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APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba (SMSA) apresenta este Plano
Municipal de Saude (PMS) para o periodo de 2026 a 2029 conforme previstos nos artigos 196
e 198 da Constituicdo Federal, na Lei n° 8080 de 1990, na Lei n° 8.142 de 1990, na Lei
Complementar n°® 141 de 2012, que regulamenta o § 3 o do art. 198 da Constituicao Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados atualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliacéao
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo e demais normas que
tratam da organizagdo, controle e fiscalizagdo do SUS, com intuito de sistematizar a
operacionalizagdo do planejamento das acgbes prioritarias em diregdo as mudangas
pretendidas para a saude publica do Municipio.

A SMSA tem como proposta para o quadriénio: promover a atencao integral a
salude dos usuarios, com énfase nos principais problemas de saude identificados no
municipio; aprimorar o acesso a saude com o fortalecimento das redes de atencao a saude;
fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestdo da informagdo e do modelo de
gestdo em Saude; garantir insumos, materiais e medicamentos para o desenvolvimento das
atividades da Secretaria Municipal de Saude, conforme padronizacao; promover a Saude
Digital e o prontuario eletronico; efetivar ferramentas para tele atendimento, tele
consulta (SUS digital), agendamento de consulta através de meios eletrénicos,
comunicacdo interativa virtual com os usuarios; aprimorar 0 acompanhamento e
controle das DCNT — Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (hipertensdo, diabetes,
doencas pulmonares e outras), reduzindo agudizagao do quadro e internagdes; promover
as qualificacdes dos Conselheiros de Saude, dos Conselheiros Gestores Locais e dos
profissionais de saude do Municipio; aprimorar a integragao ensino-servigo-comunidade;
buscar junto aos demais entes federados recursos para a MAC — Média e Alta
Complexidade com fins de que sejam disponibilizadas mais consultas, cirurgias eletivas
e demais procedimentos em especialidades de forma a garantir o principio da
integralidade dos atendimentos, face a demanda existente e crescente; priorizar a
Atencado Primaria em Saude para aumentar a efetividade, resolutividade, satisfagdo do
usuario e dos trabalhadores de saude; colocar em funcionamento novos equipamentos

de saude.
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INTRODUGAO

A elaboragdo do Plano Municipal de Saude (PMS) faz parte do
planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) e atende a uma obrigacéo legal,
assegurando a unicidade e principios constitucionais do SUS (universalidade,
integralidade, equidade e participagao popular).

O PMS, na sistematica estabelecida no ambito do planejamento e da
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), é o instrumento central de planejamento
para definicdo e implementagao de iniciativas no ambito da saude do municipio e
expressar as responsabilidades, compromissos e prioridades da Gestdo Municipal em
relacdo a saude da populagdo para o periodo de 04 (quatro) anos. Explicita os
compromissos da gestdo municipal para o setor saude, reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de saude da populacao e as peculiaridades proprias do
municipio, objetivando a oferta de servicos de qualidade e a redugao da inequidade
do sistema e estabelece as diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o periodo
de 2026 a 2029.

Configura-se ainda, como base para o planejamento, a execugédo, o
acompanhamento e a avaliagdo da gestao do sistema de saude e contempla todas as
areas de atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atengao, sendo

um dos principais instrumentos de planejamento e gestdo do SUS.

Este PMS foi elaborado com base no diagnéstico situacional, perfil
sociodemografico, epidemioldgico e sanitario e representa a sintese de analise de
discussobes realizadas de forma participativa sobre o que fazer para enfrentar o
conjunto de desafios da saude publica no Municipio, considerando diferentes
instrumentos de planejamento e pactuagées: PMS 2022-2025, Plano Plurianual (PPA)
2022-2025, Metas e Indicadores de saude pactuados e no Programa de Qualificagéao
das Acoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), Plano de Governo, 11.2 Conferéncia Municipal de Saude, 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal
ambas conferéncias realizadas em 2025.

Para o periodo de 2026-2029 a prioridade da saude é a vida, visando
acesso a saude de qualidade para todos.
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O foco estara no fortalecimento do SUS no Municipio, priorizando o
atendimento agil e humanizado; implementando programas de prevengao e educagao
em saude com foco em doengas crbnicas e saude mental; investindo na formagao
continua dos profissionais de saude e na integragdo de tecnologias para melhorar o
atendimento e a gestao, fortalecendo as parcerias com instituicbes de ensino e
pesquisa para inovar e oferecer as parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa
para inovar e oferecer tratamentos mais eficazes, organizando servigos da atengao
primaria através da orientacdo do cuidado integral, gestdo centrada no paciente,
promogao a saude, desenvolvimento das atengbes da vigilancia sanitaria e
epidemioldgica; avangando na agilizagao das consultas e cirurgias, reduzindo o tempo
de espera.

E preciso avancar na valorizagdo dos funcionarios por meio do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios da Secretaria Municipal de Saude (Lei n.° 8.142/90);
ampliar a formacéao e qualificagao por meio de parcerias com as Universidades.

Outro ponto primordial € a modernizagédo da gestéo: investir em modernos
sistemas de tecnologia para agilizar os processos administrativos e de planejamento,
ampliar as transparéncias, reduzir tempo e custos, e promover a continuidade dos
servigos de saude em Aracatuba.

A estrutura do PMS tem como escopo a sequéncia de informacgdes
estabelecida no DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP) e esta estruturado
em trés partes:

a) analise situacional de saude;
b) diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

c) o processo de monitoramento e avaliagéo.
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| ARCABOUGCO LEGAL

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de saude no ambito do
SUS s&o o Plano Municipal de Saude (PMS), as Programagdes Anuais de Saude
(PAS) e os relatérios de gestdo — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatorio Anual de Gestdao (RAG). Esses instrumentos interligam-se
sequencialmente compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizagao integrada, solidaria e sistémica do SUS. Os instrumentos s&o
desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e
compatibilizados com as demais iniciativas e instrumentos governamentais, tal como
o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).

A elaboracao do Plano Municipal de Saude (PMS) esta pautada na Lei n.°
8.080/1990 que dispde sobre as condi¢gbes para a promocgao, proteg¢ao e recuperagao
da saude e a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes SUS e
Lei n.° 8.142/1990 que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude; no Decreto n.° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n.° 8.080, para dispor sobre
a organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
inter federativa, e da outras providéncias, e na Lei Complementar n.° 141/2012 que
regulamenta o art. 198, da Constituicao Federal (CF) a qual dispbe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo, avaliacéo e
controle das despesas com saude e da outras providéncias.

No ambito do SUS, foram estabelecidos instrumentos especificos que

devem guardar estreita relagdo com o planejamento governamental, quais sejam:
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1.1 Programacgao Anual de Saude (PAS)

A Programacéao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
0s compromissos de governo expressos no Plano Municipal de Saude (PMS) e visa
anualizar as metas desse plano e prever a alocagao dos recursos orgamentarios para
a execucgao das agodes propostas, conforme estabelecido no Artigo 97, da Portaria de
Consolidagaon® 1, de 28 de setembro de 2017. Dessa forma, ela devera ser elaborada
em consonancia com o Plano Municipal de Saude e apresentar a mesma estrutura
programatica dele.

A Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, dispbde que
o gestor do SUS, em cada ente da Federagao, devera encaminhar a Programacéao
Anual de Saude (PAS) ao Conselho Municipal de Saude para aprovagao antes da data

de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do exercicio correspondente.

1.2 Relatorios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA)

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) objetiva a
realizacdo de um monitoramento de menor periodicidade em relacdo ao Relatorio
Anual de Gestao, permitindo a identificagdo de possiveis desvios e que sejam feitos
ajustes tempestivos ainda dentro do exercicio, além de favorecer a compilagao das
informagdes gerais para a prestagédo de contas anual.

Os relatérios quadrimestrais sdo instrumentos de monitoramento e
acompanhamento da execucado da PAS, devem conter a estrutura preconizada no
artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 2012 e serem apresentados pelo
gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Camara Municipal e ao respectivo conselho de saude.

Os Relatdérios Quadrimestrais conterao no minimo as seguintes
informacgdes:

i) Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

ii) Metas da PAS previstas e executadas;

iii) Analise da execucgéo orgcamentaria;

iv) Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

v) Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacgbes e
determinagoes;

vi) Oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude.
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1.3 Relatério Anual de Gestao (RAG)

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), em conformidade com a Portaria de
Consolidacao n°® 1/GM/MS, de 2017, é instrumento de gestdo elaborado anualmente
para prestacdo de contas e comprovacdo da aplicagdao dos recursos em saude,
apresenta os resultados alcangados com a execugao da PAS, orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no PMS e, nos termos do art. 36, § 1°,
da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, devera ser apresentado até o
dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao financeira, cabendo ao CMS emitir
parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/M6dulo Planejamento -
DGMP.

Em conformidade com a Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, a
elaboragao dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS e envio ao Conselho
Municipal de Saude devem ser realizadas por meio do sistema DigiSUS Gestor -
Modulo de Planejamento (DGMP), que apresenta parametrizagées. O DigiSUS Gestor
- Médulo de Planejamento é a ferramenta implantada pelo Ministério da Saude para
elaboracao dos relatorios de gestao, registro das informag¢des do Plano de Saude, da

Programacéao Anual de Saude e das metas da Pactuacao Interfederativa.

1.4 Relagdo com Ciclo Orgamentario

Os instrumentos de planejamento guardam relagcado com o Plano Plurianual
(PPA) previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988, juntamente com a Lei
de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Or¢gamentaria Anual (LOA) que sao
instrumentos de planejamento de agao governamental e se apresentam com as

seguintes funcoes:

Plano Plurianual (PPA): delimita a atuagdo do Municipio de forma detalhada, explicitando diretrizes,

objetivos, agbes, programas e metas a serem atingidas, definindo quantitativamente recursos
necessarios a sua implementagao e tem duragéo de quatro anos;

Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO): compreende as metas e prioridades da administragdo publica

para o exercicio financeiro subsequente e orienta a elaboragcéo da Lei Orgamentaria Anual;

Lei Orcamentaria Anual (LOA): elo entre o planejamento governamental delimitado no Plano Plurianual

de Agado Governamental e a execucao fisica e financeira das agées do Municipio, por meio da alocagao

detalhada dos recursos necessarios a implementagéo e execugéo de cada agdo governamental.
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I ORIENTADORES ESTRATEGICOS

A administrag&o publica do Municipio de Aragatuba tem como objetivo atuar
com eficiéncia, eficacia e efetividade em beneficio da sociedade. Nesse sentido, essa
organizacgao se faz necessaria para além do contexto da saude.

As acgbes estratégicas planejadas pela gestdo municipal para o
enfrentamento dos desafios identificados em populacdes de maior vulnerabilidade
estdo identificadas nos instrumentos de planejamento intersetoriais e dos Obijetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a seguir.

2.1 Planos Intersetoriais

1 - Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de
Aracgatuba - 2023-2033;

2 - Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o
Adolescente — 2023-2033;

3 - Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032; e

4 - Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional — 2024-2027.

2.2 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Objetivo 3. Sadde e Bem-Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Objetivo 2. Fome Zero e Agricultura Sustentavel
Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutri¢do e promover a agricultura
sustentavel.
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Il DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Panorama Demogriafico

Localizada no noroeste do Estado de S&o Paulo, a uma latitude 21°
12'32" sul e a uma longitude 50° 25'58" oeste, estando a 390 m acima do nivel do mar,
com uma area territorial de 1.167 km? e com populacéo de 200.124 habitantes (IBGE-
senso 2022), densidade demografica de 178 hab/km2 e 98,07% grau de urbanizacao,
sendo a cidade mais populosa da Regidao Administrativa de Aragatuba (RA).

A taxa anual de crescimento da populagado 2010-2022, em % a.a., é de
0,81% (Fundagao SEADE, 2022) — taxa de crescimento anual superior ao da Federacgao
que foi 0,52% no mesmo periodo.

Quanto as caracteristicas étnico-raciais a populacdo € composta por
diversas etnias, com a predominancia de brancos, seguidos por pardos, negros,
amarelos e indigenas.

Com economia diversificada, dividindo sua importancia, atualmente, com o
setor sucroalcooleiro, produzindo agucar, alcool combustivel e biodiesel, industria,
servicos, além do turismo as margens do Rio Tieté.

E servido por vérias rodovias, sendo os principais acessos: as rodovias SP
300 — Rodovia Marechal Rondon e SP 463 — Rodovia Eliezer Montenegro Magalhées
(Figura 1); pela Hidrovia Tieté-Parana; pelo Aeroporto Internacional Dario Guarita além
da Ferrovia Novo Oeste e Gasoduto Brasil-Bolivia. Desta forma, Aracatuba apresenta
um grande potencial de desenvolvimento econémico no Estado de Sao Paulo.

Quanto a habitacdo e infraestrutura urbana o Municipio apresentava no
Censo 2022 (IBGE): nivel de atendimento de abastecimento de agua de 97,3%, nivel
de atendimento de esgoto sanitario de 97,3% e nivel de atendimento de coleta de lixo
e 99,4%.
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Figura 1 - Mapa com principais Rodovias e Estradas do Municipio de Aracatuba
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3.1.1 Perfil Socioeconémico

Segundo IBGE, em 2022, o salario médio mensal era de 2,3 salarios

minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de

36,62%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario

minimo por pessoa, tinha 28,8% da populacao nestas condi¢cdes. Em 2021, o PIB per

capita era de R$ 45.268,6. Na comparacao com outros municipios do estado, ficava

nas posi¢ées 179 de 645 entre 0s municipios do estado e na 1156 de 5570 entre todos

0S municipios.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — Aragatuba é 0,788 (37.°)

em 2010, o que situa Aracatuba na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM

entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do Municipio é

renda, com indice de 0,841 (54.°), seguida de longevidade, com indice de 0,782 (56.°),

e de educagao, com indice de 0,744 (35.°).
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3.1.2 Organizagao Regional

Quanto a organizagdo da saude, o Municipio integra o Departamento
Regional de Saude de Aragatuba (DRS Il), Regido Administrativa da Secretaria do
Estado da Saude - composta por 40 (quarenta) Municipios (Figura 2), divididos em
Lagos (amarelo), Central (verde) e Consércios (azul).

A Comisséao Intergestores Regional (CIR) Central do DRS Il é formada por
11 (onze) Municipios: Aracatuba, Auriflama, Bento de Abreu, Bilac, Guararapes,
Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luziténia, Rubiacea, Santo Anténio do Aracangua e
Valparaiso. Na area do DRS Il ha mais 02 (duas) Regides de Saude: Lagos e
Consorcios.

No Estado de Sdo Paulo o Municipio faz parte da Rede Regional de
Atencdo a Saude (RRAS 12) em acordo, com a Portaria GM/MS n°® 4.279/10,
caracterizadas pela formacao de relagdes horizontais organizadas, sistematizadas e
reguladas entre a Atengao Primaria a Saude os demais pontos de atencao do sistema
de saude, com objetivo de garantir a universalidade, equidade e a integralidade da
assisténcia a populagcdo. A RRAS 12 & composta pelo Departamento Regional de
Saude (DRS) - Aragatuba Il com 40 municipios, juntamente com o Departamento
Regional de Saude (DRS) — Sao José do Rio Preto XV compdéem a RRAS 12. ARRAS
12 - é formada pelas DRS de Aracgatuba e DRS de Sao José do Rio Preto — composta

por 141 (cento e quarenta e um) Municipios, demonstrado na Figura 3.

Figura 2 - Regido Administrativa da Secretaria do Estado da Saide — DRS I

Fonte: SES/SP
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Figura 3 - Rede Regional de Atencéo a Saude - RRAS 12 Aracatuba/ S&o José do Rio Preto
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Fonte: SES/SP

3.1.3 Taxa de Fecundidade Geral (TFG)

Nos anos 2000, o Municipio teve uma estrutura etaria composta por muito
jovens e baixa proporgao de pessoas idosas, devido a niveis elevados da taxa de
fecundidade. A partir de 2000 (51,62) até 2023 (38,33), a variacdo da taxa de
fecundidade geral em mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos foi de (-25,7%). Essa
trajetdria vem refletindo a tendéncia dos ultimos anos de reducao generalizada da
fecundidade observada no Estado de Sao Paulo e no pais. Cabe destacar que devido
aos efeitos do Zika virus o numero médio de filhos por mulher experimentou reducéo
ainda mais acentuada em 2016, retomando a tendéncia no ritmo de queda a partir de
2018.

O gréfico 1, a seguir, ilustra a tendéncia da Taxa de Fecundidade Geral
(TFG) no Municipio, onde € possivel verificar a evolugdo em comparagdo com a

tendéncia do Estado.
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Gréfico 1 — Taxa de Fecundidade (Em %), Municipio de Aracatuba 2000-2023
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Fonte: https://fecundidade.seade.gov.br/fecundidade-geral-msp/ gerado em 02/05/2025.

3.1.4 Distribuicao Etaria da Populagao

A reducao na fecundidade aliada ao aumento da expectativa de vida tem
importantes efeitos sobre a estrutura de distribuicdo etaria da populacéo evidenciada
no estreitamento da base da piramide, com reducdes expressivas do numero de
criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade no total da populagéo,
refletindo o declinio da fecundidade.

Entre 2010 e 2023 observou-se um envelhecimento da populacdo do
municipio. A idade média da populagao passou de 35,9 em 2010 para 39,5 em 2023.

Nesse periodo, embora a populagao total tenha aumentado em quase 19
mil pessoas, houve uma redug¢ao no numero de pessoas abaixo de 15 anos de idade,
que passou de 33.574 mil em 2010 (18,50% da populacao) para 33.839 mil em 2023
(16,90% da populacéao). Ja a populagao acima de 65 anos de idade passou de 17.795
mil (9,80% da populagao) em 2010 para 28.379 mil (14,11% da populagéo) em 2023.

O grafico 2, ilustra a tendéncia de queda da natalidade e o envelhecimento

da populacao.
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Gréafico 2 — Piramides Etérias, Municipio de Aragatuba 2010-2023
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Fonte: https://populacao.seade.gov.br/

3.1.5 Expectativa de Vida

Segundo o Ministério da Saude (MS), a expectativa de vida ao nascer vem
aumentando ao longo dos anos. De acordo com a projegdo populacional (Censo
2010), uma pessoa nascida em 2010 tinha expectativa de viver, em média, até os 73,4
anos (70,2 anos para homens e 77,6 anos para mulheres). Em 2022, foi observado
um aumento médio de 3,8 anos na expectativa de vida, passando para 77,2 anos
(73,7 para homens e 80,7 para mulheres).

A distribuicdo da populacdo de Aracgatuba por faixa etaria é tipica de
transicdo demografica com baixa taxa de natalidade e envelhecimento da populacao
0 que traz inumeros reflexos na vida social principalmente na saude.

O envelhecimento da populagdo amplia a demanda por agdes de cuidados
relacionados as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que geralmente sédo
agravadas pelas comorbidades.
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3.2 Morbidade, Mortalidade e Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria
3.2.1 Morbidade

A Morbidade Hospitalar, apresentada na tabela 1 demonstra o
comportamento de doencas e agravos na populacdo em um dado periodo, permitindo
o monitoramento do perfil de adoecimento com base na analise dos motivos de
procura aos servi¢cos de saude, bem como possibilita o planejamento e criacdo de
estratégias para acbes de promocao, protecdo, prevencao e tratamento. Quando
analisadas as cinco maiores taxas de morbidade hospitalar, exceto as internacfes de
Gravidez, foram: (1) Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas
externas, (2) Doencas do aparelho respiratoério, (3) Doencas do aparelho digestivo, (4)
Neoplasias e (5) Doencas do aparelho circulatério. Analisando as causas de
internacdes, entre os periodos de 2023 e 2024, ressaltamos 0 aumento no numero de
internacBes por doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho digestivo e

neoplasias.

Tabela 1 — Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo CID10, Municipio de Aracatuba,
2019-2024

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 312 528 1.480 510 228 398
1. Neoplasias (tumores) 1083 760 746 828 843 903
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 40 38 51 41 38 36
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 106 116 107 120 124 107
V. Transtornos mentais e comportamentais 121 39 24 48 65 102
VI. Doengas do sistema nervoso 339 288 291 306 335 348
VII. Doengas do olho e anexos 109 59 70 54 69 64
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 13 10 12 20 30 48
IX. Doengas do aparelho circulatério 967 771 655 737 725 819
X. Doengas do aparelho respiratorio 707 592 869 1.183 1.251 1.205
XI. Doengas do aparelho digestivo 841 747 671 1.002 905 1.094
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 81 65 70 134 175 237
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 233 108 110 122 109 99
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 464 439 475 532 635 557
XV. Gravidez parto e puerpério 167 107 436 603 574 621
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 219 222 228 230 230 268
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 47 38 30 32 50 60
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 96 98 67 121 99 78
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1.250 1.194 1.255 1.246 1.345 1.269
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 94 59 51 58 76 204
CID 10.2 Revisao nao disponivel ou néo preenchido - - - - - -
Total 7.289 6.278 7.698 7.927 7.906 8.522
1° Causa Internagao 2° Causa Internagao 3° Causa Internagao 4° Causa Internagao 5° Causa Internagao

Fonte: SIH/SUS
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Gréafico 2 - Principais Causas de Internagéo de residentes, segundo capitulos CID10, Municipio de

Aracatuba, 2019-2024
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Fonte: SIH/SUS

3.2.2 Mortalidade

A taxa de mortalidade geral no Municipio apresentou tendéncia de
estabilidade, no periodo de 2010 a 2019. E notério que a dindmica do padrdo de
mortalidade sofreu alteragdes apdés a pandemia de covid-19, periodo pandémico
(2020 a 2022), demonstrado no gréfico 3.

Grafico 3 - Taxa de Mortalidade Geral, por mil hab, Municipio de Aracatuba, 2010-2023

14
11,9

12

9,3 92 96

10
1 1 813 8;2
8; 7,5 7'4 7'4 8,0 7'7 81 7'7

Taxa Mortalidade Geral

Fonte:https://mortalidade.seade.gov.br/
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O grafico 4, demonstra as principais causas de mortalidade. Em 2024 as
05 (cinco) principais causas de internagdo (CID10 — capitulos Il - Neoplasias
(tumores), IX - Doengas do Aparelho Circulatério, X - Doencas do Aparelho
Respiratorio, XVIlIl — Sintomas e sinais e achados anormais exames clinicos e
laboratoriais e XX - Causas externas de morbidade e mortalidade) corresponderam a
73,6% do total de 6bitos no Municipio.

Grafico 4 - Principais Causas de Mortalidade de residentes, segundo capitulos CID10, Municipio de
Aracatuba, 2019-2024
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Fonte: SIH/SUS

3.2.2.1 Mortalidade Infantil

Quanto a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) verifica-se oscilagbes nos
ultimos cinco anos, com aumento expressivo em 2018, tendéncia de queda de 2019
a 2021 e aumento a partir de 2022 (grafico 5).

Foram registrados em 2024, 33 (trinta e trés) ébitos, segundo o DATASUS:
destes 16 (dezesseis) Obitos foram neonatais precoce [com menos de 07 (sete) dias],
07 (sete) dbitos no componente neonatal tardio [de 07 (sete) dias a menos de 28 (vinte
e oito) dias de nascido] e 10 (dez) ébitos no componente pds-neonatal [de 28 (vinte e

oito) dias a menos de 01 (um) ano], demonstrado no grafico 6.
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Grafico 5 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), Municipio de Aragatuba, 2010-2023
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Fonte: https://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/mortinf1.def

Grafico 6 - Mortalidade Infantil, Municipio de Aragatuba, Grupo Etario 2010-2024
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Fonte: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

O gréfico 8 demonstra que, em 2024, 78,8%% dos Obitos em criancas
menores de 1 ano foram por causas evitaveis, tendo como causa motivacdes que

poderiam ser evitadas, especialmente entre o periodo de 2019 e 2024.
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Gréfico 7 - Obitos em menores 1 ano, por causas evitaveis, Municipio de Aragatuba, 2010-2024
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Fonte: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/

Gréfico 8 - Percentual de mortalidade infantil, por causas evitaveis, Municipio de Aragatuba, 2010-2024
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Fonte: https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/infantil-e-fetal/
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3.2.3 Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria (DNC)

3.2.3.1 Dengue

A situagédo epidemiolégica do municipio de Aragatuba, por meio de visao
comparativa de série historica, revelou que apds a importante epidemia de 2019 que
trouxe aumento significativo em relagao aos trés anteriores, o ano de 2020 mostrou
uma queda de 70% na positividade dos casos. Anteriormente a esta, a ultima grande
epidemia vivenciada foi em 2010 com 11.549 casos confirmados e 6 obitos. O ano de
2023 foi considerado positivamente atipico em comparagdo a série historica
vivenciada pelo municipio nos ultimos 10 anos, conforme apresentado no Diagrama
de Dengue disponibilizado pelo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), uma vez
que o aumento dos casos se deu a partir da semana 15 ultrapassando o limite inferior,
apos esse pico de casos houve uma redugdo seguida por aumento de casos na
semana 20, acima do limite superior, que se manteve até o final do ano. Contudo, em
2023, os casos ficaram abaixo do esperado considerando o ciclo do Vvirus.
Historicamente, a redugcédo dos casos se da apos a semana 20, ainda que haja picos
menores no decorrer das semanas, 0s casos nao foram expressivos de epidemia. Em
2024, o perfil epidemiolégico mostrou-se distinto do que habitualmente € apresentado,
pois 0 aumento do numero de casos teve inicio a partir da semana 18 apresentando
posterior queda e novo aumento a partir da semana 45, conforme demonstrado no
grafico 10.

Assim, com base na tabela 2, é possivel analisar que a enfermidade tem
comportamento ciclico no municipio, com anos de epidemia intensa enquanto outros
a incidéncia esta mais baixa, embora com permanéncia de transmisséo.

Diante desta analise, o servigo de vigilancia em saude atento e preparado
em todo periodo do ano para realizacdo de agdes de prevencao, combate e controle
das arboviroses, fazendo o monitoramento dos casos e acompanhando a

sazonalidade da doenca.
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Gréafico 9 - Perfil Epidemiolégico da Dengue, Municipio de Aracatuba, ano 2024
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Fonte: SMS/VE.

Tabela 2 - Coeficiente de Incidéncia Dengue, Municipio de Aragatuba, 2012-2024

Ano Notificados Confirmados ?: ;ﬁ;:;:! Populagac
2012 2.429 524 287,59 182.205
2013 2217 559 306,80 182.205
2014 5.241 1.825 950,52 192.000
2015 2.855 1.678 870,53 192.757
2016 1.516 694 358,05 193.828
2017 506 103 52,85 194.874
2018 476 41 21,03 194.874
2019 10.349 7.839 4.022,59 194.874
2020 5478 2.380 1.221,30 194.874
2021 5.762 1.258 645,54 194.874
2022 15.589 2.812 1.442.98 194.874
2023 11.363 986 505,96 194.874
2024 15.011 1693 868,76 200.124

Fonte: SMS/VE.

3.2.3.2 Chikungunya

Em 2017 o municipio de Aracgatuba registrou os primeiros casos positivos
da doenga, todos foram investigados, feito controle do vetor (controle de criadouros e
nebulizagdes) nas areas de abrangéncia. Apds, novo caso positivo anualmente foi
registrado em 2018, 2023 e 2024, demonstrado na tabela 3.
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Ainda, em 2021 foi notificado um caso importado da enfermidade, em que

as agdes para bloqueio foram desencadeadas, ndo havendo relato de transmisséo.

Tabela 3 - Casos Chikungunya, Municipio de Aracatuba, 2016-2024

Casos positivos Casos positivos ;

aut(_’)ctones com sorologia e NS1 Casos Ngmeto de
Ano sorologia do Laboratério reallzadqs_por importados Notificagbes por

Adolfo Lutz laboratorios ano
particulares

2016 0 0 1 12
2017 9 0 0 35
2018 5 0 1 28
2019 0 0 0 51
2020 0 0 0 19
2021 0 0 1 14
2022 1 0 0 16
2023 1 0 0 17
2024 1 0 0 8

Fonte: SMS/VE.

3.2.3.3 Zika Virus

A partir 2016, ano marcado pelas notificacbes dos casos positivos
autéctones de Zika virus, desde entdo n&do houve casos confirmados, embora as
notificagdes continuem sendo registradas, conforme demonstra a tabela 4. Sendo
assim, o municipio mantém a vigilancia sobre a enfermidade, com acdes assertivas

de prevencao e controle.

Tabela 4 - Casos Zika Virus, Municipio de Aragatuba, 2016-2024

Casos positivos Casos positivos

autéctones com sorologia e NS1 Casos Numero de
Ano sorologia do Laboratério realizados por importados NotificagBes por

Adolfo Lutz laboratdrios P ano
particulares
2016 10 0 0 41
2017 0 0 0 19
2018 0 0 0 13
2019 0 0 0 48
2020 0 0 0 16
2021 0 0 0 14
2022 0 0 0 3
2023 0 0 0 1
2024 0 0 0 2
Fonte: SMS/VE.
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3.2.3.4 Febre Amarela

No Municipio ndo foram constatados casos positivos autoctones de Febre
Amarela, silvestre e ou urbana. Para essa Arbovirose, esta disponivel a vacina, que
confere imunidade de 90 a 100%. A vacina contra a febre amarela tem como objetivo
a protecao individual e coletiva, é ofertada em duas doses, sendo a primeira com nove
meses e o reforco com quatro anos e esta disponivel em todas as salas de vacinas
de Aracgatuba. A cobertura vacinal do ano de 2024, em criangas, € de 73,6%. Outra
estratégia de vigilancia consiste essencialmente em captar informag¢des em tempo
oportuno sobre adoecimento ou morte de Primata Nao Humano (PNH) e investigar
adequadamente esses eventos, ja que as epizootias nestes hospedeiros alertam para

o risco de transmisséo de Febre Amarela Silvestre para o homem.

3.2.3.5 Leishmaniose Visceral

O municipio de Aragatuba vem desenvolvendo como parte da
implementagdo em controle da Leishmaniose visceral no municipio, agdes de manejo
ambiental e inquérito canino com a colocagdo de coleiras impregnadas com
deltametrina a 4%. A agao teve inicio em maio de 2024 em areas classificadas como
transmissao intensa para o referido agravo. Esta classificagéo é resultado dos estudos
epidemioldgicos realizados em parceria com o Instituto Pasteur, Municipio e Ministério
da Saude, direcionado pela NOTA TECNICA N° 5/2021-CGZV/DEIDT/SVS/MS. As
trocas sao realizadas semestralmente, bem como a coleta de sangue para diagndstico
canino anualmente.

Sendo realizada delimitagdo geogréafica das Areas de Trabalho Local (ATL)
definidas de acordo com a area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude,
atendendo as diretrizes do Plano Nacional de atencéo Basica (PNAB) em que integra
a Vigilancia em Saude e estratégia Saude da Familia, correlacionados com recursos
humanos disponiveis no territério, em que incluem ACS e ACE. No primeiro ciclo de

acgao foram encoleirados 22.284 caes e no segundo ciclo 27.426 caes no municipio.
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O grafico 10 demonstra no numero de casos de leishmaniose visceral e

numero de obitos ocorridos no municipio.

Grafico 10 - Casos confirmados e 6bitos por leishmaniose, Municipio de Aracatuba, 2017-2024
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvsp.def

3.2.3.6 Doencga de Chagas

A doenga de Chagas ainda persiste como um desafio significativo para a
saude publica. O municipio realiza agdes de Manejo Integrado em Palmeiras, a fim de
manter vigilancia e controle do risco de incidéncia da Doencga de Chagas, por meio da
pesquisa dos locais de risco para o vetor, os triatomineos, do parasito transmissor, o
Trypanosoma cruzi. Estes locais sdo de risco devido a presenga de ninhos das
maritacas, a principal fonte alimentar deste artrépode hematéfago, nas Palmeiras do
tipo buriti, imperial e guariroba que possuem historicamente presenca do vetor.
Associado ao manejo nas palmeiras sao realizadas visitas aos iméveis, em um raio
de 300 metros, visando orientar a populacdo ao envio dos insetos suspeitos
encontrados nas residéncias.

Em 2024, foram coletados, 93 insetos vetores em 11 das 333 palmeiras
pesquisadas, com média de 8,45. Destes insetos 14 foram adultos e 79 ninfas, e a

identificacdo do habito alimentar € sangue de ave.
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3.2.3.7 Escorpionismo

O grafico 11 demonstra a quantidade de acidentes escorpiénicos durante o
ano de 2017 e 2024. Periodos cada vez mais secos sao mais propensos a tais
acidentes, uma vez que, segundo a biologia do animal, estes sdo mais adaptados a
estes periodos.

Grafico 11 — Acidentes Escorpidnicos, Municipio de Aracatuba, 2017-2024

1800

1528

1600 1451 1426
1400

1200
1000
800

600

400

Numero Acidentes por Escorpido

200

0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

Fonte:https://nies.saude.sp.gov.br/ses/publico/peconhentos

3.2.3.8 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A SRAG é causada por um coronavirus, o qual € altamente contagiosa,
transmitida por uma variante de corona virus, o Sars-CoV (ou Sars-CoV-1) que afeta,
sobretudo, os sistemas respiratério e pulmonar. E principal quadro grave causado por
COVID-19, acompanhar também os casos de SRAG é importante para ter um quadro
mais completo da pandemia. O grafico 12 mostra o numero de casos SRAG internados
no periodo de 2020 a 2024, ja o grafico 13 demonstra a taxa de letalidade da Covid-
19 no periodo 2020 a 2024.
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Grafico 12 - Casos de SRAG internados, Municipio de Aracatuba, 2020-2024
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Fonte:VE - Municipal

Grafico 13 — Taxa de Letalidade Covid-19, Municipio de Aracatuba, 2020-2024
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Fonte:VE - Municipal
A pandemia pela COVID-19 trouxe a necessidade de a Assisténcia Primaria

do Municipio pensar em novas estratégias, uma vez que os idosos sédo alvos da

infeccao, além de estarem no grupo de crénicos com hipertensao arterial, diabetes

mellitus e doenga cardiovascular prévia.
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Tem que se considerar a necessidade de reabilitagdo para os pacientes,
depois de se recuperarem do virus, apds longo periodo de internagdo. Durante o
periodo de internacéo ocorre a perda de grande quantidade de massa magra, perda
de movimentos, principalmente membros inferiores, limitando as atividades e
ocasionando quadros de fadiga, dor crénica e doengas ligadas a processos
infecciosos.

A COVID-19 pode desencadear doenga neurolégica como a Sindrome de
Guillain-Barré. Os pacientes estdo chegando aos servigos de saude do Municipio com
sequelas na parte emocional, nha memdéria e nas condi¢des fisicas: dor crbnica,
alteracdes paraliticas, alteragdes dos musculos.

Importante que a rede de saude municipal esteja preparada para absorver

a demanda de reabilitacdo pos COVID-19.

3.2.3.9 HIV/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ocasionada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve seu primeiro caso no Municipio no inicio da
década de 80, onde as opcdes de tratamentos eram extremamente escassas. A
grande mudanca ocorreu em 1995, com a introdugao de tratamento antirretroviral
utilizando grandes doses de medicamentos combinados. Ja no inicio dos anos 2000,
a evolugdo do tratamento contava com 05 (cinco) classes de medicamentos que
poderiam ser usados em combinacao para reduzir a replicagao viral.

Os avancos continuaram com implantagcao da Prevencao Combinada, uma
estratégia que faz uso simultaneo de diferentes abordagens de prevencéao (biomédica,
comportamental e estrutural) aplicadas em multiplos niveis (individual, nas
parcerias/relacionamentos, comunitario, social) para responder as necessidades
especificas de determinados segmentos populacionais e de determinadas formas de
transmissao do HIV.

O gréfico 14 demonstra numero de casos de Aids em adultos e taxa de
detecgédo por ano. Ao longo do periodo observa-se que taxa de detecgao tem oscilado.

A mortalidade por AIDS no Municipio tem oscilado no periodo de 2017 a
2023, conforme demostra o grafico 15.
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Gréafico 14 - Casos de AIDS em Adultos e Taxa Detecc¢do, Municipio de Aracatuba, 2017-2024
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Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos

Grafico 15 - Casos de oObitos e Coeficiente de Mortalidade por AIDS, Municipio de Aragatuba, 2017-
2024
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Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos
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Grafico 16 — Casos de Gestante HIV e Crianca Exposta, Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba,
2016-2020

25
20
15

10

Gestante HIV e Criangas expostas

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

== Crian¢a exposta HIV  e===Gestante HIV

Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos

O Gréfico 16, demonstra o numero de novos diagnodsticos de Gestante
portadora de HIV por ano e o numero de criangas expostas ao virus. O perfil das
gestantes é de mulheres na faixa etaria de 20-34 anos, com ensino médio completo.
Ao longo do periodo observa-se tendéncia a eliminagdo da Transmissao Vertical (TV)
do HIV, com os cuidados adotados com a crianga exposta durante gestacéo, parto,
puerpério, além de fornecimento de férmula infantil durante os primeiros 6 (seis) meses

de vida.

3.2.3.10 Hepatites Virais (HV)

Os casos de notificacdes no Municipio sdo de Hepatite B e Hepatite C. Ao
longo dos anos os casos de Hepatite B vém diminuindo devido ao acesso da
populagao ao imunizante. A Hepatite C é considerada uma epidemia mundial e a maior
prevaléncia esta entre pessoas que tém idade superior a 40 anos.

Os Gréficos 17 e 18, demonstram o numero de novos diagnosticos de
Hepatites B e C e suas respectivas taxas de detecg¢ao. Ao longo do periodo observa-
se tendéncia de queda no numero de novos casos de Hepatites B e C. A Hepatite B,
com a vacinacdo esta a caminho da eliminagdo. A Hepatite C, vem mantendo

estabilidade no numero de novos casos.
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Grafico 17 — Casos e Taxa de Deteccao Hepatite B, Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba, 2017-
2023

0,5

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Titulo do Eixo

Casos e Taxa de Detecgao Hepatite B
w

= Casos Hepatite B ===Taxa de deteccao

Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos

Grafico 18 — Casos e Taxa de Detecgdo Hepatite C, Ano Diagndstico, Municipio de Aragatuba, 2017-
2023
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Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos

Na analise do perfil dos casos diagnosticados de Hepatite C em 2023,
observa que 61% sao do sexo masculino e 39% do sexo feminino, concentrados nas
faixas etarias 50-69 anos nos homens e 60-79 anos nas mulheres.
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3.2.3.11 Sifilis Congénita (SC)

A Sifilis Congénita ainda persiste como um grande desafio para a saude
publica do Municipio. E uma doenca que pode ser totalmente evitada se a gestante e
o0 seu parceiro sexual forem diagnosticados e tratados adequadamente. E um agravo
que tem diagnostico e tratamentos disponiveis em todas as UBSs.

O elemento fundamental para seu enfrentamento sdo as acbes de
prevencao que precisam ser reforcadas na assisténcia do pré-natal e ao parto, com a
realizacao de testes rapidos em todas as gestantes no pré-natal (na 1.2 consulta, no
2.°, 3.° trimestre de gestagdo) e no momento do parto, com o consequente tratamento
oportuno e adequado.

A eliminagcao da Sifilis Congénita requer insumos de baixo custo que
precisam ser garantidos, assim como a qualificagdo dos recursos humanos envolvidos
na assisténcia pré-natal, momento critico para a prevencgao da sifilis congénita. E de
fundamental importancia a priorizagao da sifilis na gestagdo, com o envolvimento das
Areas Técnicas da Atencdo Basica, da Mulher, da Crianca e DST/AIDS.

O Grafico 19, demonstra o numero de novos diagnosticos de Sifilis
Congénita no periodo de 2017-2024. Foram notificados, 115 casos no periodo, tendo

como pico 0 ano de 2022 e se observa ascendéncia na curva.

Grafico 19 — Casos de SC e Taxa Deteccao, por Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba, 2017-2023
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Fonte:https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-de-indicadores-e-dados-basicos
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3.2.3.12 Hanseniase

Apesar de a hanseniase ser uma doenga curavel, com tratamento
disponivel no SUS, o Brasil permanece como segundo pais com maior numero de
casos novos anuais dentre os paises do mundo que registram casos, atras apenas da
india. Destaca-se que diagndstico precoce e o tratamento oportuno s&o dificultados
pelo estigma e discriminagédo associados ao medo e a falta de conhecimento sobre a
doenca. Entre 2017 e 2024 foram registrados 109 casos novos, observando-se

aumento na detecc¢ao de casos no grafico 20.

Grafico 20 - Casos Confirmados Hanseniase, por Ano Diagnéstico, Municipio de Aragatuba, 2017-
2024.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

E relevante destacar que, em 2023, o MS anunciou que pretende alcancar
as metas de eliminagao da deste problema de saude publica em 2030, cinco anos
antes do previsto. Uma das agdes de destaque para acelerar os esfor¢cos nesse
sentido foi o estabelecimento do Comité Interministerial para a Eliminagcdo da
Tuberculose e de Outras Doencgas Determinadas Socialmente (Decreto 11.494, de 17
de abril de 2023) com participacdo de 8 pastas ministeriais, além do MS.
No Municipio, entre 2017 e 2024 foram registrados 390 casos novos, observando-se

aumento no numero de casos detectados, grafico 20.
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3.2.3.13 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa transmitida de pessoa a
pessoa por meio de goticulas de aerossois, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
também conhecido como bacilo de Koch. Apesar dos avan¢os no tratamento e de
técnicas diagnosticas mais eficazes, esta doenca permanece como um seério desafio
para a saude publica municipal. Embora seja uma doenca que tem cura e tratamento
gratuito ofertado no SUS, o controle da tuberculose ainda enfrenta desafios
substanciais, incluindo aqueles deixados pela pandemia da covid-19. O grafico
demonstra o nimero de casos confirmados. Em 2024 a taxa de cura foi de apenas
50% dos casos em tratamento.

Gréafico 21 - Casos Confirmados Tuberculose, por Ano Diagnéstico, Municipio de Aragatuba, 2017-
2024
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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IV ESTRUTURA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A SMSA coordena e organiza a Rede de Atengdo a Saude do Municipio
através de seus Departamentos onde cada um € responsavel por Equipamentos de
promogao a saude, seja ela na atengcao primaria, assisténcia especializada
ambulatorial, urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, vigilancia em saude,
apoio logistico e gestao. A coordenagao é um processo que envolve organizar e dispor
de recursos, equipamentos, técnicas, métodos e pessoas para realizar determinadas
atividades. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude atua na gestdo de todos
estes servigos.

Para o cumprimento de seu papel dentro do Sistema de Saude, o Municipio
conta com uma rede de servi¢os de saude, com média resolutividade e uma oferta de
servicos secundarios e terciarios articulados com a Atencao Basica que faz o papel

de porta de entrada preferencial para o Sistema Municipal de Saude.

Além de Equipamentos Municipais, ha Equipamentos sob gestédo estadual
capazes de ofertarem servicos secundarios e terciarios importantes, tornando o
Municipio Polo Regional de Saude. Embora o Municipio possua Equipamentos de
Saude na Rede, a oferta de servigcos pelos Pontos de Atencao da Rede de Média e
Alta Complexidade é insuficiente, o que acarreta intenso transporte sanitario para
cidades distantes com S&o José do Rio Preto, Barretos, Sdo Paulo. Na maioria
procedimentos que podem ser resolvidos no proprio municipio de Aracatuba.

A Secretaria esta organizada com o seguinte organograma:
— Departamento de Assisténcia Basica

— Departamento de Assisténcia Especializada

— Departamento de Urgéncia e Emergéncia

— Departamento de Vigilancia em Saude

— Departamento Administrativo e Controle Financeiro

— Assessoria de Planejamento e Elaboragao de Projetos

— Ouvidoria do Sistema Local de Saude

Abaixo segue descricao dos servigos que abrangem cada Departamento e
como estao articulados na Rede.

44



L

=)

=

FPREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude
4.1 Departamento de Assisténcia Basica (DAB)

O respectivo Departamento compde o organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispde sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (secéo XlI, Art. 654).

“Departamento de Assisténcia Basica € a unidade da Secretaria Municipal
de Saude responsavel pela assisténcia basica, que compreende atividades de
educacédo, promocao, protecado e assisténcia no nivel primario da saide no Municipio
de Aracatuba.

Paragrafo Unico. As acfes de assisténcia basica estdo organizadas
segundo os critérios de regionalizacédo, hierarquizacao e integracéo preconizadas pelo
SUS e realizadas nas unidades basicas de saude com seus programas de estratégia
de saude da familia, pelas unidades de urgéncia e emergéncia e demais servicos que
complementam a atencao primaria.

Ao Departamento de Assisténcia Basica compete:

| - integrar as agdes preventivas e curativas desenvolvidas pelo Sistema Unico de
Saude de Aracatuba e gque sdo executadas nas unidades basicas de saude e nas
equipes que atuam por meio das estratégias de saude da familia;

Il - fazer a integracao entre as unidades técnicas e as unidades que operacionalizam
a assisténcia primaria, descentralizando a execuc¢do de atividades preventivas e de
educacao em saude;

lIl - promover e coordenar campanhas de vacinacdo e de esclarecimento publico
relativo a prevencao e ao controle de doencas no ambito do Municipio;

IV - trabalhar na padronizacdo dos programas, na construcdo de protocolos,
integrando as diferentes equipes do Programa Saude da Familia e as suas respectivas
unidades basicas, compondo conjunto harménico e integrado na assisténcia basica;
V - auxiliar na discussdo e implantacdo, nas unidades basicas, da politica de
medicamentos;

VI - responder pela permanente elaboracdo de novos programas de prevencao em
saude;

VII - produzir relatorios, analises e diagndsticos sobre as condi¢cdes da saude basica
da populacéo e a integracao da rede basica com as demais unidades da Secretaria. ”

Composicdo Atual do Departamento
a. Divisado de Coordenacéo e Integracédo Atencéo Basica
i. Servigo de Coordenagédo Estratégia Saude Familia

ii. Servigco Controle e Treinamento Programas Atenc¢do Basica
iii. Servico Coordenadorias das UBS nos Bairros

b. Divisdo de Atividades Odontolégicas
i. Servico Coordenadoria Atencéo Especializada
ii. Servico de Coordenadoria Atencao Bésica

c. Divisado de Educacdo e Comunicacdo em Saude
i. Servigo Educacéo Continuada
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Estrutura administrativa e cargos de comando

DIRETOR
DAB
Divisdo Coord Divisdo Atividades LT I_Edugagao €
~ P Comunica¢do em
Integragdao AB Odontoldgicas p
Saude
|
1 1
Servigo Coord. Servigo Controle Servigo Servico . . o
o " : . Coordenadoria Servico Educagao
Estratégias Saude Treinamento Coordenadorias UBS |l = - .
" s Atengao Continuada
Familia Programas AB nos Bairros o
Especializada

UBS ALVORADA
UBS ALFREDO
DANTAS

UBS FRANCISCO S
VILELA

Servico
=] Coordenadoria
Atengdo Basica

UBS SAO JOSE
UBS TURRINI
UBS MARIA TEREZA|
UBS TV
gl UBS SAO VICENTE
UBS ETEMP
UBS Morada Nobres|
UBS PLANALTO
UBS CENTRO

UBS IPORA
UBS DONA AMELIA
UBS ZONA RURAL

A Assisténcia Basica do Municipio tem por fungéo proporcionar a porta de
entrada na Rede de Saude, enfatizando a resolutividade dos cuidados primarios sobre
0s problemas mais comuns da saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) que compde a porta de entrada do
Sistema Municipal de Saude atendem as demandas espontaneas e programadas. O
acolhimento estabelece a prioridade para a demanda espontanea além de oferecer o
cardapio de servicos da Unidade.

A Assisténcia Basica articula com toda a Rede de cuidado: Departamento
de Assisténcia Especializada Ambulatorial, Departamento de Urgéncia e Emergéncia,
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, UVZ e CCZ, bem como com outras Secretarias,
como a Assisténcia Social, Secretaria de Obras, Secretaria da Educacao, com foco
na eficiéncia, resolutividade, integralidade na assisténcia ao usuario.

A estrutura fisica da Assisténcia Basica esta organizada em 20 (vinte) UBS
— Unidades Basicas de Saude, sendo 17 (dezessete) na area urbana e 03 (trés) rurais
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Unidades Basicas de Saude, Municipio de Aracatuba, 2024.

UBS BAIRROS DE ABRANGENCIA
CHACARAS CALIFORNIA/ CONJ. HABIT. PEDRO PERRO/ JD GUANABARA/ CHACARAS
PEDRO PERRI MACHADINHO/ JD ESPLANADA/ JD BRASILIA/ JD MORUMBI/ BAIRRO SAO JOAO/ VILA

CARVALHO/ JD DO PRADO/ VILA NOVA/ BAIRRO DAS BANDEIRAS

CONJ. HABIT. JOSE SARAN/ CONJ. HABIT. JOSE PASSARELLI/ CHACARAS MORADA DOS
MORADA DOS NOBRES | NOBRES/ BAIRRO MORADAS DOS NOBRES/ CONJ. HABITACIONAL CLAUDIONOR CINTV/
RESID. NOBRE VILLE/ JD MOREIRA/ LAGO AZUL/ CLOVIS PICOLOTO/ JD ETHARARI

IPORA JD IPORA/ JD OURO PRETO/ JUSSARA/ JD ICARAY/ BAIRRO SAUDADES

CENTRO JD SUMARE/ VILA MENDONGA/ NOVO UMUARAMA/ SANTA LUZIA/ JD PAULISTA/ CENTRO

CHACARAS SOSSEGO/ CHACARAS BANDEIRANTE/ LOT. RES. VERDE PARQUE/ LOT. RES.

AGUAS CLARAS AGUAS CLARAS

TV PARQUE INDUSTRIAL/ JD REGINA/ JD ROSELE/ CHACARAS TV/ JD TV/ JD PRIMAVERA

DIST. IND. ALEXANDRE BIAGI/ JD CENTENARIO/ CONJ. HABIT. MANOEL PIRES/ VILA ALBA/
SAO RAFAEL/ PARQUE RES. AEROPORTO/ CONJ. RES. SERRA DOURADA/ CHACARAS
TURRINI ETHEOCLE TURRINI/ CONJ. RES. DR. ANTONIO VILLELA SILVA/ COND. RES. HABIANA/
COND. RES. HABIANA II/ COND. RES. DELTA/ COND. RES. TERRA NOVA/ COND. RES.
MORADAS/ JD DAS OLIVEIRAS

. CHACARAS ARCO IRIS/ PARQUE IND. MARIA IZABEL PIZZA DE ALMEIDA PRADO/
ATLANTICO CHACARAS VERSALHES/ PARQUE ANTONIO XAVIER COUTO/ JD PETIT TRIANON/ JD RES.
ETEMP/ JD ATLANTICOLI/ JD ATLANTICO II

VILAAERONAUTICA/ JD UNIVERSO/ CONJ. HABIT. CASTELO BRANCO/ CONJ. HABIT TAANE

AR DR D= | ANDRAUS/ AVIACAO/ JD MONTERREY/ NUCLEO NOSSA SRA APARECIDA/ ANTONIO
PAGAN/ ABILIO MENDES
DONA AMELIA JD AMIZADE/ NOVO PARAISO/ SANTANA/ SAO JOAQUIM/ JD DONA AMELIA/ IPANEMA/
BAIRRO MACHADO DE MELO
UMUARAMA CONCORDIA I/ CONCORDIA [I/ CONCORDIA 1/ CONCORDIA IV/ CONJ. HABIT. VICENTE

GROSSO/ PARQUE INDUSTRIAL 1I/ AGUA BRANCA II/ AGUA BRANCA IlI/ JD PINHEIROS/

(ALFREDO DANTAS) CONJ. HABIT. JOAO BATISTA BOTELHO/ CONJ. HABIT. TOYOKAZU KAWATA

UMUARAMAIII JD UMUARAMA/ CONJ. HABIT. HILDA MANDARINO/ VISTA VERDE/ CONJ. HABIT. IVO TOZZI/
(JORGE MALULY) AGUA BRANCA I/ ARACATUBA G/ CHACARAS STEFAN/ COUNTRY VILLE

JD ALVORADA/ PANORAMA/ PARQUE BAGUAGCU/ JD NOVA IORQUE/ VILA SANTA MARIA/ JD

ALVORADA BANDEIRANTES/ VILA ESTADIO
B VILA SAO PAULO/ VILA SANTO ANTONIO/ BAIRRO HIGIENOPQLISI VILA INDUSTRIAL/
SAO VICENTE BAIRRO SAO VICENTE/ BAIRRO PARAISO/ BAIRRO NOVO PARAISO/ JD BRASIL/ BAIRRO
BOAVISTA
PLANALTO JD AMERICA/ JD ACLIMAGAO/ MONTE CARLO/ ALTO DA BOA VISTA/ PALMEIRAS/
PRESIDENTE/ JD CASA NOVA/ JD PLANALTO
SAO JOSE CI:IACARAS MOEMA/PORTO REAL I/ PORTO REAL II/ RESIDENCIAL BEATRIZ/ CONJ. HABIT.
MAO DIVINA/ CONJ. HABIT. EZEQUIEL BARBOSA/ JD DO TREVO/ SAO JOSE
TAVEIRA/ ASSENTAMENTO HUGO SILVEIRA EREDIA/ COND. CORREGO AZUL/ COND.
TAVEIRA PORTO SEGURO/ ACAMPAMENTO PALMARES/ ASSENTAMENTO ARACA/ ACAMPAMENTO
ADAO PRETO
JACUTINGA, PRATAE AREA RURAL

AGUA LIMPA
Fonte: SMS/DAB

No entanto, é necessario promover o redimensionamento de atendimento
das UBS, visando a comodidade e facilidade de acesso dos moradores,
principalmente dos Bairros: Porto Real, Aguas Claras, Agua Branca e Concérdia.

Outra necessidade é ampliacao e reforma das UBS Sao José, TV e Planalto.
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Quadro 2 - Estrutura das Unidades Bésicas de Saude, Municipio Aragatuba, 2024

Ne Unidade Basica de Saude — Regi&o Ne Ne Ne Ne Horario de func.
Norte E.S.F. E.S.B E.S.B Apoio
(40h) (40h) (20h) (20h)
01 | UBS Dr. Satoru Okida (Atlantico) 02 01 - - 07h as 19h
02 | UBS Maria Tereza de Andrade 03 02 - - 07h as 19h
03 | UBS Dr. Wanderley Vuollo (TV) 04 02 - - 07h as 19h
04 | Dr. José Roberto Turrini 02 02 - - 07h as 19h
05 | UBS Sidney Cinti Prefeitdo (Aguas 02 01 - - 07h as 19h
Claras)
N° Unidade Bésica de Salde — Regido N° N° N° N° Horério de func.
Sul E.S.F. E.S.B E.S.B | Apoio
(40h) (40h) (20h) (20h)
06 | UBS Jecy Villela dos Reis (Morada dos 03 02 - 01 07h as 22h
Nobres)
07 | UBS Farmacéutico Antonio Saraiva (Ipord) 02 01 - - 07h as 19h
08 | UBS Dr. Marco Aurélio Pereira (Centro) 02 01 - - 07h as 19h
09 | UBS Walter Divino da Costa (Pedro Perri) 03 01 - - 07h as 19h
N° Unidade Bésica de Saude — Regido N° N° N° N° Horario de func.
Leste E.S.F. E.S.B E.S.B | Apoio
(40h) (40h) (20h) (20h)
10 | UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza 04 02 - - 07h as 19h
(Umuarama 1)
11 | UBS Dr. Jorge Maluly Neto (Umuarama Il) 03 01 01 01 07h as 22h
12 | UBS Nelson Gaspar Dip (Alvorada) 02 01 - - 07h as 19h
13 | UBS Dr. Ghazy Osman Barakat (Dona 03 02 - - 07h as 19h
Amélia)
N° Unidade Bésica de Salde — Regido N° N° N° N° Horario de func.
Oeste E.S.F. E.S.B E.S.B | Apoio
(40h) (40h) (20h) (20h)
14 | UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa 04 02 - 01 07h as 22h
(Planalto)
15 | UBS Raimunda de Souza Martinéz (Séo 02 01 - - 07h as 19h
Vicente)
16 UBS Irma Dulce (Taveira) *Rural 01 01 - - 07h as 19h
17 | UAMO Dr. Jose Luis Madrid (Agua 07h as 16h
Limpa) *Rural
18 | UAMO Bento de Sousa (Prata) *Rural 01 01 - - 07h as 16h
19 | UBS José Pereira da Silva Filho 07h as 16h
(Jacutinga) *Rural
20 | UBS Ezequiel Barbosa (Séo José) 03 02 - - 07h as 19h

Equipes E-Multi

Atualmente o municipio conta com 3 equipes, composta por categorias
multiprofissionais em saude, como: Educadores Fisicos, Nutricionistas, Psicélogos,
Fisioterapeutas, Assistentes Sociais, Pediatra, Infectologista, Ginecologista,

Psiquiatra. Conforme a Portaria GM/MS 635, de 22 de maio de 2023, compete a esta
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Equipe, facilitar o acesso da populacéo aos cuidados em saude por meio do trabalho
colaborativo dos multiprofissionais pautando-se pelo principio da integralidade do
cuidado, ampliando as praticas em saude no ambito da Atencdo Primaria a Saude e
do territério, integrando praticas assistenciais, preventivas e promotoras de saude,
vigilancia, articulando-se com outros servicos da RAS e intersetoriais contribuindo
para continuidade do fluxo, aprimorando a resolutividade da APS. Outros desafios
incluem a ampliacdo do Servico de Atendimento Domiciliar Multiprofissional,
direcionado a pessoas em situacdes cuja atencdo domiciliar seja a opcdo mais
indicada para o seu tratamento, conforme critérios do Ministério da Saude,
proporcionando atencdo e cuidados proximos aos da rotina da familia, evitando
hospitalizacbes desnecessarias e reduzindo o risco de infec¢cdes, ao mesmo tempo

em que o paciente recebe o cuidado no aconchego do lar.

Quadro 3 — Composicao Equipes E-Multi, Municipio Aracatuba, 2024

Regido Norte
Categorias E-MULTI UBS UBS Apoio
Vinculada

02 Educador fisico TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras, Umuarama | e II,

40h Alvorada, Dona Amélia

02 Fisioterapeuta 30h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras, Umuarama | e II,
Alvorada, Dona Amélia

01 Nutricionista 40h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras

01 Psicologo 40h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras

01 Assist.te Social 30h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras

01 Sanitarista 30h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras Planalto, Sao José, Sao
Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa, Umuarama |l e Il
Alvorada, Dona Amélia, Pedro Perri, Morada dos Nobres, Centro, Ipord

01 Pediatra 30h TV Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras, Planalto, S&o José, S&o
Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa, Umuaramall e I,
Alvorada, Dona Amélia, Pedro Perri, Morada dos Nobres, Centro, Ipord

Regido Oeste

Categorias E-MULTI UBS UBS Apoio
Vinculada

01 Educador fisico 40h | Planalto Sé&o José, Sao Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa

01 Fisioterapeuta 30h Planalto S&o José, S&o Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa

02 Nutricionista 40h Planalto Sdo José, Sdo Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa,
Umuarama | e II, Alvorada, Dona Amélia

02 Psicélogo 40h Planalto Sd0 José, Sdo Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa,
Umuarama | e II, Alvorada, Dona Amélia

01 Psicélogo Planalto S&o José, Sao Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa, Pedro
Perri, Morada dos Nobres, Centro, Iporé

01 Assistente Social Planalto Sao José, Sao Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa, Pedro

30h Perri, Morada dos Nobres, Centro, Ipord

01 infectologista 30h Planalto S&do José, Sao Vicente, Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa,
Umuarama | e Il, Alvorada, Dona Amélia, TV, Atlantico, Turrini, Maria|
Tereza, Aguas Claras, Pedro Perri, Morada dos Nobres, Centro, Ipord
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Regido Sul

Categorias UBS UBS Apoio
MULTI Vinculada

01 Educador fisico 40h | Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Iporéd

01 Fisioterapeuta 30h Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Iporad

01 Nutricionista 40h Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Ipord
01 Psicélogo 40h Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Ipord
01 Fonoaudidlogo 20h Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Ipord
01 Ginecologista 30h Pedro Perri | Morada dos Nobres, Centro, Ipord, Planalto, Sdo José, Sdo Vicente,

Taveira, Jacutinga, Prata e Agua Limpa, Umuarama | e II, Alvorada,
Dona Amélia, TV, Atlantico, Turrini, Maria Tereza, Aguas Claras

Equipe Consultério de Rua

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica Nacional de
Atencad Basica, PORTARIA N° 122, de janeiro de 2011, e visa ampliar o acesso da
populacdo em situacdo de rua aos servicos de saude, ofertando, de maneira mais
oportuna, atencdo integral & salde para esse grupo populacional, o qual se encontra
em condicbes de vulnerabilidade e com vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados. Equipe composta por Médico, Assistente Social, Psicélogo, Enfermeiro,
Auxiliar de Enfermagem e Motorista, que realizam suas atividades de forma itinerante

e quando necessario desenvolvem a¢des em parceria com as UBS do territorio.
Estrutura Odontoldgica

A odontologia a nivel primario de atencdo a saude que compreendem
acOes preventivas, curativas e reabilitadoras. Desta forma, sdo ofertados servigos
visando a promocgéao, protecao e recuperacao da saude bucal.

A equipe de saude bucal esta presente tanto nas Unidades Basicas de
Saude nas equipes de Estratégia de Saude da Familia e no CEO (Centro de
Especialidade Odontolégica) conta com as seguintes areas de atuacao:

Unidades Odontolégicas de Assisténcia a Saude da Familia - UBS
Unidades Odontolégicas na Zona Rural - ZR

Unidades Odontolégicas no Dentario Escolar - DE

Unidade Odontoldgica Isolada na Especialidade - IST/Aids

Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO

Pronto Atendimento Odontoldgico - PAO

Unidades Odontolégicas de Assisténcia a Saude da Familia — UBS

As unidades de odontologia de assisténcia a saude da familia sdo lotadas

nas unidades basicas de saude, compostas por 16 unidades odontolégicas com 25
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equipes de saude bucal de 40h e uma eap de 20h, sendo 07 unidades odontolégicas
com 01 equipe e 09 unidades odontolégicas com 02 equipes, formadas por 01
cirurgido dentista e 01 auxiliar de saude bucal.

As unidades de odontologia das UBS estdo distribuidas da conforme

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 — Composi¢éo Unidades Odontolégicas nas UBS, Municipio Aracatuba, 2024

~ p - EQUIPES com UANTITATIVO DE BAIRROS
REGIAO UNIDADE BASICA DE SAUDE Q 40 h/s Q ABRANGENTES
SIDNEY CINTI 01 02
DR SARTORU OKIDA 01 07
NORTE DR JOSE ROBERTO TURRINI 02 08
WANDERLEY VUOLO 02 08
MARIA TEREZA DE ANDRADE 02 08
DR GHAZI OSMAN BARAKAT 02 07
OESTE RAIMUNDA SOUZA MARTINEZ 01 05
AUGUSTO SIMPLICIANO BARBOSA 02 07
EZEQUIEL BARBOSA 02 06
CENTRO MARCO AURELIO PEREIRA 01 07
ALFREDO DANTAS DE SOUZA 02 18
LESTE JORGE MALULY NETO 02 Apoio UBS Alfredo Dantas
NELSON GALPAR DIP 01 04
WALTER DIVINO DA SILVA 01 11
SUL FARMACEUTICO ANTONIO SARAVA 01 06
DR JECY VILELA DOS REIS 02 08

Quadro 5 - Composi¢do Unidades Odontoldgicas na Zona Rural

A QUANTITATIVO DE
ZONA UNIB@%‘;ESEICA EQUIPE CARGA HORARIA BAIRROS
ABRANGENTES
JOSE LUIZ MADRID | 01 24 HORAS BAIRRO AGUA LIMPA
SEMANAIS
RURAL JOSE PEREIRA DA PROFISSIONAL | 10 HORAS BAIRRO JACUTINGA
SILVA EM SEMANAIS
COBERTURA
BENTO DE SOUZA PROFISSIONAL | 10 HORAS BAIRRO PRATA
EM SEMANAIS
COBERTURA
IRMA DULCE 01 40 HORAS BAIRRO TAVEIRA
SEMANAIS 03 ASSENTAMENTOS

As unidades odontoldgicas do dentario escolar estdo ligadas a regido da
unidade basica de saude atraves do cnes (cadastro nacional de estabelecimento de
saude), composta por 03 consultérios.

Foram utilizadas para realizar atendimentos as criancas do projeto

municipal sorriso feliz:
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Quadro 6 - Unidades Odontol6gicas no Dentéario Escolar

" UNIDADE BASICA DE CARGA
REGIAO 2 Bes EQUIPE N DEMANDA
NORTE CD 24 HORAS
EMEB FRANCISCA | MARIA TEREZA DE SEMANAIS ESCOLAR
DE ARRUDA ANDRADE 01 ASB 40 HORAS
FERNANDES SEMANAIS
CD 24 HORAS
SUL WALTER DIVINO DE SEMANAIS
EMEB INDIO POTI | SOUZA 01 ASB 40 HORAS | ESCOLAR
SEMANAIS
co i
EMEB EUSA NELSON GASPAR DIP 01 ESCOLAR
M ASB 40HORAS
SEMANAIS

A unidade odontolégica isolada na especialidade est4 na regido central,
vinculada ao CNES do Servico Ambulatorial Especializado DST, AIDS e Hepatites
Virais.

As unidades odontoldgicas saude da familia, zona rural, dentario escolar e
especialidade ambulatorial HIV e Hepatites oferecem odontologia preventiva e
curativa, coletiva, diagnésticos bucais, cirurgia de pequena complexidade e
atendimento a pacientes com necessidades especiais. As demais especialidades
odontoldgicas sdo encaminhadas ao centro de especialides odontoldgico.

O Centro de Especialidades Odontologico tem por objetivo atender a
demanda encaminhada pelas unidades odontolégicas do municipio e para municipes,
através de solicitacdo de servico para central de regulacdo. oferece servico de
endodontia, periodontia, odontopediatria (frenectomia), préteses removiveis e cirurgia
de terceiro molar, composto conforme quadro 7.

Quadro 7 - Especialidades Odontoldgicas no Centro de Especialidades Odontolégicas

REGIAO ESPECIALIDADE EQUIPE CARGA HORARIA
ENDODONTIA 04 02 EQUIPES DE 40 HORAS SEMANAIS E 02
EQUIPES DE 24 HORAS SEMANAIS
OESTE PERIODONTIA 01 40 HORAS SEMANAIS
ODONTOPEDIATRIA | 01 24 HORAS SEMANAIS
CIRURGIA ORAL 01 40 HORAS SEMANAIS
PROTESISTA 02 40 HORAS SEMANAIS
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Programas
Préaticas Integrativas e Complementares (PICS)

Utilizando recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais
na prevencao e promocao a saude, aliviar sintomas ou tratar pessoas que ja estao

com algum tipo de enfermidade, complementando o tratamento convencional.

Equipe para Manejo Ambiental

Composta por profissionais que realizam a eliminacdo de inserviveis em

imoéveis considerados de risco sanitario.

Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB)

Criado, pela Lei n.° “12.871, de 22 de outubro de 2013, para atender a
necessidade de provimento emergencial de médicos associado a formacéo voltada a
Atencédo Priméria, o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) vem, ao longo dos
anos, atuando de forma a minimizar o problema historico da escassez destes
profissionais nas diversas frentes de Atencdo Primaria em todo o pais. Atualmente o
Municipio de Aracatuba tem disponibilidade de vagas para 24 (vinte e quatro) médicos
do PMMB cooperados-intercambistas distribuidos nas Equipes de ESF.

Programa Bolsa Familia (PBF)

E um programa federal de transferéncia direta de renda com
condicionalidades para familias em situacdo 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 Aracatuba estédo
cadastrados 16.123 individuos. A Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017,
estabelece que o acompanhamento das condicionalidades de salude do PBF € uma
atribuicdo comum dos profissionais da Atencdo Basica, que devem acompanhar e
registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e no Mapa de
Acompanhamento do PBF.
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Programa Saude na Escola (PSE)

Instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro
de 2007. As politicas de saude e educacao voltadas as criangas, adolescentes, jovens
e adultos da educacao publica brasileira se unem para promover saude e educacgao
integral. A intersetorialidade das redes publicas de saude e de educacgéo e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das acdes do PSE implica mais do que ofertas
de servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das acfes a
partir da conformacéo de redes de corresponsabilidade. A articulacdo entre Escola e
Atencdo Priméria a Saude é a base do Programa Saude na Escola. O PSE é uma
estratégia de integracdo da saude e educacgéo para o desenvolvimento da cidadania
e da qualificacédo das politicas publicas brasileiras.

O Programa engloba profissionais da area da salude, da educacdo e da assitencia
social, sendo que atualmente ha 31 estabelecimento de ensino pactuados, abrangendo
um total de 9.386 alunos. Na area da saude a Atencdo Primaria contribui com acdes
educativas, atendimento médico, imunizacao, seria oportuno estabelecer parcerias com
instituicdes de ensino superior para prestacao de servicos especializados aos alunos

que demonstrarem necessidades de cunho clinico-social.

Programa Nacional de Imunizacgéo

Visa garantir a vacinacao da populacéo brasileira contra diversas doencas,
com o objetivo de reduzir a mortalidade e morbidade causadas por essas doencas. O
programa é responsavel por coordenar campanhas de vacinacédo, oferecer vacinas
gratuitamente em postos de salude e monitorar a cobertura vacinal em todo o territério
nacional. Entretanto a baixa ciobertura vacinal € uma preocupacao crescente para a
saude publica, no municipio entre as causas da baixa cobertura destacam-se a
desinformacéo e a falta de percepc¢ao de riscos, e como consequencias podem ocorrer
surtos de doencas ja controladas, aumento da mortalidade e morbidade,
comprometimento da imunidade em grupo, retorno de doencas erradicadas. Para
aumentar a cobertura vacinal, é necessario abordagem multifacetada, que envolva
acOes educativas, acesso facilitado e campanhas de conscientizagdo e mobilizagéo

social.
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4.2 Departamento de Assisténcia Especializada (DAE)

O respectivo Departamento compde o organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispbe sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (secéao XllI, Art. 684).

“‘Departamento de Assisténcia Especializada € a unidade que responde
pela referéncia na assisténcia secundéria a saude, pelos servi¢os de natureza técnica
e pela regulacdo do sistema, garantindo que os fluxos obedecam aos critérios da
hierarquizacéo, da referéncia e da contra-referéncia propostos para o Sistema Unico
de Saude, e a ele compete:
| - ordenar e orientar a atencédo a saude nos diferentes niveis e etapas do processo
de assisténcia no nivel local e fora dele, visando dar racionalidade, rapidez, qualidade
e integridade ao atendimento;

Il - promover a participagdo entre os diversos niveis de governo, prestacao de servigo
e comunidade de base assistencial, entre outras medidas formulando protocolo;

[l - controlar o fluxo da demanda assistencial permitindo e garantindo o atendimento
integral e qualificando os usuarios de acordo com suas necessidades;

IV - fazer avaliagdes articuladas do conjunto da assisténcia a medida que o0 processo
de informacgdes do fluxo de demanda.”
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Estrutura administrativa e cargos de comando

DIRETOR
DAE

Divisdo Atengdo R . Divisdo Coord.
- . Divisdo Saude "
Secundaria e Apoio Mental Politica
Diagnostico Medicamentos

Servico Coord. NGA Servigo Centro
(Auxilium) Atencdo Psicossocial

Servico Farmacia

Servigo Coord. Centro )
Especialidades Servigo Coord.

i . Farmdcia Popular
(Antigo Postdo)

Servigo Coord. CAICA

Servigo apoio
Diagndstico e
Terapia

Servico Coord.
Ambulatdrio
DST/AIDS

Composicdo do Departamento
a. Divisé@o Atencdo Secundaria e Apoio Diagndéstico, responséavel pelo(a):
i.  Centro de Especialidades Auxilium (Antigos NGA e Centro de Saude “postao”)
ii. Centro de Atengdo Integrada a Crianca e Adolescente (CAICA)
iii. Servico Ambulatorial Especializado em HIV/AIDS e Hepatites Virais (SAE)
iv.  Banco de Leite Humano (BLH)
v. Apoio Diagnéstico e Terapia (Central de Agendamento)

b. Divisdo de Saude Mental, responsavel pelo(a):

i. Servigos de Saude Mental

ii. Centro Especializado em Atencao Psicossocial (CEAPS)
ii. Centro de Atenc¢do Psicossocial — CAPS Ill Adulto

iv. Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS i

v. Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS AD

vi. Residéncias Terapéuticas - RTs

c. Divisdo de Coordenacao da Politica de Medicamentos, responsavel pelo(a):
i. Centro de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
ii. Coordenadoria da Farmécia Popular
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No Departamento de Assisténcia Especializada (DAE) estdo inseridos
servigos proprios e contratados para atender a média complexidade. S&o estruturas
que se caracterizam por prestar atendimento aos usuarios que necessitam de
assisténcia secundaria. Na sua maioria, sdo atendimentos fragmentados que nao

garantem a integralidade e os procedimentos necessérios da linha do cuidado.
Servicos Proprios:

Servico Ambulatorial Especializado em DST/AIDS e Hepatites Virais (SAE)

O servico é composto pelo ambulatério de DST/HIV/AIDS, Hepatites Virais
e o Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA.

O Ambulatério de HIV/AIDS realiza Diagndstico, Assisténcia e Tratamento,
de Pessoas Vivendo com HIV/Aids. O Ambulatério de Hepatites Virais realiza
Diagnostico, Assisténcia e Tratamento, de Pessoas Vivendo com Hepatites B e/ou C.

O CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento, cujo objetivo é o
Acolhimento, Aconselhamento, Prevencdo, Protecdo e Promocdo da Saude, tem
como publico alvo a populacdo em geral.

O SAE é referéncia para tratamento e acompanhamento das pessoas que
vivem com HIV dos municipios de: Auriflama, Bento de Abreu, Bilac, Guararapes,
Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania, Santo Anténio do Aracangua, Valparaiso,
llha Solteira, Buritama, Brejo Alegre, Coroados, Gabriel Monteiro, Piacatu, Santopolis
do Aguapei, das pessoas que vivem com hepatites virais dos municipios de: Auriflama,
Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania, Santo Antonio do Aracangua, e referéncia
ainda para os 42 municipios de Aracatuba, para preenchimento facial, com indicagéo
médica por deformacéao facial devido a doenca.

A equipe interdisciplinar do SAE é composta por: Médicos, Enfermeiros,
Assistente Social, Psicéloga, Farmacéuticos, Técnico de farmécia, Dentista, Auxiliar
Odontoldgico, Auxiliares Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Atendentes, Auxiliar
de Servigos Gerais, Assistente Administrativo e Dirigente Administrativo.

Na area de prevencao e promocéo o CTA atende livre demanda, populacéo
exposta a risco de saude, por exposicOes sexuais desprotegidas, e pessoas que
buscam promocdo a saude, realizando acbes de: a) testagem para detectar HIV,

Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, utilizando método de teste rapido. b) Profilaxia Pré-
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Exposicao ao HIV (PrEP), consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o risco de
adquirir a infeccdo pelo HIV, antes de ter contato com o virus. c) Profilaxia Pos
Exposicéo (PEP), consiste no uso de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a
infeccdo pelo HIV, até 72h depois que teve contato com o virus. d) Dispensacao de
insumos de prevengao de DST/HIV: preservativo masculino, preservativo feminino e
gel lubrificante intimo.

O SAE atua ainda, como apoio aos Departamentos de: Atencéo Basica,
Assisténcia Especializada e Urgéncia/lEmergéncia; através de capacitacbes de
profissionais para realizacdes de testes rapidos, logisticas e distribuicbes: de testes
rapidos e preservativos, através de suporte técnico.

Banco de Leite Humano (BLH)

O Banco de Leite Humano é um servico altamente especializado
responsavel pela promocédo do aleitamento materno e execucdo das atividades de
coleta, processamento e controle de qualidade do leite produzido nos primeiros dias
apos o parto (o colostro), leite de transicdo e leite humano maduro, para posterior
distribuicdo sob prescricdo do médico ou nutricionista. Também temos um Posto de
Coleta de Leite Humano (PCLH) na Santa Casa de Misericordia vinculado diretamente
ao BLH.

E um servico mantido com recursos exclusivos da Prefeitura Municipal de
Aracgatuba e tem demonstrado crescimento expressivo com base nos indicadores
acompanhados. O BLH est4 vinculado a Rede Brasileira de Bancos de Leite-BR que
se configura como acao estratégica da Politica Nacional de Aleitamento Materno.

As atividades e prestacao de servi¢os do BLH séo:

Coleta domiciliar diarias nos periodos da manha e tarde nos Municipios de
Aracatuba, Birigui e Guararapes;

e Oferecer servico de consultoria, aconselhamento e apoio as mulheres com
dificuldades na prética do Aleitamento Materno;

e Pasteurizacdo (todo leite humano cru captado passa por um rigoroso processo
de selecéo, classificagcéo, reenvase, pasteurizacdo, controle e distribuic&o);

e Distribuicdo de leite humano pasteurizado a UTI neonatais da Santa Casa e
Hospital Unimed;

e Tele Amamentacao (realiza ligacOes para todas as puérperas que tiveram alta
apos o parto na Santa Casa de Aracatuba);

e Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria sobre os beneficios do
aleitamento dentro de um contexto social assim como capacita-los para as
praticas nas principais dificuldades da amamentacao;
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e Alimentacdo mensal dos indicadores no sistema da rede global de bancos de
leite humano (rBLH-BR);

e Monitoramento do Posto de Coleta de leite humano da Santa Casa de
Aracatuba;

Com todo o trabalhado realizado de captacdo o estoque de leite materno &
insuficiente para atender a demanda de todos os bebés internados nos hospitais (UTI
neonatal e bercario patoldgico). No entanto, ndo € s6 aumentar a captacao, faz-se
necessario modernizar equipamentos, informatizar processo de trabalho e dar maior
visibilidade a pratica do aleitamento materno. Este rol de iniciativas contribui na reducao

do indice de mortalidade e morbidade materno-infantil.

Centro de Especialidades em Saude Auxilium

O Centro de Especialidades Auxilium tem por finalidade prestar
atendimento ambulatorial especializado a popula¢do, visando a promocédo, a
preservacio e a recuperacdo da salde. E referéncia para usuarios de Aracatuba e
Regido. O acesso do usuario é promovido pela Central de Regulacdo, através de
Sistema Informatizado, com agendamento conforme cota de cada municipio. Os

encaminhamentos séo realizados pelas UBS e servicos especializados.

Sao ofertados atendimentos médicos especializados em: ortopedia,
dermatologia, cardiologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgia
pediatrica. As primeiras consultas sdo agendadas pelas UBSs ou Central de
Regulacéo e os retornos agendados pelo proprio Centro Auxilium.

O servigo conta ainda com equipe multiprofissional:
e Equipe de Fisioterapia para tratamento em traumatologia, pos-operatorio,
reumatologia, orientacéo de sequelas pds tratamento de feridas.
Equipe de enfermagem
Nutricionista
Servico Social
Psicologia
Os procedimentos e exames realizados sao:
e Ecodoppler de membros inferiores, superiores e carotida;
e Eletrocardiograma como parte integrante da consulta em cardiologia;
e Pequena Cirurgia, Crioterapia, eletro fulguracdo e Biopsias com médico
dermatologista;
e Servico de Ultrassom;
¢ Procedimento/Lavagem de ouvido, curativos grau | e l;
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e Procedimento de Infiltracdo (médico ortopedista).
e Curativos Especializados.

Fazem parte dos atendimentos do NGA Il o Programa de Ostomia e 0

Ambulatério de Hanseniase.

a) Programa de Ostomias

Conforme Portaria SAS/MS n.° 400, de 16 de novembro de 2009 que
estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencéo a Saude das Pessoas Ostomizadas
no dmbito do SUS, o Municipio atende as diretrizes garantindo a Atengéo Integral a
saude por meio de intervencBes especializadas de natureza interdisciplinar e
dispensacdo dos equipamentos coletores (estomas intestinais e uroldgicos) e
adjuvantes.

A equipe é composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,

psicologo, nutricionista e assistente social.

b) Ambulatério de Hanseniase

O Ambulatério € referéncia especializada, conforme preconizado pela
Portaria MS/GM n.° 3125, de 07 de Outubro de 2010, em razdo do potencial
incapacitante da hanseniase.

O atendimento € realizado sem agendamento prévio, apos ser
encaminhado pela UBS para Avaliacdo do médico Hansenologista (Figura 7). Ap6s
diagnéstico os pacientes sdo encaminhados para outras especialidades, e 0 acesso
ndo é em tempo oportuno, como: as consultas em oftalmologia, neurocirurgia,
fisioterapia especializada, contratacdo de sapatoterapia e exame de
eletroneuromiografia. Necesséario ainda, aquisicdo de Sorologia Anti PGL1,

Baciloscopia com indice morfoldgico, teste rapido ML Flow, para detectar recidiva.
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Figura 4 — Fluxo de Atendimento Ambulatério Hanseniase

* Encaminha para avaliagdo médico Hansenologista
UBS

U

+ Avalicdo Médico Hansenologista

* Coleta de material para andlise (anatomopatol6gico)
* Coleta de material para Baciloscépica

* Realiza Diagnostico

* Tratamento e acompanhamento

* Encaminhamos para outras especialidades /

AH

Centro de Atencdo Integrada a Crianca e Adolescente (CAICA)

O Centro de Atencdo Integrada a Crianca e Adolescente realiza
atendimento de criancas que estdo matriculadas na Rede Municipal de Ensino (infantil
e fundamental) com distlrbios de aprendizagem encaminhados através de relatérios
das Escolas.

Em 2018, foi reestruturado o atendimento de criancas e adolescentes em
parceria com a Educacao Especial, através da mudanca de prédio e integragdo com
Centro de Apoio Educacional Especializado e Multidisciplinar (CAEMA). Com a
integracdo houve avanco na organizacao da triagem e acolhimento dos casos graves
e prioritarios.

A Equipe de Saude é composta por psicologas, fonoaudidlogas e
pedagoga, mas é necessario ampliar aumentar a capacidade de atendimento em
tempo oportuno. Necessario ainda, melhorar o fluxo e parcerias com a Rede de

Assisténcia a Crianca.

Centro Especializado em Atencédo Psicossocial (CEAPS)

O CEAPS é um Servico de Atencao Psicossocial municipal, inaugurado
junho de 2018, que integra a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de Aracatuba, na
intencéo de oferecer prevencgao, promogéao e tratamento de saude mental por meio de
sua equipe interprofissional.

Destina-se a populacdo de Aracatuba que apresenta sofrimento psiquico

ou com transtornos mentais leves e moderados para adultos acima de 18 anos, e
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leves para adolescentes de 12 a 17 anos. Realiza apoio matricial a Atencdo Basica
no campo da saude mental com encontros formativos, discussdes de casos e demais
aclOes conjuntas, e também dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) adulto,
alcool e drogas e infantil que atendem demandas graves, persistentes e provenientes
do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Os atendimentos realizados séo: individuais, grupais e acolhimentos, além
e visitas domiciliares, buscas ativas, discussao de casos e matriciamentos. Quanto
aos fluxos externos o servigo participa da articulagcédo da rede de cuidados sempre que
necessario, construindo um Projeto Terapéutico Singular ampliado que pode envolver
servigcos e setores de outras secretarias, como por exemplo: a assisténcia social, a

educacao e a justica.

Assisténcia Farmacéutica Municipal

A Assisténcia Farmacéutica Municipal (AFM) faz parte do DAE, sendo
representada pela Divisdo de Coordenacdo da Politica de Medicamentos, cuja
responsabilidade é executar a politica de medicamentos através das diretrizes da
SMS e das legislacbes vigentes., e € responsavel pela padronizacdo, aquisicao,
recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos do
componente basico, materiais médico-hospitalares, curativos, insumos, gazes
medicinais e produtos para ostomizados. Além de todos os itens solicitados em
Mandados Judiciais.

Sao atividades técnico-gerenciais da AFM: gerenciamento de recursos
humanos, programacéo e elaboracéo de processos de licitacfes, andlises técnicas de
processos de licitagdes, gerenciamento dos processos realizados pela CAF — Central
de Abastecimento Farmacéutico, gerenciamento do atendimento as demandas
judiciais e solicitagdes administrativas, analise de relatérios de estoque e consumo,
elaboracdo de pareceres técnicos gerais, assessoria técnica aos farmacéuticos da
rede municipal, capacitacdes e treinamentos, elaboragdo de projetos, materiais
técnicos de apoio e educativos, gestao técnica do sistema HORUS e do sistema de
gestdo municipal e gestado da clinica farmacéutica.

Fazem parte da AFM as seguintes unidades:
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a) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Responsavel pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo de todos os
itens da AFM para as unidades de saude municipais: UBS, NGA-Il, SAE IST/AIDS,
Ambulatorio do prédio - Hospital da Mulher, CEAPS, Banco de leite Humano, Pronto
Socorro Municipal, farmacia do Mandado Judicial e Atendimento Administrativo.

b) Farmacia Especializada para Atendimentos Administrativos e Mandados
Judiciais

Responséavel pelos atendimentos aos pacientes que possuem Mandados
Judiciais e pedidos administrativos com fraldas geriatricas, materiais médico-
hospitalares, insumos e oxigénio. Esta unidade executa a dispensacao, a gestao dos
estoques, a programacao e execucao de solicitacdes de compras, 0 acompanhamento
dos processos de compras, recebimento e armazenamento dos produtos, elaboracéo
de pareceres técnicos e atesto de notas fiscais de servicos terceirizados prestados aos

pacientes.

c) Farméacia no SAE - DST/AIDS e Hepatites Virais

Esta unidade estd inserida no SAEDST/AIDS e é responsavel pelo
recebimento dos Medicamentos Antirretrovirais do Componente Estratégico, cuja
aquisicdo e distribuicdo sdo feitas pelo MS. O trabalho de dispensacdo dos
medicamentos € realizado por um farmacéutico. O registro de dispensacéo € lancado
em sistema informatizado especifico - Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), sistema criado para o gerenciamento destes medicamentos

em todo territdrio nacional.

d) Farmacias das UBS

As farmacias das UBS, inseridas nas 20 (vinte) unidades, sao responsaveis
pela dispensacdo de medicamentos do componente basico da AFM a populagéao
municipal. Sdo gerenciadas administrativamente por empresa terceirizada através de
Contrato de Gestao do DAB para sua operacionaliza¢cdo. Assim, 0S recursos humanos

sao fornecidos e administrados pela contratada. Cada farmacia conta com no minimo
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um farmacéutico e um auxiliar para a execucdo das tarefas de dispensacao de
medicamentos e insumos, armazenamento e gestdo de estoque na Unidade de
Saude. A aquisicdo dos medicamentos, insumos e materiais médico-hospitalares é

feita pelo Municipio e o abastecimento da unidade é realizado pela CAF.

e) Farmacia externa e interna do PSM

A farmécia externa do PSM se destina a fazer o atendimento dos usuarios
que utilizam o servico e recebem prescricdo de medicamentos para uso em domicilio.
A farm@cia interna do PSM é destinada ao fornecimento dos medicamentos utilizados
no tratamento ambulatorial dos pacientes da unidade. Ambas sdo gerenciadas
administrativamente por empresa terceirizada através de Contrato de Gestdo do DUE
para sua operacionalizagdo, com farmacéuticos e auxiliares contratados pela empresa
para a manutencdo de um atendimento de 24h, incluindo finais de semana e feriados.

Os medicamentos dispensados a populacao para tratamento domiciliar sdo
adquiridos e fornecidos pelo municipio, que faz o abastecimento da unidade atravées
da CAF.

O financiamento dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é tripartite, sendo dividido entre Unido, Estado e Municipio.

Os medicamentos e tratamentos de Mandado Judicial, os atendimentos
administrativos de materiais, fraldas e oxigénio, os medicamentos padronizados pelo
Municipio e todo material de enfermagem, insumos e equipamentos de saude sdo

financiados com recursos préprio do Municipio.

Unidades Conveniadas / Contratadas:

APAE - Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Aracatuba
PIPAA — Projeto de Intervencao Precoce APAE Aracatuba
Convénio: 041/2022

O Programa de Intervengdo Precoce atende criangas do municipio de
Aracatuba a partir de 3 meses até 3 anos e 11 meses de idade gque necessitam
trabalhar a primeirissima infancia nas areas de psicologia, psicopedagogia,
fonoaudiologia e fisioterapia, sendo neonatos de risco, criangcas com disturbios

genéticos ou adquiridos e/ou atraso no desenvolvimento. Possui capacidade de
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atendimento de 50 criancas ao més. O Convénio foi firmado no dia 11/05/2022 e,
oficialmente inaugurado no dia 18/07/2022 e desde entdo vem cumprindo as metas
quantitativas e qualitativas, alcancando os objetivos terapéuticos nos atendimentos.

As criancas sdo encaminhadas via Unidades de Saude (podendo o encaminhamento
ser preenchido por profissional de nivel superior) ou Educacgéo, para Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude que realiza o agendamento conforme vagas

disponiveis.

CAE - Centro de Atendimento Especializado
Convénio: 020/2020

No CAE sao atendidas criancas e adolescentes na faixa etaria de 05 a 14
anos matriculadas na rede de ensino municipal, estadual e particular de Aracatuba
que apresentam dificuldades/ transtornos de aprendizagem e/ou deficiéncia
intelectual leve e que necessitam de atendimento especializado nas areas de
psicologia, fonoaudiologia, pedagogia e terapia ocupacional, para melhorar seu
desenvolvimento académico, sua capacidade funcional e desempenho humano.
Possui capacidade de atendimento de 204 criancas / adolescentes ao més. Os
pacientes sdo encaminhados via Unidades de Saude (especialmente UBS e CAICA)
ou Educacdo, para Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude que realiza o

agendamento conforme vagas disponiveis.

CER Il — Centro Especializado em Reabilitacdo (atendimento regional)
Convénio: 020/2020

Atendimento ambulatorial especializado em habilitacéo e reabilitacdo fisica
e intelectual com atuacgdo efetiva de uma equipe multiprofissional, proporcionando
atendimento e acompanhamento conforme Portaria n° 835 de 25 de Abril de 2012,
aos pacientes residentes nos 40 municipios da regido do DRS Il. Os pacientes séo
encaminhados através de guia de referéncia/contra referéncia pelos Servicos da
Rede, onde a Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude realiza 0 agendamento
conforme vagas disponiveis. Para os demais municipios atendidos, as vagas sao
disponibilizadas no SIRESP para que cada Secretaria de Saude agende seus

pacientes.
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CER IV = Centro Especializado em Reabilitagao
Convénio: 029/2020

Atendimento ambulatorial especializado, nas modalidades auditiva, fisica,
intelectual e visual, com atuacdo efetiva de uma equipe multiprofissional,
proporcionando atendimento e acompanhamento conforme Portaria n° 835 de 25 de
Abril de 2012. A area de abrangéncia das modalidades fisica e visual do CER IV
compreende 0s municipios que compdem as trés Regides de Saude: Regido Central
do DRS II, Regido Consorcios do DRS Il e Regido Lagos do DRS I, totalizando 40
(quarenta) municipios. Na modalidade Auditiva, conforme Deliberacdo CIB - 68, de
13-7-2018 Portaria n® 1.277, de 17 de agosto de 2018, o CER IV compreende apenas
0S municipios das Regides Central e Lagos do DRS Il. Por fim, a modalidade
Intelectual compreende os municipios das Regides Central e Lagos do DRS Il. Os
pacientes sdo encaminhados através de guia de referéncia/contra referéncia pelos
Servigos da Rede, onde a Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude realiza o
agendamento conforme vagas disponiveis. Para os demais municipios atendidos, as
vagas sao disponibilizadas no SIRESP para que cada Secretaria de Saude agende

seus pacientes.

Leitos de Longa Permanéncia — Neurolégico (atendimento regional)
Convénio: 029/2020

Prestacdo atendimento integral, humanizado, individualizado as pessoas
com deficiéncias, no ambito hospitalar a pessoas com alteracbes no quadro
neurolégico, com alto grau de dependéncia, procedentes dos municipios do DRS I,
sendo 60 leitos FTP — Fora de Possibilidade Terapéutica. O usuario devera ter a
indicacdo médica para solicitar a internacdo hospitalar. As Secretarias dos municipios
da area de abrangéncia fazem a solicitacdo de internacao através de relatorio médico
detalhado.

UCP - Unidade de Cuidados Prolongados (atendimento CIR Central)
Convénio: 013/2021

Atendimento hospitalar em Leito de Cuidados Prolongados a usuarios em
situacao clinica estavel, procedentes da area da Regido Central de Saude do DRS I

— Aragatuba, que necessitam de cuidados prolongados / intensivos para reabilitacéo
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e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de um processo clinico, cirdrgico ou
traumatologico, conforme protocolo especifico da UCP. Os pacientes séo
encaminhados pelas Unidades de Saude através de envio via e-mail ao DAE de
relatorio médico detalhando as condi¢cdes e necessidade de reabilitacdo do usuario.

Séo agendados para avaliagao na Unidade conforme disponibilidade de vagas.

UFA — Unidade de Fisioterapia Ambulatorial
Convénio: 046/2024

Atendimento Usuéarios do municipio de Aracatuba que necessitam de
fisioterapia motora / reabilitacéo fisica funcional. Os pacientes séo inseridos na lista
de espera através das Unidades Basicas de Saude apds alta da Santa Casa ou
indicacdo da equipe da UBS e/ou Pronto Socorro Municipal. Este Convénio agilizou o
andamento da lista de espera para o atendimento de fisioterapia ao ponto de ocorrer
0 agendamento imediato ou agendamento dentro do préprio més da indicacao a partir
de julho/agosto 2024.

Unidade Especializada em Oftalmologia
Convénio: 171/2022

Prestacao de servicos especializados de média complexidade a portadores
de doencas oftalmolégicas que necessitem ser submetidos a procedimentos clinicos,
ambulatoriais, intervencionistas e cirlrgicos, através da Unidade de Atencéo
Especializada em Oftalmologia nos termos da Portaria MS 288 de 16 de maio de 2008.
Conforme Plano de Trabalho vigente, sdo ofertadas vagas nas seguintes
modalidades: glaucoma, retina, refracdo, pterigio e catarata. Os pacientes que
necessitam do atendimento especializado séo inseridos na lista de espera através das
Unidades Basicas de Saude e agendados conforme disponibilidade de vagas. As
cotas serédo distribuidas per capita para os 40 municipios das trés Regides de Saude

do DRS Il através do Sistema Assessor Publico.
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Servico Especializado em Ginecologia / Obstetricia e Pediatria
Convénio: 106/2024

Realizacdo de consultas médicas e procedimentos especializados como
exames de apoio diagndstico possibilitando apoio a Atencao Primaria na elucidacéo
diagnostica, definicdo de condutas e acompanhamento especializado as usuarias do
SUS do municipio. O agendamento das consultas médicas sera realizado através do
Sistema Assessor Publico pela Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude ou pelas
Unidades de Saude do municipio quando o servico estiver em livre demanda. O
agendamento dos procedimentos, tratamentos e acompanhamentos serdo feitos no
Centro de Especialidades em Saude Auxilium, conforme indicacéo médica.
O atendimento de ginecologia / obstetricia iniciou em agosto/2024, no entanto o
pediatra que havia se comprometido em realizar os atendimentos ndo apresentou
agenda. Caso a Santa Casa ndo se organizar para executar o pactuado, sera feito

aditivo ao Convénio para excluir este recurso.

Servico Especializado em Mamografia
Contrato: 105/2023

Realizacdo de exame a usuarios que possuem indicacdo / solicitacdo
médica do exame de mamografia bilateral. Agendamento Livre demanda. A Unidade
Basica de Saude agenda diretamente no servigo. A execucdo deste Contrato é feita
em conformidade com as pactuac¢des do Plano de Trabalho. A dificuldade é apenas
com relacdo a taxa de absenteismo, no entanto, a equipe do prestador realiza ligacées
para lembrar os pacientes do agendamento e também reagenda os pacientes caso

necessario para viabilizar o atendimento.

4.3 Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE)

O respectivo Departamento compde o organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispde sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (sec¢éo XII, Art. 672).

“O Departamento de Urgéncia e Emergéncia € unidade da Secretaria
Municipal de Saude responséavel por comandar a Politica Municipal de Urgéncia e
Emergéncia e responder pela regulagdo médica e servicos moéveis de urgéncia com
abrangéncia regional e a ele compete:
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| - organizar em conjunto com o Estado e a Unido o atendimento regional na area de
urgéncias e emergéncias;

Il - analisar dados e demandas pela urgéncia e emergéncia na regiao de Aracatuba
identificando os fluxos e a resolutividade;

lll - analisar os fluxos entre a rede basica e as unidades que atuam na urgéncia e
emergéncia,;

IV - coordenar os servigos de atendimento mével de urgéncia e emergéncia.”

Estrutura administrativa e cargos de comando

DUE

Divisdo Controle e DBivisde-Unidade
Coord. Urgéncias e Prente
Emergéncias Atendimente—UPA

Servico Regulacao
Médica

Servigo
Atendimento
Médico Urgencia

Servigo Adm.
Controle PSM

Pronto Socorro Municipal (PSM) “Aida Vanzo Dolce”

Configura-se como servico de saude com estrutura e complexidade
intermediaria entre as UBS, e o0 Atendimento Hospitalar, integrando a rede organizada
de Atencdo as Urgéncias do Municipio de Aracatuba e com referéncia para os
Municipios de Nova Luzitania e Santo Anténio do Aracangua, conforme pactuacéo.

Disponibiliza atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas/dia, todos

os dias da semana, ininterruptamente, com demanda espontanea ou referenciada de
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outros servigos de saude, com o objetivo de assistir usuarios portadores de quadro
clinico agudo de qualquer natureza, dentro dos limites estruturais da unidade,
acolhimento com classificacéo de risco por enfermeiro nas 24h, equipe interdisciplinar
e multiprofissional compativel com o porte da Unidade.

No cardapio de atendimentos do PSM, estdo:

— Clinico Geral: 05 (cinco) plantonistas no periodo diurno e 03 (trés) no periodo
noturno.

— Pediatra: 02 (dois) plantonistas no periodo diurno e 02 (dois) no periodo noturno.

— Ortopedista: 01 (um) profissional de 6 (seis) horas/dia em periodo estratégico que
atenda a necessidade do servico, todos os dias da semana.

— Servico de Imobilizagdo Ortopédica nas 24h/diariamente.

— Servicos de Apoio diagndstico e terapéutico (SADT) interno 24horas

— Andlises clinicas (exames laboratoriais)

— Radiologia (RX)

— Eletrocardiograma (ECG)

— Farmacia com dispensacdo medicamentos 24 horas.

— Leitos de observacbes de até 24 horas, para elucidacdo diagnostica e/ou
estabilizacao clinica.

— Servico de Assisténcia Social de segunda a sexta-feira com carga horaria de 06h
sendo 13h as 19h.

O PSM funciona em regime de Pronto Atendimento aos casos de menor
gravidade, isto €, “urgéncias basicas” mesmo durante o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude; realiza atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos criticos ou de maior gravidade. Além de contra referenciar para
os demais servi¢os de atencao integrantes da rede, proporcionando continuidade ao
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo; fornece
retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencdo Basica; funcionar como local de
estabilizacao de pacientes atendidos pelo SAMU 192.

Serve de retaguarda para o0s casos de internacdo psiquiatrica e
urgéncia/emergéncia oftalmoldgica, com regulacéo através do Sistema CROSS. Para

pacientes que a gravidade/complexidade dos casos ultrapasse a capacidade instalada
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na unidade, a remoc¢do devera ser acionada através da Central de Regulacdo de
Urgéncia e Emergéncia Municipal

Nas urgéncias psiquiatricas, o atendimento realizado no Pronto Socorro até
a estabilizacdo do paciente é dificultado pela falta de leito privativo para estes
pacientes, o que dificulta o acolhimento adequado, e aumenta 0s riscos aos pacientes
em observacdo no mesmo quarto. ApoOs estabilizacdo do paciente em surto
psiquiatrico, este servico referéncia os pacientes via central de vagas a Penapolis,
Hospital Psiquiatrico “Jodo Marquesi”, com o transporte sanitario municipal, conduzido
por um motorista e um técnico de enfermagem muitas vezes expostos a agressdes ou

outros agravantes.

Servico Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU tem na sua composicao a Central de Regulacdo Médica. Tem por
objetivo ordenar e orientar a rede de Urgéncia e Emergéncia, organizar a relagéo entre
0s varios servicos, qualificando o fluxo dos pacientes do municipio que gera uma porta
de comunicacao aberta ao publico em geral, através da qual os pedidos de socorro
primarios e secundarios sao recebidos, avaliados e hierarquizados, assim
disponibilizando o transporte adequado com equipe e frota compativel conforme
assisténcia a ser prestada: assisténcia pré-hospitalar, inter hospitalar municipal, além
de altas hospitalares.

No atendimento secundario, estdo incluidas as solicitacées de servigcos
privados para internacdo na Santa Casa de Misericordia de Aragatuba, que seguem
os fluxos e os critérios da central de regulacao.

Os guantitativos minimos de ambulancias e profissionais em cada veiculo,
de acordo com o credenciamento no ministério da Saude, devem ser mantidas em
operacao nas 24 horas, 2 (duas) Unidades Suporte Basico (USB) - Tipo B, 1 (uma)
Unidade Suporte Avancado (USA) — Tipo D e em complementacéo, manter 02 (duas)
Ambuléancias Tipo A.

Frota de Ambulancias Atual:

* 02 (duas) USA (Unidade de Suporte Avancado);
* 03 (tres) USB (Unidade de Suporte Basico);
* 02 (duas) Ambulancias tipo A;
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* 01 (uma) USB sem condicbes de uso aguardando a renovacdo da frota pelo
Ministério da Saude.

As ambulancias sdo mantidas em pleno funcionamento, equipadas
conforme Portaria n.° 2048/2002, com manutencdo preventiva e corretiva,

documentacfes em dia e higienizacdo adequada.
Pronto Atendimento Odontolégico (PAO)

O Pronto Atendimento Odontolégico (PAO) tem equipe formada por
funcionarios efetivos, funciona das 7:00 as 23:00 horas, atendendo a livre demanda.
Possui 02 (dois) consultérios odontoldgicos, dispondo de 02 (dois) dentistas, e realiza
procedimentos de extracdo de dentes, tratamento para dor, curativos, sutura de lingua
e mucosa.

Ambos os servicos estdo sob gestdo da Organizcdo Social Associacdo
Filantropica Nova Esperanca (AFNE) - CONTRATO DE GESTAO N° 121/2024.

4.4 Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (DVES)

O respectivo Departamento compde o organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispde sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (segéo Xll, Art. 716).

“O Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria é unidade da
Secretaria Municipal de Saude responsavel por executar as acbes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolégica no municipio e a ele compete:
| - promover o atendimento a pacientes suspeitos de serem portadores de doencas de
notificacdo compulséria;

Il - coordenar e executar os programas de imunizacdo da populacdo do municipio
mediante avacinagao de roti na ou em campanhas;

Il - manter equipe médica responsavel por atendimento a populacéo suspeita de ser
portadora dedoencas de notificacdo compulsoria;

IV - garantir a elucidacdo diagnostica e o tratamento adequado das doencas
confirmadas;

V - centralizar a notificacdo de casos suspeitos de doencas de notificacdo
compulsoria;

VI - responsabilizar-se pela execucdo dos programas de imunizagdo no municipio;
VII - notificar os Obitos por doencas transmissiveis;

VIII - atuar de forma integrada com o I.M.L. (Insti tuto Médico Legal) de Aracatuba,;
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IX - deslocar-se, em caso de epidemias, para localidades dentro do municipio, onde
sua acao se fizer necessaria;

X - solicitar investigacdes dos casos suspeitos de focos epidémicos de agravo a saude
publica.”

Estrutura administrativa e cargos de comando

DVES

Servico Vigilancia Servigo Vigilancia Servico Adm. Centro
Sanitdria Epidemioldgica Zoonoses

i 3 . TS .
i §36 Servigo Vigilancia em
(s.ecretarla Saude Trabalhador
Desenvolvimento)

Vigilancia Epidemioldgica (VE)

Desde 2017, tem como principal objetivo a analise de dados para propor
medidas de intervencdo em tempo oportuno através da Vigilancia em Saude, dividido
em Gestao da Vigilancia Epidemioldgica (Normatizacdo, protocolos, planejamento,
monitoramento/avaliacéo, integracédo das acoes, informacéo) e Desenvolvimento das
acOfes de Vigilancia Epidemioldgica (notificacdo, diagnostico, busca ativa,
investigacdo e educacdo em saude), subsidiando a SMS nas decisbes. Além de,
semanalmente, atualizar dados da COVID-19 e das arboviroses.

A VE garante a alimentacdo dos sistemas Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema
Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN), fazendo a consolidagcdo, analise e
divulgacao dos dados das doencas de notificacdo compulsoria, acompanhando o perfil
epidemiologico, avaliando indicadores SISPACTO, realizando as investigagdes dos
Obitos maternos, infantis e fetais, bem como é o responsavel pelo Comité de

Mortalidade Materno, Infantil e Fetal Municipal.
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Atua, como responsavel pela Rede de Frios Municipal, em todo processo
de logistica dos imunobioldgicos (recebimento, armazenamento e distribuicdo).
Como padrao de qualidade na assisténcia, o Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria atua integrado aos Departamentos de Assisténcia Basica,

Especialidade e Urgéncia e Emergéncia.

Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM)

Atua através de agBes para prevenir, diminuir e eliminar os riscos a saude
dos individuos e coletividade e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e prestacdo de servigcos de interesse a
saude em estabelecimentos de qualquer natureza, com objetivo de avaliar as
condicbes sanitarias.

As acles sao classificadas como acfes educativas, acdes preventivas,
acOes regulamentadoras, acOes fiscalizadoras e a¢des punitivas (Penalidade de multa,
adverténcia, Interdicao total e/ou parcial do estabelecimento, apreensao de produtos),
guando esgotada a eficacia das ac6es educativas e preventivas.

Cabe a VISAM emitir, mediante requerimento, documentos como:
autorizagdo de funcionamento, licenga sanitaria, Laudo Técnico de Avaliacdo (LTA),
Laudo Técnico de Inspecéo (LTI).As atividades sao realizadas com objetivo de avaliar
0s estabelecimentos, servicos de saude, produtos, condicbes ambientais e de
trabalho, implicando em expressar juizo de valor sobre a situacdo observada (se
dentro dos padrfes técnicos minimamente estabelecidos na Legislacao Sanitaria), sao
desenvolvidas por equipe multiprofissional com capacidade técnica comprovada e
credenciamento legal e fiscais sanitarios.

A VISAM atua também no controle da qualidade da agua para consumo
humano por meio de andlise de 100% das amostras obrigatorias de acordo com a
pactuacao e garante a alimentacdo do Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria
(SIVISA), Sistema de Informacdes Ambulatoriais de Saude (SIA) e o Sistema
Informac&o sobre Agua (SISAGUA).

Atualmente as dificuldades nos equipamentos de informatica obsoletos que

atrasam a alimentacdo dos programas e planilhas e necessidade de qualificacéao
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profissional devido a constante alteracfes nas legislacdes sanitarias, necessitam de
capacitacdes constantes para o desempenho da Equipe Técnica e Fiscais.

Centro de Controle em Zoonose (CCZ)

O Centro de Controle em Zoonoses desenvolve trabalhos de prevencao,
protecdo e promocao a saude publica, por meio de vigilancia e controle de animais
domésticos, de animais sinantropicos, saneamento ambiental e educacdo em saude.
Tendo o papel de controle de vetores de doencas que podem ser transmitidas aos
seres humanos pelos animais, como por exemplo arboviroses, leishmaniose. Realiza

a vigilancia da febre maculosa, febre amarela, raiva, chagas, escorpido, dentre outras.
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O CEREST promove acfes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e a
qualidade de vida do trabalhador por meio da prevencao e vigilancia, tanto para o
municipio de Aracatuba como para a regiao.

Quanto ao funcionamento, atua com equipe multiprofissional (médico,
enfermeiros, técnico enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo), realizando
atendimentos médico, enfermagem, psicoélogo, fisioterapia; exames de audiometria;
orientacdes para empresas para prevencdo de acidentes no trabalho, promocao de
palestras; e Inspecdo Sanitaria (em conjunto com a Vigilancia Sanitaria). No entanto,
para melhor funcionamento do servigco seria necessario investimento em capacitacéo
dos profissionais, informatizacado e modernizacdo de equipamentos e materiais.

A previsdo para o servico, hoje instalado no Centro de Especialidades em
Saude Auxilium — é que seja transferido para o prédio “Postao”, a fim de reorganizacao
e aprimoramento dos atendimentos.

A prioridade é o Planejamento das A¢des do CEREST para que cumpra as

acOes determinadas nas normas legais.

75



e,

=

FPREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

4.5 Departamento Administrativo e Controle Financeiro (DACF)

O respectivo Departamento compde o organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispde sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (secéo XlI, Art. 728).

“Departamento de Administracdo e Controle Financeiro da Saude é
unidade da SecretariaMunicipal de Saude responsavel pela gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiros da SecretariaMunicipal de Saude e a ele compete:
| - manter sistema de controle de repasse e da utilizagcdo de verbas federais para o
Municipio;

Il - manter sistema de controle de pessoal e sistema de avaliacdo periddica técnico-
profissional.”

Estrutura administrativa e cargos de comando

DIRETOR

DACF

Servico Almoxarifado
e Suprimento
Unidades Saude

Servico Avaliacdo e Servico Expediente e
Controle Apoio Administrativo

Composi¢ao Atual do Departamento
1. Setor Administrativo

a. Almoxarifado

Bens Patrimoniais e Materiais Permanentes
Compras e Empenhos

Contratos e Convénios

Expediente

Gest3o de Pessoas / Recursos Humanos
Transporte

Manutencao

2. Setor Financeiro

Sm 0 oa0 T

a. Controle orcamentario e financeiro
b. Empenhos
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O DACF é responsavel pela gestdo dos recursos humanos, materiais e
financeiro. Para atender as necessidades do DACF, principalmente em agilizar e
desburocratizar processos foram reorganizados os processos de trabalho, disposi¢céao
de salas e de pessoal a fim propiciar a integracéo entre as areas afins. Mesmo assim,
0 organograma atual ndo contempla as especificidades do Departamento, para se

bem conseguir executar, monitorar, acompanhar e avaliar os contratos, servigos.

4.6 Assessoria de Planejamento e Elaboragcé&o de Projetos (APEP)

A respectiva Assesoria compde o0 organograma da SMS, conforme
estabelecido na Lei Complementar n° 206, de 30 de Junho de 2010, que dispde sobre
a estrutura administrativa e dos cargos de comando (secéo XlI, Art. 645).

“A Assessoria Planejamento e Elaboragao de Projetos de Saude € unidade
vinculada a Secretaria Municipal de Saude responsavel pela andlise, sistematizacao
e disponibilizacdo das informacbes que orientam as acfes da Secretaria na
elaboracao e construcao da Politica Municipal de Saude, do Plano Municipal de Saude
e dos mecanismos de avaliacdo do Sistema Municipal de Saude e a ela compete:
| - assessorar a Secretaria em suas funcdes de planejamento e controle da execugao
da politica publica de saude;

Il - deliberar sobre as diretrizes da Politica Municipal de Saude, estudando situacdes
e necessidades de saude publica do municipio, delineando objetivo, planos e projetos
e verificando os resultados da aplicacdo das acdes de saude;

[l - assegurar que 0s recursos humanos, materiais e financeiros da Secretaria estejam
sempre vinculados com a promoc¢do, a protecdo e a recuperacdo da saude da
comunidade;

IV - estabelecer os parametros necessarios para a elaboracao do plano de atividades
da Secretaria e para o orcamento anual,

V - criar escala de prioridades entre as acdes a serem empreendidas nas diferentes
areas de atuacao da Secretaria, considerando 0s recursos existentes;

VI - preparar estudos e diagnosticos a serem utilizados para o planejamento das acdes
da Secretaria;

VII - organizar, manter e operar o sistema de informacdes necessarias a politica de
saude do Municipio e coordenar o processo de informatizacao do sistema;

VIII - supervisionar e avaliar a coleta de dados e indicadores de salude junto as
diversas unidades da Secretaria;

IX - operar sistemas de processamento de dados, colhidos de forma sistematica e que
se constituem nas informacdes gerenciais da Saude do municipio;

X - coordenar a preparacéo e os testes de programas de computadores que darao
suporte as atividades da Secretaria.”
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Estrutura administrativa e cargos de comando

Assessoria

Planejamento

Servigo
Desenvolvimento
Novas Tecnologias

Saude

Servico Planejamento
e Avaliacdo Acoes
Saude

Este setor tem por objetivo geral coordenar os processos de planejamentos
e elaboracdes, no ambito da SMS, tendo em conta a diversidade dos departamentos
existentes, de modo a contribuir — oportuna e efetivamente — para suas consolidacdes
e, consequentemente, para a resolubilidade e qualidade da Gestdo e da atencéo a
saude em Aracatuba. A Assessoria de Planejamento tem no seu escopo, além do
Servico de Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Saude e Servico de
Desenvolvimento de Novas Tecnologias em Saude, o Setor de Projetos Arquitetbnicos
da SMS.

4.7 Ouvidoria

O Municipio conta com a Ouvidoria do SUS como um canal de
comunicagao direto com os cidadaos, por meio do qual recebe reclamacgdes,
denuncias, elogios, criticas e sugestdes sobre os servigos prestados. Também,
concentra praticamente toda disseminacdo de informagdes em saude publica. A
ouvidoria tem como obijetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao na busca
efetiva de seus direitos, atuando como ferramenta de gestdo e instrumento de
fortalecimento do controle social. As demandas sado diversas e algumas séao
recorrentes, como pedidos de consultas, atendimentos, tratamentos e medicamentos.
Destacam-se, também, os relatos de insatisfagdo, bem como elogios e pedidos de

informagao.
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4.8 Conselho Municipal de Saude de Aracatuba (COMUS/Ata)

O COMUS/Ata tem como instrumento legal de sua criacdo a Lei Municipal
n.° 5.920, de 12/04/2001 e o Decreto Municipal n.° 22.360, de 27/06/2022.
E composto por 40 (quarenta) membros, € paritario na sua composicio e

funciona nas instalagdes do prédio da Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba.
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V REDES DE ATENCAO A SAUDE

5.1 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A RAPS esta estruturada por servicos de saude sob gestdo municipal, em

parceria com o Unisalesiani, através do convénio n° 032/2025.

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS Il AD)

E um servico de porta aberta para acolhimento sem necessidade de
encaminhamento para pacientes acima de 18 anos em uso de substéncias psicoativas
e transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e ou drogas. Possui sala de
hospitalidade com dois leitos. O servico atende Aracatuba e 10 (dez) Municipios da
regido (Auriflama, Bento de Abreu, Bilac, Guararapes, Guzolandia, Nova Castilho,
Nova Luzitania, Rubiacea, Santo Anténio do Aracangua e Valparaiso).

O cardéapio de atendimento inclui: atendimento e acompanhamento médico
psiquiatrico, consulta de enfermagem, terapias em grupo e individual, oficinas
educativas, apoio e orientacao as familias, oferta de leito de hospitalidade.

O servico se relaciona com os eixos assistenciais da rede de cuidados no
ambito da atencdo psicossocial com a Assisténcia Social, CREAS, CRAS dos

territérios, UBSs e Justica.

Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS i)

Com inicio das atividades em janeiro 2017, é um servi¢co de porta aberta
para acolhimento sem necessidade de encaminhamento para criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico, transtornos mentais graves e moderados ou uso e/ou abuso
de substancias psicoativas. O servico atende exclusivamente Aracatuba, conforme
estabelece a Portaria MS n.° 3.088.

O cardapio de atendimento inclui: atendimento médico psiquiatrico,
consulta de enfermagem, terapias em grupo e individual, oficinas educativas
(culinaria, horta, musicalidade, capoeira) de apoio e orientacdo as familias, e

construcéo e fortalecimento de cidadania.
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O servico se relaciona com 0s eixos assistenciais da Rede de Cuidados no
ambito da Atencdo Psicossocial com a Assisténcia Social, CREAS, CRAS dos

territérios, UBS, Justica, Educacéo e Conselho Tutelar.

Centro de Atencéo Psicossocial Adulto (CAPS III)

E um servico de porta aberta para acolhimento sem necessidade de
encaminhamento para pacientes acima de 18 anos com intenso sofrimento psiquico,
transtornos mentais graves e persistentes. Possui 05 (cinco) leitos de hospitalidade
sendo: 03 (trés) masculinos e 02 (dois) femininos. O servico atende exclusivamente
Aracatuba, conforme estabelece a Portaria MS n.° 3.088.

O cardapio de atendimento inclui: acolhimento imediato com profissional de
nivel superior sem necessidade de agendamento prévio. Atendimento médico
psiquiatrico, consulta de enfermagem, terapias em grupo e individual, oficinas
educativas (culindria, danca, musicalidade, técnicas de relaxamento) de apoio e
orientacdo as familias, oferta de leito de hospitalidade, e construcao e fortalecimento
de cidadania.

O servico se relaciona com o0s eixos assistenciais da rede de cuidados no
ambito da atencdo psicossocial com a Assisténcia Social, CREAS, CRAS dos

territérios, UBS, Justica.

Servigco de Residéncia Terapéutica (SRT) Tipo Il

Com inicio das atividades em marco de 2017, o SRT atende individuos
egressos de extintos Hospitais Psiquiatricos, sendo as Residéncias as Casa das
Violetas e Casa Beija Flor. Os moradores sédo egressos do Hospital Psiquiatrico
‘BENEDITA FERNANDES” de Aragatuba e dos hospitais da regido de Sorocaba.

Centro Especializado em Atencgé&o Psicossocial (CEAPS)

Responséavel pelo atendimento as pessoas com sofrimentos psiquicos ou
com transtornos mentais leves e moderados para adultos acima de 18 anos, e leves

para adolescentes de 12 a 17 anos.
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Unidades Basicas de Saude (UBS)

Sao 20 (vinte) UBS e 45 (quarenta e cinco) ESF atuando no diagnostico

precoce e manutencao de receitas.

Pronto Socorro Municipal (PSM)

Nas urgéncias psiquiatricas, os atendimentos sdo realizados no Pronto
Socorro até a estabilizacdo dos pacientes. Quando, apds estabilizacdo do paciente
em surto psiquiatrico, este servico referéncia os pacientes via central de vagas a
Penapolis, Hospital Psiquiatrico “JOAO MARCHESI”.

5.2 Rede de Atencao a Saude de Pessoas com Doencas Crbnicas

A Portaria n. © 483, de 1.° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saulde
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizacao das suas Linhas de Cuidado.

Estéo incluidas as Linhas de Cuidado:
a) Oncologia
b) Obesidade e Sobrepeso
c) Doenca Renal Cronica
d) Hipertensao e Diabetes
e) Infarto Agudo do Miocardio
Compete a Atencdo Basica encaminhar para a Atencdo Especializada os

casos diagnosticados para procedimentos clinicos ou cirargicos em funcdo de
complicacBes decorrentes das doencas cronicas, ou quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Atencao Basica, com base no controle dos fatores de
risco e no acometimento de 6rgdos alvo, ou de acordo com diretrizes clinicas,
regulacéo e pactuacao locais, considerando-se as necessidades individuais.

Este é um grande desafio para a Atencao Béasica, para que trabalhe com
os atendimentos das Doencas Cronicas conforme o Modelo de Saude da mesma
forma com o realiza os atendimentos de doencas agudas e cronicas. As doencas
cronicas continuam como prioridade da Atencédo Basica, incluindo as acbes para

alimentacao saudavel, atividade fisica, e ampliacdo do programa de tabagismo.
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A Assisténcia Especializada constitui um conjunto de pontos de atencéo
com diferentes densidades tecnologicas para a realizacdo de acles e servigos de
urgéncia e emergéncia, ambulatoriais especializados e hospitalares, apoiando e
complementando os servicos da Atencdo Basica de forma resolutiva e em tempo
oportuno.

Para garantia da atencdo especializada h& necessidade de investimentos
financeiros da Secretaria de Salde do Estado e principalmente do Ministério da Saude
tanto para novos servigos, ampliacdo dos existentes e custeio dos procedimentos
necessarios na Regido de Saude.

E o grande gargalo da Assisténcia & Saide no SUS. NZo ha exames
diagnésticos em tempo oportuno, o que acarreta sobrecarga da urgéncia. Nao ha
consultas de especialidades, exames e procedimentos para acompanhamento
conforme previsto na linha de cuidado. A regido de Aracatuba nao tem referéncia em
cirurgia bariatrica. A referéncia na Santa Casa de Aracatuba para oncologia absorve
30% da demanda, o que faz com que pacientes sejam tratados em Barretos. O
cateterismo cardiaco sO esta disponivel na urgéncia. Ha Linhas de Cuidado ja
aprovadas pela CIB, como a de Oncologia, sem a liberac&o de recursos pelo Ministério
da Saude

Atualmente, o Municipio ndo possui acfes organizadas em Rede, apenas sao
desenvolvidas ac¢des pontuais.

5.3 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Aracatuba disp8e para os usuarios da Rede de Saude que compreende a
DRSII, (Central, Lagos e Consorcios) 02 (dois) Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER), nas modalidades fisica, visual, intelectual e auditiva.

O CER disp6e de estrutura fisica e funcional e de equipes multiprofissionais
devidamente qualificadas e capacitadas para a prestacdo de assisténcia
especializada em reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, de modo articulado aos
demais pontos da atencéo bésica.

Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV
Atende as modalidades auditiva, fisica, visual e intelectual, sendo

referéncia para os 40 (quarenta) Municipios da Regido de Saude da DRSII de
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Aracatuba nas modalidades fisica e visual e ha modalidade auditiva apenas para 0s
Municipios da CIR Central e Lagos.

O CER Ill tem buscado a habilitacao da oficina ortopédica, para que possa
que possa dispensar todos os tipos de Orteses e Proteses Moéveis, atualmente
dispensa Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo (OPM) incorporadas pela
Portaria n.° 2.723/GN/MS, de 09 de dezembro de 2014, com financiamento dos
procedimentos por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC).

Ele também é referéncia na Linha de Cuidado de microcefalia.
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Il

Atende a modalidade fisica e intelectual, sendo referéncia para os 40
(quarenta) Municipios da Regido de Saude da DRSII de Aracatuba nas 02 (duas)
modalidades.

Realiza ainda, atendimento com terapias pelos métodos TheraSuit, Bobath,
Bandagem e Integracdo Sensorial.

O CER Il também dispensa oOrteses e meios de auxiliares de locomocao
(OPM) incorporadas pela Portaria n.° 2.723/GM/MS, de 9 de dezembro de 2014 e, é

igualmente referéncia na Linha de Cuidados de microcefalia.

Centro de Assisténcia Odontolégico a Pessoa com Deficiéncia (CAOE)

O CAOE é uma unidade auxiliar de estrutura complexa da Faculdade de
Odontologia (FOA) - Campus de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “JULIO
DE MESQUITA FILHO” (UNESP).

Para melhorar o acesso e a resolutividade a rede de cuidado a pessoa com
deficiéncia, outros pontos de atencdo devem ser implantados: como Oficina
Ortopédica e Servico de Assisténcia Domiciliar. Ha4 demanda reprimida para ortese e
proteses e meios auxiliares de locomo¢ao. Chama atencdo o numero de pessoas que
aguardam a protetizac&o auditiva em torno 356 (trezentos e cinquenta e seis) pessoas

no Municipio de Aragatuba.
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Importante para o atendimento desta Rede é o transporte com
acessibilidade para que possamos garantir 0 acesso.

Na Atencdo ou Assisténcia Basica as acdes de prevencdo, promocao e
diagndstico precoce ainda sado incipientes. Destaca-se o teste do olhinho e o teste do

pezinho.
5.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

No Municipio a RUE precisa ser constituida, considerando que é uma rede
complexa, que atende a diferentes condicfes (clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas,
em saude mental, ...), e composta por diferentes pontos de atencéo, de forma a dar
conta das diversas acdes necessarias ao atendimento as situacfes de urgéncia
(Figura 5).

A implementacdo da RUE devera se dar de forma pactuada, permitindo
uma melhor organizacao da assisténcia, articulando os diversos pontos de atencéo e
definindo os fluxos e as referéncias adequados, buscando transformar o atual modelo
de atencdo hegeménico, fragmentado e desarticulado. E necessario, de forma
gualificada e resolutiva, o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude e
prevencao de doencas e agravos, de diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos.

Na Rede de Urgéncia conta, atualmente, com 02 (dois) Servicos de
Urgéncia: PSM e SAMU, ja descritos anteriormente.

Diante do cenério econémico de recessdo e do congelamento do teto de
recursos federais para a Saude foi necessario rever a composi¢ao da RUE quanto aos
servicos de Unidade de Pronto Atendimento (UPA) hoje readequados para
atendimento de UBS. Para isto foi implantado nas UBS horarios diferenciados, ou
estendido de atendimento possibilitando atender a urgéncia basica do territorio.

Quanto ao SAMU Regional, a proposta de regionalizacéo tramita ha mais
de 10 (dez) anos, sem ter se efetivado, pois o custo é elevado para os Municipios. A

renovacgéao da frota pelo Governo Federal ndo ocorre em tempo oportuno.
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A referéncia hospitalar para urgéncia e emergéncia € a Santa Casa de

Misericordia de Aracatuba.

Figura 5 - Componentes da RUE e suas interfaces

Acolhimento

Qualificagdo profissional

HOSPITAL

Informacgéo

PROMOGAO E PREVENGAO
SALA DE ESTABILIZACAO

Regulagdo

ATENGAO DOMICILIAR

ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

5.5 Rede Alyne

A Rede Alyne é a atualizacdo da antiga Rede Cegonha, instituida pelo
Ministério da Saude com o objetivo de garantir um atendimento de qualidade, seguro
e humanizado a mulher , desde o planejamento familiar até os dois primeiros anos de
vida da crianca.

Nesse contexto, a Atencdo Basica desempenha um papel fundamental, na
promocao e no acompanhamento da gestante , puerpera e da crianca. Esses cuidados
sao realizados por meio do pre-natal, acompanhamento do puerperio e puericultura,
além da saude sexual e reprodutiva, através da equipe de ESF.

Apesar de ndo haver dificuldade no acesso a esses servigos, observa-se a
necessidade de aprimorar e qualificar os atendimentos prestados pelas equipes,
através de matriciamento com pediatra e ginecologista-obstetra, a fim de oferecer
suporte tecnico e clinico as equipes de Atengéo Bésica.

O pré-natal de alto risco é realizado pelo Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Aracatuba, equipamento sob Gestdo Estadual. Os partos
sao realizados na Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, sendo esta referencia
tambem para a interna¢cdes em UTI neonatal. No entanto a quantidade de leitos de

UTI neonatal disponivel € insuficiente para atender a toda demanda regional.

86



e,

=)

FPREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

5.6 Rede de Atencéo a Saude

Composicao da Rede Municipal de Servigos

17 Unidades Basicas de Saude — Zona Urbana (agua ciaras, Aivorada, Atiantico, Centro, Dona Améiia, Ipors, Morada dos

Nobres, N. S. aparecida, Pedro Perri, Planalto, Sdo José, Séo Vicente, Turrini, TV, Umuarama, Umuarama Il, Taveira)

03 Unidades de Atendimento MédiCO-OdOﬂtOlégiCO — Zona Rural (agua Limpa, Jacutinga e Prata)
46 Equipes de Estratégia de Saude da Familia

25 Equipes de Saude Bucal

04 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (ass

01 Pronto Atendimento (Pronto Socorro Municipal)

01 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (samu 192)

03 Ambulatorios de Especialidades (Centro de Especialidade em Saude Auxilium, Ambulatério de DST/AIDS e Hepatites, Centro
Especializado em Atengéo Psicossocial - CEAPS).

01 Centro de Atendimento Integral a Crianga e do Adolescente (caicy)

01 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (cerest)

01 Centro de Especialidades Odontolégicas (ceo)

01 Centro de Controle de Zoonoses (ccz)

01Centro Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (caps )

01 Centro Atencgao Psicossocial — CAPs Il adulto (caps m

01 Centro Atencao Psicossocial — CAPs Intanto-Juvenil caps j

02 Servigo de Residéncia Terapéutica (srn

01 Unidade de Vigilancia em Saude - Vigilancia Sanitaria (visaw e Vigilancia Epidemioldgica (ve
01 Farmacia Municipal

01 Unidade Odontolégica Isolada IST (Infecgado Sexualmente Transmissivel) /AIDS (no Ambulatério DST)
05 Unidades Odontolégicas Escolares (Leda Apda, Indio Poti, Francisca Arruda, Fausto Perrie Eusa Neuza)

Composicao da Rede de Saude Suplementar
Prestadores de Servigos Ambulatoriais

Unidades de Apoio Diagndéstico e Terapéutico:

Laboratério de Andlises Clinicas — Albert Sabin

Laboratorio de Analises Clinicas — Trianon

Laboratério de Analises Clinicas — Carlos Chagas

Diagnéstico por Medicina Nuclear pmen)

Diagnéstico por Imagem (romosom)

Faculdade de Odontologia de Aragatuba unespFos)

Centro de Oncologia Bucal unese cos)

Centro de Atendimento Odontoldgico ao Excepcional unese caog)
Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (arag)
Associagao de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates — Saude Auditiva
Instituto de Patologia de Aracatuba

Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais (arag)

Centro de Especialidade em Reabilitagao Tipo Il «ceru
Associacdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates

= Centro de Especialidade em Reabilitagdo Tipo IV (cerv)

Rede de Atencéo Especializada Ambulatorial Estadual

AME Aracatuba oferece atendimentos para as seguintes especialidades: Acupuntura,
Alergologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia,
Endocrinologia Infantil, Fisiatria, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Infectologia, Mastologia,
Nefrologia, Neurologia, Neurologia Infantil, Obstétrica (Alto Risco), Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pneumologia, Pneumologia Infantil, Proctologia, Reumatologia e Urologia. Oferece
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exames de: Analises Clinicas, Anatomo Patoldgico, Ecocardiograma, Ergometria, Holter, Mapa,
densitometria 6ssea, Eletroneuromiografia, Colonoscopia, Endoscopia, Eletroencefalograma,
Campimetria, Mapeamento Retina, Tonometria, Audiometria, Impedanciometria, Nasofibroscopia,
Espirometria, Prova Fung¢do Pulmonar, Radiologia, Ultrassonografia, Estudo Urodindmico, Cistoscopia,
Colposcopia/Histeroscopia, Mamografia e Otoneurologia.

Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba oferece atendimento ambulatorial para as
especialidades: neurocirurgia, ortopedia, cirurgia-vascular, hemodialise, oncologia, cardiologia,
cardiovascular, cirurgia toracica, cirurgia pediatrica, cirurgia geral e também para procedimentos
especializados em sua maioria de alta complexidade.

Procedimentos ndo realizados no Municipio sdo encaminhados pelo Departamento
Regional de Saude de Aracatuba — DRS Il para outras referéncias: principalmente Sao

Paulo e Sao José do Rio Preto.

Para muitas especialidades a demanda é grande e para outras que 0
Municipio necessita ndo ha oferta. O absenteismo é em média 15%. Atualmente o
diagnéstico, que na concepcao inicial do AME era para ser realizado rapidamente, em
2 (dois) atendimentos no maximo, no entanto, € demorado devido a insuficiéncia de
exames diagnésticos.

Outra situacdo que preocupa para o planejamento nos proximos anos € a
continuidade do atendimento apds o diagndstico para o qual possui referéncia como

cirurgia, exames e procedimentos.

Rede de Atencédo Hospitalar

Hospital “Associacdo de Amparo ao Excepcional — RITINHA PRATES” (conveniado):
Hospital 100% SUS, com 60 (sessenta) leitos de internacdo de longa permanéncia
destinados a pacientes neuroldgicos graves e cronicos. E referéncia para os 40
(quarenta) Municipios da DRS. Em dezembro de 2020, MS autorizou a Habilitacdo de
24 (vinte e quatro) Leitos de Curta Permanéncia (LCP), através da Portaria GM/MS
n.°3.525 O servico sera implantado no ano de 2021 para atender os pacientes da
Regido Central do DRS II.

Santa Casa de Misericordia de Aracatuba: referéncia primaria hospitalar para o
Municipio de Aracatuba, Hospital sob Gestédo Estadual. Sendo referéncia para a média
e alta complexidade.
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Prestando os seguintes atendimentos:

- Média Complexidade — Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica e
Clinica Cirurgica

- Alta Complexidade — Hemodinamica, Cirurgia Toracica, Cardiologia, Ortopedia,
Oncologia, Neurocirurgia e Nefrologia.

- Servicos Complementares - Agéncia Transfusional, Ambulatério de
Especialidades Meédicas, Anatomia Patolégica e Citopatologica, Endoscopia,
Fisioterapia, Hematologia e Hemoterapia, Litotripsia, Medicina Laboratorial e
Patologica, Medicina Nuclear, Ortopedia e Diagndstico por Imagem (Tomografia,
Ultrassonografia, Eco cardiograma, Mamografia e Radiodiagndstico).

Unidade de Terapia Intensiva — Centro Regional de atendimento de alta
complexidade, a Santa Casa de Aracatuba possui 04 (quatro) unidades de terapias
intensivas (UTI) que totalizam 41 (quarenta e um) leitos para atendimento de
pacientes com patologias graves:

Unidade de Terapia Semi Intensiva
UTI Coronariana

UTI Geral

UTI Neonatal

- Especialidades — Alergia e Imunoterapia, Anestesiologia, Angiologia e Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Cirurgia Buco—Maxilo—Facial, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Endocrinologia, Fisiatria, Fonoaudiologia,
Gastrenterologia, Geriatria e Gerontologia, Ginecologia/Obstetricia, Hemodinamica,
Moléstias Infectocontagiosas e Parasitarias, Nefrologia, Neurocirurgia, Oftalmologia,
Oncologia Clinica, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia e Terapia Intensiva.

5.7 Fluxos de Acessos

As UBS séo as portas de entrada preferencial para a Rede Municipal de
Saude. Atendem as demandas espontanea e programada. As consultas séo
agendadas por horario de acordo com a agenda elaborada pela Equipe. O
acolhimento estabelece a prioridade para a demanda espontanea além de oferecer o
cardapio de servicos da Unidade. A prioridade para o agendamento é estabelecida
pelo profissional médico solicitante. A solicitagdo € inserida na demanda da
especialidade/procedimento através de sistema informatizado. A ficha médica para
especialidade é o documento adotado para encaminhamento dos pacientes aos

servigos especializados.
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Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude

Realiza os agendamentos em fila Unica gerada pelas UBS aos servicos de
referéncias:

— Gestao Municipal: Centro de Especialidades em Saude Auxilium;

— Gestao Estadual: AME e Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, bem
como as avaliacdes cirurgicas.

Os agendamentos de 1.2 consulta no AME Aracatuba séo realizados pela
Central de Agendamento através Central Regulacdo de Oferta de Servico de Saude
do Estado (CROSS), de acordo com cotas disponibilizadas pela DRS Il. Ha
possibilidade de acessar vagas pelo bolsao.

Os retornos sdo agendados pelo préprio AME e os servicos que néao
conseguem absorver € preenchido documento de Relatério Médico de
Encaminhamento (RME) ou contra referéncia para as UBS. Tém-se algumas
dificuldades na conclusdo dos diagndsticos pela demora na realizacdo dos exames e,
falta de referéncia cirlrgica para suporte ao AME, levando alguns pacientes a
aguardarem anos.

Os agendamentos para especialidades (AME, Centro Auxilium, e Santa
Casa de Aracatuba) de 1.2 consulta é sdo realizados pela Central de Agendamento
gue estabelece contato telefénico com usuério, confirma a necessidade e promove 0
agendamento de acordo com disponibilidade de agenda e necessidade do usuério.
Para o AME e para o Centro Auxilium os mesmos séo orientados a comparecer na
UBS de origem, munidos do encaminhamento médico e retirar o comprovante de
agendamento. As unidades também sdo notificadas do agendamento. Os
agendamentos para os ambulatérios da Santa Casa, 0s comprovantes sao retirados
na prépria secretaria, onde o usuario recebe as orienta¢cdes. Quando 0s usuarios nao
sao localizados por dificuldade de contato (telefone errado, caixa postal, fora de area
entre outras) a solicitacdo é cancelada e a unidade basica notificada via sistema
imediatamente, para contatar o usudrio e atualizar cadastro e solicitacao, isto apos
trés tentativas em dias diferentes.

Os agendamentos de retorno séo realizados pelo préprio servigo, que
também informam os usuarios.

As dificuldades mais comuns séo os cadastros desatualizados, 0s usuarios
perderem seus encaminhamentos, solicitagdes muito antigas, numero de cotas
insuficientes, déficit de funcionarios na central de agendamento, necessidade de
capacitacdo e valorizacdo através de investimento no ambiente de trabalho, conforto,
(mesas, cadeiras, telefones e adequacao dos espacos, ampliagcdo da equipe para uma
melhor qualificagéo da lista de espera).
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Os servigos e procedimentos especializados néo disponiveis no Municipio
sdo encaminhados ao Nucleo de Regulacao Interna (NIR) da DRS II, conforme fluxos
pré-estabelecidos, para possibilidade de agendamento em Tratamento Fora Domicilio
(TFD), o que gera grande gasto com transporte e muitos dos casos encaminhados
para agendamento retornam com a informacéo de que ndo ha servico de referéncia.

As solicitagcdes de atendimento em Oncologia sao enviadas para Central
de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude, em guia de referéncia e contra
referéncia e, os agendamentos sao realizados via Central Regulacdo de Oferta de
Servi¢co de Saude do Estado (CROSS) para a Santa Casa de Aracatuba, porém, por
falta de capacidade estalada, o DRS I, solicitou a inclus&o de Barretos na nossa Rede
novamente, processo este ainda em negociacao.

As solicitacbes de exame de média e alta complexidade obedecem a
mesma regra das consultas especializadas. Sao inseridos no sistema 0s mais
comuns: ultrassom, eletrocardiograma, ecocardiograma, colonoscopia, etc. e sdo
agendados da mesma forma pela central. Os exames de Alta Complexidade:
ressonancia, cateterismos, tomografias, litotripsias, etc, sdo encaminhados a SMS e
agendados por ordem cronoldgica, os usuarios sao informados dos agendamentos por
telefone e retiram na prépria secretaria. O que nao temos demanda, como os exames de
raio-x simples séo agendados no ato da solicitacdo nas préprias unidades solicitantes.

Os encaminhamentos para atendimentos do CAICA séo realizados atravées
do preenchimento do Roteiro de Observacédo pela escola. No momento em que o
responsavel pela criangca/adolescente entrega o roteiro neste Centro € agendada uma
data para entrevista (anamnese) com o responsavel (preferencialmente a mae) e a
Equipe técnica multidisciplinar. Desta forma sdo levantadas as situacfes do paciente
no convivio familiar e outras caracteristicas, podendo ser classificados como
atendimento urgente neste momento, se for o caso. Apds, é agendada, através de
contato telefénico, a triagem com a crianga/adolescente, realizada pela Equipe
multidisciplinar, onde séo levantadas as necessidades das areas de atendimento e
sao realizados os devidos encaminhamentos para outras areas, se necessario.

No Centro de Especialidades Odontolégicas o paciente chega com o
encaminhamento da UBS e entra em uma fila de espera que de acordo com o

tratamento indicado a espera de atendimento dos pacientes com indicacado para
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periodontia é de aproximadamente 01 (um) més, para indicacao de proteses dentéria
de 08 (oito) meses e endodontia/cirurgia 01 (um) ano e 06 (seis) meses. Quando do
retorno dos pacientes para tratamento, neste ja € agendada a 1.2 consulta e o tempo
de espera é de 01 (uma) semana. O tempo de espera aumentou com a pandemia
COVID-19, devido os procedimentos odontolégicos, serem de extremo risco de
disseminagéo viral.

A 12 consulta no SAEDST/AIDS é agendada no momento do
acolhimento/diagnastico e o retorno agendado no préprio ambulatorio.

Os agendamentos para os 02 (dois) CERs (CER Il e CER IV) para Aragatuba e
regido seguem o mesmo fluxo. As solicita¢gdes séo encaminhadas & SMS setor SAC, onde
sdo analisadas, separadas por modalidades e encaminhadas aos servicos para
agendamento. Os agendamentos de 1.2 consulta, bem como os para os retornos, sao
realizados pelo préprio servico e contato direto com o usuério e ou responsavel. Ja
existe a proposta e projeto para todo o agendamento ser realizado através do CROSS,
com cotas disponiveis para que cada Municipio agende seus usuarios e acesso ao
bolséao.

Os atendimentos para FOA nao passam pela Central de Agendamento,
sendo realizados pelo préprio usuario munido de encaminhamento in loco, os retornos séo
pelo préprio servico.

Os exames laboratoriais sdo realizados por 03 (trés) laboratérios
prestadores credenciados Triatox, Carlos Chagas e Sabin. Nao € necessario pré-
agendamento. Munidos das guias de solicitacdo padronizadas pelo Municipio, o
usuario se dirige ao laboratério credenciado de sua preferéncia e realiza a coleta,
respeitando apenas a organizacao de horario de cada prestador. No ato da coleta ja
fica agendada a data de retirada do resultado no proprio laboratério.

A SMS distribui entre as unidades o total de exames contratados,
mensalmente. As Unidades distribuem todas as guias e reclamam que a cota é
insuficiente para atender a demanda. Nas UBS a coleta é realizada na propria
unidade, possibilitando melhor controle.

Os exames mamografia sdo agendados através do sistema Gestado Saude
— ASSESSOR PUBLICO pelas UBS e sdo realizados no Centro Auxilium. Apds a

realizacdo do exame a mulher recebe nimero do protocolo com data e orientacdo para a
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retirada do resultado, que séo entregues a UBS de origem. Os fluxos de acesso, na sua
maioria n&o estdo escritos e formalizados. E extremamente burocratico, o que provoca
varias idas e vindas, com gasto de transporte pela populacéo.

Exames realizados através APAC (Autorizacdo de Procedimentos

Ambulatoriais) seguem o fluxo a seguir para autorizacao:

e Litotripsia: solicitacdo é encaminhada para regulacdo da SMS que agenda e entra
em contato com paciente.

¢ Cintilografias: o laudo vem para SMS autorizar, ap0s autorizacdo é encaminhado a
DIMEN que entra em contato com paciente para agendamento.

e Tomografias, Ressonancias e Cateterismos: os laudos sdo encaminhados a
secretaria por malote. Quando liberado o exame, o usuario € avisado para comparecer
a secretaria e retirar a autorizacao e receber as orientacdes. Para as tomografias o0s
agendamentos sédo dentro da semana com excecdo das que sao realizadas na Santa
Casa de Aracatuba; as com sedacéo, as seis de face, mastoide, etc., pois essas sao
agendadas via CROSS e dependem da cota. As que realizamos na Tomossom:
cranio, térax, colunas, etc. a autorizacdo é quase que imediata. Ressonancias e
Cateterismos temos demanda reprimida e dependemos de cota para viabilizar o
agendamento. Vale ressaltar, que hoje existe o fluxo do papel entre a SMS e as
unidades, através de malotes, tudo pensado no sentido de que o usuario ande o
menos possivel.
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VI GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

A Administragdo Municipal ndo possui Plano de Carreira, Cargos e
Salarios, e os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Endemias sdo CLT
contratados por processo seletivo e contratagdo como efetivo. Os demais cargos da
Secretaria Municipal de Saude sao estatutarios.

A gestao do trabalho é centralizada no Departamento de Recursos Humanos
da Prefeitura, o que dificulta o acompanhamento, o diagnostico e implantacado de
medidas para aperfeicoamento.

E fundamental o resgate e valorizagdo dessas politicas e programas, com
sua realocagao na agenda da gestao federal, consolidando o trabalho e a educagao
na saude como imprescindiveis para operacionalizagdo do SUS e garantia do acesso
de qualidade dos/as usuarios/as as agdes e servigos de saude.

Nesse contexto, a defesa de condigdes, relagdes, processos e vinculos de
trabalho, seguros, dignos e humanizados, transversalizados por agdées de formacgéo,
qualificagdo e distribuicdo de ofertas de educacido na saude, sdao premissas
estruturantes e que devem nortear as politicas propostas por essa instancia.

Compreender as organizagdes do trabalho e seus reflexos na qualidade de
vida, na saude e no modo de adoecimento dos trabalhadores é de fundamental
importancia na compreenséao e na intervencao em situagdes de trabalho que estejam
gerando sofrimento e agravos a saude.

Quanto a qualificacédo dos profissionais de saude e gestores em processos
de educacao, foram oferecidos cursos nas diversas areas da saude. A promocéo da
qualificacdo pode ser entendida como um processo continuo de construcéo a medida
que novas agdes sejam desenvolvidas para atendimento das necessidades do SUS.
Cabe ressaltar que a utilizagado das tecnologias educacionais permite a promogéao de
processos educacionais para mais pessoas, com qualidade, em menos tempo e com
menor dispéndio per capita de recursos, gerando assim, um aumento gradativo dos
resultados ao longo dos anos.
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VII FINANCIAMENTO

Em 2024, considerando as despesas empenhadas foram aplicados em acgdes
e servicos publico de saude 27,30% que corresponde a 174.882.134,14 (cento e
setenta e quatro milhdes oitocentos e oitenta e dois mil centos e trinta e quatro reais
e quatorze centavos), o percentual minimo a ser aplicado por lei € de 15% ficando a
cima do estabelecido.

Ainda em relagcdo as despesas, foram liquidadas 94,22% do total
empenhado, e pago 97,88% do liquidado.

Para os proximos anos, o panorama econdémico nacional, de recesséo
econbmica, com queda de arrecadacao, interferindo nas principais receitas tributarias:
FPM e ICMS; o congelamento de teto de recursos federais para a saude, nos leva a
cautela no planejamento dos proximos 04 (quatro) anos: Sera necessario otimizar
recursos, avaliar para ampliar/implantar servicos com custeio que onerem 0 tesouro
municipal ou dependem do custeio de recurso federal, pois com as regras atuais do
MS é preciso iniciar o funcionamento dos novos servi¢cos para transferéncia fundo a
fundo. Porém nao ha prazo para inicio deste repasse federal, e durante este periodo
0 municipio assume estas despesas.

Os recursos municipais serao planejados priorizando o custeio do Sistema
Municipal de Saude. Os investimentos dependerdo de emendas parlamentares e

recursos de programas/projetos federal e estadual.
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VIIl CONSIDERAGOES

No 1.° trimestre de 2025, foi criado Grupo de Trabalho (GT) composto por
técnicos responsaveis pela elaboragao deste PMS 2026/2029, para levantamento das
situagdes/problemas enfrentadas com vista a uniformizagéo de conceitos e a definicao
da metodologia a ser utilizada na elaboragdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores.

A elaboragao de metas levou em consideragao, dentre outros elementos:
as Diretrizes: Nacional e Estadual, o Plano de Governo deste atual Governo Municipal,
a analise do PMS 2022/2025, as propostas da 11.2 Conferéncia Municipal de Saude,
52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, ODS, Analise
Situacional e os Indicadores de saude, e Planos Municipais Intersetoriais.

Cabe mencionar que este PMS 2026/2029 possui compromissos focados
em resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade.

No entanto, em alguns casos, os alcances dos resultados propostos nao
dependem exclusivamente da atuagdo da Gestdo Municipal do SUS, pois o
cumprimento de algumas metas depende de esforgos realizados pelas 03 (trés)

esferas (federal, estadual e municipal).

Propostas Aprovadas na 11.2 Conferéncia Municipal de Saude

Eixo | - Atencao Basica: Articulando com Urgéncia/[Emergéncia e Atencgao
Especializada na Produgao do Cuidado

“1 - Criar um aplicativo integrando o cidadado aos servigos de Atengao Basica e
Especializada, que notifique sobre consultas e exames e confirme presenca ou solicite
data oportuna liberando vaga a outro cidad&o, possibilitando o acompanhamento de
suas demandas em saude e solicitagcbes em que aguarda agendamento na rede, e
garantir a implantagdo do prontuario eletrénico, integrado com aplicativo de
notificagdes.”

“2 - Ampliar as instalacbes da UBS Jacutinga, adequar rede/wifi/telefone, com sinal
de internet independente, sala para soro, vacina, curativo, preventivo, proporcionar
melhor acesso as unidades especializadas para os moradores da area rural, pois nao
ha transporte, e ampliar as instalagdes da UBS Agua Limpa, adequar
rede/wifi/telefone, com sinal de internet independente, sala de vacina, adequar
acessibilidade, com bebedouro, sanitarios, disponibilizando sala para hidratagéo
(soro/medicacédo), e agendamento de data para vacinagdo, com garantia de
atendimentos meédicos por semana, e disponibilizacdo de local, equipamentos e multi
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profissionais para pratica de atividades fisicas, com orientagdo e acompanhamento
de nutricionista.”

“3 - Garantir capacitagcao para toda a Rede de Saude para atendimento e agdes na
Saude Mental (atencdo primaria, servico especializado e urgéncia), e melhorar as
escutas qualificadas dos Agentes de Saude quanto as demandas da comunidade e
pessoas com deficiéncia (PcD).”

“4 - Ampliar o atendimento dos servigos de saude para reduzir a fila de espera para
cirurgias, exames e consultas.”

“5 - Ajustar protocolo para exames emergenciais para pacientes, como RAIO-X,
ultrassonografia e exames de imagem com agendamento na mesma semana, ampliar
a oferta de exames laboratoriais para os demais laboratérios do municipio para
atendimento de segunda aos sabados e os acamados, com coleta em domicilio e
ampliar e garantir cotas de exames especializados nas UBS.”

Eixo Il - Qualificagdo do Programa de Imunizagao: Melhoria da Cobertura Vacinal
“1 - Garantir divulgagbes sobre a importédncia da vacinagdo em meios de
comunicagao, midias sociais e carros de som, em todos os bairros do municipio,
alertando toda a populacao sobre as fake news.”

“2 - Adquirir sistema de WhatsApp corporativo em cada UBS, para melhorar a
informacéo e comunicagao para busca ativa de faltosos na vacinagao.”

“3 - Garantir que as Campanhas de Vacinagdo sejam estendidas para as Escolas
Municipais e Estaduais, incluindo um profissional de saude nas reunides de pais.”

“4 - Contratar servidores efetivos para compor a sala de vacina das UBS, diminuindo
a rotatividade dos profissionais vacinadores.”

“5 - Articular a implantacdo do Certificado de Vacinagdo no ato da matricula nas
Escolas Estaduais e Privadas, de acordo com a Lei Estadual n. °© 17.252/2020, e
também em Cursos Livres e Centros Esportivos.”

Eixo lll - Impacto da Judicializagdao na Saude e na Gestao Municipal

“1 - Implantar o Programa Melhor em Casa para atendimento domiciliar de pacientes
acamados e sondados, com objetivo de reduzir as demandas judiciais relacionadas.”
“2 - Implantar equipe multidisciplinar para monitoramento e reavaliagado dos processos
judiciais em andamento para identificar se os problemas de saude estdo sendo
resolvidos e se ha necessidade de alteragcdes nos tratamentos.”

“3 - Solicitar oficialmente ao Estado inclusdo de medicamentos, insumos e
procedimentos que possam atender situagbes mais frequentes na judicializagéo.”

“4 - Solicitar ao Estado aumento de oferta de vagas nos servigos conveniados de
gestdo Estadual: AMA e CETEA-APAE, que realizam atendimento as criangas com
TEA, reduzindo a judicializagao destes atendimentos.”

“5 - Criar nucleo técnico multiprofissional municipal para analise das solicitagdes
administrativas e judiciais e elaboracdo de pareceres técnicos para sustentagao da
defesa de demandas judiciais em saude.”
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Eixo IV - Gestao Participativa: Participagcao Efetiva das Equipes de Gestao,
Trabalhadores e Fortalecimento do Conselho Municipal de Saude

“1 - Ampliar educacgao continuada e capacitagao das equipes e profissionais de saude,
de modo a construir atendimento/acolhimento humanizado e qualificagao
profissional.”

“2 - Implementar uma campanha de conscientizagdo, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude, o Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de
Comunicacdo, para esclarecer a populagao sobre o SUS como sistema universal e
coletivo, orientando sobre o uso responsavel do servico de saude, em toda rede de
saude, e combater o absenteismo.”

“3 - Rever o numero de E-Multi por regidao e a atribuigdo dos profissionais da EMulti
(Equipe Multiprofissional da Atencéo Basica).”

“4 - Articular agdes entre o Conselho Local de Saude, lideres comunitarios e clubes
de servigos (OAB, Rotary Club, Lions Club, Magonaria, Sindicatos) para aumentar a
participacdo popular, bem como proporcionar maior fomento a participagao popular
nos espacos (gestéo participativa) e também realizar campanhas de conscientizagéo
para a populagao ser mais responsavel com os agendamentos.”

“5 - Rever o importante papel dos profissionais educadores de saude no municipio e
ampliar o total de educadores de saude de acordo com o total de habitantes por
regiao.”

Propostas Aprovadas na 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — Etapa Municipal de Aragatuba

Eixo | - Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas 3 (trés) esferas
de Governo

NACIONAL

Garantir recurso financeiro para aquisicdo de materiais de qualidade, mobiliario
ergondmico para os profissionais da saude, conforme Portaria MS 6.640 de 2025 e
NR 24, ainda visando garantir que os profissionais tenham acesso a espacos
tranquilos e confortaveis para descanso, com infraestrutura adequada, como cadeiras
confortaveis, ventilagdo e um ambiente tranquilo.

ESTADUAL

Garantir recurso financeiro para aquisicdo de materiais de qualidade, mobiliario
ergondmico para os profissionais da saude, conforme Portaria MS 6.640 de 2025 e
NR 24, ainda visando garantir que os profissionais tenham acesso a espacos
tranquilos e confortaveis para descanso, com infraestrutura adequada, como cadeiras
confortaveis, ventilagdo e um ambiente tranquilo.

MUNICIPAL

Adequar o quadro de colaboradores das Unidades de Saude de acordo com
dimensionamento e carga horaria de trabalho, para reduzir sobrecarga de trabalho
dos profissionais de saude e garantir um atendimento mais agil, eficaz e humanizado;
bem como regulamentar a jornada de trabalho.
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Eixo Il - As novas relagoes de trabalho e a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora

NACIONAL

Garantir a reabilitacao e reinsercdo no mercado de trabalho as pessoas portadoras de
deficiéncias decorrentes de acidentes de trabalho.

ESTADUAL

Analisar o impacto das novas relagbes do trabalho e promover capacitagdes sobre
saude fisica e mental no trabalho.

MUNICIPAL

Criar/Reestruturar o programa Cuidando de Quem Cuida, oferta de apoio a saude do
trabalhador em todos os niveis de atencao

Eixo lll - Participagao Popular na Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras
para o Controle Social da Judicializagdao na Saude e na Gestao Municipal
NACIONAL

Promover a parceria entre os Conselhos de Saude e os gestores/trabalhadores do
SUS, na construgdo de projetos coletivos que conjuntamente potencializem a
cooperagao, contribuindo no desenvolvimento de agdes de implementagcao de saude
e qualidade de vida dos trabalhadores.

ESTADUAL

Investir na educacao continuada e permanente para qualificagdo na area da saude do
trabalhador e trabalhadora e ofertar a capacitagao intersetorial para profissionais da
saude.

MUNICIPAL

Avaliar as condi¢cbes de trabalho, pelos 6rgéos responsaveis da prefeitura, com
participacado dos sindicatos e da populagdo, com capacitacdo prévia sobre doengas
ocupacionais e saude do trabalhador.

Principais Probleméticas

Atencdo Primaria a Saude: Falta de Equipe Estratégia Saude da Familia para atender
demanda da populacdo; Necessidade reavaliacdo cobertura de atendimentos nos
territérios; Vinculacdo dos pacientes nas areas de abrangéncia; cumprimento dos
indicadores de saude.

Atencédo as Urgéncias e Emergéncias: Estrutura fisica do Pronto Socorro Municipal
inadequada para o volume de atendimento diario; Estrutura fisica do SAMU nao
atende as portarias vigentes; Numero de atendimento do pronto socorro muito acima
da capacidade estrutural; Viaturas de SAMU com tempo de uso acima do
recomendado por portarias atuais; Equipamentos com tempos de uso prolongado; e
Desatualizagao profissional.

Atencao Especializada em Saude:

SAE HIV/AIDS e Hepatites: Referéncia de atendimento tem sido um desafio,
considerando que a demanda por atendimentos € crescente e contratar profissional
médico esta cada vez mais dificil com fila de espera consultas e exames imagem.
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Centro de Especialidade em Saude Auxilium: a falta de médicos especialistas,
implantacdo do prontuario eletrénico para possibilitar melhor acompanhamento do
tratamento e modernizagdo dos equipamentos e materiais de fisioterapia sao
principais problemas.

CAICA: melhorar o fluxo e parcerias com a Rede de Assisténcia a Crianca e ampliar
ndmero de atendimentos.

RAPS: falta de leito privativo para estes pacientes dificulta o acolhimento adequado e
aumenta 0s riscos aos pacientes em observacdo no mesmo quarto; despreparo da
equipe com auséncia de protocolos de medicacdo e contencd; fluxogramas para
atendimento nos CAPS e outros servicos de referéncia; despreparo do servi¢o e das
Equipes para os atendimentos ao surto psicOtico nos servicos de urgéncia e
emergéncia de saude.

CEAPS: O atendimento prestado pelo servigo, poderia estar melhor qualificado se
transformado em CAPS Il, de modo que a totalidade dos procedimentos ja realizados,
e 0 possivel incremento de outros, inclusive aumentando o financiamento federal da
RAPS de Aracatuba. Com a transformacéo seria possivel garantir recursos destinados
a ambiéncia e atividades extramuros, necessario ambiente ao ar livre que possibilite
atendimentos terapéuticos com distanciamento com espaco para leitura e jogos; e
adequar demanda de recursos humanos.

Assisténcia Farmacéutica: estrutura fisica das farmacias das UBS insuficiente para o
armazenamento adequado da quantidade e variedade de itens; falta de mobiliario e
materiais adequados para CAF; dificuldade com transporte (carro e motorista) para a
logistica no abastecimento das unidades; na area técnica é necessario investimento
em qualificacdo dos funcionarios e divulgacdo das informacdes. Outras dificuldades
sdo a demora e burocratizacdo nos processos licitatorios e pareceres juridicos e;
atraso nas notificacdes e penalizagdes das empresas em descumprimento de prazos
de entrega.

TEA: aumento da demanda de criancas com hipétese diagnéstica de TEA priorizadas
e com decisdes judiciais para atendimento, as vagas ofertadas na modalidade
intelectual do CER estédo sendo ocupadas para estes atendimentos, demorando mais
0 acesso aos pacientes com outras questdes intelectuais.

Judicializacdo: aumento das decisfes judiciais para atendimento de terapias,
medicamentos, materiais e insumos.

Leitos de Longa Permanéncia — Neuroldgico (atendimento regional): recurso
repassado pelo Ministério da Saude para manutencéo deste Servi¢co € o mesmo desde
sua habilitacdo. Desta forma, o maior desafio é subsidiar financeiramente a
manutenc¢ao destes leitos para que continuem prestando um atendimento humanizado
e de exceléncia. Outra questao a ser destacada seria a necessidade de ampliacao da
guantidade de leitos.
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Unidade de Cuidados Prolongados: Os pacientes admitidos na UCP desde sua
inauguracao, em sua maioria, séo pacientes em condic¢des criticas de cuidados, como
por exemplo, feridas em graus elevados, desnutricdo ou uso de SNE, dentre outros,
aumentando o custo com materiais de curativos especiais, dietas e demais materiais
necessarios para realizar o atendimento especializado.

Requlacdo em Saude: Numero de pacientes aguardado, consultas especializadas,
cirurgias e procedimentos.

Considerando a complexidade e o numero de estabelecimentos de saude
que compdéem a SMS, a Gestdo Administrativa necessita considerar algumas

prioridades, como:
e Ter reorganizagao do organograma de cargos de comandos, condizentes com
a atual realidade da Secretaria;
e Ter um Almoxarifado Municipal englobando todos os materiais, medicamentos,
insumos da SMS;
e Ter um Arquivo morto adequado para guarda de documentos;
e Ter equipe de manutencao propria para suporte aos servicos de saude, com
encanador, eletricista, pintor, marceneiro.
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IX DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Neste capitulo, estdo apresentadas as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores da Secretaria Municipal de Saude para os proximos 04 (quatro) anos, os
quais estdo alinhados com o Plano Plurianual 2026-2029.

Para cada Objetivo sdo apresentadas metas quadrienais, as quais seréao
anualizadas nas PAS — Programacgdes Anuais de Saude.

Este PMS contém: 04 Diretrizes, 14 Objetivos e 79 Metas e Indicadores.

Sendo assim, um conjunto composto por diretrizes, objetivos, metas e

indicadores se apresentam de maneira expressiva.
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DIRETRIZ 1: Promover o fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude, com foco na resolutividade e integralidade das a¢des por meio do acesso a servigos
com gestao humanizada e cuidado integral.

Objetivo 1: Fortalecer a gestdo do cuidado com resolutividade das a¢c6es na Atencdo Primaria a Saude de forma integrada e planejada, sob gestéo
direta e/ou parceria (convénio).

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencédo Basica Propostas de 1 a 5: D1.1.1 ao D1.1.12 e Eixo Ill: D1.1.11

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar 0 acesso
universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educagao, bem como a integragdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: D1.1.1: PG 1.5.1.b [1.5.1.d [1.5.1.e [1.5.1.f[1.5.1.g [1.5.1.h

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e Adolescente de Aracatuba- 2023-2033: Objetivos 1 a4: D1.1.1 ao D1.1.11

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033: D1.1.1 ao D1.1.11

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032: D1.1.1: Metas de 1 a 7, 8.1, 9.1, 9.2.

Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. : Meta do
Linha de Base do Indicador -
Metas Anuais i 5 d
Indicador para Monitoramento e HETE) Vinculagao PPA 2026-2029
Descrigcao da Meta Avaliagao da Meta 2026 a
Unidade Ar . x
Valor Ano Medida | 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa| Atividade | Agdo | Subfungéo

D1.1.1 Manter o monitoramento do|D1.1.1.1 Percentual de cumprimento
cumprimento das Metas quantitativas|das metas quantitativas do plano de
estabelecidas no Plano de Trabalho do |trabalho - - Percentual | 90% 90% 90% 90% 90% 301
convénio da APS, garantindo respostas as
necessidades de Saude da Populagéo.

D1.1.21 Numero de ESF

D1.1.2 Promover a ampliagdo do numero implantadas 26 2024 NUmero 14 14 ) ) ) 301

de Equipes de Saude da Familia.

D1.1.3 Alcangar cobertura vacinal |D1.1.3.1 Cobertura vacina alcangada
adequada (95%) para as 5 vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de 1 ano de idade: 62% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 301
Penta (DTP + Hep B + Hib), Poliomielite,
Pneumocécica 10 valente, Triplice Viral e
Febre Amarela.

D1.1.4 Promover a aplicagdo do |[D1.1.4.1 Percentual de individuos
percentual de acompanhamento das |acompanhados nas
condicionalidades da saude na populagdo |condicionalidades de saude

beneficiaria do Programa Bolsa Familia.

47% 2024  |Percentual | 80% 80% 80% 80% 80% 301
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D1.1.5 Alcangcar 40% de cobertura do
Rastreamento de cancer de colo de utero

D1.1.5.1 Cqbertura de rastreamento
do Colo do Utero em mulheres de 25

na populagéo feminina na faixa etaria de | a 64 anos 27% 2024  |Percentual | 40% 40% 40% 40% 40% 301
25 a 64 anos cobertura SUS considerando
a populagdo SUS dependente.
D1.1.6 Manter em 32% a cobertura do | D1.1.6.1 Cobertura de rastreamento
rastreamento para o cancer de mama na | para cancer de mama em Mulheres
populagdo feminina na faixa etaria de 50 a | na faixa etaria de 50 a 69 anos 32% 2024  |Percentual | 32% 32% 32% 32% 32% 301
69 anos com cobertura SUS, considerando
a populagdo SUS dependente.
D1.1.7 Implantar 02 equipes melhor em | D1.1.7.1 Numero de equipe Melhor
casa para agdes de internagdo domiciliar | em Casa 0 2025 Numero 02 - 02 - - 301
de acordo Diretrizes MS.
D1.1.8 Cumprir 80% das acdes anuais | D1.1.8.1 Percentual de agdes
previstas, para cada ano, no plano | executadas
municipal de enfrentamento a violéncia - - Percentual | 80% 80% 80% 80% 80% 301
cometida contra a crianga e ao
adolescente.
D1.1.9 Cumprir 80% das agdes previstas, | D1.1.9.1 Percentual de agdes
B oo e aeona) | executadas - - |Percentual | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 301
adolescente de Aracatuba.
D1.1.10 Cumprir 80% das agdes previstas, | D1.1.10.1 Percentual de agdes
para cada ano, no plano municipal pela | executadas - - Percentual | 80% 80% 80% 80% 80% 301
primeira infancia de Aragatuba
D1.1.11 Construir Unidades Bésicas de Erl';ull'ilnzmifgs Basica de Salde| 55 | 2024 | Numero 03 . 02 o1 . ]
Saude (Porto Real, Concérdia, Paquere).
. . . D1.1.12.1 Equipes E-multi ampliadas .
D1.1.12 Ampliar numero de equipes e- 03 2024 Numero 05 _ 01 02 02 301

Multi.

104




venwy

=

.
PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

DIRETRIZ 1: Promover o fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude, com foco na resolutividade e integralidade das a¢des por meio do acesso a servigos
com gestao humanizada e cuidado integral.

Objetivo 2: Ampliar acesso a Saude Bucal na Atencédo Basica e Assisténcia Especializada, de acordo com os vazios assistenciais e com 0
fortalecimento do atendimento pelas equipes de Saude Bucal

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: sem relagéo

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar o0 acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e educagéo, bem como a integragédo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregcos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: PG 1.5.1.r

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

Linha de Base do Indicador |Meta do . . <
Indicador para Monitoramento e Plano Metas Anuais MWL Dl zia )
Descricao da Meta Avaliagao da Meta
Unidade | 20262 - . i}
Valor Ano Medida 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa | Atividade Acéao Subfungao
D1.2.1 Aumentar cobertura de Saude |[D1.2.1.1 Percentual Cobertura de
Bucal no Municipio. Saude Bucal no Municipio 56% 2024 |Percentual | 60% 60% 60% 60% 60% 301
D1.2.2 Promover a ampliacdo do numero |D1.2.2.1 Numero de atendimento
de atendimentos odontoldgicos nas |odontolégico nas escolas da rede 540 2024 Numero 756 756 756 756 756 301
escolas da rede municipal. municipal
D1.2.3 Ampliar o numero de atendimentos |D1.2.3.1 Percentual de protese
em prétese dentaria. dentaria instaladas/ entregues 78% 2024 |Percentual | 85% 80% 82% 85% 85% =i
D1.2.4. Atingir 60% da proporgdo de |D1.2.4.1 Proporgao de gestantes com
gestantes em atendimento pré-natal na AB | atendimento odontolégico realizado 60% 2024 |Percentual | 60% 60% 60% 60% 60% 301
com atendimento odontoldgico realizado
D1.2.5 Ampliar servigos de urgéncia com [D1.2.5.1 Numero de servicos com
atendimento odontolégico. atendimento odontoldgico de 01 2024 Numero 02 - 01 01 - 301
urgéncia
D1.2.6 Construir/ reformar e/ou adaptar|D1.2.6.1 Estrutura do Centro
estrutura para Centro Especialidades |Especialidades Odontoldgica 01 2024 Numero 01 - 01 - - 301
Odontolégico. construida, reformada ou adaptada
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DIRETRIZ 1: Promover o fortalecimento da Atengédo Primaria a Saude, com foco na resolutividade e integralidade das a¢des por meio do acesso a servigos
com gestao humanizada e cuidado integral.

Objetivo 3: Ampliar da cobertura do atendimento nutricional nos servi¢cos de saude prioritariamente nos territérios de maior vulnerabilidade, para
prevencao dos agravos decorrentes da ma alimentacgéo.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencédo Basica Propostas de 1 a 5: D1.1.1 ao D1.1.12

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar o0 acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e educagéo, bem como a integragédo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregcos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: D1.2.1-5: PG 1.5.1.r

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianca e Adolescente de Aracatuba- 2023-2033: Eixo | — Objetivo 2

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032: D1.1.1: Metas de 1 a 7, 8.1, 9.1, 9.2.

Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional — 2024-2027: Objetivos 4 e 5

" . Meta do
Linha de Base do Indicador -
Metas Anuais Vinculagao PPA 2026-202
Indicador para Monitoramento e Plano inculag<o 026-2029
Descricao da Meta Avaliagao da Meta . 2026 a
Valor | Ano | Ynidade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |Programa| Atividade | Acdo | Subfuncdo
Medida 2029
D1.3.1 Realizar atividades de Educagdo | D1.3.1.1 Percentual de escolas com
Alimentar e Nutricional em 100% das | atividade de educag&o alimentar e _ . Percentual | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 306
Escolas pactuadas no PSE. nutricional
D1.3.2 Ter 100% o numero de UBS com | D1.3.2.1 Percentual de UBS com
Assisténcia Nutricional, prioritariamente | assisténcia nutricional _ _ Percentual | 100% | 100% 100% 100% 100% 306
gestantes e criangas de 0 a 5 anos.
D1.3.3 Cumprir 80% das agdes previstas, | D1.3.3.1 Percentual de agbes
para cada ano, no plano municipal de | executadas _ _ Percentual | 80% 80% 80% 80% 80% 306
seguranga alimentar.
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DIRETRIZ 2: Promover o fortalecimento da Atengcdo Secundaria e Terciaria, com foco na resolutividade e integralidade das agbes por meio do acesso a
servicos com gestdo humanizada e cuidado integral, inseridos no modelo de governanga tripartite.

Objetivo 1: Qualificar a oferta de servicos da Atencdo Ambulatorial através de servicos com gestdo direta, contratada, conveniada ou parcerias
(Convénios), com vista no Planejamento Regional Integrado.

Nota: Este objetivo guarda relagédo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencéo Basica Propostas de 1 a 5: D2.1.1 ao D2.14

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas n&o transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar o0 acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacgéao e educagéo, bem como a integragéo da salude reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: D1.1.1: PG 1.5.1.b [1.5.1.d |[1.5.1.e [1.5.1.f |[1.56.1.g |1.5.1.h

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033: Eixo | — Objetivo 1

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aracatuba — 2023-2032:.

Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. . Meta do
Indicador para Monitoramento e Hinha de Base do Indicador Plano AEED AR Vinculagéo PPA 2026-2029
Descrigcdo da Meta Avaliagao da Meta
Unidade | 2026 a iy . .
Valor Ano Medida 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa| Atividade Acado | Subfuncao
D2.1.1 Realizar  atendimentos da|D2.1.1.1 Procedimentos realizados
populagao na rede ambulatorial 143.000 | 143.000 | Numero |580.000 | 145.000 | 145.000 | 145.000 | 145.000 302

especializada sob gestdo municipal.

D2.1.2 Manter o absenteismo de consultas | D2.1.2.1 Percentual de absenteismo
e exames especializados sob gestdo 19% 2024 |Percentual | 15% 18% 17% 16% 15% 302
municipal em percentual abaixo de 20%.

D.2.1.3 Aumentar 100% o numero de |[D2.1.3.1 Percentual de redugéo do

criangas em acompanhamento no Projeto |tempo de espera cirurgia catarata 100 2024 |Percentual 200 - - 200 - 302
PIPPA

D2.1.4 Aumentar em 50% oferta de vagas |D2.1.4.1 Quantidade de vagas

atendimento de fonoaudiologia nos |ofertadas. 200 2024 Numero 300 300 300 300 300 302

servigos préprios e/ou conveniado.

D2.1.5 Ampliar em 20% o numero de |D2.1.5.1 Numero de atendimentos
atendimentos de fisioterapia nos servigos |fisioterapia realizados 969 2024

- - Numero 1162 | 1.162 1.162 1.162 1.162 302
proprios e/ou conveniado.
D2.1.6 Construir Oficina Ortopédica (Novo |D2.1.6.1 Oficina Ortopédica
PAC 2024) construida - - Ndmero 01 - 01 - - 302
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DIRETRIZ 2: Promover o fortalecimento da Atengcdo Secundaria e Terciaria, com foco na resolutividade e integralidade das agbes por meio do acesso a
servicos com gestdo humanizada e cuidado integral, inseridos no modelo de governanga tripartite.

Objetivo 2: Qualificar a oferta de servicos da Atencdo Psicossocial através de servicos com gestdo direta, contratada, conveniada ou parcerias
(Convénios), com vista no Planejamento Regional Integrado.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencédo Basica Propostas de 1 a 5: D2.2.1

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nédo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saiude mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar o0 acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagéo e educacéo, bem como a integragéo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: D1.1.1: PG 1.5.1.b [1.5.1.d |[1.5.1.e [1.5.1.f |[1.56.1.g |1.5.1.h

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aracatuba — 2023-2032:.

Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

: : Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais i 3 J
Indicador para Monitoramento e Plano Vinculagdo PPA 2026-2029
Descrigcdo da Meta Avaliagao da Meta 2026 a

Unidade

Valor Ano Medida 2029

2026 | 2027 2028 2029 Programa | Atividade Acado | Subfuncao

D2.2.1 Manter o monitoramento do|DP2-2.1.1 Percentual de cumprimento
cumprimento das Metas quantitativas | 925 Metas quantitativas do plano de
estabelecidas no Plano de Trabalho do |trabalho - - |Percentual | 90% | 90% | 90% | 90% | 90% 302
convénio da RAPS, garantindo respostas as
necessidades de Saude da Populago.

D2.2.2.1 CAPS Ad 1] em _ ) Ntmero
D2.2.2 Construir CAPS Ad Il. funcionamento novo prédio. 01 - 01 - - 302
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DIRETRIZ 2: Promover o fortalecimento da Atengcdo Secundaria e Terciaria, com foco na resolutividade e integralidade das agbes por meio do acesso a
servicos com gestdo humanizada e cuidado integral, inseridos no modelo de governanga tripartite.

Objetivo 3: Qualificar a oferta de servicos da Atencao as Urgéncias e Emergéncias através de servicos com gestéo direta, contratada, conveniada
ou parcerias (Convénios), com vista no Planejamento Regional Integrado.

Nota: Este objetivo guarda relacdo com:

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencéo Basica Propostas de 1 a 5: D2.1.1 ao D2.14

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a sadde mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar o0 acesso
universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagao e educagéo, bem como a integragédo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028: D1.1.1: PG 1.5.1.b [1.5.1.d [1.5.1.e [1.5.1.f [1.5.1.g [1.5.1.h

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aracatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

: : Meta do
Linha de Base do Indicador -
Metas Anuais i a -
Indicador para Monitoramento e Plano Vinculagao PPA 2026-2029
Descrigao da Meta Avaliacao da Meta : 2026 a
valor | Ano | Gmcade | “yo09 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |Programa| Atividade | Agdo | Subfungéo
D2.3.1 Manter o monitoramento do|D2.3.1.1 Percentual de cumprimento
cumprimento das Metas quantitativas |das metas quantitativas do plano de
estabelecidas no Plano de Trabalho do [trabalho ) } o o o o o
convénio da Urgéncia e Emergéneia, Percentual | 90% 90% 90% 90% 90% 302
garantindo respostas as necessidades de
Saude da Populagéo.
D2.3.2_ Implantar 02 Unidades de Pronto|D2.3.2.1 Unidades implantadas 01 2024 Ntmero 02 } 01 01 _ 302
Atendimento (UPA) zona norte e leste.
D2.3.3 Adequar estrutura fisica do SAMU, | D2.3.3.1 Estrutura adequada 01 2024 | Numero o1 01 } } } 302
atendendo as portarias vigentes.
D2.3.4 Renovar frota SAMU. D2.3.4.1 Veiculo adquirido - - NUmero 02 01 - 01 - 302
D2.3.5 Apresentar projeto atualizacdo de|D2.3.5.1 Projeto executado s el i
H AdicO- Ani em vinculo orgamentario (projetos executados pelo
equipamentos  médico oo_lontologlco .dO - - Percentual | 100% 100% - - - Unisalesiano conforme Plano de Contrapartida 2024-2029,
PSM Ie SAMU - convenio contrapartida anexo do COAPS — SMS/DLC 001/2019)
Unisalesiano.
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DIRETRIZ 2: Promover o fortalecimento da Atengdo Secundaria e Terciaria, com foco na resolutividade e integralidade das a¢des por meio do acesso a

servicos com gestdo humanizada e cuidado integral, inseridos no modelo de governanga tripartite.

Objetivo 4: Qualificar a oferta de servigcos da Atencéo as IST, AIDS e Hepatites Virais.

Nota: Este objetivo guarda relacdo com:
Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Satde: sem relagdo;

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis.

Plano Governo 2025-2028: D2.4.1: PG 1.5.1.s

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:
Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:
Plano Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

: : Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais i 3 d
Indicador para Monitoramento e Plano Vinculagdo PPA 2026-2029
Descrigcao da Meta Avaliagao da Meta 2026 a
Unidade - = =
Valor Ano Medida 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa| Atividade | Acdo | Subfungéo
D2.4.1 Cumprir, anualmente, 80% do Plano|D2.4.1.1 Percentual de cumprimento
de Agbes e Metas (PAM) para IST/AIDS e|do PAM o o 0 )
Hepatites Virais. 80 2024 |Percentual | 80% 80% 80% 80% 80% 305
D2.4.2 Realizar agbes de testagem rapida|D2.4.2.1 Testes rapidos realizados
em HIV, Sifilis e Hepatites Virais. 31.557 | 2024 | Numero |128.000 | 32.000 | 32.000 | 32.000 | 32.000 305
D2.4.3 Reduzir o nimero de casos de sifilis | D2.4.3.1 Taxa de incidéncia de sifilis Casos/mil
congeénita. congénita em menores de um ano de 7,6% 2023 | nascidos 6,6% 7.2% 7,0% 6,8% 6,6% 305
idade, por ano de nascimento vivos
D2.4.4 Reduzir o niumero de casos de|D2.4.4.1 Taxa de incidéncia de Casos/mil
infecg&@o pelo HIV, por transmiss&o vertical. |infecgdo pelo HIV, por transmissdo | 0,0% 2024 |nascidos | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% | 0,0% 305
vertical, por ano de nascimento vivos
D2.4.5 Reduzir o nimero de casos novos de | D2.4.5.1 Taxa de detecgao de AIDS, Casos/mil
AIDS. por ano de diagnostico 19.6% | 2023 | ° o | 15.0% | 18,0% | 17,0% | 16,0% | 150% 305
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DIRETRIZ 2: Promover o fortalecimento da Atengdo Secundaria e Terciaria, com foco na resolutividade e integralidade das a¢des por meio do acesso a

servicos com gestdo humanizada e cuidado integral, inseridos no modelo de governanga tripartite.

Objetivo 5: Promover acdes que garantam e ampliem acesso da populacdo a medicamentos (REMUME) e insumos estratégicos com qualidade,
seguranca, eficacia, em tempo oportuno promovendo o uso racional de forma solidaria com Estado e Uni&o.

Nota: Este objetivo guarda relagédo com:
11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo 1 — Atencéo Basica Propostas de 1 a 5: D2.1.1 ao D2.14
5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagao;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de

qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.
Plano Governo 2025-2028: D2.4.1: PG 1.5.1,

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aracatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

Meta do
Plano

Linha de Base do Indicador
Indicador para Monitoramento e

Metas Anuais

Vinculagao PPA 2026-2029

Descrigcao da Meta Avaliagao da Meta
Unidade 2026a
Valor Ano Medida | 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa| Atividade | Acdo | Subfungéo
D2.5.1 Revisar, anualmente, o elenco de|D2.5.1.1 REMUME revisada
medicamentos essenciais. anualmente conforme padronizagéo .
01 2024 | Numero 4 1 1 1 1

da RENAME e relagdo estadual de 0 0 0 0 0 303

medicamentos
D2.5.2 Cumprir cronograma anual de|D2.5.2.1 Reunides realizadas
reunibes da Comissdo de Farmacia 10 2024 Numero 40 10 10 10 10 303
Terapéutica (CFT)
D2.5.3 Manter o indice efetividade do |D2.5.3.1 indice de efetividade do
Cuidado Farmacéutico no ambito das |cuidado farmacéutico 90% 2024 |Percentual | 95% 92% 93% 94% 95% 303
unidades em saude acima de 90%.
D2'5.'4 ) 'Crlar nucleo. técnico |y 5 4.1 Nucleo técnico em atividade .
multiprofissional para analisar e dar - - Numero 01 01 - - - 303
parecer as a¢gdes mandado judicial.
D2.5.5 Adequar espago fisico para D255.1 Espaco fisico da CAF
armazenamento de medicamentos, _ _ p
insumos e materiais CAF e Mandado |2d€duado Namero 02 01 01 ) ) E4
Judicial.
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DIRETRIZ 3: Reduzir e controlar riscos relacionados a saude da populagao, por meio de a¢des da Vigilancia em Saude com foco na promocgéao, prevengao
e protecgao.

Objetivo 1: Promover acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo que garantam e ampliem acesso da populacao a prevencao e protecao.

Nota: Este objetivo guarda relagédo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude:

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: sem relagéo;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis| 3.4 -
Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro,
0 acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. : Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais Vi lagao PPA 2026-2029
Indicador para Monitoramento e Plano ihculagao
Descricao da Meta Avaliacao da Meta
Valor | Ano | Unidade | 2882 | o0 | 2027 | 2028 | 2029 |Programa| Atividade | Agdo | Subfungao
Medida | 2029 g G G

D.3.1.1.1 Percentual de alcance metas
D3.1.1 Manter alcance das metas do PQAVS
Programa de Qualificagao da Vigilancia em 81% 2024 |Percentual | 85% 85% 85% 85% 85% 305
Saude — PQAVS acima de 80%.
D3.1.2 Reduzi rtalidade infantil D3.1.2.1 Taxa d rtalidade infantil

eduzir a mortalidade infanti axa de mortalidade infanti 16.6% | 2024 |Percentual | 10% 15% 14% 12% 10% 305

D3.1.3 Ampliar a proporgao da cobertura da | Percentual cobertura vacinal
vacinal sarampo, caxumba e Rubéola -SCR |preconizada de 95% da vacina
(D1) em criangas com 1 (um) ano de idade. | Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR| 87% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 305

(D1) para criangas com 1 (um) ano de

idade
D3.1.4 Ampliar a proporgéo da cobertura da | Percentual cobert;]ra vacinal
vacina Poliomielite em criangas menores 1|Preconizada de 95% da vacinal ggo. | 5024 |percentual | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 305
(um) ano de idade Poliomielite para criangas menores 1

(um) ano de idade
D3.1.5 Ampliar a proporgéo da cobertura da | Percentual cobertoura vacinal
vacina Pentavalente em criangas menores 1 |Préconizada - de  95% da vacina| ggo. | 5024 |percentual | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 305
(um) ano de idade. Pentavalente para criangas menores 1

(um) ano de idade
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D3.1.6 Ampliar a proporgao da cobertura da

Percentual cobertura vacinal
preconizada de 95% da vacina

vacina Pneumococica em criangas menores e ; 7% 2024 |Percentual | 95% 95% 95% 95% 95% 305
1 (um) ano de idade. Pneumocdcica para criangas menores

1 (um) ano de idade
D3.1.7 Ampliar o percentual de cura dos |D1.3.2.1 Percentual de casos novos
;Z\r/igzgasos de tuberculose notificados no |de tuberculose curados 50% 2024 |Percentual | 70% 55% 60% 65% 70% 305
D3.1.8 Ampliar o percentual de contatos |D1.3.3.1 Percentual de contatos
examln:’:ldos dos casos novos de |examinados 50% 2024 |Percentual | 70% 55% 60% 65% 70% 305
hanseniase.
D3.1.9 Cumprir cronograma de reunides |D3.1.9.1 Reunides realizadas
da Sala de Situagéo de Arboviroses. 12 2024 | Numero 48 12 12 12 12 305
D3.1.10 Atualizar anualmente o Plano de |D3.1.10.1 Plano arboviroses
Contingéncia Arboviroses. atualizado 01 2024 | Numero 04 01 01 01 01 305
D3.1.11 Realizar campanha de vacinagéo |D3.1.11.1 Campanha vacina contra
contra influenza. influenza realizada 01 2024 Numero 04 01 01 01 01 305
D3.1.12 Ampliar notificagées de violéncia |D3.1.12.1 Notificagbes realizadas
contra criangas, adolescentes, mulheres e 560 2024 |Percentual | 20% 5% 5% 5% 5% 305

idosos em 5% ao ano.
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DIRETRIZ 3: Reduzir e controlar riscos relacionados a saude da populacao, por meio de a¢des da Vigilancia em Saude com foco na promogao, prevengao
e protecao.

Objetivo 2: Promover a¢des de Vigilancia a Saude do Trabalhador

Nota: Este objetivo guarda relagéo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude:

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: Eixo | ao Ill

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis| 3.4 -
Até 2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecéo do risco financeiro,
0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. : Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais i a -
Indicador para Monitoramento e e Vinculagao PPA 2026-2029
Descricao da Meta Avaliacao da Meta
Unidade | 2026 a - ) i

Valor Ano Medida 2029 2026 2027 2028 2029 |Programa| Atividade Acao | Subfuncao
D3.2.1 Registrar 100% das notificagdes de | D3.2.1.1 Percentual de Notificacbes
acidentes e agravos relacionados ao |registradas ) } Nimero 100% 100% 100% 100% 100% 305

trabalho recebidos.

D3.2.2 Realizar agdes de matriciamento ou | D3.2.2.1 A¢Oes realizadas
educagdo permanente junto a Atengao
Primaria a Saude e a demais unidades de - - namero 48 12 12 12 12 305
saude que atendem a populacéo
trabalhadora

D3.2.3 Reestruturar o programa Cuidando |D3.2.3.1 Atendimentos realizados
de Que Cuida. - - Numero 180 30 50 50 50 305

D3.2.4 Avaliar condigbes de trabalho nos |D3.2.4.1 Agbes realizadas
servigos de salde - - Numero 48 12 12 12 12 305

D3.2.5 Realizar seminario sobre temas |D3.2.5.1 Agbes realizadas
ligados a Saude do Trabalhador. - - Numero 02 - 01 - 01 305
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DIRETRIZ 3: Reduzir e controlar riscos relacionados a saude da populagao, por meio de agdes da Vigilancia em Saude com foco na promogéao, prevengao
e protecao.

Objetivo 3: Promover a¢bes de Vigilancia Sanitaria

Nota: Este objetivo guarda relagéo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude:

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal:

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis| 3.4 -
Até 2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura por doengas néo transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecéo do risco financeiro,
0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. : Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais i a -
Indicador para Monitoramento e e Vinculagao PPA 2026-2029
Descricao da Meta Avaliacao da Meta 2026 a
Valor | Ano | Ynidade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |Programa| Atividade | Acdo | Subfuncdo
Medida | 2029
D3.3.1 Fiscalizar 100% dos|D3.3.1.1 Estabelecimentos de Saude
estabelecimentos de alto risco Fiscalizados 100% 2024 |Percentual | 100% 100% 100% 100% 100% 304
D3.3.2 Realizar analise das amostras de|D3.3.2.1 Propor¢cdo de andlises
agua para consumo humano quanto aos |realizadas ) 0 ) 0 0 0
parametros coliformes totais, cloro residual 96% 2024 |Percentual | 96% 96% 96% 96% %% il
livre e turbidez
D3.3.3 Realizar Oficina de Risco Sanitario. |DP3:3-3.1 Oficina de Risco Sanitario )
realizada 01 2024 Numero 01 01 - - - 304
D3.3.4 Realizar inspegdes sanitarias por|D3:3-4.1 Inspecdes sanitarias ]
estabelecimentos sob controle sanitario realizadas 4.694 2024 Numero 8.248 2.062 2.062 2.062 2.062 304

115




venwy

=

PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

DIRETRIZ 3: Reduzir e controlar riscos relacionados a saude da populagao, por meio de agdes da Vigilancia em Saude com foco na promogéao, prevengao
e protecao.

Objetivo 4: Promover a¢oes para Controle de Zoonoses

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude:

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal:

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030,
acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para
pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis| 3.4 -
Até 2030, reduzir em um tergco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a satide mental e o bem-estar| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecéo do risco financeiro,
0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianca e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. . Meta do
Linha de Base do Indicador .
Metas Anuais . 5
Indicador para Monitoramento e Plano Vinculagao PPA 2026-2029
Descri¢éo da Meta Avaliagéo da Meta . 2026
Valor | Ano | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2020 |Programa| Atividade | Acdo | Subfuncio
Medida | 2029 = E &

D3.4.1 Agbes de vigilancia, prevengdo e|p3.4.1.1 Vistorias realizadas 08 2024 | Namero 32 08 08 08 08 305
controle de doengas de Chagas.
D3.4.2 Agbes de .\—ngllanma, prevencéo e|p3.4.2.1 Vistorias realizadas 12 2024 NUmero 48 12 12 12 12 305
controle de Escorpido.
D3.4.3 Acbes de vigilancia, prevengao no |, 4 5 4\ msveis trabalhados 15.077 | 2024 | Numero | 17.000 | 15.500 | 16.000 | 16.500 | 17.000 305
manejo ambiental e inquérito canino.
D3.4.4 Realizar vistorias para 0 combate 80| g 4 4 1 v/istorias realizadas 181.036 | 2024 | Numero |724.144|181.036| 181.036 | 181.036 | 181.036 305
mosquito Aedes Aegypti.
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DIRETRIZ 4: Fortalecer a gestdo em saude, com foco no trabalho e na educacao em saude, intensificando inovacgoes e saude digital.

Objetivo 1: Garantir agoes de gestao em saude com qualidade e resolutividade.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo IV — item 1

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: Eixo Il

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:

Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:

Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. : Meta do
Linha de Base do Indicador ;
Metas Anuais i =
Indicador para Monitoramento e Ame Vinculagdo PPA 2026-2029
Descricdo da Meta Avaliagao da Meta . 2026
Unidade a . = ~
Valor Ano Medida 2029 2026 2027 2028 2029 Programa | Atividade | Acao | Subfuncao

D4.1.1 Implantar ~ consulta  on-line|D4.1.1.1 Servicos de saude com ,
(telesatide) — SUS Digital. telesatde ) ) Numero 04 ) 02 02 ) 1
D4.1.2 Executar Plano de Educagdo|D4.1.2.1 Agbes do plano de educagdo 0 0 o o o
Permanente. permanente executadas. - - |Percentual| 80% | 80% 80% 80% 80% 2
D4.1.3 Firmar termo de cooperagdo com|D4.1.3.1 Instituicbes de ensino com
instituicbes de ensino que utilizam cenarios | termos cooperagéo firmados - - Percentual | 100% 100% 100% 100% 100% 122
de prética
D4.1.4 Fomentar a participagdo dos|D4.1.4.1 Participantes nas iniciativas
trabalhadores da saude nas iniciativas de |de educagdo permanente - - Numero 2.000 500 500 500 500 122
educagéo permanente.
D4.1.5 Apresentar projetos de apoio ao|D4.1.5.1 Projetos executados pelo

. . . . . Sem vinculo orgamentario (projetos executados pelo
desenvolvimento da saude no MumC'PIO’ Unisalesiano 90% 2024 |Percentual | 90% 90% 90% 90% 90% Unisalesiano conforme Plano de Contrapartida 2024-2029,
conforme  plano de  contrapartida anexo do COAPS — SMS/DLC 001/2019)
Unisalesiano vigente.
D4.1.6 Renovar, anualmente, 20% da frota| D4.1.6.1 Veiculos adquiridos e/ou

icul f

de veiculos para ftransporte fora dojlocados para transporte fora do| g 2025 |Percentual | 20% | 20% | 20% | 20% | 20% 122
domicilio, através de aquisigdo e/ou |domicilio
locagao.
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DIRETRIZ 4: Fortalecer a gestdo em saude, com foco no trabalho e na educacao em saude, intensificando inovacdes e saude digital.

Objetivo 2: Fomento a Participacao e Fortalecimento do Controle Social

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

11.2 CMS - Conferéncia Municipal de Saude: Eixo IV — item 4

5.2 CNSTT - Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora — Etapa Municipal: Eixo I

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2025-2028:

Plano Municipal Decenal dos Direitos Humanos da Crianga e Adolescente de Aragatuba- 2023-2033:
Plano Municipal de Enfrentamento a Violéncia Cometida Contra a Crianga e o Adolescente — 2023-2033:

Plano Municipal pela Primeira Infancia de Aragatuba — 2023-2032:
Plano Municipal de Segurancga Alimentar e Nutricional — 2024-2027:

. . Meta do
Linha de Base do Indicador :
Metas Anuais : &
Indicador para Monitoramento e Plano clisnEEze bl e
Descricdo da Meta Avaliagao da Meta . 2026
Valor | Ano | Umidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | Programa | Atividade | Acdio | Subfungo
Medida | 2029 9 ¢ ¢
D4.2.1 Garantir os espagos de participagéo | D4.2.1.1 Reunides ordinarias
da sociedade no controle social. realizadas 12 2024 | Numero 48 12 12 12 12 122
D4.2.2 Realizar pré-conferéncias | D4.2.2.1 Pré-conferencias municipais
municipais por zona territorial. realizadas
- - Numero 08 - 04 - 04 122

2027 — Conferéncia Nacional (etapa Municipal)
2029 — Conferencia Municipal
D4.2.2 Realizar Conferéncias Municipais. [D4.2.2.1 Conferéncias Municipais

realizadas 01 2025 | Numero 02 - 01 - 01 122
2027 — Conferéncia Nacional (etapa Municipal)
2029 — Conferencia Municipal
D4.2.3 Realizar eleicdbes para Conselhos|D4.2.3.1 Eleicoes conselhos
Gestores Locais e Conselho Municipal de |realizadas - - Numero 02 - - 02 - 122
Saude
D4.2.4 Garantir 100% das aquisi¢des/|D4.2.4.1 Fornecimento de produtos e
fornecimentos de produtos e servigos (se|servigos 100% 2024 |Percentual | 100% 100% 100% 100% 100% 122

necessarios).
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X — GESTAO DO PLANO

Este PMS é o instrumento de planejamento que reflete a ampla discussao
técnica e politica sobre as prioridades e desafios do setor Saude no ambito municipal
e que respeita a participagdo social, uma vez que considera o resultado da 9.2
Conferéncia Municipal de Saude.

Tao importante quanto definir os resultados prioritarios que se pretende
alcangar nos proximos 04 (quatro) anos é estipular como sera desenhada a gestao do
Plano que, entre outras questbes, deve obedecer a dinamica da administragcao
municipal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atengdo os prazos
estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestdo e de
controle.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem como base diversos
referenciais legais e normativos, tais como a Lei n.° 8.080/90, a Lei Complementar n.°
141/2012 e, em particular, a Portaria n.° 2.135, de 2013, incorporada na Portaria de
consolidacédo n.° 1, de 2017, que estabeleceu as diretrizes e indicou os instrumentos
responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS), os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestao (RAG).

As metas quadrienais expressas e organizadas no PMS em objetivos sao
anualizadas na PAS, instrumento de operacionalizagao essencial para promover a
eficiéncia da Gestao deste Plano. Além de explicitar a anualizagao das metas, a
Programacao anual apresenta a previsdo de alocacédo dos recursos orgamentarios a

serem executados no exercicio.

A Gestao deste PMS esta orientada para a adocdo de um processo de
monitoramento intensivo no decorrer de cada ano de vigéncia, para subsidiar as
tomadas de decisdes e adequagdes de rumos, para posterior entrega a apreciagao do

Conselho Municipal de Saude. O RDQA, instrumento de monitoramento financeiro,
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informara ao Controle Social e ao Poder Legislativo a evolugdo da execugao fisica e
financeira, bem como a situacdo das auditorias realizadas na fase de execucéo do
PMS.

Como forma de avaliagéo anual do desempenho das metas propostas e do
emprego dos recursos orgados, este PMS conta com o RAG, estabelecido pela Lei n.°
141/12, onde o Poder Executivo de todas as esferas dos entes federativos deve
submeter o RAG a deliberagao dos respectivos Conselhos de Saude.

Desta forma, explicitara os Resultados Anuais alcangados com a execugao
da PAS, gerando subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios.

Merece destaque também o alinhamento entre a Programacé&o do Plano
Plurianual (PPA) e o Plano Municipal de Saude (PMS).

Figura 6 - Sistematica de Programacé&o, Monitoramento e Avaliacédo dos Instrumentos de Planejamento

do SUS.
Planejamento

(PMS e PAS) 2026 2027 2028 2029

PAS 2026 PAS 2027 PAS 2028 PAS 2025

Monitoramento
e Avaliagdo

(RDQA e RAG)
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