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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as aspiracdes
na salde publica municipal e também de avaliar os avangos alcangados desde a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma das principais politicas publicas de inclusdo social no
Brasil.

Um planejamento consistente é uma maneira da Secretaria Municipal da Saude (SMS)
expandir sua capacidade de organizagdo do SUS, enfrentar a fragmentacdo da atencgao, integrar e
otimizar recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas a¢des e
Servigos.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um dos principais instrumentos para aperfeicoar

a atuacdo da SMS e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das informacgdes e diagndstico
atual da situacdo de saude, destaca os principais problemas e prioridades de intervencao
para a melhoria e sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade entre os
territdrios e a qualidade de vida e de salde da popula¢do de Sdo Paulo.

O PMS é configurado como base para execug¢do, acompanhamento e avaliacdo da gestdo
do sistema de saude, contemplando todas as areas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade da assisténcia. O PMS 2026-2029 traz como ac¢les estratégicas a ampliacdo e a
qualificacdo da oferta de servicos na atencao basica a saude, a ampliacdao e a qualificacdao dos
servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, aperfeicoamento do servico de
urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de vigilancia em saude, da gestao
do SUS e da participacao popular.

O PMS é um instrumento de gestdo dinamico, podendo ser alterado anualmente no Plano
Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades indicadas no Relatério Anual de Gestdao (RAG).

Sabe-se que o planejamento no setor salde adquire maior importancia, na medida em
gue se configura como um relevante mecanismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao
processo de consolidacdo do SUS, aonde os gestores do setor saude vém se empenhando
continuamente em planejar, monitorar e avaliar as a¢Oes e servicos de saude. Tais esforcos tém
contribuido, certamente, para os importantes avancos registrados pelo SUS.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude pretende confrontar importantes desafios
da saude publica: o préprio aprimoramento de sua gestdo, a transicdo demografica com o
consequente envelhecimento da populacdo e o crescimento de doencas cronico-degenerativas, a
pressdo cada vez mais crescente por consultas, exames e procedimentos (em quantidade e
gualidade suficientes), seja pela elevacdo da demanda por dificuldades socioecon6micas dos
cidadaos, seja por acdes judiciais.

Além disso, é importante lembrar que a saude depende do éxito de outras areas para sua
promog¢do e prevengao: cultura, educagao, meio ambiente, seguranga, esporte e lazer. Com



todos esses esforcos reunidos, a secretaria pretende elevar a equidade, efetividade e
humanizacdo do cuidado para a populacao.

1. PLANEJAMENTO EM SAUDE

1.1 BASE LEGAL
A Lei Federal n2 8.080 de 19 de setembro do 1990, que dispde sobre as condigdes

para a promocao, protecdo e recuperacao da salude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes, estabelece que os Planos de Saude sdo instrumentos
obrigatérios para as trés esferas de governo, e que constituem instrumentos primordiais

para a elaboragdo das propostas orcamentarias no ambito do SUS.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios exercerdo, em seu dmbito
administrativo, as sequintes atribuicdes:

VIl - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de
saude;

X - elaborag¢do da proposta orcamentdria do
Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de satde;

XVIIl - promover a articulag¢do da politica e dos planos
de saude;

O Capitulo Il da Lei 8.080/90, que trata do Planejamento e do Orcamento do SUS,
estabelece ainda que os Planos de Saude serdo a base das atividades e programacées de
cada nivel de direcdo do SUS, e que o Conselho Nacional de Saude estabelecera as

diretrizes a serem observadas na elabora¢do dos mesmos.

Art. 36. O processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das
atividades e programagées de cada nivel de
dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), e


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument

seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta or¢camentdria.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude
estabelecerd as diretrizes a serem observadas
na elaboragdo dos planos de saude, em
fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e
da organizago dos servicos em cada
jurisdi¢éo administrativa.

O Decreto Federal n2 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamentou a
Lei 8.080/90, além de ratificar os principios da Lei atinentes aos Planos de Saude,
estabelece ainda a obrigatoriedade da elaboragao dos instrumentos de
planejamento, sua inducdo para a elaboracdo de politicas para a iniciativa privada

e a abordagem regionalizada em ambito estadual.

Decreto Federal n® 7.508 de 28 de junho de 2011

Art. 15. O processo de planejamento da saude
serd ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

$ 1o O planejamento da saude é obrigatdrio
para os entes publicos e serd indutor de
politicas para a iniciativa privada.

Art. 16. No planejamento devem ser
considerados os servicos e as agoes prestados
pela iniciativa  privada, de  forma
complementar ou ndo ao SUS, os quais
deverdo compor os Mapas da Saude regional,
estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na
identificacGio das necessidades de saude e
orientard o planejamento integrado dos entes
federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

Art. 18. O planejamento da saude em dmbito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos



Municipios, considerando o estabelecimento
de metas de saude.

Ressalta-se ainda que a Lei Complementar n? 141/2012, no artigo 30, § 49,
reforca que cabe aos Conselhos de Salude deliberar sobre as diretrizes para o

estabelecimento de prioridades.

A Lei n2 8.142/1990 dispde que devem ser realizadas Conferéncias de Saude, a cada
qguatro anos, a fim de propor diretrizes para a formula¢do da politica de saude em cada
nivel da federagdao. Nesse contexto, o CNS e a Conferéncia Nacional de Saude sdo instancias
colegiadas do SUS, que permitem a participacdo social, e possuem papel importante na
definicdo das diretrizes que subsidiam a formulacdo de estratégias, objetivos, metas e

indicadores e, posteriormente, no controle e avaliacdo da execucdo da politica publica.

Assim, as diretrizes estabelecidas pelo CMS e pela 112 Conferéncia Municipal de Saude
foram consideradas no processo de formulacdo do Plano Municipal de Salude 2026-2029.
Destaca-se que este é um instrumento de gestdo orientador do processo de planejamento
do SUS na esfera municipal, explicita os compromissos do governo para o setor saude e

reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo.

O Plano de Saude configura-se como base para a execu¢do, o acompanhamento e a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude. A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidacao
MS n2 1/2017, pode-se visualizar as diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS, a definicdo da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor o PMS,

como:

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

c) 0 processo de monitoramento e avaliagao.

A analise situacional, deve permitir a identificacdo, explicagdo e priorizagdo dos
problemas; Os objetivos devem expressar o que se pretende fazer acontecer a fim de

superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. As diretrizes vdo apontar



as linhas de agdo a serem seguidas e as metas expressar quantitativamente os objetivos; E As
metas devem concretizar os objetivos no tempo, esclarecer e quantificar “o que”, “para

gquem” e “quando”.

2. CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIPIO

2.1 HISTORICO

Fundada em 11 de margo de 1872, Angatuba passou a ter esse nome em 1908. A
plantacdo de algoddo e a chegada dos trilhos da Estrada de Ferro Sorocabana até
ltapetininga motivaram a formacdo de iniumeras fazendas na regido e foi desta mobilizacdo
agricola que nasceu o povoado que se transformou em Angatuba. Sobre o significado de seu
nome ha controvérsias, pois existe argumento que o traduza do tupi-guarani para “mansao
dos Espiritos” e outro para “fruto doce”. Ainda na sua histéria politica, a Comarca de
Angatuba foi criada pela lei 5.285, de 18 de fevereiro de 1959. Foi instalada em 29 de maio
de 1966. Do ponto de vista econdmico é de vocac¢do agropecudria e conta com unidades de
duas grandes empresas, a Klabin SA e a Polenghi Industrias Alimenticias LTDA. De restante
possui comércio atuante e vem se destacando no ramo de confec¢do de roupas. A cidade,
em termos da projecdo além de suas fronteiras, tem se destacado no cuidado com seu meio
ambiente, valendo lembrar que possui um aterro sanitdrio, cujo, nos ultimos anos, vem
obtendo nota maxima da Cetesb, algo que valeu matérias especiais na grande imprensa.
Neste aspecto também tem se destacado pela sua coleta seletiva do lixo reciclavel.

Na educagdo, segundo o IBGE, em 2008, no ensino fundamental matricularam 3.164
alunos, destes 1.001, na escola publica estadual; no ensino médio, 805 matriculas, destes 734 na
escola publica estadual. No ensino pré-escolar, 833 matriculados. A Educagdao Municipal tem
destaque no cenario nacional através do Ideb — com a aplicacdo da Prova Brasil. Nessa avaliacdo
a rede municipal obteve a nota 5,6 — para os alunos do 12 ao 42 ano — e a nota 5,3 — para os
alunos do 42 ao 92 ano.

Angatuba é uma cidade que busca a melhoria da qualidade de vida de seus habitantes,

priorizando a salde, a educacdo, a geracao de empregos e o lazer aos seus municipes.



2.2 LOCALIZACAO

Angatuba estd localizada a aproximadamente 210 quildmetros de Sdo Paulo. O acesso
principal da cidade é através da Rodovia Raposo Tavares.

Atualmente conta com uma populagao de 24.634 habitantes, segundo a estimativa do IBGE

para 2017, e tem uma area territorial de 1.029 km2.

2.3 REGIAO DE SAUDE:

Em 2010, através do Decreto N2 7.508, de 28 de Junho de 2011, o Ministério da
Salde estabeleceu diretrizes para a organizacdo das Redes Regionais de Ateng¢do a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (RRAS). As RAS s3o arranjos organizativos de acdes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

No ambito da DRS XVI a RRAS foi conformada de forma idéntica a sua composigao (RRAS
8), subdividida em trés sub regides correspondentes as trés Comissde Intergestores Regionais
(CIR).

O municipio de Angatuba integra a RRAS 08 - Rede Regional de Atencdo a Saude —
Sorocaba.

Figura 01: Regionais de Saude de Sao Paulo - Colegiado de Gestao Regional de
Itapetininga

REGIONAIS DE SAUDE DO P A LS
ESTADO DE SAO PAULO —

Capha
Banno
Raeishd

(
Oreose

PR COLEGIADO DE GESTAOQ
il REGIONAL DE ITAPETININGA
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A CIR de Itapetininga abrange 13 municipios, sendo eles; Alambari,

Angatuba, Campina do Monte Alegre, Capdao Bonito, Cerquilho, Cesario Lange,

Guarei, Quadra, Ribeirdo Grande, Sao Miguel Arcanjo, Sarapui, Tatui.

Tabela 1: Area e Populacdo dos Municipios do CGR de Itapetininga.

Municipio Areza Popula¢ Municipio Areza Populag

(Km<) ao Km ao
Alambari 159 5.754 Itapetininga 1.790 160.070
Angatuba 1.027 24.634 Quadra 205 3.680
g.la\mpina do Monte 184 5.963 Ribeirdo Grande 332 7.697

egre
Capgéo Bonito 1.641 47.463 Sao Miguel 930 32.910
Arcanjo

Cerquilho 128 46.733 Sarapui 354 10.034
Cesario Lange 190 17.587 Tatui 524 118.939
Guarei 566 17.551 Total do CGR 8.034 499.015

Fonte: IBGE (Estimativa 2017)

A Tabela 1 demonstra que os 13 municipios que compdem

a Comissdo de Intergestores Regional de Itapetininga totalizam 8.034 Km2, com uma
populacdo total de 499.015 habitantes.

2.4 IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Bofete
Itatinga

Guarei

Paranapanema

Ano de Instalagao: 1885

Aniversario da cidade: 11 de Margo
Microrregido: Itapetininga

Altitude da Sede: 624 m

Distancia a Capital: 181.1703 Km

Area: 1.028,70 km?

0.4144% do Estado de SP

0.1113% da Regiao

0.0121% de todo o territdrio brasileiro.
IDH: 0.762 segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2000)
Populagdo: 25724 Habitantes (atualizado)
Densidade: 20,3 hab/km?
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SIMBOLOS MUNICIPAIS

Brasao Municipal

Bandeira Municipal

3.ANALISE SITUACIONAL

3.1 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

A alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte e o lazer sdo fatores que podem determinar o processo saude-
doenca; Sendo, portanto a andlise dos problemas sociais e as condicdes de saude da
populacdo, acrescidas ao envelhecimento da populacdo e a modificacdo dos padrdes de
morbimortalidade, de suma importancia para o planejamento do sistema publico de saude,
trazendo novos desafios na estruturacdo adequada da rede de servicos necessdria para o
desenvolvimento da assisténcia integral aos problemas crénicos de saude da populagdo, em
especial da assisténcia basica em saude, com eficiéncia e qualidade.

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condicdes de saude das
pessoas, integrando o amplo espectro de questdes — sociais, econdmicas, politicas, culturais —
gue envolvem a promocgao da saude, a qual constitui condicao essencial a qualidade de vida
individual e coletiva. A promogdo da saude no SUS visa promover a equidade e a melhoria
das condi¢des e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude
coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

3.1.1 TERRITORIO E POPULACAO

Segundo os dados da fundacdo SEADE de 2022, o municipio de Angatuba apresenta 24.113
habitantes, sendo em torno de 12.080 do sexo masculino (50,1% da populagdo) e 12.032 do
sexo feminino (49,9% da populagdo). A partir do grafico de evolugdo da populagdo por grupos
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de idade, hd um crescimento populacional da faixa de 15 a 64 anos, em contraponto a faixa
etaria de 0 a 14 anos se manter equilibrada e com um crescimento préximo ao retilineo ao
longo dos anos de 2000 a 2020. Ao analisar na piramide, percebe-se um aumento da
populacdo de 60 ano, enquanto ha uma diminuicdo da populacdo de 0 a 14 anos. Justifica-se
pela expectativa de vida, métodos contraceptivos e diminui¢cdo de nascidos vivos, um cenario
visto mundialmente.

Estado Municipio
44.539.225 | 1794 107,8 24113 23,47 99,7
Populagio Habitantes/km2 Razdo de sexo* Populagido Habitantes/km2 Razdo de sexo*

Populacdo por sexo e idade** Populagio por sexo Populagio por grupo de idade

@Homens @Mulheres ®Homens ®ulheres 00214 ®15264 @65+

9e+ 0.1% [ 02

85389 o3 [ 04 50.1% 49.9% 195% 68.3% |

80ag4 07% 06%

7879 .

- m Evolucdo da populacdo por grupos de idade

65269 #0051 @15554 @G5 e+

60acs

ssas0 I

50854 33% 34% 15 Mil

s

40a34dd 3.7% 38%

3500 (I omi

st

a2 (I

2.2 N

e s

wate I S

osace [

00304 o

|
2000 2005 2010 2015 2020

igratério observados nos municipios. Novas projegdes populacior

estrutura populacional fica alterada por influéncia da popula

Fonte: SEAD 2022
3.1.2 ESTRUTURA ETARIA DA POPULACZ\O

As piramides etdrias sdo usadas para monitorar a estrutura de sexo e idade e como um
complemento aos estudos da qualidade de vida. Quanto mais alta a piramide, maior a
expectativa de vida e, consequentemente, melhor as condi¢des de vida daquela
populacdo. E possivel perceber que quanto mais desenvolvido economicamente e
socialmente é o municipio, mais sua piramide terd uma forma retangular. A piramide da
populacdo por sexo e idade do SEADE de 2022 pode ser analisada como constritiva,
devido ao aumento da populagao de 60 anos, a diminuicao das taxas de natalidade e da
populacdo mais jovem. O crescimento populacional apresentado na piramide estadual
se assemelha ao crescimento populacional no Brasil.
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Populacdo por sexo e idade**

®Homens ®Mulheres
e+ 0.1% [ 0.2%
85289 0.3% [ 0+
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Fonte: SEADE 2022
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3.1.3 TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL

A Taxa Geométrica de Crescimento Anual, mede o ritmo de crescimento da populagdo
influenciada por natalidade, mortalidade e migracdes. Entre os anos de 2010 a 2022 a Taxa
Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo de Angatuba foi de 0,66%, estando acima da
média projetada para o pais, porém decaiu apds comparacao com a taxa do ano de 2000 a 2010
que foi de 1,42%.

Diviséo Regional Regido Administrativa Municipio Porte Populacional 2022

Regido Administrativa e Todos N Angatuba ~ Todes e
Brasil 203.080.756 | 0,52%

Populagdo 2022 Crescimento anual (2010-2022)

RA Itapeva
A t"b 24,022 0,66% 0,01%

ngatuba Populacio 2022 Crescimento anual (2010-2022) Participacdo no Brasil
Populagdo e taxa anual de crescimento populacional Taxa anual de crescimento populacional (%)

Municipio 2000 2010 2022 Taxa (%) Taxa (9%) 2000-2010 2010-2022

2000-2010 2010-2022
- . v Deda<i
Angatuba 19.297 22.210 24022 | 142% | 0,66%

Total 19.297 22.210 24.022 1,42% 0,66%

Fonte: SEAD 2022.

3.1.4 DENSIDADE DEMOGRAFICA E GRAU DE URBANIZAGAO

A Densidade Demografica caracteriza-se como a quantidade de habitantes por area (km2). A
estimativa de acordo com dados do SEADE para o municipio de Angatuba no ano de 2021 foi de
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24.04% e o grau de urbanizacdo de 75.11, pode-se justificar pelas extensas dreas rurais presentes
no municipio. Ao comparar com o Estado de S3o Paulo (180,86%) e Regido de Itapeva (27,64%) ,
o municipio de Angatuba apresenta menor densidade demografica e grau de urbanizacao.

€ Densidade Demografica (Habitantes/km2) - 1980-2021

A gl
2104
1804 o
2021
1501
Angatuba: 24.04
120‘H__4_<__,.r—d Regido de Governo de ltapeva: 27.64
aq ] Regido Administrativa de ltapeva: 27.64
50 Total do Estado de Sao Paulo: 180.86
304 o (|
0 T_ T T T T T T T T T T
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2006 2020
-+ Angatuba —_» Regido de Governo de ltapeva
(")~ Regido Administrativa de Itapeva —(_)- Total do Estado de S3o Paulo
Fonte: SEAD 2021.

€) Grau de Urbanizagéo (Em %) - 1980-2021

Al

2021
Angatuba: 75.11
Regido de Govemo de ltapeva: 80.73
Regido Administrativa de ltapeva: 80.73
Total do Estado de S&o Paulo: 96.56

80

70

60

504

404 . ‘ . . . . . . . .
1980 1984 1988 1992 199 2000 2004 2008 2012 2016 2020

~_F Angatuba —( Regido de Governo de ltapeva

{r Regiado Administrativa de ltapeva —~(- Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: SEAD 2021

3.1.5 RAZAO DE SEXOS

A Razdo de Sexos é a quantidade de homens para cada grupo de 100 mulheres, em determinado
espaco geografico, no ano analisado. A maioria da populagao brasileira é composta de pessoas
do sexo feminino, como nas regides Nordeste, Sudeste e Sul que contém cerca de 85% da
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populacdo brasileira, o nimero de mulheres é acima ao de homens, reflexo da sobrevida de
mulheres ao longo das faixas etarias. Enquanto existe maior propor¢dao de homens nas Regides
Norte e Centro-Oeste, por razdes socioecondmicas que condicionam o emprego majoritario de
mao-de-obra masculina. No municipio de Angatuba situado no estado de S3o Paulo, na regido
Sudeste, a razdo é de 100.71%, concluindo leve predominancia de homens e se diferenciando da
Razado de Sexos do Estado de Sdo Paulo que é de 94.80%.

€) Razdo de Sexos - 1980-2021

o . 2021
102+ Angatuba: 100.71 L
. _*-\,__‘_H‘ Regido de Govemno de ltapeva: 99.56 o )
’ Regido Administrativa de Itapeva: 99.56
964 Total do Estado de Sao Paulo: 94.80

93 T T T T T T T T T T
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

-+ Angatuba —)» Regido de Governo de ltapeva

(_)- Regido Administrativa de ltapeva —(_) Total do Estado de Sao Paulo

3.1.6 INDICE DE ENVELHECIMENTO

O indice de envelhecimento da populacido é a proporcado de pessoas de 60 anos e mais por 100
individuos de 0 a 14 anos. Em Angatuba, o envelhecimento é crescente ao longo dos anos, a
partir do SEADE de 2021, a taxa de envelhecimento é de 82,15%, ultrapassando a taxa da Regido
de Itapeva (75,30%). Considera-se o aumento da expectativa de vida e uma populacido
caracterizada como envelhecida.

€ indice de Envelhecimento (Em %) - 1980-2021

90+
80

704 2021
80 Angatuba: 82.15
50 Regido de Governo de ltapeva: 75.30

40 Regido Administrativa de ltapeva: 75.30
30 Total do Estado de Sdo Paulo: 83.88

20—

10+ T T T T T T T T T T
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020

~CF Angatuba — Regido de Governo de ltapeva

(r- Regido Administrativa de ltapeva (- Total do Estado de Sao Paulo
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3.1.7 TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL

A partir dos dados retirados pelo SEADE no ano de 2021, a Taxa Geométrica de Crescimento
Anual da Populagdo se apresentou em 0.98% no municipio de Angatuba, acima da taxa total do
Estado de S3o Paulo (0,78%).

€) Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagéo -
2010/2021 (Em % a.a.) - 2021

2021
Angatuba: 0.98

Regido de Govemno de ltapeva: 0.36
Regido Administrativa de [tapeva: 0.36
Total do Estado de Sao Paulo: 0.78

2021

@ Angatuba [ Regido de Governo de ltapeva
B Regido Administrativa de ltapeva [} Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: SEAD 2021

3.2 ESTATISTICAS VITAIS E SAUDE

As Estatisticas Vitais e de Saude do municipio, contempla os dados de fecundidade, nascidos
vivos, Obitos e casamentos com a finalidade de acompanhar as transformacdes demogréficas na
populacdo. As informac¢des sdo analisadas com base dados estatisticos e nos registros dos
eventos nos cartérios do Estado de Sdo Paulo, disponibilizados apds consisténcia, organizacao e
processamento pela Fundagao Seade.
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€ Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49
anos) - 1980-2019

1404 \ 2019
204 AP\ Angatuba: 47.80
A Regido de Govemo de ltapeva: 53.33
1004 Regi&o Administrativa de Itapeva: 53.33
804 « Total do Fstado de Sdo Paulo: 48.14

e
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 201¢

- Angatuba —(- Regiéo de Governo de Itapeva

Tr Regido Administrativa de [tapeva Total do Estado de S3o Paulo

Fonte: SEAD 2021

A taxa de fecundidade geral por mil mulheres entre 15 e 49 anos representa a condicao
reprodutiva média de mulheres, sendo este o principal indicador da dindmica demografica. O
decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores: urbanizacdo crescente, reducdo da
mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliacdo do uso de métodos
contraceptivos, maior participacdo da mulher na forca de trabalho e instabilidade de emprego.

No grafico pode-se visualizar as curvas da taxa de fecundidade entre os anos de 1980 a 2019,
com espacamento de 3 anos, nota-se visualmente o descrescimento ao longo dos anos no
municipio de Angatuba, assim, a partir de 2010, a taxa alcanga valores minimos em relacdo a
outros anos e, apds, se mantém com picos ndo expressivos e uma possivel linearidade, em 2019,
a taxa decai para 47,80%, menor valor entre a Regido de Itapeva (53,33%) e do total do Estado
de Sao Paulo (48,14%).

3.2.1 REGISTROS DE NASCIDOS VIVOS NO MUNICIPIO

Os registros de nascidos vivos no municipio, apresenta um aumento de nascimentos em relagao
aos anos anteriores, apresentando no ano de 2020 um total de 294 nascidos vivos, no ano de
2021 um total de 329 nascidos vivos, no ano de 2022 um total de 224 nascidos vivos, 2023 um
total de 319 nascidos vivos sendo 169 do sexo masculino e 150 do sexo feminino; apresenta
também a distribuicdao dos nascidos vivos pela idade da mae no ano de 2023, onde 47,3% sao
maes na faixa etaria de 20 a 29 anos, 36,4% maes na faixa etdria de 30 a 39 anos, 12,5% menores
de 20 anos e 3,8% na faixa etaria de 40 a 49 anos.
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Diviséo Regional RegiZo Administrativa Porte Populacional 2023 Municipio

Regidc Administrativa i A& [tapevs hd Todos i Angstuba h

Evolugio dos nascidos vivos - 2000 a 2023 Mascidos vivos por més de ocorréncia

‘ ‘ 1 @202z W2023
© 2000 2005 200 015 2020 . 2 Fev  Mar  Abe M un M4 Agn  Sat  Cut MNov  Oer

Mascidos vivos por sexo - 2023 Distribuigio dos nascidos vivos, por idade da mae
Municipic Masculing Feminino  Total (1 102 90 @40 2 40
Angatuba e | 150 | T

500
Total 168 150 Eil]
400
200
w 2000 2010

3.2.2 TAXA DE NATALIDADE

A taxa de natalidade representa o nimero de criancas nascidas vivas por mil habitantes no
periodo de um ano . Exclui-se desse calculo o nimero de criangas natimortas ou ébito perinatal.
Em Angatuba, a taxa de natalidade apresenta um cruva descrescente ao longo dos anos de
1980 a 2019, com picos expressivos nos anos de 1989 e 1992. No ano de 2019 a taxa foi de
12,61 por mil habitantes, com declinio em relacdo a anos anteriores e uma taxa com menor

valor em relagdo a regido de Itapeva (14,04%) e Estado de S3o Paulo (13,09%).

€) Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 1980-2019

2019
Angatuba: 12.61

Regido de Governo de ltapeva: 14.04
Regido Administrativa de ltapeva: 14.04
Total do Estado de Sao Paulo: 13.09

10 T T T T T T T T T T T T
1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2076 201¢

- Angatuba —(- Regido de Governc de ltapeva

{_+ Regido Administrativa de ltapeva —{_ Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: SEAD 2019
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3.2.3 TAXA DE PARTOS CESAREOS

Este indicador avalia a ocorréncia de partos cesareos em relacdo ao total de partos realizados em
um determinado local e periodo. Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que o aumento do mesmo pode estar refletindo um acompanhamento pré-
natal inadequado ou indica¢gdes equivocadas do parto cirdrgico em detrimento do parto normal.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza que o total de partos cesareos em relagdao ao
numero total de partos realizados em um servigo de saude seja entre 10% a 15%. No municipio
de Angatuba a taxa em 2016 foi de 74,50% estando acima do preconizado pela OMS e acima da
média do Estado de S3ao Paulo que foi de 58,34%. O aumento expressivo de partos cesareas no
municipio pode exigir um planejamento e aplicagdao do plano de parto nas instituicdes de saude
para diminuicdo de partos cesareos. Também, existe a necessidade de dados atualizados dos
anos de 2021 e 2022, para um comparativo e evolugao.

€) Partos Cesareos (Em %) - 2004-2016

90

2016

Angatuba: 74.50

Regido de Governo de ltapeva: 55.85

Regido Administrativa de Itapeva: 55.85
i © Total do Estado de Sao Paulo: 58.34

40 % T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201¢

- Angatuba -~ Regido de Governo de ltapeva

()~ Regido Administrativa de ltapeva Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: SEAD 2016.

3.2.4 NASCIMENTO DE BAIXO PESO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como baixo peso ao nascer o nascimento de
recém-nascidos com peso inferior a 2.500 gramas. O nascimento de baixo peso pode ser
associado as complicagbes como risco de o6bito no primeiro ano de vida, problemas
neuroldgicos e gastrointestinais, dificuldade para se alimentar e ganhar peso, baixos niveis de
oxigénio ao nascer, dentre outras. O nascimento de baixo peso é um problema de salde
publica e seu acompanhamento nos municipios é essencial para entender também o
acompanhamento pré-natal. No ano de 2016 o municipio de Angatuba registrou um total de
6,30% de nascimentos de criangas com baixo peso, sendo menor valor ao comparar com o total
do Estado de Sado Paulo (9,11%).
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) Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) -
2004-2016

2016
Angatuba: 6.30

04 _ Regido de Governo de Itapeva: 8.68
R Regido Administrativa de Itapeva: 8.68
Total do Estado de S3o Paulo: 9.11

\/

6 T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 201

- Angatuba -+ Regido de Governo de ltapeva

(") Regido Administrativa de ltapeva ()~ Total do Estado de S3o0 Paulo

Fonte: SEAD 2016.

3.2.5 GESTACAO DE PRE-TERMO

A gestagdo pré-termo é caracterizada por nascimentos prematuros, ou seja, que ocorrem antes
da 372 semana de gestacao. As gestacdes de Pré-Termo pode acarretar no nascimento de baixo
peso e no atraso no desenvolvimento e aprendizagem a longo prazo dos recém-nascidos. No ano
de 2016 o municipio de Angatuba registrou um total de 6,74% de partos de Pré-Termo, sendo
um valor parecido com a total de nascimentos de baixo peso (6,30%)

€) Gestacdes Pré-Termo (Em %) - 2004-2016

2016
Angatuba: 6.74

Regido de Governo de [tapeva: 10.82
Regido Administrativa de Itapeva: 10.82
Total do Estado de Sao Paulo: 10.90

4 T T T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20U

—F Angatuba —(- Regido de Governo de Itapeva

{"r Regido Administrativa de ltapeva (- Total do Estado de Sdo Paulo

Fonte: SEAD 2016

3.2.6 MAES QUE FIZERAM SETE E MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
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As consultas de pré-natal sdo essenciais para o acompanhamento da gestagdao nas atengdes a
saude, pois é o conjunto de cuidados destinados a mulher e ao feto que visam oferecer um
desenvolvimento sauddvel da gestacdo e boa evolucdo do parto. Assim, demonstra a qualidade
da assisténcia pré-natal no municipio em associacdo a outros indicadores, como mortalidade
materna e infantil. No ano de 2016 foi realizado sete ou mais consultas de pré-natal em 81,47%
das gestantes, sendo acima do total do Estado de Sdo Paulo (79,05%).

€) Mées que fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em
%) - 2004-2016

90

&7 .
2016 0]

844 N Angatuba: 81.45
214 Regido de Govemno de [tapeva: 86.07
Regido Administrativa de Itapeva: 86.07

784 d © Total do Estado de S3o Paulo: 79.05
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() Regiao Administrativa de Itapeva (- Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: SEAD 2016

3.2.7 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil indica o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um
ano de vida. Os valores elevados podem refletir precdrias condicées de vida e saude e baixo
nivel de desenvolvimento social e econémico. No municipio de Angatuba a taxa de mortalidade
infantil em 2019 foi de 19,61 por mil nascidos vivos, acima do valor total do Estado de Sao
Paulo que foi 10,93 por mil nascidos vivos.

€) Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) - 1980-
2019

Ao ol
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Angatuba: 19.61
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Regido de Governo de ltapeva: 13.83
Regido Administrativa de ltapeva: 13.83
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Fonte: SEAD 2019
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3.2.8 MORTALIDADE GERAL POR MES E ANO DE OCORRENCIA

O ano de 2024 apresenta 103 ébitos, sendo maior nimero de ébitos até o momento no més de
junho em relagao aos demais meses e anos de 2022 e 2023, porém possui tendéncia a
diminuicdo dos 6bitos. No més de abril, hd equivaléncia de ébitos em ambos os anos.

Diviséo Regional Regido Administrativa Porte Populacional 2023 Municipio Julho.2024
Regido Administrativa hd Todos A Todos hd Angatuba ~
Obitos em 2024
Obitos por més de ocorréncia
2022 @2023 @2024
20
0
Janeiro Fevereiro Margo Abr Maio Junho Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro

Fonte: SEAD 2024.

3.2.9 MORTALIDADE POR SEXO E IDADE (HOMENS)

No ano de 2024, o municipio apresenta até o momento 103 dbitos, sendo 60 homens e 43
mulheres. Em relacdo a faixa etdria, os 6bitos do sexo masculino de 70 a 79 anos é
predominante em rela¢do ao sexo feminino. Na faixa etaria de 25 a 29 anos, somente 6bitos do
sexo masculino, um dado que pode ser refletido quanto aos motivos do 6bito, como causas

externas. Ademais, a partir das estatisticas, nota-se o aumento de 6bitos na populagdo idosa,
sendo a partir dos 60 anos e mais.

Obitos por sexo e idade - 2024
Obitos por sexo - 2024

@Homens @Mulheres

Municipio Homens Mulheres :::a m 12
Angatuba | 60 | 43 | 103
Total 60 43 103

|
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Fonte: Fundagdo Seade. Sistema de Estatisticas do Registro Civil.

Mota: O Seade produz estatisticas de mortalidade a partir dos registros de Gbitos enviados mensalmente pelos Cartérios de Registro Civil de todos os municipios paulistas. As informagdes contemplam as
mortes de residentes no Estado de S40 Paulo ocarridas no ano/més de referéngia. O menor nimero de eventos em certos meses da série pade ser devido & incompletude no envio dos registros pelos Cartérios,

principalmente no Gltimo més de divulgagdo. Dados de municipios inferiores a 50 mil habitantes estdo mais sujeitos a oscilagdes. Os dados de 6bitos de 2023 foram atualizados em 14/04/2024 e os de 2024
em 17/09/2024.

Fonte: SEAD 2024.
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3.2.10 MORTALIDADE POR SEXO E IDADE (MULHERES)

No ano de 2024, o municipio apresenta até o momento 103 ébitos, sendo 60 homens e 43
mulheres. Em relagdo a faxa etdria de 0 a 4 anos, os 6bitos do sexo feminino sdo maiores. O
aumento de o6bitos no sexo feminino é na populagao idosa, ou seja, 60 anos e mais,

principalmente na faixa etaria de 60 a 64 anos, sendo superior aos ébitos do sexo masculino.

Obitos por sexo e idade - 2024
Obitos por sexo - 2024

®Homens @ Mulheres
Municipio Homens  Mulheres  Total (1) 12

Angatuba ] 60 | 43 | 103

Total 60 43 103

04 09

Fonte: Fundagdo Seade. Sistema de Estatisticas de Registro Civil.

Nota: O Seade produz estatisticas de mortalidade a partir dos registros de Sbitos enviados mensalmente pelos Cartérios de Registro Civil de todos os municipios paulistas. As informagdes contemplam as
mortes de residentes no Estado de S30 Paulo acorridas no ano/més de referéncia. O menor niimero de eventos em certos meses da série pode ser devida & incompletude no envio dos registras pelos Cartrios,
principalmente ne Glimo més de divulgagio. Dados de municipios inferiores @ 50 mil habitantes estdo mais sujsites a oscilages. Os dados de dbitos de 2023 foram atualizades em 14/04/2024 < os de 2024

em 17/09/2024.
F b hesi mmm immmem i m

Fonte: SEAD 2024.

3.2.11 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA

6
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4 19 24 29 34 35 44 49 54 59 64 63 74 79 B4 B9 mak

Nos ultimos anos o perfil da mortalidade por grupo de causas em Angatuba, segundo o Capitulo
do CID 10, predominam as causas decorrentes de doencas do aparalho circulatdrio, neoplasias

e as doencas do aparelho respiratdrio.

Mortalidade por grupos de causas Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Causa (Capitulo CID-10) 2018

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 10
Il. Neoplasias (tumores) 21
lll. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 0
VI. Doencas do sistema nervoso 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 39
X. Doencgas do aparelho respiratorio 21
Xl. Doencas do aparelho digestivo 13

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

5
27
1
4
1
3
32
19
7
1

21
37
0
17
1
2
49
12
8
1

75
30
2
8
0
5
42
34
8
0

18
30
9
6
2
10
43
34
12
0

2019 2020 2021 2022 2023

13
40
3
12
1
4
47
32
10
0
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Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 1 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 7 6 12 11 12
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 5 3 2 3
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 1 0 0 0
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 35 26 18 37 20 10
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 17 13 8 5 14
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0 0 0 0 0
Total 167 155 192 265 204 202

Fonte: SIM 2023.

No ano de 2021, devido a pandemia da COVID-19 houve aumento de causas decorrentes de
doencas do aparelho respiratorio (34) e doencas infeccionas e parasitarias (75), contabilizando
no municipio um total de 74 mortes por COVID-19 em 2021, sendo maior valor em relacdo a
outros anos.

Obitos por COVID19 (Fonte VE)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL
0 0 12 74 14 5 1 106

3.2.12 INTERNAGOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

As InternagGes por Condi¢Oes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) referem-se a hospitalizagGes
gue poderiam ser solucionadas pela qualidade dos servicos oferecidos pela Atencdo Basica
(AB), que possui papel fundamental no controle e acompanhamento do movimento das
doencas nas regides quando relativos a rede de atencdo. As principais interna¢cdes no municipio
de Angatuba, foram doencas do aparelho respiratoério (286) e gravidez, parto e puerpério (314)
e doengas do aparelho circulatério (181).

25



350

314

Fonte: DATASUS 2023.

Grafico e Boletim COVID — Encerramento do ano de 2023

A partir do Boletim Epidemioldgico de 2023 do COVID-19, o municipio de Angatuba apresentou
2 6bitos, 446 casos positivos e 870 casos negativos, com total de testes realizados de 1316. Nas

semanas epidemioldgicas 43 houve pico de aumento do niumero de pacientes reagentes ao
CoVID.
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-19 (4° trimestre)
446 positivos
870 negativos

Covid:

2 ébitos

¢ 30/12/2023

Atualizada at

e
52
- = =

14/12323/12

24/12330/12

: 1316

sem4l |08/10314/10
sem42 |15/10321/10

sem40 |01/10307/10

semd9  [03/12309/12
sem50 |10/12316/12

sem48 [26/11402/12
sem 51

sem 52

TOTAL DE TESTES
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3.3 CONDICAO DE VIDA
3.3.1 TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2022, o salario médio mensaldos trabalhadores formais era de 2.7 salarios minimos. A
proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 29,93%. Na comparagao
com 0s outros municipios do estado ocupava a posicdo de 95 de 645. Na comparagdo com
todas as cidades do pais, ficava na posicdo 311 de 5570. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa tinha 31% da populacdo nessas
condi¢des, de acordo com os dados de 2010.

Trabalho e Rendimento

Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais Salario médio mensal dos trabalhadores formais
[2022]
2,7 saldrios minimos

I}
e

Comparando a outros municipios

No pais

ss70° 1 fh}‘)’lu "4’;‘:“"

,,.,‘-.yw, 2 %‘

=
Na regido geogrdfica imediata ABL
poreses . 15 45 ey S
8

- (i g
e
Al %
Pessoal ocupado [2022] ' . g

7.189 pessoas > s
g Y

Populagae ocupada [2022]
9,93 %

Percentual da populagéo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 saldrio minimo [2010]

Fonte: IBGE

No painel verificamos a distribuicdo do emprego formal por divisdao de CNAE no municipio e o
rendimento médio por divisdo de CNAE, sendo a agricultura, pecuaria e servicos relacionados
(33%) a principal fonte de emprego no municipio, seguido da administracdao publica, defesa e
seguranca (15,9%), e seguido de emprego do comércio varejista (13,5%). O saldrio médio
segundo CNAE é de RS 4.263.

Municipio Setor
Angatuba ~ Todos ~

Estado Municipio
14.891.791 | R$4.263 5.818
Emprego Formal Salario médio Emprego Formal

Distribui¢do do emprego formal por divisdo da CNAE

Agricultura, pecudria e servicos relacio... [ INEEEIGEGGGEEEE
Administragdo publica, defesa e seguri... [ NN 5.9%
Comércio vargjista [ 12.5%
Fabricagio de produtos alimenticios [N s.0%
Fabricag3o de celulose, papel e produt... [ 4.9%
Producio florestal [ 4.9%
Atividades de atencio & satide humana [l 3.4%
Transporte terrestre [l 2.6%
Comeércio por atacado, exceto veiculos... [l 1.3%
Alimentacio [l 1.1%
Fabricagio de produtos de minerais n... [l 1.0%
Educagio [l 0.9%
Servigos especializados para construgio | 0.9%
Atividades de organizagBes associativas [| 0.8%
Obras de infra-estrutura ] 0.8%
Atividades dos servigos de tecnologia ... J| 0.7%
Comércio e reparagio de veiculos aut... | 0.7%
Atividades juridicas, de contabilidade ... [| 0.7%
Eletricidade, gas e outras utilidades | 0.6%
Atividades de servigos financeiros | 0.6%
Atividades de atengdo & satide human... | 0.5%
Fabricagio de produtos de madeira | 0.4%
Construgdo de edificios | 0.4%
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3.3.2 ECONOMIA

O municipio de Angatuba no ano de 2021 apresenta um valor do PIB percapita de RS 59.690
(cinquenta e nove mil e seiscentos e noventa), sendo a 42,4% oriundo de servicos, 34,5% da
industria, 13,5% da Agricultura e 9,6% de impostos liquidos de subsidio.

Em relacdo as atividades econémicas do setor industrial, duas atividades sdo predominantes:
62,2% de industrias de produtos alimenticios e 37,7% celulose e producdo de papel. Enquanto,
na produgdo agropecudria, 0 municipio apresenta quatro cultivos predominantes, sendo 31,7%
da producdo em laranja, 18,1% em milho, 15,4% em soja e 10,4% em ovos de galinha. No
rebanho, 97% é de criacdo de galinaceos.

Municipio

Angatuba ~ ‘_'[3“-
Estado

R$2.719.751.231.375 R$60.583 $75.929.517.674 $71.774.541.327

Produto Interno Bruto (PIB), 2021 PIB per capita, 2021 Valor das Exportagdes (USS FOB), 2023 Valor das ImportagGes (USS FOB), 2023
Municipio

R$1.474.152.000 R$59.690 $7.629.725 $14.884.757

Produto Interno Bruto (PIB), 2021 PIB per capita, 2021 Valor das Exportagdes (USS FOB), 2023 Valor das ImportagGes (USS FOB), 2023
Distribuigio do PIB Municipal, 2021 Distribuigéo do Valor Adicionado por Setor, 2021

Agropecuiria @Impostos liguidos de subsidios @ Indistria @Servigos Agropecuiriz @Indlstia @Servigos (exceto administragio plblics) — Servigos de sdministragio plblica

9,6% 34,5% 42,4% 38.2% 9.6% 37.4%

Valor da Transformagio Industrial por setor de atividade, 2021 Produgio agropecudria, 2022 Rebanho, 2022

Galindczos - total 97.0%

Milh =
- N Bowino | 2.6%
Produtos alimenticios 62.2% Ovos de gaiinha [l 10.4% Suino - total | 0,3%
Papel e celulose 4,5%
. Equinc | 0,1%

Minerais ndo-metilicos |~ 0,0%

Suing - matrizes de su... | 0,0%
Bubslino | 0,0%
Caprine | 0,0%

Café [em grio) Ardbics | 0.2%

3.3.3 EDUCACAO

Segundo Fundacdo SEADE 2023, o municipio de Angatuba apresentou 94,3% de alunos
matriculados em creches municipais e 5,7% em creches da iniciativa privadas; na pré-escola sdo
97,8% na rede municipal de ensino e 2,2% alunos na rede privada; no ensino fundamental
apresenta 86,2% matriculados na rede municipal, 7,6% na rede estadual e 6,2% na rede privada;
no ensino médio sdo 100% alunos matriculados na rede estadual de ensino.
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As taxas de abandono se encontram principalmente no ensino fundamental estadual com 5,8% e
no ensino médio estadual e privado com equivaléncia de 3,7%. A taxa de aprovagao no municipio
é de 94,3% , sendo 1% maior do patamar alcancado pelo Estado (93,3%).

Em relacdo ao Indice de Desenvolvimento da Educacao, os indices do municipio do 12 ao 52 ano
apresentaram no ano de 2019 uma nota de IDEB municipal de 6,9, sendo a maior em

comparacdo aos anos de 2021 e 2023.

Municipio
Angatuba ~
Estado
Ensina médio
93,3 39 2,8

Taxas de aprovagdo Taxas de reprovagdo Taxas de abandono

Taxas de rendimento

Municipio
Ensino médio

94,3

Taxas de aprovagio

2,0

Taxas de reprovagio

3,7

Taxas de abandono

indice de Desenvolvimento da Educagéio Basica (Ideb)

Nivel e rede de ensino Taxa de aprovagio Taxa de reprovagio Taxa de abandono 69 20 9° ano Ensino médio
Fundamental
Estadual 942 58 Estado de SP
Municipal 978 01
*
e 1000 0 2019 2021 2023
Piblica 975 9 06 A 63 META 66 META 66
Total 976 9 05 / / 7
Médio
Estadual 943 37
-
Publica 943 37 6.0 6.1 6.2
Total 943 37 IDEB IDEB IDEB
Municipio
Matriculas por rede de ensino
Federal @ Estacusl @ Municipal ~ Privada 2019 2021 20237
META 6.3 META 66 META 6,6
Creche 94.3% / / /
Q9 [
97.8% 6.9 6.5 6.6
IDER IDEB IDEB
7.6% 86,2%
Rede Ideb 2019 Ideb 2021 Ideb 2023 Meta 2019 Meta 2021
gio 100.0% Estadual 6,30 6,20 630
Municipa 7,00 6,60 660 7.00
Publica 650 660 6,60
Fente: Ministério da Educagdo. Institute Nacional studos e Pesguisas nais; Fundagdo Seade.
*0 Inep criou um grupo técnico para elaborar est e subsidiar a a do Ideb, bem come a definicdo de novas metas a partir de 2023. Assim, enguanto aguardamos a nova definigio, repetimos em 2023 a mesma meta de 2021.

Fonte: SEAD 2023.

3.3.4 HABITAGAO E INFRAESTRUTURA HUMANA

O ultimo censo realizado no Brasil sobre habitacdo e infraestrutura, foi realizado no ano de 2010,
onde o municipio de Angatuba apresentava 84,6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 87% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 35,1% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Em comparac¢do aos municipios do estado, o municipio de Angatuba
fica na posicdao 411 de 645, 434 de 645 e 185 de 645, respectivamente. Ja quando comparado a
outras cidades do Brasil, sua posicao é 730 de 5570, 1792 de 5570 e 957 de 5570,
respectivamente.
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Area urbanizada [2019] Esgotamento sanitario adequado

5,08 km? >

Esgotamento sanitario adequado [2010]
84,6 %

Comparando a outros municipios

No pais

5570° 12
- -

No Estado

6450 12

4!1: f‘

MNa regido geografica imediata
a0 10

Arborizagio de vias plblicas [2010]
87 % >

Urbanizag&o de vias pablicas [2010]
35!1 % > Legenda

ate 7T % ate 888 % sté 945 % mais que 84,8 3

Dade inexistente para este municipio
Populagéo exposta ao risco [2010] o _
sem dados by Local selecionado

Segundo os dados do IBGE de 2010, a porcentagem de domicilios particulares permanentes
urbanos atendidos por servico regular de coleta de lixo é de 99,60. Em comparacgao a regido de
Itapeva com 99,12, o municipio de Angatuba apresenta um valor maior. Na zona rural, a coleta
de lixo se encontra em menores proporc¢des, sendo uma problematica a ser solucionada.

¢) Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento - Censo Demografico
(Em %) - 1991/2000/2010

Aol

100+ o

98

o 2010

] Angatuba: 99.60

944 Regido de Govemo de ltapeva: 99.12

92 4 Regido Administrativa de [tapeva: -

90 Total do Estado de S3o Paulo: 99.66

88

864 T

1991 2000 20

—_F Angatuba —) Regido de Governo de ltapeva
(") Regido Administrativa de ltapeva —(_)- Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: IBGE 2010.
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No que se refere ao abastecimento de agua, os dados censitdrios de 2010 demonstram que a
porcentagem de domicilios particulares permanentes urbanos ligados a rede geral de
abastecimento de dgua é de 99,25. O valor do municipio de Angatuba estd acima do total do
estado de Sdo Paulo (97,91), caracterizando-se como um dado positivo. Os dados da Zona Rural
ndo foram divulgados pelo IBGE sendo oportuno destacar que nos Distritos da Zona Rural e em
Bairros com maior densidade populacional é comum a oferta de dgua tratada oriunda de
solugdes alternativas de abastecimento com pocos artesianos.

€) Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento - Censo
Demografico (Em %) - 1991/2000/2010

2010
Angatuba: 99.25

Regido de Govermo de ltapeva: 97.99
Regido Administrativa de [tapeva: -
Total do Estado de S3do Paulo: 97.91

T 1
991 2000 201

— Angatuba —() Regido de Governo de ltapeva

(")~ Regido Administrativa de Itapeva —()- Total do Estade de Sac Paulo

Fonte: IBGE 2010.

Segundo o IBGE de 2010, a situacdo do esgoto sanitario (coleta e tratamento de esgoto) em
domicilios particulares permanentes urbanos atendidos por rede geral é de 96,96. Esse valor foi
alcancado em 2000 e se manteve sem alteracdo e de maneira retilinea, como apresentado no
grafico, durante os anos até 2010. Em comparacdo ao total do estado de Sdo Paulo (89,75), o
municipio de Angatuba, se encontra acima da média. Destaca-se que na zona rural existe fossas e
sistemas de coleta e tratamento de esgotos se limitam a alguns distritos.
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¢) Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento - Censo
Demografico (Em %) - 1991/2000/2010

2010
Angatuba: 96.96 =)
Regido de Governo de ltapeva: 89.48

Regido Administrativa de ltapeva: -
Total do Estado de Sao Paulo: 89.75

T 1
1991 2000 201

—_F Angatuba < Regido de Governo de ltapeva

Regido Administrativa de ltapeva —{)- Total do Estado de Sac Paulo

Fonte: IBGE 2010.

3.4 REDES DE ATENCAO EM SAUDE

3.4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No planejamento de ac¢des e servicos de salde, deve-se considerar a zona rural do municipio de
Angatuba, sendo caracterizada como extensa e com uma populagdo residente nesse meio que
necessita de acdes sanitdarias. No que tange aos dados, como sdo genéricos e referentes,
principalmente, a drea urbana, compreende-se que os valores aplicados a zona rural na questao
de fornecimento de 3agua tratada, coleta de lixo e de esgotamento sanitdrio sdo menores e
possuem um cenario desfavoravel.
Portanto, a circunstancia demanda a execucdo de acdes especificas no que tange a educacao
sanitdria, a serem realizadas pelos servicos de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, de forma
complementar a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. Além disso, o municipio de
Angatuba conta com Planos de Coleta Seletiva, Gestdo de Residuos Sélidos e Arborizacdo, entre

A Atencdo Primdria do municipio conta com nove Unidades Basicas de Saude, sendo oito
unidades com equipes da estratégia saude da familia e seis unidades com equipes de atengao
primaria, que ofertam distribuidas territoriamente, cobrindo todo o territério do municipio.

33



SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ANGATUBA

Os servicos de salde municipais sdo realizados em diversas unidades de salde no municipio de
Angatuba:

e Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro;

e Santa Casa de Misericordia de Angatuba;

e ESF José Carlos Bueno de Camargo | (Bom Retiro);

e ESF José Carlos Bueno de Camargo Il (Boa Vista);

e ESF Guarei Velho;

e ESF Gertrudes Ramos (Teodoros);

e ESF Ernesto Che Guevara (Vila Ribeiro);

e ESF Cyro de Almeida Melo (Vila Volpi);

e ESF Centro |,

e ESF Centro ll;

e Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS);

e Casa Rosa.

As unidades de saude municipais prestam a assisténcia a populacdo urbana e rural,
atualmente, consta 8 ESF’s cadastradas no municipio com equipe estruturada e prestando os
cuidados da atengao primaria.

O cidaddo de Angatuba, usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como principais
pontos de acesso aos servigos de saude o Centro de Saude do Municipio, as Estratégias de Saude
da Familia (ESFs) e a Irmandade Santa Casa de Angatuba, realiza atendimentos de urgéncia,
emergéncia e casos de média complexidade.

No Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro, além dos atendimentos do médico
clinico geral, ha atendimento especializado nas dreas de pediatria, cardiologia, gastroenterologia,
ortopedia, neurologia e urologia e realiza os exames especializados de ultrassonografia e
ecocardiograma. A Casa Rosa oferta atendimentos de ginecologia e obstetricia. O CAPS conta
com atendimento médico com a especialidade em psiquiatria.

Para outras especialidades ndo disponiveis no municipio, os pacientes sdo encaminhados
para servicos em cidades de referéncia, como o Ambulatdrio Médico de Especialidades (AME) de
ltapetininga, Sorocaba e Itu, além de hospitais e servicos especializados em Itapetininga,
Sorocaba, Jau, Botucatu, Bauru, Itu e Sdo Paulo.

A Irmandade Santa Casa de Angatuba atua em integracdo com os servicos de saude do
municipio, sendo financiada por recursos do SUS, subvencdes da Prefeitura e doacbes da
comunidade local. A instituicdo oferece atendimentos em pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia, cirurgia, urologia e neurologia, além de manter um pronto-socorro que funciona 24
horas por dia. Conta também com suporte diagndstico por meio de radiologia,
eletrocardiografia, endoscopia, laboratério clinico, ultrassonografia e banco de sangue,
garantindo suporte essencial a saude da populacgao.
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CENTRO DE SAUDE: RENATO RIBEIRO DE CARVALHO

O Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro é uma unidade ampla e bem estruturada,

projetada para atender as demandas da populacdo de forma integrada e eficiente. Este centro

concentra a Coordenacdo e a centralizacdo da maior parte das atividades de saude do municipio.

Dentro de sua estrutura fisica, o centro oferece uma variedade de servigos e setores essenciais

para a saude da populagdo, incluindo:

Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria (no prédio de extensao atrds do Centro de
Saude);

Laboratadrio Clinico;

Setor de Fisioterapia e Fonoaudiologia;

Setores de Psicologia e Assisténcia Social (no prédio de extensdo atrds do Centro de
Saude);

Setor de Odontologia;

Farmacia Municipal;

Sala de Vacinacdo (no prédio de extensdo atrds do Centro de Saude);

Ambulatério Atendimento Médico e Ambulatdrio de Curativo;

Central de Vagas e Central de Transportes da Saude (no prédio de extensdo atras do
Centro de Saude);

Recepcao e Sala de Administragao da Saude;

Almoxarifado da Saude.

A equipe do centro realiza os atendimentos de forma humanizada, garantindo atengao de

qualidade aos pacientes e respeitando os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude

(SUS):

Universalizagdo: A salde é um direito de todos os cidaddos, com acesso garantido as
acdes e servicos de saude, independentemente de caracteristicas pessoais, sociais ou

econdmicas.

Equidade: Atendimento que busca reduzir desigualdades, tratando de forma diferenciada
aqueles que estdo em maior vulnerabilidade e investindo mais onde as caréncias sdo mais

acentuadas.
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o Integralidade: Cuidado que considera a pessoa em sua totalidade, promovendo a saude,

prevenindo doengas, realizando tratamentos e oferecendo reabilitagdo.

Com base nesses principios, a equipe do Centro de Saude promove acbes integradas,

garantindo a populagdo um cuidado abrangente e de qualidade, em conformidade com os

objetivos do SUS.

e EAP-EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA

I. C.S.DR. RENATO DE CARVALHO RIBEIRO
End.: José Franco de Araljo, 530, Sao Cristovao

Ne PROFISSIONAIS QUANTIDADE
01 MEDICO CLINICO GERAL 3
02 TECNICA E/OU AUXILIAR DE 4
ENFERMAGEM
03 ENFERMEIRO RT 1
e ESFCENTROI
I. C.S.DR. RENATO DE CARVALHO RIBEIRO
End.: José Franco de Araujo, 530, Sdo Cristovao
Ne PROFISSIONAIS QUANTIDADE
01 MEDICO CLINICO GERAL 1
02 TECNICA E/OU AUXILIAR DE 3
ENFERMAGEM
03 ENFERMEIRO RT 1
e ESFCENTROII
|. C.S.DR. RENATO DE CARVALHO RIBEIRO
End.: José Franco de Araujo, 530, Sdo Cristovao
N2 PROFISSIONAIS QUANTIDADE
01 MEDICO CLINICO GERAL 1
02 TECNICA E/OU AUXILIAR DE 2
ENFERMAGEM
03 ENFERMEIRO RT 1
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e ESPECIALIDADES MEDICAS E TECNICAS

Ne PROFISSIONAIS QUANTIDADE
01 | MEDICO GINECOLOGISTA (CASA ROSA) 03
02 | MEDICO PEDIATRA 01
03 | MEDICO UROLOGISTA 01
04 | MEDICO CARDIOLOGISTA 01
05 | MEDICO ORTOPEDISTA 01
06 | MEDICO PSIQUIATRA (CAPS) 02
07 | MEDICO NEUROLOGISTA 01
08 | FISIOTERAPEUTAS 03
09 | FONOAUDIOLOGAS 02
10 | PSICOLOGA 01
12 | ASSISTENTE SOCIAL 01
13 | DENTISTAS 03
14 | FARMACEUTICOS 02
15 | ENFERMEIRO 01
16 | BIOMEDICO 02

e ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

Em Angatuba, temos a formacao de 8 estratégias saude da familia atuantes no municipio. As
estratégias sao:

l. USF C.S. DR. RENATO DE CARVALHO RIBEIRO — CNES 2052016
End.: José Franco de Araujo, 530, Sdo Cristovao

. ESF CENTRO |
End.: Rua Alfredo Casemiro, SN, Vila Sdo Cristovao
Area de Abrangéncia: Jardim Domingos Orsi I, Nho Ribeiro, Jardim do Paco, Vila Nova, Vila
Catanduva, Vila S3o Jodo, Vila Progresso, Vila Bela Vista, Vila Adolfo Nery, Vila Monteiro,
Residencial Amazonas, Vila PXRS, Coqueiros

ll. ESF CENTRO Il
End.: Rua Alfredo Casemiro, SN, Vila Sdo José
Area de Abrangéncia: Jardim Bela Vista, Residencial Inga, Vila Nova, Jardim Luiza, Portal Novo
Horizonte, Residencial Simoes, Jardim Ana.

IV. ESF ERNESTO CHE GUEVARA - CNES 2061023
End.: Addo Ribeiro, 480, Vila Ribeiro
Area de Abrangéncia: Vila Ribeiro, Bairro da Figueira (Em frente), Bairro do Machadinho, Bairro
da Polenghi.
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V. E.S.F. CYRO DE ALMEIDA MELO - CNES 7012357

End.: Orquideas, 415, Jardim Elisa Volpi
Area de Abrangéncia: Vila Volpi, Aguinha, Batalheira, Bom Bom, Marianos, Tavares, Nunes,

Fogaca, Leites.

VI.  E.S.F. PAS SRA GERTRUDES RAMOS - CNES 2073900

End: Bairro dos Teodoros
Area de abrangéncia: Bairro do Teodoros, Libaneos, Jardim das Amoreiras, Diogos, Jardim

Domingos Orsi ll, Residencial Vitéria, Mineiros.

VIl.  E.S.F.JOSE CARLOS BUENO DE CAMARGO (BOM RETIRO 1) — CNES 2054000

End.:Gabriel Ferreira Vaz, 180, Bom Retiro
Area de Abrangéncia: Bom Retiro (Area Central), Bairro do Palmital.

VIIl.  E.S.F.JOSE CARLOS BUENO DE CAMARGO (BOM RETIRO 2)

End.:Gabriel Ferreira Vaz, 180, Bom Retiro
Area de Abrangéncia: Campina do Bom Retiro, Faxinal, Ribeirdo Grande, Arealzinho.

IX. E.S.FGUARE[ VELHO — CNES 2813998
End: Area Rural: Rodovia Raposo Tavares, Bairro do Guarei Velho
Area de Abrangéncia: Bairro do Guarei Velho, Bairro da Ponte, Serraria, Matdo, Banco da Terra,

Batistas,

X. E.S.F. PAS BOA VISTA — CNES 2054251
End: Area Rural : Rodovia Raposo Tavares Bairro da Boa Vista
Area de Abrangéncia: Boa Vista, Figueira (Rodovia Raposo Tavares)

Xl.  CASA ROSA - CNES 3457214

End: José Franco de Araujo
AREA DE ABRANGENCIA: ESPECIALIDADE — ATENDIMENTO A MULHER

e ATUACAO DE PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE DAS ESFS
Consultas de pré-natal, puerpério, puericultura, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
saude da mulher, saude do idoso, saude da crianca e adolescente, saude bucal.

Atendimento a Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e realizacdo de testes rapidos
de HIV, Sifilis, Hepatite C e Hepatite B. Atendimento a doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis.

Atendimento a todas as fases do desenvolvimento, sendo o publico:
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Gestantes; Lactantes; Puérperas; Mulheres; ldosos; Recém-nascidos e criangas;
Adolescentes; Pessoas portadoras de doencas cronicas; Pessoas com deficiéncia
intelectual, fisica, motora; Imunodeprimidos; Pessoas portadoras de IST’s.

*ATENDIMENTO MEDICO COM CLINICO GERAL: Atendimento acompanha todo o ciclo de
vida do paciente, sendo recém-nascido ao idoso.

*ENCAMINHAMENTO PARA AS ESPECIALIDADES: O encaminhamento dependera da
conduta do Médico Clinico Geral diante do diagndstico e quadro clinico do paciente
respeitando os fluxos locais e regionais das atengdes em saude.

e ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

ENFERMEIRO:

e Atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associacGes
etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade

e Consultas de enfermagem: pré-natal, puerpério imediato e tardio, planejamento familiar,
puericultura, demanda espontanea, prescricio de medicamentos e pedido de exames de
acordo com protocolo e avaliagao de feridas;

e Procedimento: insercdo e retirada do Cateterismo Vesical de Demora e Alivio e coleta de
citologia oncdtica;

e Planejamento e a¢cdes com a equipe da Estratégia de Saude da Familia;

e Levantamento de dados e acompanhamento dos pacientes, principalmente, aos grupos
de maior vulnerabilidade;

e Visitas domiciliares junto ao médico;

e Realizagdo de Testes Rapidos e Emissdo de laudo;

e Supervisdo da sala de imunizagdao nas unidades que possuem;

e Contribuicdo, participacao e realizacdo de atividades de educacao permanente da equipe
de enfermagem e outros membros da equipe;

e Participacdo no gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da unidade de saude;

e Planejamento, gerenciamento e avaliacdo das acbes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;

e Supervisdo das praticas de Enfermagem pela equipe.

MEDICO CLINICO GERAL
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Atendimento aos municipes de seu territério com consulta agendada sob sua
responsabilidade em todas as fases do desenvolvimento humano;

Atencdo a atividades programadas e a demanda espontanea;

Encaminhamento dos usudrios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais e
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
Visitas domiciliares aos pacientes acamados e debilitados;

Acompanhamento dos tratamentos medicamentosos;

Participacdo na decisdo de condutas ao paciente;

Participacdo nas reunides de equipe da unidade basica;

Contribuicdo, realizacdo e participacdo das atividades de educacao permanente de todos
os membros da equipe;

Indicacdo, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo  hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario.

AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Assisténcia de Enfermagem na pré-consulta;

Procedimentos: troca de curativos, vacinagao, administracio de medicamentos,
esterilizacdo de instrumentos, sinais vitais e medidas antropométricas, agendamento de
consultas de enfermagem e médico clinico geral;

Orientag¢Oes ao paciente quanto a procedimentos, encaminhamentos e cuidados;
Participacao das atividades de atencao realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos comunitarios (escolas, associacoes etc.);

Realizacdo de atividades programadas e de atencdao a demanda espontanea;

AcOes de educagdo em saude.

RECEPCIONISTA

Acolhimento os pacientes com humanizagao
Organizac¢ao do fluxo de atendimento

Atendimento de liga¢cOes telefénicas

Agendamento de consultas, exames e vacinas
Prestar informacdes sobre servigos e procedimentos
Organizacdo de agendas

Atendimento no balcao

Demandas administrativas

AUXILIAR DE LIMPEZA
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Limpeza concorrente e terminal

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

Adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea;

Cadastramento de todas as pessoas de sua microarea e atualizagdo dos cadastros;
Orientacgado as familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

Fiscalizacdo e acompanhamento em carater de orientacdo das carteiras de vacinas,
medicagdes e procedimentos dos seus pacientes;

Acompanhamento, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade;

Desenvolvimento das atividades de promog¢dao da saude, de prevencao das doencgas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢bes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue,
maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situa¢des de risco;

Contato regular as familias do territdrio adscrito, a fim de desenvolver a¢des educativas,
promocdo a saude e prevencdo a doenca;

Integracdo da equipe de saude e da populacdo adscrita a Unidade Bdasica de Saude;
Realizacdo de demais atividades, programadas ou demanda espontdnea, desde que
vinculadas as suas atribuicdes.

ACE — AGENTE CONTROLE DE VETORES E ENDEMIAS

Visitas domiciliares para cadastramento dos municipes usuarios do sus de seu territério
Levantamento de dados das visitas realizadas nas residéncias dos municipes para a
equipe

Fiscalizacao, vistoria e acompanhamento da residéncia, frente as prevengdes e controles
de vetores e endemias

DENTISTA

Diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programac¢ao em saude bucal;

Realizacdo de procedimentos clinicos da atencdo bdsica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de proteses dentarias elementares;

Atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnodstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
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individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo

com planejamento da equipe, com resolubilidade;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais

membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma

multidisciplinar;

e Supervisdo técnica do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

e Atendimentos a publico geral, em essencial, crianca, adolescente, gestante, hipertenso,

diabético e emergéncias.

e ESTRUTURA FiSICA E PROFISSIONAIS DAS ESFS

ESFs/ EAP ESTRUTURA FiSICA PROFISSIONAIS
07 Consultérios ESF: CENTRO |
ESF: 06 salas de atendimento de | 02 ACS—agente comunitdrio de saude
CENTRO Il el enfermagem 03 Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem
01 sala de eletrocardiograma 01 Enfermeiro
EAP: 01 sala de curativo 01 Médico Clinico Geral
CENTRAL 01 sala de vacina 01 ACE — agente de combate de endemias

DR. RENATO DE
CARVALHO
RIBEIRO

01 recepgao

01 banheiro publico feminino

01 banheiro publico masculino

01 banheiro de funciondrio
feminino

01 banheiro de
masculino

01 saldo para espera de pacientes

funcionario

ESF CENTRO Il

02 ACS — agente comunitdrio de saude

02 Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem
01 Enfermeiro

01 Médico Clinico Geral

01 ACE — agente de combate de endemias

EAP CENTRAL
01 Enfermeiro
01 Médico Clinico Geral

EQUIPE DE SAUDE BUCAL
04 Dentista
04 Auxiliar de Saude Bucal
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ESF: 01 recepgao 04 ACS — agente comunitario de saude
VILA RIBEIRO 01 consultério de enfermagem 02 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
01 consultério médico 01 Enfermeira
01 consultério odontoldgico 01 Médico Clinico geral
01 sala de vacina 01 Dentista
ERNESTO CHE | 01 sala de pré-consulta 01 Auxiliar de Saude Bucal
GUEVARA 01 sala de escovagao 02 ACE — agente de combate de endemias
01 copa 01 Auxiliar de limpeza
01 banheiro funcionario
01 banheiro misto
01 sala de depésito
ESF: 01 recepgao 02 ACS — agente comunitario de saude
VILA VOLPI 01 consultério de enfermagem 02 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
01 consultério médico 01 Enfermeiro
01 sala de vacina 01 Médico Clinico Geral
CYRO DE 01 sala de procedimentos 01 Dentista

ALMEIDA MELO

01 sala de curativo

01 sala de pré-consulta e pos-
consulta

01 sala de escovacao

01 sala de odontologia

01 copa

01 banheiro funciondrio feminino
01 banheiro funciondrio
masculino

01 banheiro publico feminino

01 banheiro publico masculino

01 sala de depdsito

01 sala area limpa

01 sala area suja

01 sala de reunido

01 sala de farmdcia

01 area verde para atividades

01 Auxiliar de Saude bucal

01 ACE - agente de combate a endemias
01 Auxiliar de limpeza

01 Recepcionista

ESF
BOM RETIRO

JOSE CARLOS
BUENO DE
CAMARGO

01 recepgao

01 consultério de enfermagem

01 consultério médico

01 sala de vacina

01 sala de procedimentos

01 sala de pré-consulta e pos-
consulta

01 sala de escovacao

01 sala de odontologia

01 copa

ESF: 1

02 ACS — agente comunitdrio de salde
01 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
01 Enfermeiro

01 Médico Clinico Geral

01 Psiquiatra

01 Dentista

01 Auxiliar de Saude Bucal

02 ACE - agente de combate a endemias
01 Auxiliar de limpeza

01 Recepcionista
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01 banheiro funciondrio misto
01 banheiro publico feminino
01 banheiro publico masculino
01 sala de depdsito

01 sala de farmdcia

01 area verde para atividades

ESF: 2

02 ACS — agente comunitario de saude
01 Enfermeiro

01 Técnico e/ou enfermagem

01 Médico Clinico Geral

01 recepgao

ESF: 01 consultério de enfermagem 01 ACS — agente comunitario de saude
TEODOROS 02 consultérios médico 01 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
01 sala de procedimentos 01 Enfermeiro
ESF SRA 01 sala de pré-consulta e pds- | 01 Médico Clinico Geral
GERTRUDES consulta 01 Auxiliar de limpeza
RAMOS 01 sala de odontologia 02 ACE — agente de combate de endemias
01 copa
01 banheiro funcionario misto
01 banheiro publico feminino
01 banheiro publico masculino
01 sala de depésito
01 sala para ACS
01 recepgao 01 ACS — agente comunitdrio de saude
ESF: 01 copa 01 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
BOA VISTA 01 consultério médico 01 Enfermeiro
01 consultério de enfermagem 01 Médico Clinico Geral
01 banheiro feminino 01 Auxiliar de Limpeza
01 banheiro masculino
ESF: 01 recepgao 01 ACS — agente comunitdrio de saude
GUAREI( VELHO | 01 copa 01 Técnico e/ou Auxiliar de enfermagem
02 consultério médico 01 Enfermeiro
01 consultério de enfermagem 01 Médico Clinico Geral
01 banheiro feminino 01 Auxiliar de limpeza
01 banheiro masculino 01 Dentista
01 sala de escovacgao 01 Auxiliar de Saude Bucal
01 consultério odontoldgico
01 recepgao 01 técn. de enfermagem
01 hall de espera 01 Enfermeiro
01 copa 03médicos
CASA ROSA 01 consultério médico ginecologista/obstetra

01 consultério de enfermagem
01 banheiro feminino

01 banheiro masculino

01 sala de acolhimento

01 sala de pré-consulta

01 sala de coordenacdo e reunido
01 expurgo

01 agente operacional - limpeza
01 recepcionista
01 Coordenadora
01 Assistente Social
psicéloga
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e CASA ROSA - CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE INTEGRAL DA MULHER

A denominacdo Casa Rosa “ELIANA FARIA DOS SANTOS RODRIGUES”, o Centro de
Referéncia de Saude Integral da Mulher, entrou em vigor a partir da LEI N2 524 de 06 de
setembro de 2022 e foi inaugurada no dia 10 de setembro de 2022.

A Casa Rosa realiza atendimentos especializados a saude a mulher e a saude da gestante,
conta com profissionais experientes e capacitados na darea, assim, possui ginecologistas e
obstetras, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, psicéloga, administrativo,
recepcionista e auxiliar de servigos gerais. O objetivo foi proporcionar a populagdo de Angatuba
o atendimento qualificado e humanizado a mulher.

No local sdo realizadas consultas médicas, exames ginecoldgicos e laboratoriais e
procedimentos ginecoldgicos. A Casa Rosa também é referéncia em planejamento familiar, como

lagueadura e vasectomia no municipio, e acolhimento de violéncias domésticas.

Servigos Oferecidos aos Municipes

Nos ultimos anos, o municipio tem ampliado e qualificado os servigos destinados a salde da
mulher, conforme descrito a seguir:

e Setembro de 2022: Inauguracdo da Casa Rosa, ampliando o cuidado especializado a
saude da mulher, com foco em acolhimento, prevencdo e acompanhamento clinico.

e Maio de 2024: Contratacdo de médica especializada em pré-natal de alto risco,
reduzindo a necessidade de encaminhamentos de gestantes ao AME de Itapetininga e
fortalecendo o cuidado no préprio municipio.

e Junho de 2024: Instituicdo do Conselho Municipal em Defesa dos Direitos da Mulher,
ampliando a participagao social e o controle das politicas publicas voltadas ao publico
feminino.

e Julho de 2024: Inicio de um servico especifico de rastreamento e diagndstico do cancer
do colo do utero, com a contratacdo de médica especializada em procedimentos como
colposcopia, cauterizacdo de condilomas, retirada de pdlipos, bidpsias de colo uterino e
endomeétrio, além de drenagens.

e Abril de 2024: Implantagao da livre demanda para atendimento de enfermagem,
ampliando o acesso e reduzindo barreiras para o cuidado imediato as mulheres no
territdrio.
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Servicos de Extrema Necessidade para Implantacao

Para garantir a integralidade, a ampliacdo da cobertura e a resolutividade do cuidado a saude da
mulher, identificam-se as seguintes necessidades prioritarias:

e Implantacdo do servico de cardiotocografia na unidade, considerando que ha
atendimento regular de obstetricia. A aquisicdo do equipamento permitird diminuir
encaminhamentos ao hospital e evitar a espera prolongada e exposi¢do a riscos por parte
das gestantes.

e Ampliacdo do nimero de vagas mensais para ultrassonografia ginecoldgica, reduzindo o
tempo de espera e qualificando o diagndstico precoce.

e Pactuacdo para realizacdo de cirurgias ginecoldgicas, visto que atualmente existe uma
demanda reprimida de aproximadamente 40 procedimentos, com mulheres aguardando
ha mais de um ano.

e Aquisicdo de um ultrassonégrafo para uso exclusivo da unidade, a fim de agilizar o
atendimento, ampliar a autonomia do servico e qualificar o cuidado ginecolégico.

e Aquisicdo de uma autoclave para esterilizagao dos instrumentos utilizados nos
procedimentos, garantindo seguranca, qualidade e conformidade sanitdria nos
atendimentos.

3.4.2 PROJETOS ADERIDOS A ATENCAO BASICA

3.4.3 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)
A Atencdo Primadria do municipio aderiu ao Programa Saude na Escola, que é uma

politica intersetorial da saude e educacao, instituido pelo decreto n? 6286 de 05 de dezembro de
2017; O programa une as politicas de saude educacdo voltadas as criancgas, adolescente, juvens e
adultos da Educagao Basica publica brasileira, para promover saude e educacao integral; A cada
24 meses 0 municipio renova suas metas através de um termo de Compromisso com o
Ministério da Saude, sendo as condicionalidades todas as creches publicas e conveniadas do
municipio, todas as escola localizadas em zona rural, escolas com alunos em medida
socioeducativas e escolas que tenham pelo menos 50% dos alunos matriculados pertencentes a
familias beneficiarias do programa Bolsa Familia; Neste novo ciclo pactuado de 2021 a 2022,
através da portaria n21320 de 22 de junho de 2021, o municipio também pode participar dos

Programas Crescer Saudavél e NutriSUS.

Programa Crescer Saudavel: um conjunto de acbes a serem implementadas com o

objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de a¢bes a
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serem realizadas no ambito do PSE, para as criangas matriculadas na Educagdo Infantil (creches e
pré-escolas) e Ensino Fundamental I. As agdes que compdem o programa abrangem a vigilancia
nutricional, a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas corporais e
de atividade fisica e a¢des voltadas para oferta de cuidados para as criangas que apresentam

obesidade.

NustriSUS: tem o objetivo de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a
prevencdo e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais especificas na infancia. A
Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo planejados dentro de um ano
letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder publico. Um ciclo é executado no primeiro
semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do ano com um intervalo de 3 a 4 meses

entre eles.

Entendendo que o territdrio do PSE é o municipio, e que todas as acdes
devem ser planejadas e articuladas com as equipes das escolas (educac¢do), todos os tipos de
equipes de APS do municipio, devidamente cadastradas e atualizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Assim, ndo é mais necessaria a vinculagdo das equipes as

escolas.

As acbes deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e

gestdao compartilhada entre a salde e a educacao.

Sdo acbes do PSE:
e Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
* Promocao das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;

* Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Promocao da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

Prevencao das violéncias e dos acidentes;

Identificacdao de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminacao;

* Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacdo tdpica de fluor;

Verificagdo da situacdo vacinal;

Promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo
saudavel e prevencdao da obesidade infantil;

¢ Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
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alteragao.
e Direito sexual e reprodutivo e prevengao de DST/AIDS;

* Promocdo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracgao.

e A acdo de prevencdo a Covid-19 passa a fazer parte das ac¢des do
PSE, a partir da declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) na Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020.

As escolas selecionadas para as praticas do PSE foram organizadas e escolhidas a
partir do seu grau de prioridade, com isso, nesse ano, serao as escolas:

INEP ESCOLAS

35009645 | FORTUNATO DE CAMARGO

35014990 | IVENS VIEIRA

35090273 | DIVA MORAES CAMARGO PUCCI PROFA EMEIF
35193951 | MARIA SALETE BASILE SALES EMEIF

35213196 | MARIA ISABEL LOPES DE OLIVEIRA PROFA EMEF
35220607 | MARIA INEZ DOS SANTOS PROFA EMEIF
35243681 | AFFONSO BASILE PROF EMEIF

35243700 | FAZENDA POLENGHI EMEIF

35243711 | BAIRRO SERRA DA BOA VISTA EMEIF

35270179 | BAIRRO BATALHEIRA EMEIF

35903197 | ORESTES ORIS DE ALBUQUERQUE PROF

As acdes serdo realizadas de acordo com o cronograma escolar e disponibilidade

das escolas e dos profissionais da salde que atuam no municipio.

3.4.4 Previne Brasil e o Componente de Qualidade da Atengao Primdria a Saude

Em 2024, o Ministério da Saude instituiu uma nova metodologia de cofinanciamento federal da
Atencdo Primaria a Saude (APS), estruturada em trés componentes: Fixo, Vinculo e
Acompanhamento Territorial e Qualidade. Esta reorganizacdao tem como finalidade fortalecer a
oferta de agdes e servigos nos territérios, qualificando a assisténcia prestada pelas equipes e
ampliando o acesso da populacdo ao cuidado integral.

No dia 21 de maio de 2025, foram lancados os novos indicadores do componente de qualidade,
gue passam a compor o processo de avaliacdo e repasse financeiro as equipes de APS. Esses
indicadores orientam o monitoramento continuo do desempenho das Equipes de Saude da
Familia (eSF), das Equipes de Atencdo Primdria (eAP), das Equipes Multiprofissionais (eMulti) e
das Equipes de Saude Bucal (eSB), contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais
e para a consolidacdo da APS como ordenadora do cuidado no SUS.
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Ao todo, sdo 15 indicadores, organizados em trés blocos, que avaliam desde o acesso da
populacdo até a qualidade das a¢Ges ofertadas nos diferentes ciclos de vida. Sdo eles:

Bloco eSF/eAP

e Mais acesso a APS

e Cuidado da pessoa com diabetes

e Cuidado da pessoa com hipertensao

e Cuidado da gestante e do puerpério

e Cuidado da mulher na prevencao do cancer
e Cuidado da pessoa idosa

e Cuidado no desenvolvimento infantil

Bloco eMulti

e Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti
e Meédia de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti

Bloco Saude Bucal (eSB)

e Escovacdo dentaria supervisionada em faixa etdria escolar
e Primeira consulta odontoldgica programada

e Tratamento odontolégico concluido

e Tratamento restaurador atraumatico (ART)

e Procedimentos odontoldgicos preventivos

e Taxa de exodontias realizadas

Esses indicadores qualificam a gestdo e o processo de trabalho das equipes, permitindo
identificar potenciais lacunas na oferta de servicos e direcionar estratégias de melhoria continua.
A mensuracdo dos resultados sera utilizada como referéncia para o célculo do incentivo
financeiro, alinhando desempenho, efetividade e impacto no territdrio.

A secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Ana Luiza Caldas, destacou que o componente de
qualidade é essencial para apoiar profissionais e gestores na compreensao dos padrdes
esperados de cuidado, fortalecendo o planejamento e a capacidade resolutiva das equipes.

Composigdo do cofinanciamento federal da APS
O financiamento da APS no @mbito do Previne Brasil estd organizado em trés componentes:

1. Componente Fixo:
Baseado no Indice de Equidade e Dimensionamento (IED), que considera caracteristicas e
necessidades de cada municipio.

2. Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial:
Considera aspectos como vulnerabilidade social, cadastro da populacao,
acompanhamento das pessoas pelas equipes e nivel de satisfacdo dos usuarios.
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3. Componente de Qualidade:
Refere-se ao desempenho das equipes nos 15 indicadores definidos pelo Ministério da
Saude.

Importancia para o planejamento municipal

Para o periodo de 2026 a 2029, o municipio devera alinhar suas diretrizes, metas e a¢des aos
parametros de qualidade definidos nacionalmente. Isso inclui:

e reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes;

e qualificacdo continua dos profissionais;

e monitoramento sistematico dos indicadores;

o fortalecimento das a¢Ges interprofissionais e multiprofissionais;
e ampliagdo do acesso e da resolutividade na APS.

A implementacao efetiva dos indicadores do Previne Brasil representa uma oportunidade
estratégica para o municipio aprimorar a gestdao, fortalecer a vigilancia em saude, elevar a
qualidade assistencial e assegurar um cuidado integral, equanime e centrado nas necessidades
da populacao.

O monitoramento desses indicadores vai permitir avaliacdo do acesso, da qualidade e da
resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria,
viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das acdes no ambito da
Atencgdo Primaria a Saude, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na
area da saude para a sociedade.

4 PLANEJAMENTO DE ACOES DA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO

DE ANGATUBA

4.1 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos que
buscam a prevenc¢ao de doencas e a recuperac¢ao da saude, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e
a sociedade.

As praticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC). Atualmente, conta com 29 procedimento de PICS, dentre
eles estdo: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposdéfica, Homeopatia,
Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda,
Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
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Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicao de
maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.

As aplicagdes das praticas se baseiam no individuo como um todo, levando em
consideragdao sua saude fisica, emocional, mental e social. S3o consideradas um tratamento
complementar ao tratamento tradicional e depende das necessidades de cada individuo.

O municipio de Angatuba, em agdo com a Secretaria Municipal de Saude busca se
estruturar para a aplicacdo futura das PICS, a partir da organizacdo da equipe e profissionais
capacitados para a realizagdo de terapias e tratamentos complementares aos convencionais
oferecidos pelo SUS. Busca-se fortalecer o cuidado ofertado no SUS através da ampliagao de
recursos terapéutico e da percepcao da populacdo no sentido de autonomia e autocuidado.

Devido a extensdo de PICS, o municipio de Angatuba gostaria de implantar os seguintes
tratamentos: Acupuntura; Homeopatia; Aromaterapia.

4.2 CONSELHO MUNICIPAL DO DIREITO DA MULHER DE ANGATUBA - CMDM

Foi criado o Conselho Municipal do Direito da Mulher de Angatuba, através da Lei
Municipal n.2 722/2024 de 20/05/2024 com objetivo de trabalhar em prol e em defesa as
mulheres em especial as vitimas de violéncia, seja esta em qualquer esfera (psicoldgica, social,
fisica, patrimonial e outras).

5.0RGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

5.1 FARMACIA CENTRAL

A Farmacia Central do Centro de Saude funciona de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h.
No local é possivel retirar medicamentos mediante receita do SUS que constam em Relacdo
Municipal de Medicamentos — REMUME. Conta com outra unidade localizada na ESF José Carlos
Bueno de Camargo.

5.2 PLANO DA FARMACIA DO CEAF E JUDICIAL

Farmacia Municipal do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e
Judicial, localizado no Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro, o qual entrega
medicamentos provenientes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e
medicamentos comprados pela prefeitura para atendimento a demanda judicial. Tem
como objetivo fortalecer a atencdo primaria a saude, nesse sentido o esfor¢co técnico da
FARMACIA DE COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E JUDICIAL, faz
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parte das diversas iniciativas desenvolvidas nesta dire¢do, promovendo melhoria do acesso,
garantindo a equidade, continuidade e integralidade das a¢des e a do cuidado focado nas
necessidades do cidaddo no que tange a acesso de medicamentos especializados, contribuir para
o uso racional de medicamentos, oferecer servigos farmacéuticos aos usuarios e a comunidade.
No que tange ao atendimento referente a medicamentos providos por processo judicial, que sao
dispensados através de apresentacdo de receitas visto que a maioria é proveniente de
medicamentos da portaria 344/98. E os que ndo sdo de exigéncia de receitas mensal tem se a
exigéncia 1 vez ao ano. Jd4 os medicamentos do CEAF s3ao medicamentos provenientes do
Departamento Regional de Saude o qual e enviado processos preenchido pelos médicos onde
tem-se como componente a Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacao de Medicamentos,
Receitas e quando exigéncias Termos e Exames mais documentacdo pessoal, esse procedimento
e quando sdo processos novos, quando o processo ja estd em andamento, com exigéncia de
renovacdo a cada 6 meses, faz orientacdo quanto a necessidade de renovacdao e com relacdo a
exames mensais quando ha exigéncia conforme a medicagdo.  Apds entrega dos
medicamentos os recibos assinados dos medicamentos provenientes do CEAF, sdo organizados
em relacdo se é renovacao ou receita e casos novos, e digitados em planilha prépria do programa
CEAF, entdo e enviado para a farmacia regional do CEAF em Sorocaba.

Na farmacia trabalha 1 oficial administrativo e um farmacéutico RT.

O procedimento para aquisicdo de esses medicamentos dar se a por intermédio de
pedidos realizado para o setor de compras da prefeitura a cada 3 meses para atendimentos dos
paciente com processo judicial vigente, sendo que alguns medicamentos e dispensado pela
farmacia judicial do estado onde retiro junto a farmacia de processo judicial na farmacia regional
em Sorocaba. Etapas de pedido para prefeitura e CEAF:

1. Realizar os pedidos de medicacdes, pertinentes a farmdcia (por ex.: psicotrdpicos,
insulinas, tiras de HGT, aparelhos glicosimetros....)
Enviar os pedidos ao Setor de Compras;

Realizar relatorios de consumo de medicamentos e insumos;

Realizar ajuste de cota de medicamentos, conforme demanda;

Realizar o controle de validade das medicacdes em geral:

@ vo» W

Manter o ponto de ressuprimento adequado, respeitando a demanda e as
particularidades;

7. Realizar notificacdes a ANVISA, de medicamentos e materiais, que estejam em
desconformidades com os padrdes de qualidade;

8. Gerenciar a organizacao da farmacia;
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9. Realizar atividades de atencado farmacéutica tais como:

1. Avaliar da receita;

Confirmar os seguintes dados:

a. Nome do paciente: verificar se os medicamentos e para o préprio paciente ou se
ela esta retirando a medicacdo para outra pessoa, no caso dos medicamentos do CEAF
verificar se o nome esta de autorizado presente no recibo;

b. Os medicamentos prescritos nos formularios do CEAF devem estar escritos pelo

nome genérico;

Organograma

I

Verificar o preenchimentos correto, CID, assinaturas, receitas, termos e exames.

l

Casos novos:

Renovagao e continuidade:
Verificar se o CID é o mesmo contido no recibo, a assinatura do médico, exames
necessarios e receitas prescritas de forma legivel com medicamento na forma

genérica.

!

Retirada do medicamento pelo paciente:

Verificar se a receita entregue pelo paciente e 0 mesmo do medicamento contido no
recibo, bem como se esse medicamento tem exigéncia de exame mensal como a

(clozapina)
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Encaminhamento de processos:
a) Digitacdao em planilhas de forma separada as renovag¢des das receitas e
Casos Novos.
b) Encaminhamento para o centro de distribuicdo do CEAF na cidade de

Sorocaba.

C. Forma farmacéutica; capsulas, comprimido, solu¢do, creme, pomadas, gotas,

xaropes, suspens3o, etc...;

d. Concentragao;
e. Quantidade;
f. Data, carimbo e assinatura do prescritor;
g. Validade da receita, conforme a tabela abaixo:
6 MESES 30 DIAS 10 DIAS
Anti-hipertensivos Psicotrépicos Antimicrobianos
VALIDADE

Hipoglicemiantes
Fitoterapicos

Outro de uso
continuo. Nao
pertencente a lista
da portaria 344/98

h. Orientar os pacientes sobre o modo de uso dos medicamentos, locais de
armazenamento, importancia do rodizio e locais de aplicacdo da insulina, bem como

quanto ao uso adequado de medicamentos e materiais (por ex. aparelhos de HGT)

10. Participar das reunides de categoria profissional;

11. Estabelecer cronograma de trabalho, se caso ocorrer mudangas comunicar a
coordenacao;

12. Dar baixa de todos os medicamentos pertencente a portaria 344/98 no livro, com

atencdo para selecionar os medicamentos e quantidades corretas;

54



5.3 SETOR LABORATORIO

1. ESTRUTURA FiSICA:

O Laboratério de Analises Clinicas localiza-se no prédio do Centro de Saude “Dr. Renato C.
Ribeiro”. Horario de funcionamento das 7:00 as 16:00h.

Piso térreo: recepcao e sala de coleta
Piso superior:
e 1 salade hematologia/ bioquimica.
e 1 salade triagem do material.
e 1 salade fezes/ urina/ expurgo.
e 1 sanitdrio.
e 1copa
e 1 escritério/estoque.

2. RECURSOS HUMANOS:

1 Farmacéutico (a) Bioquimico(a) e 1 Biomédico(a) responsaveis pela liberacdo dos laudos
e supervisdo geral do laboratorio.

3 Técnicos (a) de laboratério: realizam as coletas, triagem das amostras, limpeza dos
materiais e bancadas, preparam os reagentes e digitalizam os exames.

1 Recepcionistas: responsaveis pelo agendamento, cadastro e entrega dos laudos.

Total de 6 funcionarios

3. EQUIPAMENTOS:

e 1 Contador Hematolégico: ABX MICROS 60(18 parametros)
e 1 Contador Hematoldgico HEMACOUTER SL (26parametros)
e 1 Analisador Bioquimico: COBAS MIRA S

e 3 microscépios

e 4 centrifugas

e 1 estufas

o 2 geladeiras

As coletas sdo realizadas na unidade do Centro de Saude (50%),nos PSF (40%) (Vila Volpi,
Vila Ribeiro, Bom Retiro, Boa Vista, Guarei Velho), e a domicilio quando necessario.

O Laboratério realiza em média 7.500 exames mensais nas areas de hematologia basica,
bioquimica basica, imunologia basica, uriandlise e parasitologia. Os exames mais especificos
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(hormonais, microbiolégicos, soroldgicos e imunohematoldgicos, toxicoldgicos,etc) ndo sdo
analisados nesta unidade, mas sdo encaminhados a laboratérios de apoio ( LAB.BRASIL e
LAB.CRUZEIRO) e representam 30% do total de exames realizados.

Realizamos busca ativa dos pacientes com exames alterados.

4. PLANEJAMENTO:

Criar protocolo de exames com equipe multiprofissional, a fim de reduzir custos com
exames desnecessarios.

Participacdo em campanhas preventivas, tais como: Outubro Rosa, Novembro Azul,
Dezembro Vermelho, Dengue, Sarampo.

Treinamento e reciclagem dos funciondrios das UBS (ESF) na parte de coleta.

Aplicar pesquisa de satisfacdo com os usudrios.

Adquirir mais um aparelho que realiza exames de bioquimica, para quando houver a
necessidade de manutencdo, ndo precise cancelar os exames nesse periodo.

Implantacdo do sistema de etiquetador com cddigo de barras para as amostras,
aprimorando a identificacdo e o rastreamento das amostras, diminuindo os erros de
identificacao.

Implantar interfaceamento, ou seja, as informa¢bes colatadas e geradas pelos
equipamentos sdao automaticamente enviadas ao sistema e acessadas pelos colaboradores do
laboratério, sem a digitacdo manual feita pelo funciondrio, tornando os processos de
diagndsticos de exame mais seguros, rapidos e precisos.

5.4 SETOR VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria enquanto Orgdo adjacente da salde publica tem como atribuicdes a
promogdo, preservacao e a recuperacdao da saude, sobretudo as causadas por vetores
bioldgicos e mecanicos e, outras oriundas de alimentos contaminados, da agua e de prestacao
de servicos de saude bem como as doengas ocupacionais muito presente na sociedade
moderna; ndo podendo se esquecer da preocupacdo destacada deste organismo com as
guestdes ambientais. Tem eminentemente em seu raio de acdo, a fiscalizagao, inspecao
sanitaria e regulacdo em estabelecimentos que atuam com produtos alimenticios que possam
ter influéncia direta ou indireta na salde publica, bem como em estabelecimentos de
prestadores de servicos de saude e coletivos, sempre usando como lastro legal o cddigo
sanitario do Estado de S3o Paulo, sob a lei n2 10.083/98 e o decreto 12.342/78, as normas
técnicas da ABNT, lei 8.080/90, lei 8078/90, as legislacGes complementares, a legislagdo
estadual e federal bdsicas combinadas com as leis complementares e outros decretos que se
facam necessarios, inclusive, todas Nr’'s que contemplam A Saude do Trabalhador e a Ecologia
humana e a seguranca do trabalho. Em escala menor também atua em estabelecimentos ndo
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cadastrados e n3o regulados por este Orgdo, mas de igual importancia para a satide publica. Em
sua estrutura funcional o Orgdo se vale de protocolos processuais, protocolos-dentncia e afins.
Os protocolos processuais tém como roteiro de trabalho, o cadastramento de
estabelecimentos, que é realizado mediante a apresentacdo de documentos constantes na
Portaria CVS n?2 01 de 02 de agosto de 2.018, segundo as particularidades das atividades
exercidas pelos respectivos estabelecimentos. Feito isso, os documentos das empresas sdo
prévia e criteriosamente analisados e, estando estes em consondncia com as exigéncias
protocolares e legais sdo emitidos protocolos numa sequéncia crescente. Uma vez
protocolados e anexados, os documentos compdem o que se chama “processo”, que sao
codificados de acordo o cdédigo municipio + nimero crescente em ordem de entrada+ ano
vigente. Ex: 0220- 001/22 (neste caso 0220 corresponde ao Cddigo do municipio, 001- n2 do
protocolo e 22 ao ano vigente da montagem do processo). Junta-se ao processo, o guia de
informacdo da existéncia do processo , que é encaminhado ao Fiscal Sanitdrio, para que seja
efetuada a futura inspecdo e nele seja lancado o laudo da inspecdo, a fim de que seja
homologada ou ndo a licenga ou cadastro de funcionamento e, posteriormente digitado em
fichas de procedimentos. Encerradas essas etapas do processo, que entende-se
metaforicamente por sua vez como a “vida” do estabelecimento e, caso surjam novos atos
administrativos que podem eventualmente acontecer , estes serdo agregados aos atos
anteriormente apensados. Todos os dados cadastrais bem como todo contetddo dos processos
sao lancados em bancos de dados do programa S/VISA WEB. Cabe ressaltar que esses dados sao
monitorados regularmente pelo subgrupo da Vigilancia Sanitaria de Itapetininga (Estado). O
Orgdo opera em empresas de complexidade bdsica, média e alta e classificando-os de acordo
com a avaliacdo de riscos seja de baixo risco, médio risco ou de alto risco. Os estabelecimentos
cadastrados de complexidade bdsica sdo inspecionados no minimo uma vez ao ano e, os de
complexidade média e alta no minimo duas vezes ao ano para atender a meta estabelecida
pelo Estado. As denuncias de natureza diversa sdo devidamente protocoladas e catalogadas e
depois, lancadas em fichas especiais contendo o nome do reclamante, do reclamado, dos
respectivos documentos identificadores, enderecos e, o resumo da reclamacdo, sendo a acdo e
o resultado do final da inspecdo lancados no programa SIVISA WEB. Incluem-se como
atividades paralelas da Vigilancia, o monitoramento mensal dos pontos de rede de agua,
pesquisa quinzenal e mensal, isso varia conforme as positivacdes ou nao das larvas do aedes
aegypti dos pontos estratégicos da dengue, imdveis especiais a cada 3 meses, bloqueio e
delimitacdo de foco da dengue, objetivando a prevencdo e o controle da dengue, da Zyca e
Chycungunya e também dos Artrdpodes bem como ac¢do educativa permanente em escolas
publicas, feiras livres, residéncias e correlatos no intuito de levar a popula¢dao o conhecimento
dos diferentes agentes patdgenos e de suas prevencgdes e, outras informacdes relevantes
guanto a saude publica. Lembrando que os dados compilados destas acdes sdo igualmente
monitorados pelo Estado pela (SUCEN) Superintendéncia de Controle de Endemias através do
sistema SISAWEB. Ademais, a Vigilancia Sanitaria tem realizado interlocucdo em Salas de
Situacdo em busca de interface intra-setorial e inter-setorial com outros Org3os da Prefeitura
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como Controle de Vetores, Secretaria do Meio-Ambiente, Hospital, Secretaria de Obras,
Urbanismo e Limpeza, Vigilancia Epidemioldgica e entomoldgica, Secretaria da Educacdo e
Comunicacgao, Secretaria da Saude, Atengao Basica, ESF’s, Laboratérios, Farmdcia Privativa, Polo
Dengue, Gestdao e Mobilizagao Social.

Cabe ao Agente de Controle de Vetores elaborar e manter atualizados os croquis da zona de
trabalho; realizar a visita em 100% dos domicilios de acordo com a periodicidade indicada pelo
supervisor; realizar atividades em terrenos baldios de acordo com a necessidade de controle de
vetores; realizar cada visita como um momento Unico e singular, evitando a simples repeticdo de
conselhos e informag¢do; abordar os moradores de forma cortés e solicitando o
acompanhamento destes durante o transcorrer da visita; dar oportunidade aos moradores para
perguntas, questionamentos e para a solicitacdo de esclarecimentos, considerando importante
toda a forma de expressdo e opinido; conhecer a situacao social e econdémica da populacdo da
zona onde atua; saber ouvir e observar para identificar prioridades e manter um relacionamento
de confianga mutua com o morador, evitando sua presenga e omitir ordens; informar em todas
as oportunidades sobre o método e procedimento do trabalho, buscar junto ao morador a
explicacdo para a ocorréncia de recusas e tentar supera-las e respeitar o direito de escolha do
cidaddo: se necessdrio solicitar a ajuda do supervisor; identificar junto ao morador os criadouros
e orientar a eliminacdo dos mesmos, explicando de forma clara a relacdo entre criadouros, dgua
parada, mosquito e doenga; intercambiar ideias com o morador sobre condigdes que favorecem
a presencga de criadouros, levando a considerar a possibilidade de adoecer e as perdas que esta
situacdo acarreta para a familia; verificar junto ao morador, as possibilidades de eliminagao
correto do lixo e armazenamento de agua no domicilio solicitando a ajuda do supervisor quando
a solucdo extrapola o domicilio; valorizar e estimular as praticas positivas do morador no tocante
a eliminagao de criadouros, ao armazenamento correto de dgua e ao destino de lixo, dejetos e
aguas servidas; registrar os dados da visita domiciliar nos formularios préprios; executar as
atividades de controle de vetores conforme normas técnicas; levantamento de Indice Rapido do
Aedes Aegypti ; tratamento mecénico, quimico e alternativo; pesquisas em pontos estratégicos (
13 pontos; Delimitacdo de focos; pesquisa vetorial especial; Nebulizacdo; manejar corretamente
equipamentos de aspersdao de inseticida conforme normas técnicas utilizando inseticidas
indicados pela extinta SUCEN ( Superintendéncia de Controle de Endemias), adotando
procedimentos corretos de manipulacdao e dosagem; utilizar equipamentos de protecao de
acordo com as normas de seguranca do trabalho; submeter-se periodicamente a exames para
controle de possiveis agravos de saude decorrentes com as normas de seguranca do trabalho,
mormente a colinesterase; zelar pela guarda e conservacdo dos equipamentos e materiais sob
sua responsabilidade.

Faz parte destes trabalhos o ADL (Avaliacdo de Densidade Larvaria) onde sdo trabalhados no
minimo 600 imdveis sorteados em quarteirGes pelo programa sisaweb. Nesta categoria de
trabalho sdo realizadas coletas de larvas e encaminhadas ao IAL (Instituto de Analise
Laboratorial) em Sorocaba para andlise das mesmas; esse trabalho é efetuado nos meses de
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janeiro, julho e outubro todos anos e seu tempo de finalizacdo tem que ser no prazo maximo de
15 dias.

O “Casa a Casa/rotina” é realizado durante todo o ano, consistindo em fazer cobertura de toda
cidade, fazendo o tratamento mecanico e alternativo quando necessdrio. Esse trabalho é
efetuado do fim de janeiro ao fim de abril e do fim de julho ao fim de outubro.

O “Casa a Casa/Intensificacdo” é o trabalho realizado nos locais identificados como mais
problematicos da cidade, sendo realizado duas vezes ao ano, do inicio de maio ao fim de junho e
do inicio de novembro ao fim de dezembro utilizando-se de controle focal e alternativo.

O Ponto Estratégico é realizado quinzenalmente em pontos escolhidos pelo coordenador
municipal onde sdo realizados coletas de larvas fazendo-se ao mesmo tempo controle mecanico
e alternativo.

O Imovel Especial é realizado de 3 em 3 meses sendo esses locais a Klabin, Santa Casa de
Angatuba, Escola Ivens Vieira e Asilo Santo Anténio, Forum Municipal.

O Bloqueio e controle de criadouros é realizado quando se tem notificagdo de caso suspeito de
dengue no municipio, este trabalho é realizado em torno da residéncia onde vive o suspeito de
dengue num raio aproximado de 200m. Realiza-se coleta de larvas para andlise e controle
mecanico, alternativo e focal quando necessario.

DIAGNOSTICO — Nossa cidade passou décadas em estado de laténcia no que diz respeito a
surtos/epidemias de Dengue e o controle dessa arbovirose era relativamente simples, onde se
colocava larvitrampas (Pneus devidamente preparados) como armadilhas para os alados “Aedes
Aegypti”, mosquito transmissor da Dengue. Cabe destacar que essas armadilhas eram
estrategicamente colocadas em pontos criticos do municipio. Estas eram visitadas
periodicamente de acordo com a incidéncia de positivacdes das larvas desse mosquito nestas
armadilhas, isto é, quando se encontravam larvas do mosquito as mesmas eram imediatamente
encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz, situado em Sorocaba que por sua vez fazia as analises das
larvas e, quando detectadas positivagdes, ou seja, a identificacao de virus presentes nas larvas do
mosquito, o coordenador do Controle de Endemias do municipio era rapidamente comunicado
para serem tomadas as medidas necessdrias com finalidade de erradicar ou minimizadas as
situacOGes de risco. Essas consistiam primordialmente em estabelecer a periodicidade das
visitacOes nas armadilhas, nas deslocag¢des para outros pontos da cidade ou instalagdes de mais
armadilhas para otimizar o controle do vetor.

PROPOSTA — O Departamento de Endemias que cuida dos Agentes de Controles de Vetores em
conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica e Entomoldgica tem uma diversidade de atividades e
cronograma previamente tracado com o propdsito de evitar que surjam novas epidemias em
nossa cidade, a saber: Trabalho de rotina de casa em casa bimestral durante o ano todo, trabalho
de casa em casa de intensificacdo concomitante com o ADL (Avaliacdo de Densidade Larvaria) e
Lira (Levantamento Rapido do Aedes Aegyti). Recentemente foi elaborado “O PLANO DE
CONTIGENCIA PARA COMBATE AS ARBOVIROSES”, esse plano foi concebido n3o sé para
combater a Dengue, mas, como também outras doencas provenientes desses artropodes tais
como: CHIKUNGUNYA, ZYCA VIRUS E FEBRE AMARELA. Trata-se de um documento onde s3o
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definidas as competéncias de uma organizagao para atender as situagcdes de emergéncias em
saude publica. Tem como objetivo geral descrever as medidas de resposta a serem adotadas
frente a uma possivel epidemia.

FERRAMENTAS - As ferramentas de comunica¢do dependem da acdo a ser desenvolvida. E
lancado mao desde educagao permanente, planfletarios, folder, cartazes, carros de som, escolas
em busca de multiplicadores de informacodes a rddios comunitarias.

EXECUCAO - A equipe é composta por 01 coordenador, e 06 agentes de controle. A S3o
atribuicdes dos agentes de controle de vetores:

Cabe ao de Agente de Controle de Vetores elaborar e manter atualizados os croquis da zona de
trabalho; realizar a visita em 100% dos domicilios de acordo com a periodicidade indicada pelo
Coordenador; realizar atividades em terrenos baldios de acordo com a necessidade de controle
de vetores; realizar cada visita como um momento Unico e singular, evitando a simples repeticao
de conselhos e informacdo; abordar os moradores de forma cortés e solicitando o
acompanhamento destes durante o transcorrer da visita; dar oportunidade aos moradores para
perguntas, questionamentos e para a solicitacdo de esclarecimentos, considerando importante
toda a forma de expressdo e opinido; conhecer a situacao social e econ6mica da populacdo da
zona onde atua; saber ouvir e observar para identificar prioridades e manter um relacionamento
de confianga mutua com o morador, evitando sua presenca e omitir ordens; informar em todas
as oportunidades sobre o método e procedimento do trabalho, buscar junto ao morador a
explicacdo para a ocorréncia de recusas e tentar supera-las e respeitar o direito de escolha do
cidad3o: se necessario solicitar a ajuda do supervisor; identificar junto ao morador os criadouros
e orientar a eliminacdo dos mesmos, explicando de forma clara a relacdo entre criadouros, dgua
parada, mosquito e doenca; intercambiar ideias com o morador sobre condi¢cdes que favorecem
a presenca de criadouros, levando a considerar a possibilidade de adoecer e as perdas que esta
situacdo acarreta para a familia; verificar junto ao morador, as possibilidades de eliminagao
correto do lixo e armazenamento de agua no domicilio solicitando a ajuda do supervisor quando
a solucdo extrapola o domicilio; valorizar e estimular as praticas positivas do morador no tocante
a eliminacdo de criadouros, ao armazenamento correto de dgua e ao destino de lixo, dejetos e
aguas servidas; registrar os dados da visita domiciliar nos formularios préprios; executar as
atividades de controle de vetores conforme normas técnicas; levantamento de Indice Rapido do
Aedes Aegypti ; tratamento mecanico, quimico e alternativo; pesquisas em pontos estratégicos (
13 pontos; Delimitacdo de focos; pesquisa vetorial especial; Nebulizacdo; manejar corretamente
equipamentos de aspersdao de inseticida conforme normas técnicas utilizando inseticidas
indicados pela SUCEN ( Superintendéncia de Controle de Endemias), adotando procedimentos
corretos de manipulacdo e dosagem; utilizar equipamentos de prote¢do de acordo com as
normas de seguranca do trabalho; submeter-se periodicamente a exames para controle de
possiveis agravos de saude decorrentes com as normas de seguranca do trabalho, mormente a
colinesterase; zelar pela guarda e conservacdo dos equipamentos e materiais sob sua
responsabilidade
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RESULTADOS — Em virtude de todas as agdes conjuntas realizadas no combate das epidemias
recentes nossa cidade voltou a normalidade e hoje nos encontramos em situacdo silenciosa. Até
0 presente momento neste ano ndao houve um caso sequer de Dengue em nossa cidade.

5.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE DOENGAS

De acordo com a lei 8.080/90 Vigildncia Epidemioldgica é o conjunto de agdes que proporciona
o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

A Vigilancia Epidemioldgica disponibiliza informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doencas e agravos, bem como dos seus fatores condicionantes em uma drea geografica ou
populacdo determinada para a execugdo de agdes de controle e prevengao.

Além disso, € um instrumento importante para o planejamento, a organizacdo e a
operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normalizacdo de atividades
técnicas correlatas. Sua operacionalizacdo compreende um conjunto de fun¢Bes especificas e
complementares que devem ser, necessariamente, desenvolvidas de modo continuo permitindo
conhecer, a cada momento, o comportamento epidemioldgico da doengca ou agravo em
guestdo. Deste modo, estardo sendo implementadas a¢des de intervengdo pertinentes e
eficazes.

S3do funcdes da Vigilancia Epidemioldgica: coleta de dados; processamento de dados
coletados; analise e interpretacdo dos dados processados; recomendacdo das medidas de
controle apropriadas; promocdao das acles de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e
efetividade das medidas adotadas; divulgacdo de informacdes pertinentes.

A Vigilancia Epidemioldgica também faz uso de varios sistemas de informagdes que geram
dados a fim de estabelecer estatisticas dos mesmos, para que se possam cruzar as informacdes,
com o objetivo de diminuir os indices de agravos, além de alcancar e manter determinadas
metas que sdo pactuadas, como aumento de cobertura vacinal, diminuicdo de casos de
tuberculose, investigacdo de casos de dengue entre outras situagdes. Alguns sistemas de
informacgdes: SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade), SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo), SIPNI (Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo),
SIES (Sistema de Informacdo Insumos Estratégicos), TBWEB (Programa tuberculose) entre
outros.

Cabe a Vigilancia Epidemiolégica outros afazeres como: coordenagdo do programa IST’s-
DST’s/Aids, Codificagcdo de Declaracdes de Atestado de ébito, investigar casos de mortalidade de
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), criancas menores de um ano e abortos.

Durante o ano a Vigilancia Epidemioldgica planeja e coordena determinadas a¢bes, que
sdo rotineiras, como:

e Entre abril a junho: Campanha Vacinac¢do contra Influenza;
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e Setembro: Campanha de Atualizacdo das Carteiras de Vacina;

e Entre Outubro e Novembro: treinamento e revisdao sobre o tema arboviroses com as

assisténcias (UBS’s e hospital) + controle de vetores;

e Final de Novembro e inicio de Dezembro: Campanha Fique Sabendo, com participacao das

UBS’s com realizagdo de exames de TR HIV, sifilis, hepatite B e C;

e Dezembro: MRC (Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal), do qual consiste em cada

equipe de salas de vacina, sair em campo para verificagdo das carteiras d vacina, de forma

amostral, ou seja, seleciona determinada quadra da area para observacao de tais carteiras, a

fim de verificar se estdo corretas e se ndo hd evasdes de criancas e adolescentes nas

vacinagoes.

Em planejamentos anteriores, havia projeto da Vigilancia Epidemioldgica, ter um espacgo

adequado para Rede de Frios, bem como, desenvolvimento e execug¢ao do trabalho, relacionado

e atendimento integral dos pacientes com perfil epidemiolégico. E na data de 10 de dezembro

de 2020, foi inaugurado o prédio que condiciona a Rede de Frios e a Vigilancia Epidemioldgica,

mantendo assim um espaco proprio, trazendo aos usudrios mais conforto, privacidade e sigilo

de suas necessidades.

5.6 SETOR ODONTOLOGICO

1. Profissionais atuando na Saude Bucal:

Cirurgides Dentista : oito (8)

Auxiliares de Saude Bucal: seis (6)
Técnico de Higiene Dental: zero (0)

Auxiliar Administrativo / recepcionista: zero (0)

2. Rede Fisica e Quantidade de Equipamentos:

Cinco Consultérios convencionais em cinco USF.

Uma Clinica Modular com quatro equipamentos odontolégicos em uma UBS.

3. Programas de Saude Bucal desenvolvidos pelo municipio:

Programa

Grupo populacional

Saude Bucal da Crianga

Criangas de 0 a 12 anos

Saude Bucal do Adolescente

Adolescentes de 12 a 19 anos

Gestantes

Gestantes a partir do segundo trimestre de
gestacao

Pacientes especiais

Idosos

Populacdo a cima dos 60 anos nas USF
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Diabéticos Cadastrados no HIPERDIA nas USF
Urgéncias Odontoldgicas Toda a populagdao — sem restrigdes
Prevencdo do Cancer Bucal Populagdo a cima dos 60 anos

4. Atendimento Odontolégico oferecido:

Dentistica Restauradora

Periodontia

Odontologia Social e Preventiva

Cirurgia oral menor

4.1 - Procedimentos individuais realizados:

Em todos os grupos do item n°3 (Programas de Saude Bucal desenvolvidos pelo
municipio) sdo realizados os seguintes procedimentos: exame clinico (primeira
consulta), orientacBes gerais, profilaxia, aplicacdo tépica de fllor, aplicacdo de selante,
restauracbes provisorias, restauracoes de amadlgama, restauracGes de resina
fotopolimerizavel, restauracdoes de iondmero de vidro, raspagem periodontal supra e
sub gengival, exodontias de deciduos e permanentes, exodontias de raizes residuais,
exodontias de terceiros molares, drenagem de abscessos, pulpotomias em deciduos e
permanentes, tratamento de hemorragias, tratamento de alveolites, radiografias
periapicais, radiografias oclusais.

4.2- Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais:
Todos os procedimentos relacionados no item anterior, de acordo com as necessidades,
grau de colaboracdo e condicionamento.

4.3 — Procedimentos Coletivos:
Incluem as acdes de escovacao supervisionada, bochechos com solucdo fluoretada e as
acoes de educacdo em saude realizadas com grupos especificos nas UBS e USF, no
domicilio ou em outros espagos comunitarios.

5. Perfil Epidemioldgico do Municipio:

5.1 — Realizacdo de levantamento epidemioldgico de carie dentaria e indice de fluorose com
periodicidade de quatro em quatro anos.
Resultados do ano de 2010:
e (CPOaos12anos: 2,27
e Livres de carie aos 05 anos: 23,61
e Fluorose dentaria:
- Normal:90.1
- Questional: 4.8
- Muito Leve: 3.9
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-  Leve: 1.2

5.2 — Organizagao da demanda:
E feita por critérios de risco de carie e doenca periodontal e analise dos mapas de
procedimentos individuais.

5.3 — Acompanhamento Epidemioldgico:

e O acompanhamento é realizado de quatro em quatro anos, sendo executado em
todas as escolas municipais, onde criangas de 5 e 12 anos sdo examinadas, totalizando
100 alunos por faixa etaria.

e Os dados obtidos sao analisados e utilizados para o planejamento, definindo
prioridades para o atendimento individual e campanhas educacionais com maior
énfase para os grupos selecionados; sem deixar de prestar atendimento para os
demais.

6. Sistema de Fluoretacdo da Aguas:

e O Municipio em parceria com a SABESP oferece adequado sistema de abastecimento
de dgua, com fluoretacao das dguas desde o ano de 1983.

e O acesso a agua de abastecimento publico fluoretada é da ordem de 100% para a
populagdo urbana.

e A fluoretacdo da agua de abastecimento é controlada por sistema de vigilancia de
fltor realizado pelo Pré Agua - Adolfo Lutz, apresentando teores adequados de fltor.

5.7 SETOR DE FISIOTERAPIA

1. Profissionais atuando no setor:

Fisioterapeutas: 6 (seis) no Centro de Saude e 1 (um) ESF José Carlos B. Camargo
Fonoaudidloga: 1 (uma) vaga em aberto

Terapeuta Ocupacional: 1 (uma) em aberto

Recepcionista: 1(uma)

Motorista: 1 (um)

Estagidria de Fisioterapia: 2 (duas)
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2. Rede Fisica e Quantidade de Equipamentos:

Um ambulatério de Fisioterapia no Centro de Salde; sendo que a parte inferior € composta por
seis Box, seis macas, 1 TENS; 1 US; 1 Ondas Curtas; 1 Interferencial e 4 Infra Vermelho para
atendimento individual. E ainda conta com 1 sala com turbilhdo, 1 sala de Fonoaudiologia.

No piso superior contem 3 tablados, 1 escada com rampa, lespaldar, 1 barra paralela, 1 bicicleta
ergométrica, 1 stepp, 1 plataforma vibratdria, 3 bolas e 1 feijao.

3. Programa desenvolvido pelo municipio no Setor de Fisioterapia:

Programa Grupo populacional
Atendimento Neuroldgico Adulto/Infantil — individual/grupo
Atendimento Ortopédico Pds-operatorio imediato/tardio;

Fratura/Atendimentos eletivos —
individual/grupos

Atendimento Domiciliar Paciente acamado em todo municipio

Atendimento Respiratério Adulto/Infantil

Atendimento Uroginecolégico Adulto/Infantil

Estimulagao Precoce Recém Nascido — Crianga na primeira
infancia

3.1 Programa desenvolvido pelo municipio no Servigo de Fonoaudiologia

Programa Grupo populacional
Atendimento neurolégico Adulto/Inantil - individual
Transtornos de Fala e Linguagem Infantil — individual/grupo

Voz e Fluéncia Adulto/Infantil — individual/grupo
Audicdo Adulto/Infantil -individual
Transtorno de Leitura e Escrita Infantil — individual/grupo

4. Procedimentos Individuais Fisioterapia:

Paciente da entrada no setor com guia de encaminhamento médico e a mesma equivale a 10
(dez) sessoes de fisioterapia.

A primeira sessdo consiste em uma avaliacdo do paciente para estabelecer a conduta e
tratamento de acordo com necessidade do mesmo e ja é realizada a primeira de dez sessoes.

5. Procedimentos Coletivos Fisioterapia:

Sao realizados os seguintes atendimentos em grupo: lesdes de coluna, lesdes de ombro, lesdes
de joelho e AVC (Acidente Vascular Cerebral).
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O paciente para se enquadrar em tratamento grupal deve ter realizado fisioterapia individual
anteriormente e ter lesao crdnica.

5.1 Procedimentos Fonoaudiologia:

Paciente da entrada no servico com encaminhamento médico/escolar ou procura espontdnea.
Apds avaliagdo é definido atendimento individual ou em grupo conforme a necessidade do
mesmo. Periodo médio de tratamento de 03 a 06 meses ou conforme a necessidade e evolugao
de cada caso.

6. Organizacdao da Demanda:

E realizado agendamento mensalmente para pacientes eletivos; pacientes urgentes s3o
encaixados com espera maxima de uma semana.

Ressaltando que os pacientes sdo enumerados em uma lista de espera e havendo desisténcia sdao
realizados os encaixes de acordo com a ordem na lista.

6.1 Demanda da Fonoaudiologia

E realizado agendamento de triagem.

7. Perspectiva:
e Adequacdo e melhoria do setor de fisioterapia.

e Adequacdo e melhoria no transporte dos pacientes que atualmente estd sendo
realizado com um veiculo inapropriado para a fungao.

e Ampliacdo do setor de fisioterapia para ser possivel a contratacdo de novos
fisioterapeutas e minimizar a demanda reprimida em lista de espera.

e Compra de equipamentos para melhoria dos atendimentos no setor.

5.8 SAUDE MENTAL

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), delineado a partir da Constituicdo Federal de
1988, e pelas Leis Federais n2 8.080/90 e n2 8.142/90, propde um modelo de atengdo integral em
salde, com agdes que incluem promocado, prevengdo, protecao e reabilitacdo. Por sua vez, a
Politica Nacional de saide Mental, apoiada na lei 10.216/02, com desdobramentos em outras
leis e portarias, busca consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria. Isto é, um
modelo que garanta a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais e com problemas
decorrentes ao uso de crack, dlcool e outras drogas pelos servicos e pela cidade, possibilitando
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cuidados a partir dos dispositivos do SUS, de outras politicas publicas e também dos recursos que
a comunidade oferece.

Em Angatuba, atualmente temos disponivel 01 (um) Centro de Atengdo Psicossocial | (CAPS 1)
desde 1998 (quando na época foi implantado com Recurso Préprio do Municipio) e um Servigo
de Residéncia Terapéutica tipo Il (SRT Il) que deu inicio na data de 06/12/2017, que atualmente
conta com 07 (sete) moradores.

Desde o inicio do CAPS no municipio, sdo realizadas oficinas terapéuticas com suporte da
equipe multiprofissional: psicélogos, psiquiatras, assisténcia social e enfermagem.

Em 2024 fez necessdria a revisdo e a atualizacdo de um novo Plano Municipal de Salude
Mental, alinhando-se com o Plano Municipal de Saude de Angatuba. Para tanto, os Gestores
Municipais de Salde juntamente com o Gestor de Saude Mental participaram de reunides de
grupo Condutor, onde foram atualizados os aspectos histdricos e cronoldgicos da saude mental
no municipio, e também dando forma ao novo plano.

A REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a RAPS para as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. A finalidade da RAPS é ampliar e articular os pontos de atencdo
a saude, garantindo a autonomia do usuario, o acesso e a qualidade dos servicos, a diversificacdao
das estratégias de reducdo de danos e a primazia do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Com
isso, objetiva-se ampliar o acesso da populacdo a atencdo psicossocial e garantir a articulagao e
integracdo da rede de saude.

Além disso, a rede deve funcionar de forma intersetorial ao incluir agées conjuntas com
as demais politicas publicas, como a Educacdo, Cultura, Transporte, Lazer, Esporte, Trabalho,
Assisténcia Social, Seguranca Publica, Habilitacdo, Justica e Direitos, dentre outras.

PLANEJAMENTO DE ACOES E ESTRATEGIAS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Foi iniciado no ano de 2017 as reunides de matriciamento no qual era realizado pelo Gestor
de Salde Municipal, Gestor de Saude Mental, Médico Psiquiatra e por um representante de cada
ESF. Os encontros ainda acontecem mensalmente no setor CAPS a fim de que os casos discutidos
pudessem ser encaminhados para dar continuidade nas ESFs de referéncia ou no CAPS se assim
fosse necessario.

Nesse ano temos como meta continuar o matriciamento, com discussdes de casos,
problematizando as situacdes e oferecendo suporte a equipe para o cuidado e o
acompanhamento dos casos. Com isso apostamos num trabalho em rede e numa légica
antimanicomial de atuacao.

Agdo: Prosseguir e ampliar o Apoio Matricial pelo as Equipes da Atengdo Basica, alcangando
100% de cobertura, assim como manter as orientagdes pontuais feitas pelo médico psiquiatra
durante as reunidoes de matriciamento.
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Estratégia: Continuar com o Projeto de Matriciamento continuo através das reunides
mensais.

Acdo: Promover capacitacdao em Saude Mental aos profissionais da Atencdo Bdsica e receber
capacitacdo para os profissionais da Saide Mental do municipio.

Estratégia: Disponibilizar periodicamente capacitacdo com abordagem as identificacdes e
acolhimentos de sinais de transtornos mentais aos profissionais da Ateng¢ao Basica, com criacdo
de fluxograma de casos especificos; receber capacitacdes atualizadas em abordagens na Saude
Mental para que os profissionais da Saude Mental se sintam mais seguros e confidveis no
desempenho de suas fungdes.

ATENGAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

A atencdo psicossocial especializada é constituida pelos Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), nas suas diferentes modalidades. Na Rede de Atengdo Psicossocial de Angatuba, temos o
CAPS I.

O CAPS | se localiza na Rua Antonio Bento Rodrigues, n2 1533 — Centro, funcionando das
7:00h as 16:00h. Atualmente a equipe é composta por: 01 Agente Operacional (40hs), 01 Auxiliar
de Servicos Gerais (40hs), 01 Assistente Social (30hs), 02 Psicélogos (30hs), sendo que um ocupa
a posicao de diretor do CAPS |; 01 Enfermeiro Padrdo (40hs); 02 monitores (40hs) e 02 Médicos
Psiquiatras (360 atendimentos mensais).

A estrutura fisica do CAPS | conta com:

AREA SUPERIOR:
01 sala para administrativo
01 sala para dire¢ao da Saude Mental
01 sala para Articulacdo da Saude Mental
01 sala para coordenacgao do SRT Il
01 cozinha para uso dos funcionadrios
02 banheiros, sendo um para uso dos funciondrios e outro para uso dos paciente ambulatoriais
AREA TERREA:
01 lavanderia
01 banheiro para uso dos pacientes das Oficinas Terapéuticas
01 galpdo para realizagdo das Oficinas Terapéuticas
01 almoxarifado
01 sala para atendimento
Cabe Ressaltar que ha interesse em ter uma sede prdépria, devidamente construida de
modo a atender de maneira acolhedora as demandas dos usuarios deste servico.

PLANEJAMENTO DE ACOES E ESTRATEGIAS DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA

Acgdo: Garantir a continua qualificacdo do CAPS | e assegurar o funcionamento conforme
preconizacbes do SUS , saide mental e reforma psiquiatrica.
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Estratégia: Ampliar equipe para melhor funcionamento do CAPS | devido a crescente
demanda do territdrio, a fim da continua qualificacdo e também acréscimo de profissionais para
expansao das atividades.

Agdo: Implementac¢do do Programa Antitabagismo (habilitado em dezembro/2024).

Estratégia: Realizar o acolhimento dos pacientes tabagistas, oferecendo tratamento
medicamentos por tempo determinado (4 meses) apds avaliacdo psiquidtrica.

Além de mais um projeto em andlise que é a implantacdo de um Centro de Referéncia
para Tratamento de Autistas, devido a grande demanda para atendimento de pacientes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista.

Agao: Implantar Um Centro de Referéncia para Tratamento de Autistas conforme as
diretrizes do Ministério da Saude.

Ampliar e integrar a participacdo de equipe multiprofissional nas a¢ées de cuidado
compartilhando dos usuarios que ja fazem, fizeram ou nunca realizaram tratamento na APAE.

Estratégia: Garantir que o Centro de Referéncia para tratamento de Autistas tenha sua
localizagdo estabelecida conforme discussdo e avaliagao criteriosa da gestao, da equipe de saude
mental, do Conselho de Saude, dos usuarios e demais trabalhadores da rede.

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO TIPO Il (SRT Ii)

O Servico Residencial Terapéutico é um servico de assisténcia, que visa a reabilitacdo
psicossocial, a reintegragao a familia e o retorno ao convivio social, dos usuarios dos servigos de
saude mental oriundos de internagGes psiquidtricas longas, tendo estes sido encaminhados pela
DRS durante o periodo da a¢do antimanicomial (fechamento dos Hospitais Psiquiatricos).

A implementacdo e o financiamento desse servico surgem como componentes decisivos
da politica de saude mental do Ministério da Saude para a concretizacdo das diretrizes de
superacao do modelo de atencdo centrado no Hospital Psiquidtrico. Assim, o SRT é uma casa
localizada no espacgo urbano, constituida para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, egressas de Hospitais Psiquiatricos.

E importante salientar que no municipio de Angatuba ja existe 01 (um) SRT tipo Il e seu
guadro de moradores esta completo. Assim como ja houve a implantacdao do Programa de Volta
para CASA que consiste em um auxilio financeiro mensal para usuarios que ja tiveram mais de 01
(um) ano de internacdo psiquidtrica ininterrupta.

ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIAS

O papel da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia dentro da RAPS é garantir o atendimento as
urgéncias, chegando precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude, incluindo
as demandas de saude mental, no caso do SAMU 192; e também de assegurar o pronto
atendimento através do acolhimento, classificagcdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia
e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.
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ATENGCAO HOSPITALAR

Dentro da configuracdo da RAPS, a atencdao hospitalar se refere aos leitos de Saude
Mental em Hospital Geral. Com a reforma psiquiatrica, os leitos de saude mental dever ser em
hospital geral, sendo o ponto mais complexo da rede e acessado quando esgotadas as outras
possibilidades.

Acgdo: Capacitar a equipe no hospital geral Irmandade da Santa Casa de Angatuba para
que, a partir do momento em que recebem um paciente deste setor em surto, fagam cumprir o
fluxograma.

Estratégia: Estabelecer uma estratégia e um fluxo de acolhimento aos usudrios, que
inclua uma primeira escuta do caso e acompanhamento continuo do paciente pela equipe
técnica do hospital, evitando fugas, negligéncias e assegurando a responsabilizacdo do hospital
pelos casos que recebe; apds este inicio, caso haja necessidade de internacdo, o paciente poderd
ser transferido via CROSS para a ala de psiquiatria do Hospital Regional de Sorocaba, o qual por
sua vez realizard uma avaliagdo psiquidtrica e tomara as devidas condutas até que o quadro se
estabilize, e quando isto acontecer o mesmo paciente devera buscar o setor CAPS para que seja
feito o devido acompanhamento e tratamento medicamentoso.

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

O Servico Residencial Terapéutico é um servico de assisténcia, que visa a reabilitacdo
psicossocial, a reintegragao a familia e o retorno ao convivio social, dos usuarios dos servigos de
saude mental oriundos de internacdes psiquiatricas longas ou repetidas e/ou em situacdo de
vulnerabilidade social.

A implementacdo e o financiamento desse servico surgem como componentes decisivos
da politica de saude mental do Ministério da Saude para a concretizacdo das diretrizes de
superacdo do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico. Assim, o SRT é uma casa
localizada no espacgo urbano, constituida para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtorno mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou em situacdo de
vulnerabilidade social.

E importante salientar que no municipio de Angatuba ja contém 01 SRT tipo Il e seu
guadro de moradores estd completo. Assim como ja houve a implantacdao do Programa de Volta

para Casa que consiste em um auxilio financeiro mensal para usudrios que ja tiveram mais de um

ano de internacdo ininterrupta.
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5.9 CENTRAL DE VAGAS

A secretaria Municipal de Saude do municipio de Angatuba conta com uma central de
regulacdo como uma importante ferramenta de gestao do sistema de saude publica. Objetivando
o atendimento a populagdo local, que congrega as a¢Ges executadas para a regulagdo do acesso
na area ambulatorial.

Contribuindo para a integralidade assistencial, disponibilizando as necessidades do municipio.

Funcbes desempenhadas no setor:
- Cadastrar das guias no sistema CROSS (Central de Regulacdo de Oferta de Servico de Saude);

- Insercdo das guias no CDR (Cadastro de Demanda por Recurso);

- Agendamento de especialidades nos diversos niveis de complexidade realizados fora do
municipio;

- Agendamento de exames realizados no municipio como endoscopias e ultrassons urgentes.

- Ligagdes para avisar os pacientes dos agendamentos.

- Receber e responder e-mails da DRS 16 e AMEs entre outros.

- Enviar e receber malotes de guias e resultados de exames.

Inserir na Regulagao pacientes de Oncologia, Funcraf e as ressonancias.

Efetuando os agendamentos via:
- CROSS; SISREG; H-SIST; E-MAIL; Planilhas; Por telefone; Pessoalmente, por malotes e
motoristas.

5.10 TRANSPORTE SAUDE

O setor de Transporte da Saude é responsavel pelo agendamento e organizacdo das
viagens para consultas e exames realizados em municipios fora da cidade, como Itapetininga,
Sorocaba, Campinas, Americana, Jau, Botucatu, Bauru, Itapeva, Salto, Itu, S3o Paulo, Ribeirdo
Preto, Cotia, entre outros, sempre respeitando os hordrios previamente agendados em
hospitais, clinicas e ambulatdrios. Além disso, o setor também gerencia a liberacdo de veiculos
para transporte de pacientes em alta hospitalar, visitas a clinicas de recuperacdo, realizacdo de
pericias médicas e transporte de pacientes em hemodidlise, autistas, pacientes oncoldgicos e
idosos com comorbidades.

O controle de manutencdo da frota, incluindo servicos como troca de d6leo, pneus,
abastecimento e reparos didrios, é de responsabilidade do setor de Gestdo de Frotas.

Atualmente, o setor de Transporte conta com a seguinte estrutura:

e 3 funciondrios, sendo um agente de portaria, um chefe de setor e um chefe de
divisao;

e 18 motoristas dedicados ao transporte de pacientes, exames e
medicamentos, quando solicitado;
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e 16 veiculos, sendo 6 préprios e 10 locados;

1 ambulancia;

1 micro-6nibus;

3 vans terceirizadas;

1 6nibus terceirizado com capacidade para 44 lugares.

Em média, o setor realiza o transporte de cerca de 200 pessoas por dia, abrangendo
pacientes em hemodialise, oncologia, autistas e idosos com comorbidades.

Para melhorar a eficiéncia dos servicos prestados e reduzir a sobrecarga sobre os
veiculos da frota existente, sugerimos a locagdao de vans adicionais, atendendo a demandas
especificas:

1. Locagdo de uma van para pacientes com autismo: Este transporte dedicado
proporcionaria maior conforto e um ambiente adequado para esse publico, garantindo
um atendimento mais eficiente e especializado.

2. Locacdo de uma van para as viagens frequentes para Bauru, Jau e Botucatu: Devido a
alta demanda para essas rotas, uma van exclusiva para essas viagens ajudaria a
organizar a logistica, garantindo maior pontualidade e conforto para os pacientes.

3. Locacdo de uma van para um terceiro horario para Sorocaba, Itu e Salto: A ampliacdo da
oferta de hordrios, com a inclusdo de um terceiro turno, proporcionaria maior
flexibilidade para os pacientes, permitindo que o transporte seja mais bem distribuido ao
longo do dia, evitando sobrecarga nos horarios de pico.

Além disso, em funcdo da crescente demanda e da sobrecarga enfrentada pelos atuais
funcionarios, é imprescindivel a contratagao de um atendente adicional. A necessidade desse
profissional se faz evidente, pois com a equipe atual de trés funcionarios, ndo é possivel dar
conta da demanda crescente de agendamentos de viagens, atendimento telefonico e resolucao
de problemas que surgem no dia a dia. Isso tem gerado frustracdo entre os pacientes, que muitas
vezes se sentem desatendidos e acabam ficando estressados, comprometendo a qualidade do
atendimento prestado.

5.11 SETOR ADMINISTRATIVO

O setor administrativo da Secretaria Municipal de Saude estd situado no Centro de Saude Dr.
Renato de Carvalho Ribeiro, na Rua: José Franco de Araujo n2 530, Vila S3o Cristévao.

Composto por quatro (4) funcionadrios, sendo eles:

01. Agente Operacional, o qual estd atuando como responsavel pelos programas: SCNES (Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude); SIA (Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS); CIHA (Sistema de Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial); SIHD (Sistema
de Informagdes Hospitalares Descentralizadas); CADSUS WEB (Cadastro Nacional de Usuarios do
Sistema Unico de Saude); FPO (Ficha de Programacdo Orcamentaria); RAAS (Registro das Ac¢des
Ambulatoriais de Saude); BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial); Qualifica pessoas por meio
de treinamentos voltados ao E-sus.
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02. Auxiliar Administrativo, o qual esta atuando como responsdvel pela digitacdo dos programas;
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional), o programa abrange dados alimentar e
nutricional de criancas e gestantes atendidas pela atencdo bdsica e pelas equipes Estratégia
Saude da Familia; SISCAN (Sistema de Informacdo do Cancer), nesse sistema sdo enviados as
solicitacBes citopatoldégicos de colo de uUtero e mamografia; E-gestor (Auxilio Brasil) antigo
Programa Bolsa Familia onde é feito a impressdo das listagem dos beneficidrios por area e
enviado para sua unidade correspondente para acompanhamento antropométrico; APAC/AIH
(Digitacdo para solicitacdo de autorizacdo para as internagées); RAAS (Digitacdo para solicitacdo
de autorizacdo de procedimentos da Residéncia Terapéutica); HSIST (Digitacdo de Fichas de
Atendimento Ambulatoriais, sendo eles procedimentos MAC, o qual ndo contabiliza pelo E-sus,
Liberacdo de Acesso aos novos usuarios e suporte em geral).

03. Auxiliar Administrativo, responsavel por arquivo de documentos e guarda de materiais,
segundo critérios previamente determinados e normas de servico; entrega de materiais que |he
forem solicitados, anotando destinos, nome do solicitante, érgdo no qual se encontra lotado e
outros dados necessarios, segundo instru¢cdes e normas de servico; controlar os materiais
emprestados, verificando data e o tempo permitido, solicitando providéncias ao superior
hierdrquico para evitar o extravio; manter atualizado os arquivos com a finalidade de facilitar a
localizacdo, segundo critérios previamente determinados e normas de servico; renovar capas de
processos administrativos em casos de mau estado, anotando todos os dados existentes na
anterior; prestar informacdes solicitadas pelo publico, que comparecem as reparticdes
municipais; Responsavel pelos documentos de RH (espelhos, férias, atestados, justificativas e
afins); desenvolver atividades administrativas em qualquer setor da Prefeitura, de carater
simples; atender telefone, fax, tirar Xerox e demais rotinas administrativas; desempenhar outras
atribuicdes afins, responde e elabora oficios em geral.

04.0OFICIAL ADMINISTRATIVO - responsavel por arquivo de documentos e guarda de materiais,
segundo critérios previamente determinados e normas de servico; entrega de materiais que |lhe
forem solicitados, anotando destinos, nome do solicitante, 6rgao no qual se encontra lotado e
outros dados necessarios, segundo instru¢cdes e normas de servi¢o; controlar os materiais
emprestados recebidos de Emendas Parlamentares, verificando data e o tempo permitido,
solicitando providéncias ao superior hierarquico para evitar o extravio, manter atualizado os
arquivos com a finalidade de facilitar a localiza¢ao, segundo critérios previamente determinados
e normas de servico; desempenhar outras atribuicdes afins, responde e elabora oficios em geral.
Responsavel pelo Cadastro das Emendas Parlamentares Federais no Sistema Fundo Nacional de
Saude; Responsavel pelo envio de solicitagdo de compras das Emendas Parlamentares que o
recurso financeiro se encontra na conta; Responsavel pela inclusdo de Emendas de Construcdes
no Sistema SISMOB; Responsavel pela alimentacao do DIGISUS; Responsavel pela alimentacdo do
SISMOB acompanhamento e monitoramento de obras da Saude; Responsavel pela Elaboracdo do
Plano Municipal de Saude; Responsavel pela insercdo do SISPACTO; Responsavel pelo
acompanhamento da PPI; Responsdvel pela Elaboracdo do Plano Operativo da Prefeitura com a
Irmandade Santa Casa de Angatuba; Responsavel pela Pasta de Avaliacdo Quadrimestral da
Irmandade Santa Casa de Angatuba, a qual é avaliada com a Comissdo de Avaliacdo; Responsavel
pelas demandas da Secretaria com o Departamento Regional de Saide — DRS 16 Sorocaba.
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PERSPECTIVAS PARA ESTE SETOR:

Capacitagao para melhoria dos indicadores e captagdo ponderada, faturamento e melhoria nas

funcgdes atribuidas.

Sala de arquivo.

6.PRIORIDADES DE INTERVENCAO E PLANEJAMENTO DE ACOES DE SAUDE NA ATENCAO
BASICA

As dreas prioritarias para intervencao do setor de saude de Angatuba sao:
e Saude da Crianga
e Saude da Mulher
e Saude do Adulto
e Saude do Idoso
e Saude do Adolescente

e Saude do Homem

6.1 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

O programa prioriza o acompanhamento integral das criangas, garantindo o desenvolvimento
saudavel e a prevencado de doencgas. As atividades incluem:

e Consultas pediatricas:
o Mensais durante os seis primeiros meses de vida.
o Bimensais no segundo semestre de vida.

e Avaliacdo antropométrica: Peso e estatura registrados no grafico de crescimento e
desenvolvimento em todas as consultas.

e Orientagdes pds-consulta:
o Aleitamento materno exclusivo.
o Adequagao da dieta conforme a idade.
o Discussao sobre condicdes de crescimento e desenvolvimento.

o Checagem do esquema vacinal.
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Ao sair da maternidade, as maes sao encaminhadas ao Centro de Saude para orientagdes iniciais
sobre vacinas, peso e o teste do pezinho.

Nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), o acompanhamento inclui consultas de puericultura:
e Com enfermeiros:
o Nos primeiros 15 dias de vida.
o Mensais até os 12 meses.
o Trimestrais até os 2 anos.
o Semestrais até os 5 anos.

e Com meédicos pediatras, na mesma periodicidade.

Resultados esperados:
e Aumento na durag¢ao do aleitamento materno.
e Fortalecimento do vinculo mae-filho.
e Melhoria da autoestima das maes.
e Reducdo de doencas nos seis primeiros meses de vida.
e Diagndstico precoce e tratamento agil de doencas da primeira infancia.

e Melhoras nas condi¢Oes de higiene para maes e lactentes.

6.2 PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ADOLESCENTE

O objetivo é promover o desenvolvimento integral do adolescente, auxiliando-o a encontrar seu
lugar na sociedade e planejar um futuro digno. As a¢ées incluem:

e Estratégias adaptadas a realidade de cada unidade de saude.

e Parcerias com pais, empresas privadas, profissionais liberais e outras secretarias
municipais.

PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER E GESTANTE
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Este programa visa garantir a promogdo, prevengao, assisténcia e recuperagdo da saude
feminina. As a¢Oes sdo desenvolvidas através de grupos semanais e consultas individuais,
abordando:

e Prevencao e rastreamento do cancer de colo de Utero e mama.
e Imunizagao.
e Planejamento familiar.
e Prevencdo e tratamento de infec¢gdes sexualmente transmissiveis (ISTs).
e Assisténcia no pré-natal, puerpério e aleitamento materno.
e Grupos de apoio para gestantes.
6.3 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

O programa busca promover a saude masculina por meio de campanhas de prevencao e
assisténcia, com apoio de parcerias intersetoriais (secretarias de esporte, lazer e turismo e
empresas). As acoes incluem:

e Prevencdo de canceres: préstata, reto, pénis e mama.

OrientacGes sobre andropausa.

Prevencdo e tratamento de ISTs.

Promogdo de vacinagao.

Campanhas contra o fumo e alcool.

6.4 PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO ADULTO
O programa foca na assisténcia a populacdo hipertensa e diabética, por meio de:
e Grupos semanais e consultas individuais:

o Empoderamento sobre sinais, sintomas, complica¢des e controle das condicoes
cronicas.

o ldentificacdo de casos descompensados.
o Melhoria da autoestima dos pacientes.

e Parcerias: Com a secretaria de esporte, lazer e turismo, além do setor de fisioterapia,
para oferecer atividades fisicas direcionadas.

e Consultas periddicas com nutricionistas.
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6.5 PROGRAMA SAUDE DO IDOSO

O foco do programa é promover o envelhecimento ativo e sauddvel, garantindo a autonomia dos
idosos. As iniciativas incluem:

e Empoderamento do idoso para a realizacao de atividades diarias de forma independente.
e Incentivo a pratica de atividades fisicas e ao lazer.

e Parcerias intersetoriais para ampliar as possibilidades de atendimento e atividades
voltadas ao bem-estar da terceira idade.

7. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS, EMERGENCIAS E PRONTO ATENDIMENTO
A Rede Municipal de Atencdo as urgéncias, emergéncias e pronto atendimento
é composta por duas estruturas organizacionais: o Sistema Regional do SAMU 192 e o

Pronto Socorro do Hospital de Angatuba.

- Sistema Regional do SAMU 192:

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 Regional de
Itapetininga, possui uma Base Descentralizada. E de responsabilidade do Municipio de

Itapetininga a operagao da Base Centralizada, com sua Central de Regulagao.

- Pronto Socorro do Hospital de Angatuba

Além da atencdao de urgéncias e emergéncias, o Pronto Socorro oferta
assisténcia em carater de pronto atendimento médico com demanda prevista na
Pactuacdo Programada e Integrada (PPI) para o Municipio de Campina do Monte

Alegre.

7.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR - HOSPITAL DE ANGATUBA

INTERNACAO: O atendimento é de 24 horas por dia, ininterruptamente, 365 dias por ano, e
realiza duas espécies de internacdes, a eletiva e a internacdo de emergéncia ou de urgéncia,
também na sua maioria pelo convenio com o SUS, ou seja, 54 dos 57 leitos existente ou até o
limite de 208 internacdes mensais (AlH), compreendendo as seguintes areas:
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Tipos de leito por especialidades N2 de leitos CNES SUS
Cirurgia Geral 15
Clinica Médica 24
Pediatria 9
Obstetricia 6
TOTAL 54

MEDIA DE INTERNAGOES

Tipos de leito por Leito/dia Interna¢dao/més/Producgio
especialidades 2021/2022
CIRURGIA GERAL 15 16
CLINICA MEDICA 24 78
PEDIATRIA 9 12
OBSTETRICIA 6 29

7.2 Metas para a qualidade objetiva da Gestao Hospitalar e respectivos

indicadores:

METAS QUALITATIVAS - INDICADORES

As metas fisicas pactuadas correspondem a parte fixa do repasse financeiro, apresentadas

segundo tipo de atencdo na média complexidade ambulatorial e de internacao.

Meta variavel: Transporte dos pacientes que constara do Convénio.

1. Ambulatério - Disponibilizacdao ao gestor Municipal das consultas pactuadas

Indicador: Disponibilizar ao gestor Municipal a agenda de consultas especializadas, de acordo

com a pactuacgdo para o quadrimestre avaliado.

Total de Angatuba Campina do Monte
consultas/més Alegre
consulta consulta
Gastro 150 142 6
Urologia 150 142 6

2. Disponibilizacdo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT conforme pactuado

(paciente externo encaminhado pelo Gestor Municipal)
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Indicador : SADT - Disponibilizar ao Gestor Municipal marcagao de exames de pacientes
externos, gerenciados pela Central de Agendamento Municipal conforme necessidade.
(Diagndstico em Laboratdrio Clinico, Diagndstico por Radiologia, Diagndstico p/ Endoscopia,

Métodos diagndsticos em especialidades (Eletrocardiograma), Diagndstico p/ teste rapido).

3. Definir com o Gestor Municipal o numero de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade a serem realizadas por especialidade pactuando os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, protocolos de encaminhamento.

Indicador: Total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo por especialidade de
acordo com percentuais definidas pelo gestor. (excluindo-se as cirurgias realizadas através de

projeto de cirurgias eletivas).

4. Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares
permitindo o nimero de visitas didrias de no minimo 4 h/dia (horérios flexiveis de visita).

Indicador: Manutengao ou implantacdo de horarios flexiveis de visita.

5. Manutencdo ou implantacdo do sistema de avaliacdo da satisfacdo dos clientes internos e
externos.
Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao formulario de

manifestacao de satisfacdao do cliente.

6. Desenvolver a¢des de Educacdao Permanente para os trabalhadores do hospital visando
desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional
Indicador: Apresentar relatério quadrimestral com o nome, curso e data que seus funcionarios

ou prepostos participaram.
7. Insercao na politica de incentivo ao aleitamento materno.
Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam orientacbes que

incentivem o aleitamento materno.

8. Avaliacdo da Andxia Neonatal (mensuracdo de Apgar) no 12 e 52 minuto de vida do RN.
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Indicador: Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos a mensuragao de Apgar.

0. Numero de casos de transmissao vertical do HIV e de ocorréncia de sifilis congénita.
Indicador: Realizar 100% de notificagdo compulsdria de Sifilis Congénita e de gestante HIV +
criangas expostas

10. Atingir a taxa de partos vaginais de acordo com preconizado (Rede Cegonha maior que
54%)
Indicador: Taxa de Partos vaginais com variacdo de 2% em relacdo ao quadrimestre anterior até

atingir a meta pactuada.

11. Manutencado do atendimento as urgéncias em todas as especialidades pactuadas nas 24
horas

Indicador: Garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas de acordo com as especialidades e a

capacidade pactuada com o Gestor, incluindo pacientes oriundos de Campina do Monte Alegre

de acordo com a PPI.

12. Elaboragao do Plano Diretor do Hospital.

Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.

13. Apresentar anualmente licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria
Indicador: Apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o

protocolo de renovacgao.

14. Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas

Indicador: Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentag¢do que comprove essas atividades.

15. Atas das reunides das Comissdes Hospitalares realizadas no periodo avaliado.
Indicador: Atas das reunides das comissdes: CCIH, Prevencdo de Acidentes, Prontuadrios,

Etica, Enfermagem, Farmadcia e outras.
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16. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

Indicador: Cadastro do ultimo més do quadrimestre atualizado.

8. CONFERENCIA MUNICIPAL

A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba ocorreu em 23 de junho de 2025,
com o objetivo de discutir e planejar a¢des para a melhoria dos servicos de saldde na cidade. O
evento contou com a participacdo de profissionais de salde, gestores municipais, representantes
de diversos segmentos da sociedade civil e da populagao.

A conferéncia teve como tema central "Democracia e Saude".

A seguir, registram-se os principais tépicos discutidos durante a conferéncia:

1. Saude Mental

A discussao sobre saude mental abordou os seguintes pontos importantes:

Reforco das Politicas Publicas: Foi destacado a necessidade de fortalecer as politicas publicas
voltadas a saude mental, promovendo o cuidado integral dos pacientes

Ampliacdo do Programa Saude na Escola (PSE): Foi sugerida a ampliagdo do PSE, com a inclusdo
de uma abordagem especifica sobre saude mental nas escolas.

Educacdo Permanente para Profissionais: A implementacdo de programas de educacgdo
permanente foi apontada como essencial para qualificar os profissionais da rede de salde,
garantindo uma atua¢dao mais sensivel e contextualizada.

Estimulo a Adesao aos Programas Estaduais e Federais: Foi reforcada a necessidade de ampliar o
acesso e adesdo aos programas estaduais e federais que tratam da saude mental.

Destaques e Recomendacées:

Articulacdo entre Servicos: A necessidade de maior articulacdo entre as Unidades Basicas de
Saude (UBS), Santa Casa, CAPS, escolas e outros dispositivos sociais foi um ponto central da
discussao.

Fortalecimento das Redes de Apoio: A importancia de fortalecer as redes de apoio, tanto sociais
guanto institucionais, e promover a¢des conjuntas no territério foi amplamente debatida

Compartilhamento de Informacdes: Foi enfatizada a importancia do compartilhamento de
informacgdes entre os servicos de saude e a comunidade, a fim de ampliar a sensibilidade e o
reconhecimento das demandas da populacao.

2. Autismo

A tematica do autismo também foi um ponto central da conferéncia, com destaque para os
seguintes aspectos:
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Qualidade na Educagao: Foi apontada a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento as
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas escolas, uma vez que as estruturas
oferecidas atualmente ndo atendem plenamente as necessidades desse publico

Estrutura da Saude: Foi discutido que a saude também enfrenta dificuldades estruturais para dar
conta das demandas de diagndstico e acompanhamento dos pacientes com TEA

Auséncia de Terapeuta Ocupacional: A falta de terapeutas ocupacionais nas equipes de saude foi
mencionada como uma lacuna importante nos servicos oferecidos.

Critérios para Diagndstico: A disparidade nos critérios adotados por diferentes profissionais para
o diagnodstico do TEA também foi discutida. Algumas praticas de diagndstico foram criticadas,
como a realizacdo de exames desnecessarios e a demora para fechar o diagndstico, impactando
o inicio do tratamento adequado.

3. Judicializagdo em Saude

A questdo da judicializacdo em saude foi abordada sob a 6tica da necessidade de melhorias nos
processos e protocolos. Os seguintes pontos foram discutidos:

Protocolo Municipal para Acesso a Medicamentos: Foi sugerida a elaboracao de um protocolo
municipal que garanta aos médicos o acesso a tabela SUS, de modo a facilitar a prescricdo e o
fornecimento de medicamentos.

Inclusdo de Novos Medicamentos: Prop0s-se a inclusdao de novos medicamentos nos programas
RENUME e RENAME, ampliando o acesso aos tratamentos necessarios para a populacgao.

Ampliacdo dos Diagndsticos para Custos de Medicamentos: A ampliacdo dos diagndsticos que
possibilitam o custeio dos medicamentos e outras demandas de saude foi destacada como uma
necessidade para reduzir o nimero de a¢des judiciais.

Repactuacdo com o Estado: Foi sugerida uma repactuacdo junto ao Estado para garantir o
aumento de vagas no sistema CROSS, visando melhorar o acesso aos servicos de saude de alta
complexidade.

Encaminhamentos e Conclusdes

Ao final da conferéncia, foram acordados os seguintes encaminhamentos:

1. Criacdo de um grupo de trabalho para desenvolver um plano de acdo para saude mental,
focando na articulacdo entre UBS, Santa Casa, CAPS, escolas e outros dispositivos sociais.

2. Criacdo de uma comissdo para revisar e aprimorar os critérios de diagndstico e atendimento as
criancas com TEA nas escolas e na rede de saude.

3. Elaboracdo de um protocolo municipal para facilitar o acesso aos medicamentos e
tratamentos, com foco na reducdo da judicializacao.

4. Fortalecimento das parcerias intersetoriais e das a¢des conjuntas para promover o cuidado
integral e a qualidade da saude no municipio.

A conferéncia foi um importante espaco de didlogo e construgao coletiva, que permitiu a
identificacdo das principais demandas e desafios da salde no municipio de Angatuba, além de
propor solucdes concretas para melhorar os servicos e a qualidade de vida da populagao.
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9. ANEXOS AO PLANO

e Ata da Conferéncia Municipal
e Decreto da Conferéncia Municipal

e Matriz de Diretrizes 2026 a 2029
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10. MATRIZ DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2026 A 2029

A estruturacdo do Plano Municipal de Saude 2026—-2029 representa um marco estratégico
para o fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Satide no municipio. Esta etapa relne as
diretrizes, objetivos e metas que orientardo as agdes e decisdes da Secretaria Municipal de
Saude durante o quadriénio, garantindo coeréncia entre planejamento, execucdo e avaliagdo das
politicas publicas de saude.

Com base no diagndstico situacional, nos resultados dos planos anteriores e nas
necessidades identificadas nos territdrios, as diretrizes aqui apresentadas definem o rumo das
intervencgdes prioritarias. Os objetivos detalham os resultados esperados para a melhoria
continua da atencdo a salde, enquanto as metas estabelecem parametros mensuraveis que
permitem o monitoramento e a transparéncia das a¢des propostas.

Ao articular esses elementos, o Plano Municipal de Saude busca assegurar organizacgao,
eficiéncia e integralidade na rede de servicos, promover a equidade em saude e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, reafirmando o compromisso do municipio com a
consolidacdo do SUS e com a gestdo participativa.

MECANISMOS DE CONTROLE E AVALIACAO DO PLANO

Os mecanismos de controle e avaliacdo do Plano Municipal de Salude constituem
instrumentos fundamentais para assegurar a efetividade, a transparéncia e a continuidade das
acdes desenvolvidas pela gestdo do Sistema Unico de Satde no municipio. O acompanhamento
sistematico é realizado, principalmente, por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), previsto nos arts. 36 a 41 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, que regulamenta os critérios de planejamento, monitoramento, auditoria e transparéncia
na gestao financeira do SUS.

O RDQA possibilita avaliar o grau de execuc¢do do Plano Municipal de Saude (PMS) e do
Plano Anual de Saude (PAS), oferecendo subsidios para a analise de desempenho das politicas,
programas e a¢Oes de saude. Para sua elaboracdo, utilizam-se informac¢Ges provenientes dos
sistemas oficiais de registro e gestdo, indicadores epidemioldgicos, dados de producdo das
unidades, monitoramento de metas e andlise da execugdo orcamentaria e financeira.

Os principais mecanismos de controle e avaliacdo incluem:
e Monitoramento dos indicadores de saude, permitindo mensurar resultados, identificar

barreiras, verificar tendéncias e orientar ajustes necessarios a execucao das a¢des
planejadas.

84



e Analise da execugao orgamentaria e financeira, conforme determina o art. 36, §52 da LC
141/2012, garantindo que os recursos publicos sejam aplicados de forma eficiente e
alinhados as prioridades estabelecidas no PMS e no PAS.

e Avaliacdo do cumprimento das metas anuais, assegurando a coeréncia entre o
planejamento e a execucdo das acoes e possibilitando revisdes no Plano Anual de Saude
guando necessario.

e Participacdo e controle social, assegurados pelo art. 36, §22 da LC 141/2012, mediante
apresentacao e discussdo do relatério no Conselho Municipal de Saude, que exerce papel
deliberativo e fiscalizador na gestao do SUS.

e Transparéncia e publicidade das informacdes, garantidas pela apresentacdo do RDQA em
audiéncia publica no Poder Legislativo, conforme previsto no art. 36, §42 da LC 141/2012,
permitindo amplo acesso da populacao as informacdes sobre a gestdo da salde.

Esse conjunto de mecanismos fortalece a governanga do SUS, qualifica o processo de tomada de

decisdo, promove maior responsabilidade sanitaria e assegura que as a¢ées previstas no Plano
Municipal de Saude sejam acompanhadas e avaliadas de forma continua, técnica e participativa.
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO MUNICIPIO:

Localizada na regido Sudeste do Estado de Sdo Paulo
Populagao estimada para 2021: 25.724 hab.

Densidade Demografica: 21,61 hab/Km?

Area territorial: 1.027,288 Km?

Instalagdo do Municipio: 11/03/1872

PIB per capita (2019): R$ 39.905,39

Mortalidade infantil (2019): 19,54 ébitos por mil nascidos vivos
indice de Desenvolvimento Humano (2010) - (IDH-M): 0,719 IDH-M Renda: 0,695
IDH-M Longevidade: 0,741

IDH-M Educagao: 0,850

Escolarizagao (2010): (6 a 14 anos): 98,3 %

Receitas realizadas (2017): 82.865,41 R$ (x1000)

Despesas empenhadas (2017): 67.670,72 RS (x1000)

FONTE: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/ angatuba.html,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. MATRIZ DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PARA O QUADRIENIO 2026 A 2029

A estruturacdo do Plano Municipal de Saude 2026—2029 representa um marco estratégico para o fortalecimento da gestao
do Sistema Unico de Satde no municipio. Esta etapa relne as diretrizes, objetivos e metas que orientardo as a¢des e decisdes da
Secretaria Municipal de Saude durante o quadriénio, garantindo coeréncia entre planejamento, execuc¢ado e avalia¢cdo das politicas
publicas de saude.

Com base no diagndstico situacional, nos resultados dos planos anteriores e nas necessidades identificadas nos territérios,
as diretrizes aqui apresentadas definem o rumo das intervengdes prioritdrias. Os objetivos detalham os resultados esperados para
a melhoria continua da atencdo a salde, enquanto as metas estabelecem pardmetros mensurdveis que permitem o
monitoramento e a transparéncia das a¢Ges propostas.

Ao articular esses elementos, o Plano Municipal de Saude busca assegurar organizacao, eficiéncia e integralidade na rede de
servicos, promover a equidade em saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, reafirmando o
compromisso do municipio com a consolida¢do do SUS e com a gestao participativa
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MECANISMOS DE CONTROLE E AVALIAGAO DO PLANO

Os mecanismos de controle e avaliacdo do Plano Municipal de Saude constituem instrumentos fundamentais para assegurar
a efetividade, a transparéncia e a continuidade das acdes desenvolvidas pela gestdo do Sistema Unico de Satide no municipio. O
acompanhamento sistematico é realizado, principalmente, por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
previsto nos arts. 36 a 41 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta os critérios de planejamento,
monitoramento, auditoria e transparéncia na gestao financeira do SUS.

O RDQA possibilita avaliar o grau de execucdo do Plano Municipal de Saude (PMS) e do Plano Anual de Saude (PAS),
oferecendo subsidios para a analise de desempenho das politicas, programas e a¢des de saude. Para sua elaboracdo, utilizam-se
informacdes provenientes dos sistemas oficiais de registro e gestdo, indicadores epidemioldgicos, dados de producdo das
unidades, monitoramento de metas e analise da execugdo orgcamentdria e financeira.

Os principais mecanismos de controle e avalia¢ao incluem:

e Monitoramento dos indicadores de saude, permitindo mensurar resultados, identificar barreiras, verificar tendéncias e
orientar ajustes necessarios a execugado das a¢des planejadas.

e Anadlise da execugdo or¢amentaria e financeira, conforme determina o art. 36, §52 da LC 141/2012, garantindo que os
recursos publicos sejam aplicados de forma eficiente e alinhados as prioridades estabelecidas no PMS e no PAS.

e Avaliacdo do cumprimento das metas anuais, assegurando a coeréncia entre o planejamento e a execucdo das acoes e
possibilitando revisdes no Plano Anual de Saude quando necessario.

e Participagdo e controle social, assegurados pelo art. 36, §22 da LC 141/2012, mediante apresentacdo e discussdo do
relatdrio no Conselho Municipal de Saude, que exerce papel deliberativo e fiscalizador na gestdo do SUS.

e Transparéncia e publicidade das informagodes, garantidas pela apresentacdo do RDQA em audiéncia publica no Poder
Legislativo, conforme previsto no art. 36, §42 da LC 141/2012, permitindo amplo acesso da populagdo as informacgdes
sobre a gestdo da saude.

Esse conjunto de mecanismos fortalece a governancga do SUS, qualifica o processo de tomada de decisdo, promove maior
responsabilidade sanitaria e assegura que as a¢des previstas no Plano Municipal de Saude sejam acompanhadas e avaliadas de
forma continua, técnica e participativa.
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Prefeitura do Municipio de Angatuba

Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2026-2029

DIRETRIZ 1. - Garantir o acesso da populacao a servi¢os de qualidade, com equidade em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
aprimorando a politica de atengao primaria e estratégia da satde da familia estruturante do sistema municipal de saude, exercendo esta responsabilidade de

forma solidaria com o estado e a unido

Objetivo: Garantir o acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo oportuno

2026-2029

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
Acompanhamento

Setor Responsavel

Manter a equipe da estratégia de salde da

Manter profissionais para atuagéo na equipe de Estratégia
Saude da Familia

Garantir profissionais suficientes para manter a cobertura
estimada para a atengao béasica

Credenciar profissionais na equipe quando necessario

Cobertura populacional
estimada pelas equipe de
Atencao Basica

Atencao Basica

saude bucal na atencéo basica

populagéo a consulta odontoldgica

100,00 o
familia - ESF Adm. Geral
Garantir o custeio e incrementos  para funcionamento da
UBSs
Garantir o fortalecimento da equipe com capacitagdes e
estruturas
Viabilizar reformas, ampliagdes e
Construgdes de Unidades e Servigos de Saude Atenc&o Primaria
Adequar a . ,
2 . - . Numero de unidades ampliadas
infraestrutura fisica da Rede Municipal de -
. Buscar recursos nos entes federal e estadual para ampliagéo Adm. Geral
Saude . s .
e reformas de Unidade bésica de saude
Proporgéo de primeiras
50,00 Cobertura populacional estimada de | Desenvolver estratégias visando a ampliagao do acesso da consuI‘Ea's odontqloglcas Coordenagdo odontologia
programaticas realizadas ao

ano em relagdo a populagéo
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Assegurar acbes de promogao e

Cobertura Populacional estimada pelas equipes de saulde
bucal

Garantir exames clinicos com finalidade epidemiol6gica em
grupos especificos

Cobertura populacional estimada

Atencao Basica

100,00 prevencao em saude bucal (Sorria SP) pelas EAPs Odontologia
Garantir a menor propor¢do de exodontia em
relacdo aos procedimentos
Garantir 0 acesso a 12 consulta odontol6gica programatica
Ampliar Equipes nos paré@metros da Estratégia de Salde da
Familia .
. . Cobertura populacional Atengdo Primaria
Cobertura populacional estimada pelas . . L , . X
80,00 . o Ampliar oferta dos servigos basicos de saude estimada pelas equipes de x L
equipes de Atencgéo Basica < e Gestao Administrativa
Atencao Basica
Levantar necessidade de atendimento de salde na ESF
Centro de Saude
Proporcionar capacitagdes a equipe de Saude Atencao Primaria
100,00 Garantir o forFaIeglmento da equipe com Utilizar as midias, lives, redes sociais para 0s servigos de Momtoramento das NEPH
capacitagdes e estruturas educacao em satde necessidades dos setores
Adm Geral
Garantir transporte para os pacientes com necessidades de
reabilitacdo através da classificacdo da necessidade . .
Planilhas de viagens
Reestruturar facilidade de acesso da Ampliar pontos de embarque aos usuarios que utilizam ;ounégzlﬂzd;ergigfgn%?; Coordenacao Transporte
100,00 |conduc&o dos passageiros que utilizam o Servicos P

transporte sanitario do municipio

referenciados para propor mais conforto e seguranga

Implementar pesquisa de satisfagdo do usuario na utilizagdo
do transporte

Demandas e relatérios do setor
de transporte

Gestdo Administrativa
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Implantar através de parceria  com
a Secretaria de Educagéo o Programa

Parceria com aSecretaria de educacéo

NUmero de escolas atendidas

Atencéo Primaria

7000 | de Saude na Escola (PSE) voltado ao PSE
atendimento das crian¢as em idade
escolar
Atingir a cobertura das vacinas do calendario basico (4
vacinas da cobertura < 1 ano: penta valente-pneumococica
10 valente-poliomielite-triplice viral)
_ _ Percentual de cobertura das Atengo Primaria
100,00 Monitoramento das 4 vacinas vacinas do calendario bésico
Imunizacio ESF/ NEPH/VE
¢ Movimentacao de imunobioldgicos de rotina pelo SIES e
Registro nominal de todas as vacinas no sistema PEC
Intensificag@o de busca ativa dos faltosos
Monitoramento dos imunobiol6gicos do estoque na Central
da Rede de Frio Municipal
Garant iacio da fa Proporcéo de primeiras Coordenagéao
arantir acesso a populagao da raixa ; . consultas odontolégicas Odontologia/
80,00 etaria preconizada no municipio na Fortalecer o servigo de Satide Bucal programaticas realizadas ao
Assisténcia Saude Bucal ano Gestao Administrativa
Qualificar profissionais dos servigos de pré-natal para
diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis na
gestante; N d d Atengéo Primaria/VE
lumero do casos n0v0s de | Eg ) Gaga Rosa
Redugé&o casos sifilis congénita . . . . SIS congenita €M MENOTes | gaqt55 Administrativa
0 Garantir acesso ao pré-natal com qualidade o mais cedo de um ano de idade

possivel;

Garantir tratamento e exames
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Fortalecer o servico de Atengéo Basica através de agdes

Mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo conjunto

Atencéo Primaria

educativas das 4 principais DCNT ESF/ NEPH/ VE/

Realizar agdes relacionadas ao (doengas do aparelho Gestdo Administrativa
4 diagnéstico precoce de neoplasias | Realizar Campanha anual Outubro Rosa e Novembro Azul | circulatorio, cancer, diabetes e Casa Rosa
doengas respiratorias cronicas)
Divulgar informativos de doengas relacionadas ao uso de
tabaco, alcool, exposi¢éo solar e seus fatores de risco
Fortalecer a promogé&o e a vigildncia em saude.

Atencao Primaria

Aumentar a proporcao de registro de Articular~mecanismos eficgzgs para in\{est.igagéo’ @ Proporgao de registro de 5 = VE/ i
o o > Conclus&o das causas de 6bitos e vigilancia dos obitos. i e Gestao Administrativa

100,00 Obitos com causa basica definida. Obitos com causa basica

Conscientizagdo dos médicos em levar em consideragao as
causas de base dos dbitos dos pacientes, além da causa
bésica

definida

Diretriz 2. — Garantia de Qualidade e Melhoria do Acesso a populag¢ao na rede de atendimento de média complexidade
Objetivo: Promover a melhoria da oferta dos servigos de média complexidade de hierarquia municipal, com 0 aumento da oferta de servigos e definigéo de
fluxos de encaminhamento

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
Acompanhamento

Setor Responsavel

Manter contrato com empresa prestadora de servico e

Coordenagéo Média

400

Garantir 0 acesso aos servigos
terapeuticos e diagnostico de média
complexidade do municipio
(ultrassonografia/
ecocardiograma)

garantir o custeio (ulltrassonografia e ecocardiograma) Complexidade
Central de Vagas
Administragao Geral
Casa Rosa / Coordenagéo

da Saude da Mulher

Relatério NUmeros
de exames ofertados
e clientes atendidas

Buscar ages para reduzir demanda “fila de espera”

Acoes educativas para ndo haver perdas de vagas
(absenteismo)
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Manter contrato com empresa prestadora de servigo e Relatorio Nimeros
Garantir 0 acesso aos servicos garantir o custeio de consultas Coordenacio Média
terapeuticos e diagndstico de média ofertados e clientes Com Iegxi dade
400 complexidade do municipio (consultas Buscar agdes para reduzir demanda “fila de espera” . OmpIexI G
neuro, ortopedia,cardio, gastro, atendidas Administracao Geral
urologia,etc) Acdes educativas para ndo haver perdas de vagas
absenteismo)
Manter contrato com empresa prestadora de servigo e
Garantir o acesso aos servicos garantir o custeio Relatorio Nimeros |  Coordenacéo Média
500 terapeuticos e diagnéstico de média Buscar agdes para reduzir demanda “fila de espera” | bde e’xgme;s de q Ad CpmplexldadGe |
complexidade do municipio (laboratério) a qratono M ertg 0s m|n|st[a(;ao oral
Acbes educativas para ndo haver perdas de vagas e clientes atendidas | Coordenagao Laboratério
(absenteismo)
x , , Reducéo da fila de espera de exames realizados no municipio Numero de Coordenaggo Média
600 Redugéo da flla} de espera através de consultas e exames Complexidade
vagas Sistema SIRESP AcBes educativas para ndo haver perdas de vagas agendados sistema Central de Vagas
¢ P P 9 SIRESP Administragao Geral
Garantir custeio(recursos humanos, materiais e
equipamentos)
Fortalecer e ampliar as agdes do Servigo , , o , a':t{:rljjti?;g’n(tjc?s Coordenagéo de Atencdo
70,00 de Reabilitagao (fisioterapia, fono, Garantir equipamentos para realizagéo dos procedimentos divual e Primaria/ Setor
psicologia, etc) que ajudem na recuperagao dos movimentos incapacitantes . Fisioterapia
consolidado do setor
Buscar agdes para reduzir demanda “fila de espera”
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Diretriz 3 — Aprimorar a Rede de Atengao as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades de pronto atendimento, de Servigos de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), e de Unidades de Pronto Socorro

Objetivo: Promover a melhoria dos fluxos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia no municipio permitindo agiliza¢do do atendimento redugao do tempo

resposta.
Meta Plurianual Acbes Indicadores de Setor Responsavel
acompanhamento
Qualificar a equipe para o atendimento de urgéncia e SAMU
Otimizar qualificagdo Equipe SAMU emergéncia através da educagao permanente Numero de atendimentos, Administragdo Geral
2300 SAMU
Garantir transporte para os pacientes de
urgéncia/emergéncia/eletivo
Coordenacéao
Agilidade e garantia no transporte de Melhoria na ateng&o e assisténcia aos usuarios Planilhas de viagens Ambulancias
100,00 urgéncia/emergéncia/eletivo consolidada por

Atendimento da demanda de usuarios que necessitam
do transporte de ambuléancia

municipio de ocorréncia

Gestdo Administrativa

100,00

Garantir atendimento in loco as urgéncias
conforme necessidades dos usuarios e
melhoria do atendimento Pré-hospitalar com
diminui¢&o da mortalidade e sequelas

Garantir contratualizagio com empresa especializada na
manutengao do servigo de Atendimento movel de
Urgéncia (SAMU).

Garantir estrutura fisica para manutengao das atividades
do servigo de Atendimento mével de Urgéncia (SAMU).

Garantir reposigéo da frota de veiculos do SAMU através
incentivos das trés esferas de governo

Realizar capacitagéo através da Central de Regulagao.

Percentual de tempo-
resposta em &rea urbana
de até 10 minutos para
ocorréncias de maior
prioridade (cédigo
vermelho e amarelo) no
municipio de Angatuba

SAMU
Administragao Geral
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70,00

Aprimorar as equipes da Atengdo Primaria e
Especializada no atendimento as urgencias

Realizar capacitagao anual dos profissionais da Atengéo
Primaria e Especializada para o atendimento articulado
as urgéncias

Aprimorar os atendimentos de urgencias atraves de
capacitacdo semestral aos profissionais do Pronto
Atendimento.

Proporcao de
capacitagoes realizadas

entre as programados | Agministracéo Geral

SAMU

Renovar frota de ambulancias do SAMU
até o final do exercicio vigente, garantindo
maior seguranca, eficiéncia e agilidade no
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia

Realizar levantamento técnico da situac&o atual da frota
(ano de fabricagéo, quilometragem, estado de
conservacao).

Solicitar recursos por meio de emendas parlamentares,
convénios federais/estaduais ou orgamento préprio

Realizar capacitagao ou atualizagdo de motoristas e
equipe técnica, caso necessario

Planilhas consolidada
de ocorréncia

Administragao Geral

SAMU

Diretriz 4 — Reestruturagdo da Rede de Saude Mental
Objetivo: Fortalecer e ampliar a Rede de Atencéo Psicossocial no municipio, com énfase na prevencao, tratamento e reinsercdo social de
usuarios de alcool, crack e outras drogas

Meta Plurianual

Acodes

Indicadores de
acompanhamento

Setor Responsavel

50,00

Ampliagéo do acesso e acompanhamento de usuarios de crack e
outras drogas, com foco na redugéo do numero de dependentes

Reunides com familiares

Busca ativa de usuarios

Taxa de adesdo ao tratamento
no CAPS

CAPS
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Ampliar as agdes dos CAPS junto aos usuarios

Reunides com familiares

Porcentagem de beneficiados

70,00 usuarios CAPS
Busca ativa
Manter e fortalecer a equipe Taxa de adeséo ao tratamento
50,00 |Garantir grupos de tratamento ao tabagismo visando reduzir o indice | credenciada no CRATOD para 10 CAPS CAPS
de fumantes 0 atendimento ao tabagismo
Implantagao de leitos psiquiatricos Redugao e acompanhamentos de NUmero de leitos psiquiatricos
2 crises CAPS/Santa Casa

implantados

Objetivo 2: Qualificar e fortalecer a ateng&o psicossocial no municipio, ampliando o acolhimento, acompanhamento e cuidado de pacientes com transtornos
psiquiatricos e do neurodesenvolvimento, garantindo atendimento integral e integrado & Rede Municipal de Saude

META PLURIANUAL ACOES INDICADORES DE SETOR
ACOMPANHAMENTO RESPONSAVEL
Reunides com grupos de pacientes e
70,00 Melhorar o acolhimento ao paciente psiquiatrico profissionais vinculados a atencao basica e Lista de presenga e atas CAPS
CAPS para melhorar o acolhimento ao das reunides
paciente psiquiatrico
Aumentar a oferta de atualizagdes aos
70,00 profissionais da rede basica - ao tema suicidio Reunides com grupos de pacientes/ suicidio Grupo criado pelo CAPS
whatsapp entre os
profissionais
Reunides com profissionais da Santa Casa
Garantir acompanhamento psicossocial a 100% Percentual de pessoas
dos casos de tentativa de suicidio notificados no Realizar busca ativa dos casos notificados e | notificadas por tentativa de CAPS
100,00 municipio garantir acompanhamento continuo suicidio que receberam
acompanhamento pela
rede
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Qualificar e ampliar 0 acolhimento e a assisténcia

75,00 aos pacientes com transtornos psiquiatricos na
Rede Municipal de Saude Realizagao de visitas domicliares Monitoramento dos CAPS
prontudrios via PEC
50,00 Atendimento aos pacientes com Transtorno do atendimento aos pacientes com TEA Produgéo mensal do setor CAPS
Espectro Autista
Pactuagao entre CAPS e Atengéo Béasica Agdes de matriciamento CAPS
Matriciamento do Caps com equipes de Atengao reunides mensais para matriciamento sistematico realizadas por
12 Basica CAPS com equipes de Atencdo Basica
Atencdo Basica
12 Fortalecimento dos profisisonais por meio de curso reunides mensais

de capcitagao

Grupo presencial entre os
profissionais

CAPS

DIRETRIZ 5 . - Fortalecer a atencdo integral a satude da mulher, da crianca e da pessoa idosa, considerando as especificidades do ciclo

de vida, com prioridade para populagdes e territorios em situacdo de vulnerabilidade social, assegurando acesso oportuno, equitativo e
humanizado as a¢des e servigos do SUS.

Objetivo 1 : Fortalecer e ampliar as agdes de prevengéo, detecgéo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo do Utero

Meta Plurianual

Acodes

Indicadores de
acompanhamento

Setor Responsavel

1200

Ampliar a deteccéo precoce de cancer
de colo uterino

Profissionais eampliagdo oferta do servigo a salde da

Estimular a coleta do exame citopatoldgico cérvico

Capacitagdo de

mulher

vaginal na populagao alvo
Proporcionar livre demanda

Numero de citopatoldgicos
realizados

Coordenacao da
Salde da Mulher/
Casa Rosa e ESF/

NEPH
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Estimular a realizagdo de mamografia na populagéo alvo
Realizar busca ativa de mulheres entre [Realizar a busca ativa das faltosas em consultas e na Quantlldlade de mam.ograﬂas Co'ordenagao da
R o . solicitadas e avaliadas Saude da Mulher/
600 50 a 69 anos para a realizagdo de  [realizagdo da mamografia (agendamento). . o
, registradas no Prontuério Casa Rosa e ESF/
exame de mamografia de rastreamento o
- . < Eletrénico e-SUS . NEPH
Elaborar materiais educativos para a populagéo
Objetivo 2 : Reorganizagéo da Rede de Atengéo a Salde da Mulher e da Crianga para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade
Meta Plurianual ~ . .
Acoes Indicadores de acompanhamento | Setor Responsavel

Garantir as gestantes 7 consultas

Monitorar e avaliar o numero de consultas de pré-natal
realizado nas UBS e Casa Rosa

Coordenacéo da

70,00 | minimas do periodo gravidico (6 pré Proporgao de gestantes com no | Saude da Mulher/
natal e Agdes junto ao ACS para difundir informagdes e captar as | minimo sete consultas do pré-natal | Casa Rosa e ESF
1 puerperal) gestantes a fim de iniciar o pré natal o mais precoce
possivel
Promover a discusséo e implantagéo de politicas publicas
no municipio para incentivo a realizagao de parto normal
entre a Atengéo Basica, Coordenacio da
Prestador de Servico e Gestdo Municipal Proporgéo de parto normal no . ¢
. o . Saude da Mulher/
Sistema Unico de Saude Casa Rosa e ESF/ VE/
60,00 | Aumentar o numero de parto normal | Aplicar estratégias para incrementar o pré natal para o . oyt
Atencdo Basica/ Santa
preparo ao parto normal Casal NEPH

Fortalecer agbes da Casa Rosa e
Capacitar profissionais

Reduzir Taxa de Mortalidade Infantil

Fortalecer assisténcia ao pré natal

Avalliar os protocolos e fluxos atuais para a gestagéo de
alto risco e identificar possiveis dificultadores ao acesso;

Numero de 6bito infantil

Coordenagéo Atengéo
Basica/ ESF/
VE/NEPH/
Administracdo Geral/
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Elaborar protocolo para agdes de alta responsavel,
envolvendo profissinais da maternidade e atencéo basica;

Manter funcionamento do Comite Municipal de Mortalidade
Infantil, com reunides sistematicas e proposigoes de agoes
para minimizar os problemas levantados.

Hospital Municipal

100,00

Investigacdo dos dbitos maternos e os
6bitos em mulheres em idade fértil
(MIF)

Investigar os 6bitos maternos e mulheres em idade fértil.
Envolvimento da equipe na efetiva investigagao

Capacitagdo

Proporgao de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Atencdo Basica/ VE/
Administragao Geral/
Hospital/ Casa Rosa

95,00

Garantir que as gestantes estejam
inscritas no SISPRENATAL
adequadamente

imunizadas

Monitorar a situacéo vacinal das gestantes

Realizar busca ativa oportuna das gestantes faltosas

Cobertura de gestantes vacinadas
conforme protocolo de vacinagao

Atencao Basica/ Santa

Coordenacéo da
Saude da Mulher/
Casa Rosa e ESF/

Casal/ NEPH

600

Ampliar acesso ao Planejamento
Familiar

Divulgacéo e oferta do programa na rede municipal

Numero de consultas e
atendimentos realizados

Atencéo Basica
Casa Rosa

100,00

Garantia das criangas menores de 5
anos adequadamente vacinadas

Desenvolver agdes educativas quanto a importancia da
vacinagao

Realizar sistematicamente a busca de criangas faltosas

Envolver equipe (ACS) e comunidade na importancia da
imunizagao.

Proporgao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
\Vacinag&o para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32
dose,

Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 3 dose e Triplice viral 12

dose - com cobertura vacinal

preconizada

Atencao Primaria
ESF/ NEPH
Gestdo Administrativa
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Objetivo 3 : Implementar a Politica Municipal para Adolescente

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
acompanhamento

Setor Responsavel

Fortalecer o atendimento integral a crianca e

Garantir vacinagéo do calendario do ministério da saude
bem como das campanhas para criangas e adolescentes

Assisténcia prestada

Coordenacao de
Atencéo Primaria

90,00 ) . . . . asalde de criangas ESF/ NEPH
adolescente (consultas, exames e vacina) (Garantir atendimento de puericultura as criangas ~ L
SN , e adolescentes | Gestdo Administrativa
conforme protocolo do ministério da saude PSE/ CAPS

Cobertura vacinal contra hepatite B em

Desenvolver agdes sistematicas de orientacédo e
vacinagdo nas escolas publicas (estaduais e municipais) e
privadas, visando a conclusao dos esquemas vacinais

Coordenacao de
Atengéo Primaria

100,00 jadolescentes de 11 a 19 anos e atualizar contra hepatite B e demais vacinas indicadas para a faixa | Monitorar relatérios ESF/NEPH
demais vacinas indicadas para a faixa etaria etaria. Gestdo Administrativa
PSE
Desenvolver agdes em parceria com profissionais do PSE
Objetivo 4 : Garantir a atengéo a saude integral da pessoa idosa
Meta Plurianual Acoes Indicadores de Setor Responsavel
acompanha-mento

Melhorar a oferta de servigos de saude com
atengao especifica ao idoso

Ampliar 0 acesso do idoso na Rede de saude do
municipio

Percentual de

procedimentos

consultas e

Coordenagéo Atencéo

Administragao Geral

Basica/ NEPH e

situacéo de risco

Realizar agbes conjuntas comoutras Secretarias |de id

50.00 ofertados no servico a
' . . . . usuarios com 60 anos
Priorizar o atendimento ao idoso nas diversas ou mais
especialidades médicas
. . . Reducdo do nimero | Coordenagao Atencéo
50 Detectar e intervir nos casos de idosos em ¢ ¢ ¢
0

0s0s em situagéo
de risco

Basica/ Administracdo
Geral/ Servigo Social
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DIRETRIZ 6. - Identificar, monitorar, reduzir e prevenir os riscos e agravos por meio de agbes dos servigos de vigilancia

epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde do trabalhador.

Objetivo: Garantir e fortalecer a¢des de vigilancia em satde com medidas de controle e prevencao de doengas e agravos, endemias e pandemias

Meta Plurianual

Acdes

Indicadores de
acompanhamento

Setor Responsavel

100,00

Manter e fortalecer as atividades de controle de

arboviroses e demais doengas transmitidas por

vetores garantindo insumos, recurso pessoal e
equipamentos de trabalho

Realizar a¢des de promogao e prevengao a populagio
através de informativos para os cuidados com agravos
decorrentes de fatores ambientais, zoonoses e causados
por vetores e pragas

Percentual de casos
investigados

Vigilancia
Epidemioldgica

Atencéo Basica

100,00

Manter, fortalecer e garantir suporte as agbes de

vigilancia epidemiolégica (investigacao, registro,

controle, acompanhamento dos casos, comités,
insumos e equipamentos)

Estimular a interlocuc@o entre o nivel central da Vigilancia
Epidemioldgica e a unidade basica de saude visando
melhoria da qualidade do preenchimento e encerramento
das fichas de notificacéo

Estimular a interlocugéo entre Vigilancia Epidemiologica e os
Laboratérios de Saude Publica (Lutz) e laboratério
prestadores, objetivando 0 acesso oportuno aos resultados
de exames investigativos dos casos de doengas de
notificacdo compulséria imediata

Proporgao de casos de
doencas de notificacéo
compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias
apos notificagéo

Vigiléncia
Epidemioldgica

Atencao Basica

90,00

Fortalecer as agbes desenvolvidas para
Imunizagéo da populagdo com capacitacao,
controle, monitoramento e registro nos sistemas
do ministério da saude

Estimular as unidades de salde a aplicar diversas
estratégias de convocagao dos faltosos

verificagé@o da carteira de vacinagdo como rotina do
acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com
encaminhamento imediato & sala de vacinas

Proporcao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagéo para

criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumococica 10-valente
22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal preconizada

Vigiléncia
Epidemioldgica

Atencéo Basica

12

Implementar ac¢des intersetoriais de apoio aos
casos de violéncias (domestica, criangas,
adolescentes, mulheres, idosos e sexual).

Fortalecer parceria intersetorial para encaminhamento das
vitimas de violéncia aos servigos de saude

Reunides intersetoriais
anualmente

Garantir atendimentos nas unidades de salde

Vigiléncia
Epidemioldgica

Atencéo Basica
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municipal com identificagéo e acolhimento das vitimas de
violéncia

Casa Rosa

100.00

Manter o 6timo estado das camaras frias de
conservagado de vacina

Realizar manuteng@o preventiva nas cdmaras de vacina

Substituir cdmaras frias em mal estado de conservagdo

Garantir manuten¢&o para equipamentos que apresentares
defeito

Manuteng&o periodica dos
equipamentos

Administracao geral

100,00

Garantir a manutencao preventiva e corretiva do
gerador da unidade béasica de saude

Garantir a manutengao preventiva e corretiva do gerador da
unidade bésica de saude

Conservagao de insumos,
medicamentos e vacinas

Administragao geral

100,00

Alcangar 100% de controle nos casos novos de
hanseniase

Realizar a busca ativa de casos e convocagdo de
comunicantes faltosos

Realizar campanhas anuais de sensibilizagdo para a
populagdo e trabalhadores da salde sobre a hanseniase

Garantir o atendimento de contatos domiciliares na atencdo
primaria a salde

Proporgao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Vigilancia
Epidemioldgica

Atencao Basica

95,00

Manter os registros de 6bitos com causa basica
definida

Fortalecer a importancia da participagdo com
as UBS para arealizagdo das investigacdes

Avaliar as causas basicas de cada Obito e
investigar quando necessario

Proporgéo de registro de dbitos
com causa basica definida

Vigiléncia
Epidemioldgica

Atencao Basica
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Intensificar vistorias casa a casa para controle dos
criadouros e alcance da meta
Realizar blogueios de controle de criadouros em . . .
. I . : I . NUmero de ciclos que atingiram
Promover atividades e mobilizagao social para casos suspeitos e ou positivos de Dengue, Zika, . o e
~ . minimo de 80% de cobertura Vigilancia
prevencao e controle de agravos decorrentes de Chikungunya e Febre Amarela PR R
o de imdveis visitados para Epidemioldgica
80,00 fatores ambientais, zoonoses e causados por .
« . controle vetorial da dengue
vetores e pragas urbanas Desenvolver agdes educativas em escolas, Atencdo Basica
empresas, reparticdes publicas e em areas onde o
trabalho de campo estiver sendo desenvolvido
Realizar vistorias nos Pontos Estratégicos e Imoveis
Especiais
. : x x < Vigilancia
Manter e fortalecer as atividades de controle de Realizar agdes de promogao e prevengao a Epidemioloaica
100.00 arboviroses e demais doengas transmitidas por populagao através de informativos para os cuidados Percentual de casos P g
: vetores garantindo insumos, recurso pessoal e com agravos decorrentes de fatores ambientais, investigados Atenciio Basica
equipamentos de trabalho zoonoses e causados por vetores e pragas ¢
Manter o planejamento de agdes, visitas e execugao
das mesmas
. . L Vigilancia
. . o o Numero de ciclos que atingiram Epidemioloaica e
80.00 Realizar no minimo 6 ciclos de visitas casa a casa Visitar 80% de imoveis com base nos iméveis minimo de 80% de cobertura P Sanitér?a
’ em 80% dos imoveis por ciclo cadastrados no municipio. de imdveis visitados para
. ; 3 . controle vetorial da dengue Atencio Basi
Realizar agbes de educagédo em salide paratodaa encao basica
populagao quanto aos criadouros de mosquitos nas
residéncias, etc.
Garantir a aquisi¢do de insumos € instrumentos Proporgao de analises
. . . necessarios para as coletas de amostras realizadas em amostras de
Realizar analise em amostras de 4gua para . o s
. agua para consumo humano | Vigilancia Sanitaria
70,00 consumo humano com os parametros para . n
) . ) . Monitorar a coleta, o langamento e os resultados quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual e turbidez . TR , . . .
no sistema de vigiléncia da agua coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez




Estado de Sao Paulo ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Realizar buscas ativas de sintomaticos respiratérios
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Manter em 100% a propor¢éo de cura de Casos
100,00
novos de tuberculose
Assegurar a protegao sanitaria dos profissionais e
100,00

trabalhadores da Secretaria municipal de saude

de salde

atingir a meta para propor¢éo de cura

regularmente, estimulando coleta de amostras na unidade
Ampliar a busca ativa de casos e contatos faltosos, visando

Realizar campanha anual educativa sobre a
tuberculose (Dia Mundial de Combate & Tuberculose)

Proporg&o de cura de casos
novos de tuberculose

Vigilancia
Epidemioldgica

Atenc&o Basica

municipais se necessario

e demais funcionarios das outras secretarias

todos os profissionais lotados no setor da salde

Ofertar Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) a

Estimular a interlocuc@o entre o nivel central da Vigilancia

Percentual de profissionais
lotados na secretaria de salde
e demais secretarias

Adm. Geral

100,00

insumos e equipamentos)

Realizar inspegdes sanitarias em

Manter, fortalecer e garantir suporte as agbes de
vigildncia epidemioldgica (investigacao, registro,
controle, acompanhamento dos casos, comités,

das fichas de notificagéo

Laboratorios de Saude Publica (Lutz) e laboratério

de exames investigativos dos casos de doengas de
notificagdo compulsoria imediata

Epidemiologica e a unidade basica de saude visando
melhoria da qualidade do preenchimento e encerramento

Estimular a interlocucéo entre Vigiléncia Epidemioldgica e os

prestadores, objetivando 0 acesso oportuno aos resultados

Proporgao de casos de
doencas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
apds notificacéo

Vigiléncia
Epidemioldgica

Atencao Basica

, _ . " , _ Quantidade de
estabelecimento de alta complexidade (hospital, | Realizar as msé%er\(/}i%%% 3%”%‘;‘%%%&‘&}52&% 0s riscos dos estabelecimentos de
100,00 servicos de diagqéstico por RX, farméacias e alto risco inspecionado Vigilancia sanitaria
drogarias, entre outros
Realizar inspe¢des sanitarias nos demais Reali i B i " i q Quantidade de
: . ealizar as inspegdes sanitarias e monitorar os riscos dos :
100,00 estabelecimento do municipio s%r\?igos da alta complexidads egtabeleg|medntos
’ Inspecionaco Vigilancia sanitaria
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Proporgao de analises
VISA Municipal realizadas em amostras de
agua para consumo humano

Executar as agdes do Programa de Qualidade
da Agua, através da coleta de amostras e

andlise dos parametros coliformes totais, cloro Pro & s
' ro agua, Siagua e GAL .
residual e turbidez de acordo com a demanda ( g g ) quanto aos parametros Vigilancia sanitaria
75,00 disponibilizada pelo estado coliformes totais, cloro g

residual e turbidez

DIRETRIZ 7 -: Garantir a dispensacdo dos medicamentos com seguranga, eficacia e qualidade dos produtos, bem como a promogao do uso
racional e o acesso da populagdo aos produtos e servigos

Objetivo: Garantir a dispensagéo dos medicamentos com seguranga, eficacia e qualidade dos produtos, bem como a promogédo do uso racional e 0 acesso da
populagdo aos produtos e servigos

Indicadores de

Meta Plurianual Acoes Setor Responsavel
acompanhamento

100.00 Melhorar e aprimorar em 100% o  |Realizar campanhas voltadas ao descarte consciente de residuos| Implementagdoe | Suporte Profilatico e
' descarte de residuos e medicamentos| e medicamentos execucdo do plano Terapéutico

Garantir aos usuarios acesso aos medicamentos necessarios

Qualificar a dispensacdo dos medicamentos da farmécia basica s ~
Administragao
100,00 Apnmorar a dlspensa’gzlao d,o S Prover sistema informatizado para 100% das dispensagdes na Estruturag’a 0 do o
medicamentos da farmécia basica N . e espago fisico Assisténcia
rede de atengéo a saude municipal Farmacautica

Estudo Técnico para contratagdo de farmacéuticos e técnicos de
farmacia para as unidades de saude

, . , Percentual de
Garantir o abastecimento regular de medicamentos do .
medicamentos do

Garantir 0 abastecimento regular de componente basico .
. . Componente Basico
medicamentos do componente basico . o
disponiveis na
farméacia municipal

Administragao

Assisténcia
Farmacéutica

100,00




Prefeitura do Municipio de Angatuba

Estado de Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

100,00

medicamentos para atendimento aos

Garantir a logistica de entrega dos

Componentes da Assisténcia
Farmacéutica da SES/SP, conforme
demanda solicitada

Garantir equipe técnica, equipamentos e veiculo paraa
manutencao das atividades da Unidade de Dispensacao de
Medicamentos.

Garantir equipe técnica de retaguarda para a distribuicdo dos
medicamentos oriundos do Componente da Assisténcia
Farmacéutica

Manter logistica de transporte e distribuicdo dos medicamentos

oriundos do Componente da Assisténcia Farmacéutica da
SES/SP.

Percentual de
medicamentos
solicitados no CEAF
mensalmente, em
relagao aos atendidos

Administragao

Assisténcia
Farmacéutica

Administracao

80,00

Ampliar e manter 80% o indice de
abastecimento de insumos
odontologicos

Manter a aquisigao de materiais para o atendimento aos usuérios

dos consultérios odontolégicos

Abastecimento de
insumos odontoldgicos

Odontologia

100,00

Garantir os medicamentos de
demanda judiciais em tempo
adequado

Viabilizar responsavel para acompanhamento

Acompanhamento das
necessidades

Assistencia
Farmacéutica
demanda judicial

DIRETRIZ 8. - Promover o cuidado em satide mental, enfatizando a depressao e a satide mental no trabalho
Objetivo: Financiar agdes e servigos publicos na ateng&o primaria com foco em saude mental do trabalhador

Indicadores de

100,00

entre outros

mentais, uso racional de medicamentos, direitos sociais,

trabalhador

Meta Plurianual ~ .
Acodes Setor Responsavel
acompanhamento
Oportunizar conhecimento das diversas areas da saude
que impactam na vida do trabalhador, tais como:  |Realizar a busca ativa de casos de agravos AcBes a serem Administragao Geral
alimentagéo saudavel, atividade fisica, transtornos e doengas relacionadas a saude do i(inplanta das Atenc&o Basica
Neph
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Oferecer atendimento psicossocial para os trabalhadores

(terapias, rodas de conversa)

Realizar terapias e rodas de conversa|lmplantar atendimento
visando a salde dos trabalhadores

especifico

Administragao Geral
Atencéo Basica
Neph

12

Proporcionar atividade laboral, oficinas socioeducativas,
entre outras atividades, voltadas aos Trabalhadores

Implantar atividade laboral, oficinas
socioeducativas

Agbes realizadas/ano

Administragao Geral
Atencéo Basica
Neph

DIRETRIZ9 .- Fortalecer a gestdo municipal do Sistema Unico de Satide, promovendo a qualificagdo da execugdo direta das agdes e servigos,
com aumento da produtividade, eficiéncia e melhoria dos resultados assistenciais, assegurando a participagao efetiva do controle social por meio
do Conselho Municipal de Satde

Objetivo: Aprimorar a gestdo do SUS no municipio, com execucéo eficiente das a¢Oes de saude e participacdo ativa do Conselho Municipal de
Saude no planejamento e monitoramento

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
acompanhamento

Setor Responsavel

Garantir suporte, insumos e apoio

Prover mensalmente suporte, insumos e apoio

N° de reunides

saude conforme regimento interno do
conselho municipal de satde

realizada a conferencia municipal de saude
quadrienal

12 necessario para o funcionamento do necessario para o funcionamento do conselho . Administragao Geral/
- . " . realizadas anualmente
conselho municipal de satde municipal de salde CMS
N . Disponibilizar espago fisico para reuniées Casa Rosa /
Manter as a¢gdes do Conselho Municipal do P pag P Acompanhar <
100,00 - . Coordenacao da
Direito da Mulher . . DA - necessidades .
Apoio as causas oriundas de violéncia doméstica Saude da Mulher
Realizagéo da conferencia municipal de Garantir a estrutura necessaria para que seja . . ~
¢ P para g ] NUmero de Administragao Geral/

conferéncias realizadas

CMS
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100,00

Assegurar a elaboracéo, atualizagéo e
utilizag&o efetiva dos instrumentos de
gestdo do SUS como ferramentas de apoio
a tomada de decisdo e ao aprimoramento
das agdes e servigos de salde

Elaborag&o, monitoramento e avaliagdo dos
instrumentos de gestdo do SUS, com realizagdo
de reunides técnicas periodicas para analise de

indicadores e apoio a tomada de decisao

Elaborar os instrumentos de gestéo
obrigatérios,para monitoramento e avaliagéo dos
resultados

Instrumentos
obrigatorios no
quadriénio e
anualmente

Adm. Geral

DIRETRIZ 10 . - Qualificagao da Atengado Especializada em Média e Alta Complexidade no SUS na Irmandade Santa Casa de Angatuba. Aprimorar a
execugao da Atengao Especializada em Média e Alta Complexidade, com énfase na Santa Casa de Angatuba, assegurando ampliagao, qualificagao
e regionalizacao dos servigos, garantindo acesso equitativo, eficiéncia, humanizagao, contratualizagao de metas e gestao responsavel dos
recursos do SUS

Objetivo: Ampliar e qualificar 0 acesso da populagao aos servigos de diagnéstico e assisténcia ambulatorial e hospitalar, com foco na eficiéncia do uso dos

recursos publicos e na melhoria da resolutividade da Atengao Especializada na Irmandade Santa Casa de Angatuba

Indicadores de

100,00

Meta Plurianual Agées Setor
acompanhamento Responsavel
Garantir a oferta e a regulagéo de 100% das T . Disponibilizar ao gestor .
S Disponibilizagao das consultas ambulatoriais e Municipal a agenda de Meédia
consultas ambulatoriais pactuadas na PPI, ) " g .
procedimentos de SADT pactuados ao gestor municipal consultas Complexidade

assegurando a marcag&o e 0 acesso oportuno a
exames e procedimentos para pacientes internos
e externos do municipio

especializadas e
exames de acordo com
a pactuagéo para o
quadrimestre avaliado

Administragao
Geral

240
20/més

Garantir cirurgias eletivas de media
complexidade na Irmandade Santa Casa

Definir com o Gestor Municipal 0 nimero de cirurgias

eletivas de média e alta complexidade a serem

realizadas por especialidade pactuando os mecanismos

de referéncia e contra-referéncia, protocolos de
encaminhamento

Total de cirurgias
eletivas pactuadas e
realizadas no periodo
por especialidade de

acordo com percentuais
definidas pelo gestor

Média
Complexidade

Administracao
Geral
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Garantir taxa de Partos vaginais

Atingir a taxa de partos vaginais de acordo com

Taxa de Partos vaginais
com variagéo de 2% em

Média
Complexidade

preconizado relacdo ao quadrimestre L
anterior até atingira | Administragdo
meta pactuada Geral
Garantir que 100% das,
Fortalecer a rede municipal de urgéncia e Manutencao do atendimento as urgéncias em todas as  urgéncias sejam Média
emergéncia, garantindo atendimento oportuno, especialidades pactuadas nas 24 horas atendidas de acordo com| Complexidade
humanizado e resolutivo a populagdo as especialidades e a o 3
. Administragao
100.00 capacidade pactgada Geral
’ com o Gestor, incluindo,
pacientes oriundos de
Campina do  Monte
Alegre de acordo com a
PPI.
Realizar processo de aquisicdo de oxigénio liquido
medicinal
Média
100,00 |Asseguraro abastecirper)to continuo de oxigénio Estabelecer estoque minimo de seguranca para garantit Complexidade
liquido fornecimento continuo nos periodos de pico de demanda -VA0|-U me mensal d?-
" |oxigénio liquido adquirido
(litros) Administragéo
Integrar os dados de consumo e demanda ao sistema de Geral
gestdo da Secretaria Municipal de Saude, para
planejamento continuo e prevengéo de desabastecimento
Gestao e aplicagdo de recursos de emendas para custeio,| 100% de execugéo Média
100,00 | Assegurara captag@o e aplicagdo de recursos equipamentos e melhorias na Santa Casa conforme finalidade das | Complexidade

financeiros oriundos de emendas parlamentares
para custeio, aquisicao de equipamentos e
melhorias na infraestrutura da Irmandade Santa
Casa de Angatuba, garantindo a continuidade e
qualificagéo da Atencédo Especializada em Média
e Alta Complexidade.

emendas

Administragao
Geral
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DIRETRIZ 11 . - Aprimorar a promog¢ao da saude e a vigilancia em satide no municipio, implementando ac¢des de controle populacional ético de
caes e gatos como estratégia intersetorial para prevengao de zoonoses, redugao de riscos sanitarios e melhoria da saude publica.

Objetivo: Reduzir a populagéo de animais em situagdo de rua e vulnerabilidade, por meio da ampliagao das cirurgias de castra¢do, contribuindo para a
prevengao e a promogao da salde publica e diminuigdo dos riscos sanitarios no municipio.

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
acompanhamento

Setor
Responsavel

200

Realizar pelo menos 200 castragdes
de cées e gatos em um periodo de 12
meses, com prioridade para animais
em situac&do de rua ou pertencentes a
familias de baixa renda.

Destinacéo de recursos por emenda parlamentar para
custear insumos, equipe e logistica para o
funcionamento continuo do castramdvel municipal

Mapeamento e triagem dos animais prioritarios, com
apoio da Vigilancia Sanitaria e Agentes Comunitarios
de Saude

Realizacdo de mutirdes mensais de castragéo,
especialmente em bairros com maior incidéncia de
animais soltos

Campanhas educativas sobre guarda responsavel,
castracdo e prevengao

Articulagdo com a Ateng&o Primaria a Saude (APS)
para identificacdo de familias vulneraveis e
encaminhamento dos animais

Monitoramento e avalia¢do dos procedimentos
realizados e da reducdo da demanda reprimida

NUmero de castragdes
realizadas
mensalmente.

Percentual de redugao
da fila de espera para
castragao

Vigilancia Sanitaria
e Ambiental

Atencao Primaria

Administracao
Geral
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DIRETRIZ 12 - Infraestrutura, Ampliagao da Capacidade Operacional e Qualificagao da Rede de Atengao a Saide. Fortalecer a Rede Municipal de
Atengao a Saude por meio da qualificagao da infraestrutura, ampliagao da capacidade operacional e garantia de acesso integral, resolutivo e
humanizado aos servigos do SUS

Objetivo: Ampliar e qualificar a infraestrutura e a capacidade operacional da Rede Municipal de Sadde, incluindo a renovagéo da frota e a ampliagéo dos
servigos assistenciais, diagndsticos, farmacéuticos e logisticos, assegurando acesso oportuno, seguro e resolutivo a populagdo

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de
acompanhamento

Setor
Responsavel

70,00

Ampliar a oferta de exames de Ressonéncia
Magnética, reduzindo o tempo médio de espera e a
fila reprimida

Contratar servigos especializados para realizagéo
de exames de Ressonancia Magnética, ampliando a
oferta mensal de exames

Nimero de exames de
Ressonancia realizados
no periodo

Adm. Geral

100,00

Garantir a continuidade e ampliagdo da oferta de
exames laboratoriais, assegurando atendimento de,
no minimo, 95% da demanda solicitada pelas
unidades de saude.

Aquisi¢ao de insumos e reagentes para manutengéo
da oferta de exames laboratoriais

Numero total de exames
realizados por ano

Adm. Geral

100,00

Manter 100% das ambuléncias da frota municipal em
condi¢cbes adequadas de funcionamento, por meio de
manutencdo preventiva e corretiva peridica.

Manutengao preventiva e corretiva de ambuléncias
e veiculos da saude

Percentual de
ambulancias operantes

Adm. Geral

90,00

Manter a frota de veiculos da Secretaria Municipal de
Saude em condi¢bes adequadas de uso

Manutengao preventiva e corretiva dos veiculos da
saude

Percentual de veiculos
em funcionamento

Adm. Geral

100,00

Garantir transporte sanitario eletivo aos pacientes
encaminhados para outros municipios

Pagamento de empresa terceirizada especializada
em transporte sanitario

Percentual de pacientes
transportados conforme
agendamento

Adm. Geral

Construir sede prépria para o Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS )

Elaborar projeto técnico, captar recursos
estaduais/federais

executar a construgéo da sede propria do CAPS |

Unidade construida,
equipada e em
funcionamento

Adm. Geral
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Realizar contrataco direta, credenciamento ou
pactuagéo de profissionais especializados,
Manter a oferta continua de consultas com médicos conforme legislagéo vigente Adm. Geral
especialistas nas areas de cardiologia, neurologia, | 5oy dotagéo orcamentéria para custeio dos | N° mensal de consultas
ortopedia, urologia e gastroenterologia, bem como servicos e exames realizadas
garantir a realizacao regular de exames de por especialidade
100,00 , .
ultrassonografia na UBS Central, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios para outros Monitorar broducio ambulatorial por meio de
municipios e diminuindo o tempo de espera dos P relgtérios mensais P
USUarios
Reduzir o absenteismo nas consultas das Gestao das consultas referenciadas, regulando :erc;ar}tual de Adm. Geral
50,00 L . . . vagas e conscientizando pacientes para reduzir o absenteismo nas '
especialidades referenciadas, garantindo maior absenteismo consultas das
cobertura e eficiéncia no atendimento ambulatorial especialidades
referenciadas

Diretriz 13 : Desenvolver e implementar agoes e servigos na qualificagdo da gestao, melhorar e ampliar o acesso, promover educagao continuada,
buscar a humanizagao e o acolhimento da popula¢ao nos servigos do SUS

Objetivo 1: Fortalecimento da gestdo com estruturagdo dos setores da satde

Meta Plurianual

Acoes

Indicadores de

Setor
acompanhamento Responsavel
Realizar adequagdes funcionais afim , Adequagdes Realizadas
1 de se obter o melhor resultado na esfera Real!zar Ievantamgntos frequentes da§ Adm. Geral
necessidades prediais dos setores da saude

Administrativa

Garantir o custeio setorial das unidades
vinculadas a saude (UBS, SAMU,
regulacéo) e a prépria secretaria de saude

Realizar frequentemente levantamento das
necessidades setoriais da salde

Prestagao de contas
realizadas

Adm. Geral
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Garantir equipamentos, materiais e insumos
necessarios para o bom funcionamento dos setores

da saude
trataca iali fi iologi . . - ' 3
1 go{]err:p?gagcggaifss aclla;?;(izs oggagg;](lsgg Garantir o atendimento das especialidades Liberagao de concursos
publico fonoaudiologia e terapia ocupacional Adm. Geral
OBJETIVO 2 - Desenvolver e implementar agdes e servigos na qualificagdo da gestdo, melhorar e ampliar o acesso
acompanhamento Responsavel
; ; ; ; Atualizagio mensal
1 Manter sistema CNES atualizado Garantir o envio mensal e atualizado do sistema ao ¢ Adm. Geral
Ministério da Saude
Garantir equipe minima dos servicos | Identificar a necessidade de profissionais para a oferta Realizagao de concurso
100,00 | “iraves de concurso piblico de servigos & populagéo, buscando seu provimento publico
P . o Adm. Geral
através de concurso publico
OBJETIVO 3 - Aprimoramento da politica de educagdo em satide
Meta Plurianual Agdes Indicadores de Setor
acompanhamento Responsével
Realizar agdes de conscientizagao a populagao
Fortalecer e ampliar a participagao popular e sobre a importancia de sua Opinido os servigos : —
12 realizar campanhas e atividades educativas da de saude Canais de comunicagao
secretaria de satde Deixar sempre disponiveis canais para que Adm. Geral
sejam realizadas reclamagdes e sugestdes para

melhoria do servigo
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Divulgar em redes sociais e/ou publicidade
volante, com informagdes de funcionamento dos
servigos de saude, com orientagcdes necessarias

aos usuarios

Manter a populacdo sempre informada dos
servicos de saude ofertados no municipio,
através de agbes bimestrais

Pesquisa de satisfagao
do usuario realizadas
nos servicos de salde

Adm. Geral

Intensificar o treinamento dos profissionais de
saude e também dos médicos, para um
atendimento humanizado, com a disposigéo de
cronograma anual ou semestral de capacitagéo,
assim como técnico exclusivo para a gestéo de
conflito pessoal, institucional, visando a sautde
mental do trabalhador, promovendo maior
desempenho para o alcance de resultados

Realizar capacitagéo para os profissionais de
saude semestralmente através da educacéo
permanente

NUmero de treinamentos
realizados

Adm. Geral
Neph

DIRETRIZ 14: Aprimorar a disponibilizagao de recursos logisticos, promovendo o cuidado a todos os segmentos populacionais nas demais redes de

atengéo

Objetivo: Garantir 0 acesso aos servicos terapéuticos e diagnésticos na média/alta complexidade.

Meta Plurianual Agdes Indicadores de Setor
acompanhamento Responsavel
Realizar diagnéstico técnico da frota municipal
. , o Numero de veiculos
Captar recursos estaduais e federais para aquisicao | E'aborar e cadastrar projetos nos sistemas oficiais adquiridos com recursos
de veiculos destinados ao fortalecimento da rede T i estaduais e/ou federais
10 1 , adl Substituir veiculos com mais de 5 anos ou alto custo Adm. Geral
municipal de saude, promovendo a ampliagdoe | 4o manutencao
renovagao da frota até 2029 _
Implantar manutengao preventiva programada
1 Renovagao de transporte especifico para vigilancia | Renovagéo de transporte especifico para vigilancia | NUmero de veiculos em - dm. Geral
em saude em satde condigdo de uso m. (era
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Renovagao de veiculo para equipe ESF

Renovagao de veiculo para equipe ESF

NUmero de veiculos em
condi¢ao de uso

Adm. Geral

Aquisicéo de veiculo exclusivo para fisioterapia
domiciliar a acamados

Aquisicdo de veiculo exclusivo para fisioterapia
domiciliar a acamados

Aquisicao de veiculo
exclusivo para
fisioterapia domiciliar a
acamados

Adm. Geral

Aquisicao de transporte do tipo van/micro-onibus,
visando 0 apoio ao paciente com agendamento
eletivo, que precisa viajar em busca de atendimento
médico nas referéncias

Buscar recurso junto aos entes federados para
aquisigao de veiculo de grande porte para transporte
de pacientes nas referéncias

Aquisi¢éo de transporte
para consultas eletivas

Adm. Geral
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DECRETO N° 909/2025
De 03/06/2025

“Aprova o Regimento Interno da 112 Conferéncia
Municipal de Saude de Angatuba e dé& outras

providéncias”.

NICOLAS BASILE ROCHEL, Prefeito Municipal de Angatuba, no uso das atribuicbes que

Ilhe sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio;

DECRETA:

Art.1°. Fica aprovado o Regimento Interno da 112 Conferéncia Municipal de Salude de Angatuba,

parte integrante deste Decreto.

Art.2°. As despesas com a execucdo do presente Decreto correrdo por conta da dotacao

orcamentaria propria.

Art.3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Prefeitura do Municipio de Angatuba, 03 de junho de 2025.

NICOLAS BASILE ROCHEL

Prefeito Municipal

Registre-se. Publique-se.
Em 03.06.2025

Prefeitura de Angatuba
Rua Jodo Lopes Filho n° 120 - Centro - CEP: 18240-000 - Angatuba-SP
Tel. (15) 3255-9500 - www.angatuba.sp.gov.br
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REGIMENTO DA 112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGATUBA

CAPITULO |
DAS FINALIDADES

Art. 1°. A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba — CMS - convocada pelo Decreto
Municipal n° 906, de 21 de maio de 2025, tem por objetivos:

I- Avaliar a situacdo de salde do Municipio de Angatuba, de acordo com o0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS previstos na Constituicio Federal e na Lei Organica
da Saulde;

II- Definir diretrizes para a plena garantia da saide como direito fundamental do ser humano e como
politica de municipio, condicionada e condicionante do desenvolvimento humano, econémico e
social;

[lI- Definir diretrizes que possibilitem o fortalecimento da participagdo social da perspectiva da plena

garantia da implementacdo do SUS.

§ Unico. A 112 Conferéncia Municipal de Satude de Angatuba seré realizada, no dia 23 de junho de
2025, das 08h00min as 13h00min, no Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro — Rua
José Franco de Araujo, n.° 530 — Vila Sao Cristovao, sob a égide da Prefeitura Municipal, através

as Secretaria Municipal de Saude e de Medicina Preventiva e Conselho Municipal de Saude.

CAPITULO Il
DOS PARTICIPANTES

Art. 2°. Poderéo inscrever-se como participantes da Conferéncia, todas as pessoas ou instituicdes
interessadas no aperfeicoamento da Politica de Saude, na condicao de:

I- Delegados;

lI- Observadores;

[1l- Convidados.

§ 1°. A Conferéncia sera aberta a todos os cidaddos sem cobranca de taxas.
I- 50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios dos servicos de saulde;

[I- 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores e profissionais de salde;
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lll- 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de gestores e prestadores de servicos de

salde.

§ 2°. A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba ser4 composta por 52 (cinquenta e dois)

Delegados, distribuidos da seguinte forma:

I- Conselho Municipal de Saude: 12 delegados representados pelos titulares do Conselho Municipal;
II- Segmento de Usuarios dos servicos de saude representando entidades que atuam no Municipio
de Angatuba, 20 (vinte) Delegados;

lll- Segmento de Trabalhadores e Profissionais de Sautde que atuam no Sistema Unico de Sautde de
Angatuba, 10 (Dez) Delegados eleitos em assembleia geral dos trabalhadores;

IV- Segmento de Gestores e Prestadores de Servigos que atuam no Municipio, 10 (Dez) Delegados

indicados pelo Poder Executivo e Departamento Municipal de Salde de Angatuba;

§ 3°. As inscri¢cdes dos Delegados do Segmento dos Usuarios do SUS, deverdo ser feitas até o dia
18 de junho de 2025, no Centro de Saude Dr. Renato C. Ribeiro — Rua José Franco de Araujo,
n.° 530 - Vila S&o Cristovdo, direcionado ao Secretdrio Executivo do atual Conselho
Municipal de Salde, no horario de 08h00Omin as 12h00min e das 13h00min as 16h00min
horas, apresentando oficio em papel timbrado das instituicdes legalmente constituidas da reunido
na qual foram eleitos e/ou formalmente indicados, efetuando no ato de sua inscricdo a opgéo por

ordem de preferéncia pelo eixo tematico.

§ 4°. Os representantes do Poder Executivo Municipal terdo suas inscrigbes efetivadas através de

designacédo do Senhor Prefeito Municipal.

8§ 5°. Cada Delegado credenciado tera direito a voz e voto, ndo sendo permitida acumulacédo de

representagao.

8§ 6°. Os membros da Comissdo Organizadora da Conferéncia Municipal de Salude poderao ser

designados como Delegados.

SECAO Il - DOS OBSERVADORES

Art. 3°. Os Observadores participardo da Conferéncia mediante inscricdo junto a Comisséo

Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Salde, no limite de 20 (vinte) vagas, que devera ser
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feita até o dia 18 de junho de 2025, no Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro — Rua
José Franco de Aradjo, n.° 530 — Vila Sdo Cristovao, direcionado ao Secretario Executivo do
atual Conselho Municipal de Saude, no horario de 08h00min as 12h00min e das 13h00min as
16h00min horas, efetuando no ato de sua inscricdo a opcao por ordem de preferéncia pelo eixo

tematico, e terdo direito apenas a voz nos grupos de trabalho e em plenaria.

SEGAO Il - DOS CONVIDADOS

Art. 4°. Os participantes inscritos na categoria de Convidados serdo convidados a critério da

Comissao Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude.

§ Unico. Os Convidados ter&o direito apenas a voz nos Grupos de Trabalho e em Plenéria.

CAPITULO 1lI
DO TEMARIO

Art. 5°. A 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba tera como tema central: “Democracia

e Saude (Eixos: Autismo / A¢bes Judiciais da Saude e Saude Mental)”.

Art. 6°. A Mesa da solenidade na abertura da 112 Conferéncia Municipal de Salde sera composta

pelas autoridades e pelos conferencistas.

Art. 7°. Serdo organizados Grupos de Trabalho mediante inscricdo antecipada, com objetivo de

aprofundar discussoes e fazer propostas relacionadas ao tema central e eixos tematicos.

CAPITULO IV
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 8°. Cada Grupo de Trabalho tera um Coordenador eleito pelo préprio Grupo, que tera a fungéo
de conduzir os trabalhos, promover as discussdes, controlar o tempo e estimular a participacéo de

todos. Um facilitador estara apoiando os trabalhos e sera designado pela Comissédo Organizadora

Art. 9°. Cada Grupo de Trabalho contara, também, com um relator eleito pelo préprio Grupo, o qual

terd a funcdo de anotar sucintamente as conclusdes e, quanto as propostas deverao ser registradas
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por escrito pelo mesmo em formulario padronizado (relatério), responsabilizando-se pelo seu
encaminhamento a mesa diretora, aos cargos do Secretario e 2° Secretario ao final dos trabalhos
de cada eixo tematico, integrando-se a Equipe de Sistematizacdo até o encerramento da 112

Conferéncia Municipal de Saude.

§ Unico. Para que as Conclusées, Propostas e Mog¢des possam constar no relatério do Grupo,
estas deverdo receber aprovacdo de maioria simples do total de Delegados do Grupo, devendo o

relatério conter obrigatoriamente a assinatura do Relator e do Coordenador.

Art. 10 — Serdo admitidas teses (Propostas e Projetos) de instituicbes e entidades contendo o
maximo de duas paginas digitadas no formato oficio timbradas, em espaco duplo, fonte Arial,

tamanho 12, que terdo a funcéo de facilitar a discussédo nos trabalhos dos Grupos.

§ 1°. As teses formuladas pelas instituicbes e entidades interessadas deverdo ser formalmente
encaminhadas, via oficio, a mesa diretora, aos cargos do Secretario e 2° Secretario no ato da
inscricAo na mesa de assinaturas no dia da Conferéncia e deverdo conter obrigatoriamente a

assinatura do responsavel e rubrica em todas as paginas.

§ 2°. As MocdBes serdo acolhidas na entrega das Propostas dos Grupos de Trabalho, em ndmero

maximo de 02 (dois) por Grupo, desde que aprovadas pelo mesmo.

Art. 11. Os Grupos de Trabalho terdo um tempo maximo de 01 (uma) hora para discutir e consolidar
as propostas de cada eixo tematico, podendo ser prorrogado o tempo de acordo com a decisao da

Comisséo Organizadora.

CAPITULO V
DA ORGANIZACAO

Art. 12. A Conferéncia sera presidida pela Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva ou

Coordenador(a) Geral da Conferéncia.

Art. 13. Para organizacdo e desenvolvimento de suas atividades, a Conferéncia contara com uma
Comissao Organizadora e uma Comissdao de Comunicacdo, Informacdo, Articulacdo e de

Infraestrutura designados e nomeados por Portaria pelo poder Executivo.
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§ 1. A Comissao Organizadora ser4 Composta pelos seguintes membros:

- 01 (UM) COORDENADOR GERAL;

II- 01 (UM) COORDENADOR ADJUNTO;
lll- 01 (UM) SECRETARIO GERAL;

IV- 01 (UM) SECRETARIO ADJUNTO;
V- 01 (UM) RELATOR GERAL;

VI- 02 (DOIS) RELATORES ADJUNTOS;

§ 2. O Comité de Comunicacgdo, Informacéo, Articulacdo e de Infraestrutura serd composto pelos
seguintes membros:

I- 02 (DOIS) COORDENADORES DE COMUNICACAO E INFORMACAO, ARTICULACAO E
MOBILIZACAO;

lI- 02 (DOIS) COORDENADORES DE INFRAESTRUTURA.

SECAO |
COMISSAO ORGANIZADORA
ATRIBUICOES DO COORDENADOR GERAL, DO COORDENADOR ADJUNTO, SECRETARIO
GERAL, SECRETARIO ADJUNTO, RELATORES GERAIS, RELATORES ADJUNTOS.

Art. 14. A Comissdo Organizadora, a seu juizo, poderd a qualquer momento, remanejar ou

intercambiar as atribuicbes de seus membros.

Art. 15. S&o atribuicbes da Comissao Organizadora:

I- Desenvolver suas atividades estritamente dentro dos limites estabelecidos pelo Regimento da 112
Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba, objetivando o pleno cumprimento dos propésitos da
112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba;

II- Responsabilizar-se pela organizagéo da programacéao oficial da Conferéncia;

Ill- Submeter a aprovacdo do Secretario da Saude e dar ciéncia ao Conselho Municipal de Saude o
programa da 112 Conferéncia Municipal de Saude;

IV- Deliberar sobre os Documentos Técnicos Oficiais;

V- Credenciar os Delegados;

Vi- Elaborar o relatério final da Conferéncia, encaminhando-o a Secretaria de Saude para

publicacéo;
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VII- Resolver, em Ultima instancia, sobre as questdes nao previstas neste Regimento.

Art. 16. Compete ao Coordenador Geral da Comissédo Organizadora:
I- Promover, coordenar, convocar reunides, expedir correspondéncias e dirigir todas as atividades

necessarias a realizacéo da Conferéncia, respeitadas os limites estabelecidos pelo Regimento;

Art. 17. Compete aos Coordenadores Adjuntos da Comissdo Organizadora:

I- Auxiliar o Coordenador Geral em todas as suas atribuices e substitui-lo em seus impedimentos.

Art. 18. S&o atribuigbes do Secretario Geral:

I- Promover e supervisionar a elaboracédo dos documentos técnicos oficiais do temario central;

[I- Auxiliar o Coordenador Geral da Comisséo Organizadora no planejamento das atividades;

lll- Responsabilizar-se pelos trabalhos de rotina da Comissédo e por todas as correspondéncias
(recepcao, protocolo e expedi¢éo);

IV- Coordenar o credenciamento de Delegados e inscricdes dos Observadores;

V- Providenciar Certificados aos participantes da Conferéncia;

VI- Cuidar da promocéao do evento e de todo servico grafico relativo a Conferéncia junto a Diretoria
de Saulde.

Art. 19 — S&o atribuicbes dos Secretarios Adjuntos:

I- Auxiliar o Secretario Geral em suas atribui¢cdes e substitui-lo em seus impedimentos.

Art. 20. Compete ao Relator Geral da Comissao Organizadora:

I- Consolidar os relatérios da Comissao Organizadora;

lI- Coordenar os trabalhos da Equipe de Sistematizacéo;

[lI- Coordenar a elaboracédo do Registro Geral da Conferéncia;

IV- Orientar e supervisionar a elaboracéo e divulgacéo do Relatério Final da Conferéncia;

V- Elaborar a ata principal da 11* Conferéncia Municipal de Salde de Angatuba.

Art. 21. Compete aos Relatores Adjuntos:

I- Auxiliar o Relator Geral em suas atribui¢cdes e substitui-lo em seus impedimentos.

Art. 22. A Comissao Organizadora estara sediada no Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho
Ribeiro — Rua José Franco de Araujo, n.° 530 — Vila Séo Cristovao, Telefone: 15 3255-9510 - e-
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mail: saude@angatuba.sp.gov.br; vigep.angatuba@gmail.com; visa.angatuba@gmail.com, onde

poderao ser obtidas mais informacdes sobre a 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba.

§ Unico. Cabera ao Relator Geral da Comiss&o Organizadora, auxiliado pelos Relatores Adjuntos, a

Coordenagédo da Equipe de Sistematizacéo.

Art. 23. No recinto destinado aos trabalhos da Equipe de Sistematizacdo sé sera permitida a

entrada de seus membros e dos membros da Comissdo Organizadora, devidamente identificados.

Art. 24. Todas as folhas do Relatorio Final da Equipe de Sistematizagdo deverdo conter

obrigatoriamente a assinatura da maioria dos seus membros.

SECAO Il
ATRIBUICOES DO COORDENADOR DE COMUNICACAO E INFORMAGAO, DE ARTICULACAO
E MOBILIZACAO E DE INFRAESTRUTURA

Art. 25. S&o atribuigcdes do Comité de Comunicacéo e Informacéo:

I- Definir instrumentos e mecanismos de divulgacao da 112 conferéncia municipal de salde;

[I- Promover a divulgacéo do Regimento Interno da 112 conferéncia municipal de saude;

[ll- Elaborar e coordenar a implementagédo do plano de comunicacdo da 112 conferéncia municipal
de saude;

IV- Orientar as atividades de Comunicacao Social da 112 conferéncia municipal de saude;

Art. 26. Sdo atribuicdes do Comité de Articulacdo e Mobilizacéo

I- Estimular a organizacéo e a realizacao da Conferéncia de saude;

[I- Mobilizar e estimular a participacdo paritaria dos usuarios com relacdo ao conjunto dos
delegados;

[ll- Mobilizar e estimular a participacdo paritaria dos trabalhadores de salde, com relacdo a soma

dos delegados gestores/prestadores de servicos de saude;

Art. 27. So atribuicdes do Comité de Infraestrutura:
I- Propor condigdes de infraestrutura necesséarias a realizacdo da 112 Conferéncia Municipal de
Saude, referentes ao local, equipamentos e instalacdes, audiovisuais, comunicacdes, alimentacéo e

outras;
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[I- Avaliar, juntamente com a Comissédo Organizadora, a prestacdo de contas de todos o0s recursos

destinados a realizacao da 112 Conferéncia Municipal de Saude.

CAPITULO VI
DA PLENARIA FINAL

Art. 28. A Comisséo Organizadora da 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba designara
a mesa diretora da Plenéaria Final que tera por objetivo, com base no presente Regimento, dirigir os

seus trabalhos envolvendo todas as questdes de ordem que Ihe forem submetidas.

§ Unico. A Plenaria Final terd como objetivo discutir e submeter a votagio as propostas constantes

do relatério final da Equipe de Sistematizacao;

Art. 29. A Mesa Diretora sera composta por:
I- Presidente;

lI- Vice-Presidente;

[ll- Secretario;

V- 2° Secretario.

Art. 30. Sao atribuicBes do Presidente da Mesa Diretora da Plenaria Final:

I- Fazer a abertura e encerramento da Plenaria Final;

II- Conduzir de forma isenta e objetiva seus trabalhos, mantendo a ordem no recinto da sesséo;

lll- Submeter a totalidade da matéria encaminhada pela Equipe de Sistematizacdo a apreciacdo da
Plenaria;

IV- Coordenar o regime de votacdo das matérias, explicitando, ao final o resultado, discriminando
ndmero de votantes favoraveis, votantes contrarios e abstencoes;

V- Suspender temporariamente, a seu juizo, os trabalhos da Plenaria, quando constatar graves
obstaculos a sua continuidade, sobretudo, em casos, de debates acalorados, onde prevalecam a
falta de urbanidade e civilidade de sorte a comprometer a ordem da conferéncia ou por quaisquer
outros motivos que julgar relevante;

VI- Convocar a Comisséo Organizadora para esclarecimentos de davidas quanto ao regimento.

Art. 31. Sao atribuicBes do Vice-Presidente da Mesa Diretora da Plenaria:
I- Auxiliar o Presidente em suas atribuigcdes;

[I- Substituir o Presidente no caso de impedimento.
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Art. 32. Sao atribuicBes do Secretario e 2° Secretario da Mesa Diretora da Plenaria:

I- Registrar as deliberacbes aprovadas;

[I- Inscrever os manifestantes pela ordem;

[lI- Controlar o tempo estabelecido para cada manifestagéo;

IV- Proceder a contagem de votos e registrar o resultado de cada votacdo discriminando votos
favoraveis, contrarios e abstencdes.

Art. 33. As decisGes da 112 Conferéncia Municipal de Saude serdo tomadas na Plenaria Final por
votagao de Delegados identificados através de cartdes.

Art. 34. Participardo da Plenéria Final todos os membros inscritos na Conferéncia e os Delegados

terdo prioritariamente o direito a voz e com exclusividade, a voto.

81°. Os Observadores e Convidados terdo apenas direito a voz.

§2°. A votacdo sera procedida através da exibicdo dos cartdes de identificacdo dos delegados e

sera sempre verificada pela obrigatéria contagem dos votos.

Art. 35. A apreciacdo e votacdo das propostas constantes no Relatério elaborado pela Equipe de
Sistematizagéo terdo os seguintes encaminhamentos:

I- O Presidente da Mesa ou Relator Geral da Comissao Organizadora procedera a leitura total do
Relatorio de modo a que os pontos de divergéncia possam ser identificados como “DESTAQUES”
para posterior discussao;

II- ApGs a leitura do Relatério, os pontos ndo destacados serdo considerados aprovados por
unanimidade pela Plenaria Final;

llI- As propostas de conteddo antagbnico serdo automaticamente destacadas pela Mesa,;

IV- As propostas destacadas pela Plenaria Final serdo submetidas individualmente, pela ordem
cronoldgica de apresentagdo, a discusséo e votacao;

V- A aprovacao das propostas se dara por maioria simples dos Delegados presentes.

§ 1° O inicio dos trabalhos da Plenéria Final se dard com a leitura das propostas do relatorio

redigido pela Equipe de Sistematizacao.
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§ 2°. A cada proposta em destaque serd garantida uma manifestacdo favoravel e uma
manifestacédo contraria que estando em esclarecida em plenéria, imediatamente, serad encaminhada

a votacao.

§ 3°. A Mesa Diretora observara o tempo de trés minutos para cada manifestacao.

§ 4°. As intervencdes em Plenéria terdo precedéncia na seguinte ordem:
I- Questéo de esclarecimento;
II- Questao de ordem;

lll- Questdo de encaminhamento.

§ 5°. Quando a matéria estiver em regime de votacdo ndo serdo mais acolhidas “questdes de

ordem” e “questdes de encaminhamento”.

§ 6°. Para que a matéria, em regime de votagao, seja esclarecida sera garantida novamente uma

manifestagéo contraria e uma favoravel, cabendo & mesa acatar ou n&o os esclarecimentos.

§ 7°. Os casos omissos serdo resolvidos pela Mesa Diretora da Plenaria Final e, em Ultima

instancia pela Comisséo Organizadora.

CAPITULO VI
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 36. As despesas com a realizacdo da 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba
correrdo por conta de orcamento da Secretaria Municipal de Saude e Medicina Preventiva e/ou por

recursos de outras fontes, submetidas a aprovacao da Comissdo Organizadora.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 37. Durante a realizacdo da 112 Conferéncia Municipal de Salde de Angatuba, a critério da
Comissao Organizadora podera ser cedido espaco para exposicdo de painéis relacionados ao seu

tema central.
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Art. 38. As propostas aprovadas na 112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba constituirdo
diretrizes para a formulacéo das Politicas de Saiude no Municipio, contribuindo para a atualizacao
do Plano Municipal de Saude.

Art. 39. Serdo conferidos certificados especificos aos membros inscritos na 112 Conferéncia
Municipal de Saude de Angatuba.

Art. 40. As questbes omissas deste Regimento serdo resolvidas pela Comissdo Organizadora da
112 Conferéncia Municipal de Saude de Angatuba

Art. 41. As atividades da 112 Conferéncia Municipal de Salude de Angatuba obedecerdo a

programacao seguinte:
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112 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGATUBA

TEMA: “FINANCIAMENTO DA SAUDE”
Data: 23 de junho de 2025, das 08h00min as 13h00min.

Local: Centro de Saude Dr. Renato de Carvalho Ribeiro — Rua José Franco de Araujo, n.° 530 — Vila Séo

Cristovao.

08:00h as 08:30h

Recepcdo, Credenciamento

08:30h as 08:35h

Abertura Oficial da 112 Conferéncia Municipal de Saude

08:35h as 08:45h

Composicédo da Mesa da Solenidade e da Mesa Diretora

08:45h as 08:50h

Hino Nacional

08:50h as 09:10h

Conferéncia de Abertura pelo Prefeito e Secretaria Municipal de Saude e Medicina

Preventiva

09:10h as 09:25h

Leitura do Regimento Interno para conhecimento da plenéria e orientacdo dos

Trabalhos do dia

09:25h as 09:45h

Palestra sobre a estrutura da Secretaria Municipal de Saude no Municipio

09:45h as 10:25h

Palestra sobre o tema da 112 Conferéncia e seus eixos

10:25h as 11:25h

Discussao em grupo sobre os eixos da temética principal

11:25h as 12:15h

Plenéria Final e Aprovacéo das propostas

12:15h as 12:35h

Eleicdo dos Delegados que representardo o Municipio na Conferéncia Regional

12:35h as 12:45h

Entrega de Certificado de participacdo dos presentes na 112 Conferéncia Municipal

de Salde de Angatuba

13:00h

Encerramento Oficial da 112 Conferéncia Municipal de Salude de Angatuba
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