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MISSAO, VISAO E VALORES DO SUS PIRANGI

MISSAO
Formular e desenvolver a politica municipal de salde, com participagao da sociedade, por meio
do cuidado oportuno, eficiente, efetivo, com humanizacdo e equidade para a populagdo,

promovendo a integracao regional das redes de atengao.

VISAO
Ser, até 2029, uma cidade com populagao saudavel e feliz onde o SUS seja reconhecido por sua

exceléncia, tornando-se uma referéncia regional e estadual.

VALORES

Etica: entendida como um conjunto de valores morais e principios, que deve orientar a
instituicdo na sua atuacdo, para criar um ambiente social e politico justo, solidario e pacifico
Respeito: entendido como um valor institucional que permite que se possa reconhecer, aceitar,
apreciar e valorizar as qualidades do préximo e os seus direitos. Portanto, pressupée um
comportamento institucional disponivel e receptivo, para expressar e ouvir o contraditério, para

conviver e relacionar-se com as diferengas mais variadas e com as preferéncias da maioria e das



minorias.

Transparéncia: entendida como tornar de dominio publico os atos do governo, dar pleno
conhecimento ao cidadao das politicas publicas; é cultivar a no¢do de interdependéncia e de
que a histdria de uma organizag¢do se constrdi junto com todos, em um modelo no qual a
confianga é protagonista.

Eficiéncia: entendida como a capacidade institucional e dos profissionais de fazer as coisas no
tempo devido sem erros e utilizar somente os recursos necessarios.

Compromisso: entendido como a capacidade da instituicdo de sustentar uma escolha, em razdo

da sua missao e visdo; e o comprometimento com os resultados desejados para a sociedade.

I - INTRODUCAO

O planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS) atende a uma obrigacdo legal e visa assegurar
a unicidade e principios constitucionais do SUS (universalidade, integralidade, equidade e
participacdo popular). Dessa maneira, este Plano Municipal de Sadde (PMS-SP) tem por objetivo
expressar as responsabilidades, compromissos e prioridades dos gestores municipais em relagdo
a saude da populagdo de Pirangi para o periodo de 2026 a 2029. A construcdo do PMS-SP esta
pautada nas Leis 8.080 e 8.142 de 1990, no Decreto 7.508/11 e na Lei Complementar 141/2012,
tendo como inteng¢do conduzir a politica municipal de salude e divulgar seus objetivos, metas,
acoes e indicadores. O Decreto 7.508/11 cumpre o papel de aprimorar processos e praticas
inerentes a um novo ciclo de gestdo no SUS, ao regulamentar aspectos da Lei 8.080/90 no
tocante ao planejamento da salde, assisténcia a saude, articulagdo interfederativa e
regionalizagdo, dentre outros.

O planejamento de agdes e a definicdo de objetivos, metas e indicadores sdo atividades
cotidianas na atuagao de gestores do setor publico em saude. Este Plano Municipal de Saude foi
realizado com base no diagndstico situacional, perfil sociodemografico, epidemiolégico e
sanitario e representa a sintese de diversas discussdes e decisGes sobre o que fazer para
enfrentar um conjunto de desafios da salde publica e, para tanto, reline metas globais, regionais
e locais contidas em diferentes instrumentos de planejamento e pactuacdes realizadas em anos
anteriores: Plano de Metas 2017-2020, PPA Municipal 2018-2021 e planos municipais de satude
anteriores. A Portarian? 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, estabeleceu que
os instrumentos para o planejamento no dambito do SUS sdo o Plano de Saude, as respectivas
ProgramacgOes Anuais e o Relatdrio de Gestdo, os quais devem ser compativeis com “os
instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA),
a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada esfera de

gestdo”.
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O Plano de Saude, instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de
todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos, explicita os compromissos do governo para o setor da salde e reflete, a partir da analise
situacional, as necessidades de salde da populagdo e as peculiaridades de cada esfera.

A Programacado Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencGes expressas
no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocagdo
dos recursos orgcamentarios a serem executados.

O Relatdrio de Gestdo é o instrumento de gestdao com elaboracdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude buscou entregar um documento conciso com
objetivos factiveis de serem executados. Com isso, a gestdo se compromete com a viabilizacdo
de acdes previstas de acordo com os recursos disponiveis. O PMS tem a mesma periodicidade
do Plano Plurianual, com isso o poder publico municipal tem a oportunidade de atrelar suas
acGes ao orcamento disponivel.

Por meio de demandas objetivas, parametrizadas e com sustenta¢do orcamentaria, pretende-
se viabilizar a inser¢do no plano dos desejos dos cidaddos e da DMS para os servicos de salude
no municipio de Pirangi de forma exequivel. Neste sentido, a organizacdo do planejamento foi
segmentada em quatro grupos: equipes que ja tinham ag¢des contempladas no Programa de
Metas; equipes que ndo possuiam agdes contempladas no Programa de Metas, mas recebem
transferéncia federal ou possuem algum convénio firmado; equipes que ndo possuiam agdes
contempladas no Programa de Metas e ndo contam com recursos de outros entes; equipes que
compdem dreas de apoio a gestdo e desenvolvimento institucional. S3o pressupostos neste
trabalho: a defesa do SUS nas peculiaridades dos territérios, resolutividade da rede com
qualidade, fortalecimento da Atengdo Basica como coordenadora do sistema de saude, gestdo
do cuidado, gestdo regional potencializada com a contribuicdo dos parceiros e Participagao
Social, promovendo cuidado eficiente, oportuno, com equidade para a popula¢do. Com isso, o
objetivo da DMS é realizar a Ateng¢do a Saude na cidade de Pirangi, nas dimensées de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, conforme os principios do SUS, respeitando as
especificidades da cidade.

O municipio de Pirangi tem sob sua responsabilidade a prestacdo direta de acGes e servicos de
saude nos cuidados primarios, ambulatoriais, urgéncia e emergéncia, é referéncia a atencdo
hospitalar a outros municipios. Além disso, tem como suas principais atribuicbes: executar
servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; de alimentacdo e nutricdo; de saude do

trabalhador; implementar a politica de insumos e equipamentos em saude; controlar e fiscalizar
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os procedimentos dos servigos privados de salde; planejar, organizar, controlar e avaliar as
acles e os servigos de salde; monitorar e avaliar os servigos prestados pelos parceiros; contratar
servigos privados de forma complementar, entre outros.

Pirangi vive uma nova realidade principalmente do ponto de vista epidemioldgico, que se
configura por uma tripla carga de doenca (aumento das condi¢Ges cronicas, a persisténcia das
condicBes agudas, e os eventos agudos causados pela violéncia interpessoal, sendo que as
condicbes cronicas requerem modelos que envolvem a colaboragdo entre profissionais de
saude, do cidadado no cuidado a sua saude e dos fatores de risco, e da sociedade para conhecer
e compreender o impacto dos determinantes sociais da saude.

A resposta as necessidades sociais de saude, expressas por meio das proposicoes dos
representantes da sociedade civil organizada, bem como a politica de saude desta gestao
enfrenta como principais desafios:

e Fortalecer o processo de desconcentragdo da gestdo para os érgdos regionais e locais,
melhorando o empoderamento, autonomia e agilidade na execucao das acoes;

e Aprimorar a integragdo das areas internas dos drgaos centrais e destas com as unidades
regionais e locais do Departamento de Saude, viabilizando maior comunicagdo
institucional e melhoria dos processos de trabalho;

e Reorganizar e fortalecer a assisténcia por meio de ag¢des integradas em salde com as
areas técnicas e unidades gerenciais do Departamento de Saude, de modo a possibilitar
maior articulacdo de suas ac¢des;

e Garantir a sustentabilidade das a¢des de cuidado em salude por meio da ampliagdo da
cobertura de Atengao Basica e aprimoramento da Atenc¢do a Urgéncia, articulando os
servigos de saude para respostas as necessidades de salide da populagdo;

e Certificar equipamentos de saude publica com critérios de qualidade, humanizagao e
seguranca do usudrio SUS de acordo com modelo de qualidade elaborado pela DMS;

e Aprimorar as condi¢gdes para o municipio atingir plenamente os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU;

e Aprimorar as ferramentas de acompanhamento, supervisdo e avaliagdo dos Contratos
de Gestdo e instrumentos congéneres celebrados com organizacdes da sociedade civil;

e Promover a cultura de registro de dados e garantir o retorno da informagdo a
fonte/servicos, fortalecendo sua utilizacdo no planejamento, organizacdo e na tomada
de decisao;

e Instrumentalizar a rede municipal para a gestdo de riscos visando o enfrentamento de

surtos e epidemias sazonais;
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e Assegurar o acompanhamento sistematico e informatizado da atividade assistencial da
rede buscando facilitar o acesso ao histérico e condicao de saude do usudrio SUS;
e Atender as demandas de salde dos grupos sociais em situa¢do de vulnerabilidade frente

as suas necessidades, com equidade.

O Plano Municipal de Saude 2026 — 2029 foi organizado de forma a permitir uma orientacdo
clara para a gestdo, os trabalhadores de saude e os cidaddos. Seu processo de trabalho foi
conduzido pelo Departamento Municipal de Saude, a qual deu suporte a todas as areas para
elaboracdo dos seus objetivos e metas, atendeu a duvidas, revisou e consolidou os conteldos
recebidos. Além disso, buscou verificar se as propostas estavam relacionadas com os demais
documentos oficiais (relatdrios das Conferéncias Municipais de Saude, Plano Plurianual, entre
outros). Este Plano Municipal esta organizado de acordo com eixos que foram pensados com o
objetivo de promover o acesso qualificado aos servigos de salde, respeitando as especificidades

do territdrio, quais sejam:

Eixo | - Atencdo Basica

Eixo Il - Atencdo Ambulatorial Especializada
Eixo Il - Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Eixo IV - Suporte Profilatico e Tepapéutico
Eixo V - Vigilancia em Saude

Eixo VI - Administragao Geral

De forma a consolidar o processo de planejamento, estdo previstos a implementa¢ao de uma
metodologia de monitoramento e avaliagdo do DMS, tendo como base seus indicadores, os
quais norteardo a elaboracdo dos demais instrumentos de gestdo do SUS, dentre os quais a
Programacdo Anual das Ac¢Bes e os Relatdrios Anuais de Gestdo. O propdsito é sempre buscar a
adequacdo da proposta orcamentdria as necessidades do territério, em consondncia com os

principios do SUS.



PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO
Nome: Prefeitura Municipal de Pirangi

CNPJ: 45.343.969/0001-01

Endereco: Rua Marechal Floriano Peixoto, n2 579
Telefone: (17)3386-9600

Emails: gabinete@pirangi.sp.gov.br e diretoria.saude@pirangi.sp.gov.br

Gestores do Municipio:
Vanderlei Robson de Oliveira - Prefeito Municipal de Pirangi

Monique Momente Covielo - Diretora do Departamento da Saude

Municipio Pirangi — Regido de Saude S&do José do Rio Preto

Area 215,809 Km? / Populacdo 10.885 pessoas (IBGE estimada 2022).
Densidade Populacional 50,44 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 15/03/2025.

Departamentos Regionals de Saude do Estado de S§o Paulo, 2012,

Pirangi/SP

Figura 1. Mapa do estado de Sdo Paulo, divisdo por DRS*
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PIRANGI SP
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Codigo do Municipio: 3539004

Figura 2. Piramide populacional, municipio de Pirangi — SP
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Figura 3. Distribui¢cdao da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade. Pirangi - SP
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ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Atualmente o municipio conta com 03 (trés) Equipes de Saude da Familia e 03 (trés) Esquipes
EAP, com uma cobertura de 100 % da populacdo.

Possuimos também implantado a equipe e-Mult de Apoio a Satude da Familia na modalidade |

que amplia a abrangéncia e o escopo das a¢des de Atengdo Bdsica.

Nome do Orgdo: DERPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRANGI
Numero CNES: 63977000

CNPJ: 11.955.619/0001-76

Enderego: Avenida Bueno de Camargo, 565 - Centro

E-mail: diretoria.saude@pirangi.sp.gov.br

Telefone: (017) 3386-9608REGIAO DE SAUDE - CIR CATANDUVA

Municipio Area (Km?) Populagdo (Hab) Densidade

PIRANGI 215,809 10,885 50,44

Tabela 1. Unidades de Satide e servigos prestados

UNIDADES DE SAUDE CNES SERVICOS PRESTADOS

Departamento de Saude Pirangi 63977000 Gestao

Unidade de Saude Dr. 2716208 Clinica Atencdo Basica, Equipe

Uebe Rezeck — ESF/EAP/ESB Multiprofissional, Odontologia Basica e

Amarela equipe E-Mult

Unidade de Saude Dr. 2716208 Clinica Atencdo Basica, Equipe

Uebe Rezeck — ESF/EAP/ESB Azul Multiprofissional, Odontologia Basica e
equipe E-Mult

Centro de Saude Atilio Ungaro — 9799710 Equipe Multiprofissional, Especialidades

Equipe e-Mult e equipe E-

Mult
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Unidade de Saude Edward André | 6201601 Clinica Atencdo Basica, Equipe
Tucci — ESF/EAP/ESB Verde Multiprofissional, Odontologia Basica e
equipe E-Mult
Centro de Especialidades Wagner | 2716143 Equipe multiprofissional de atencdo
Luis da Silva - AMENT especializada em
saude mental.
Centro de Especialidades Wagner | 2716143 Reabilitacdo em fisioterapia

Luis da Silva- Fisioterapia

Centro de Especialidades 7266561 Odontologia Especializada e
Odontolégicas - CEO Procedimentos de Média Complexidade
Unidade de Pronto Atendimento | 2056186 Atendimento Urgéncia/Emergéncia

de Pirangi

OBJETIVOS E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRANGI

Formular e desenvolver a politica municipal de saude e a integracao regional, com participacao
da sociedade, promovendo cuidado eficiente, efetivo, oportuno, com equidade para a
populagdo.

Para tanto, a Rede de Atengdo a Saude, conforme definido pelo decreto presidencial n2
7.508/2011, constitui-se em um conjunto de servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude
(Brasil, 2011). Nessa rede, o acesso universal e igualitario as acGes e aos servicos de salde deve
ser ordenado pela atencdo basica, que deve coordenar a atengdo a saude na rede, além de
satisfazer a maior parte das necessidades de saude da popula¢do por meio de uma equidade
multidisciplinar. A partir do decreto presidencial, o acesso aos servigos especializados e
hospitalares esta condicionado a referéncia, isto é, ao encaminhamento formal, pela atencdo
basica, conforme a necessidade.

A partir da edicdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS-2000) e especialmente
com o Pacto da Saude (2006) ampliou-se a discussdo sobre a construgdo de redes e,
especialmente, as “linhas de produc¢do do cuidado”. Estas sdo entendidas como conjunto de
saberes, tecnologias e recursos acionados para enfrentar riscos, agravos ou condi¢Ges
especificas do ciclo de vida. No municipio de Pirangi, a partir do fortalecimento da rede de
atencdo, as linhas de cuidado, na medida de sua construcdo, tendem a ser utilizadas para
orientar o usudrio sobre os caminhos a percorrer no sistema de saude e sobre as condutas a

serem adotadas, especialmente nos casos de doencgas cronicas (diabetes, asma, transtorno
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depressivo, dor lombar), e para monitorar a atencao de pessoas com condicdes graves.
Na perspectiva da integralidade da atencdo, as linhas de cuidado a serem elaboradas, valorizam
o vinculo a partir da atengdo basica, articulando-a com os servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, oferta de medicamentos, servico de especialidades e demais servigos. Supdem a
ampliacdo de oferta do nivel secunddrio, montagem de fluxos assistenciais centrados no usuario
como mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, bem como a responsabilidade da unidade
basica de saude pelo projeto a ser efetuado pela linha de cuidado. Nesta proposta, se averigua
uma combinacdo de tecnologias “leves” (vinculo), “leveduras” (protocolos) e “duras”
(medicamentos).
Sendo assim, um conjunto de objetivos se  apresenta de maneira expressiva:

e Ampliar a cobertura da atengdo basica no municipio de Pirangi;

e Proporcionar acesso de qualidade a Atencao Basica;

e Ampliar a abrangéncia e resolutividade das a¢des de atencdo a Saude Bucal;

e Reorganizar os Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU);

e Aumentar a cobertura dos servicos de urgéncia e emergéncia no municipio de Pirangi;

e Desenvolver e implantar protocolos de acesso a exames prioritarios, saude da mulher,

incluindo indicagdes clinicas.

Apontamos ainda, que para a melhoria das condigdes e dos estilos de vida de grupos
populacionais, é essencial a promogao da saude, apoiando-se amplamente em atividades de
educagdo e comunica¢do em saude e na formulagdo de politicas intersecretariais que implica

em uma visdo ampliada de gestdo governamental, que inclui a promocao da cidadania.

EIXO | - ATENCAO BASICA - SUBFUNCAO ORCAMENTARIA 301

A Atengdo Basica constitui um componente estratégico do SUS por ser organizada com alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, préxima das necessidades dos usudrios. E a coordenadora
do cuidado na rede de atencdo a saude, e sua gestdao compreende a territorializagdo e andlise
da situacdo de saude; planejamento, programac¢do, acompanhamento, monitoramento e
avaliacao.

As acgles e servicos realizados na Atencdo Bdsica a Saude devem oportunizar o contato do
usudrio para atencdo e cuidado continuado, incluem acolhimento e atencdo a demanda
espontanea, as urgéncias e emergéncias e as agles programaticas de acordo com as linhas de
cuidado.

Estas acOes compreendem a atencdo individual e coletiva, a realizacdao de procedimentos
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diagndsticos e terapéuticos, atividades de vigilancia em salde, coordenacdo do cuidado,
incluindo o acesso a ag¢oes e servicos fora do

ambito da atencdo basica; construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a
gestdo em saude tais como: matriciamento, atividades de ensino com énfase no
acompanhamento de estagios, residéncias e educacdo permanente e o fortalecimento do
controle social.

A Atencdo Basica da DMS define diretriz, elabora protocolos e manuais técnicos seguindo as
normas do Ministério da Saude. Todas as Unidades Basicas de Saude contam com uma gerente

responsdvel pela supervisdao e o acompanhamento do trabalho das equipes.

EIXO: ATENCAO BASICA
Diretriz Estratégica:
Fortalecer e qualificar a Atencdo Bdasica como porta de entrada do SUS no municipio de Pirangi,
promovendo ag¢des integradas, territoriais e intersetoriais voltadas a promocdo da saude,
prevencdo de agravos, cuidado integral, humanizado e resolutivo, com foco em grupos
prioritarios, vigilancia em saude, educacdo em saude e gestao eficiente dos recursos e servicos.
Essa diretriz contempla:

* Manutencdo da cobertura da ESF,

*  Acesso ampliado com qualidade (inclusive com horario estendido),

* Integragdo da rede (educagdo, assisténcia social, saude bucal),

* Cuidados especificos por ciclos de vida (crianga, adolescente, gestante, homem, idoso,

populagdo em situagdo de vulnerabilidade),
* Ac¢bes multiprofissionais, com foco em autocuidado, planejamento reprodutivo,

rastreamento precoce, e educagdo permanente das equipes.

Objetivo Meta Indicador Envolvidos
1. Manter a Manter a N2 de equipes de Atencdo Primaria,
cobertura da cobertura de 100% | ESF+EAP/Populacdo | Gabinete, Financas e
Atencdo Primaria no | da Atencdo do Municipio. Orgcamento e
municipio de Primaria até 2029. Departamento de Saude.
Pirangi.
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2. Ampliar o acesso | Promover Percentual de Todos os setores
a Atencdo Primaria | educagdo profissionais efetivos | da Saude — Educagao
de qualidade no permanente de e contratados. Permanente/Continuada.
municipio de 100% dos
Pirangi. profissionais
de saude.
Substituir 3 Territorializagdo. Atencdo Primaria,
unidades de EAP ACS, Departamento de
por ESF. Saude.
Readequar, Ne de Unidades Gabinete, Financgas
reformar todas as Reformadas. e Orcamento,
unidades de saude Departamento de Saude.
existentes.
Readequar, N2 de CAF Gabinete, Financas
reformar a Reformada. e Orgamento,
unidade da CAF — Departamento de Saude.
Central de

Abastecimento
Farmacéutico.

3. Ampliar o acesso
da populagdo em
situacdo de rua as
acOes de saude,
com articulacao
intersetorial,
especialmente com
o Servico Social,
visando atenc¢ao
integral e redugdo
das
vulnerabilidades.

Incluir nas

acOes do territdrio
pessoas em
situacdo de
vulnerabilidade,
acompanhar saude
e oferecer
tratamento
adequado — Linhas
de cuidado.

Realizacdo de
exames, rastreio e
cadastro dessas
pessoas mapeadas.

Atencdo Primaria,
Vigilancia em Saude,
Saude Bucal, Servico
Social.

4. Estimular os
usuarios do SUS
para as praticas do
autocuidado, de
modo que possa
ocorrer promogao
da saude,
prevencao de
doencas e
diminuicdo do uso
abusivo de
medicamentos e
procedimentos
desnecessarios.

Incluir praticas na
AB como o
Cuidado
Farmacéutico,
grupos de nutrigcao
e
acompanhamento
centrado na
pessoa.

Promover
capacitagao das
equipes e
engajamento dos
grupos de apoio.

Atencado Basica,
Equipe E-mult e Ament.

5. Fortalecer a rede
entre Saude e
Educacdo as acoes
voltadas para
criangas e
adolescentes nas

Desenvolver

pelo menos 4 das
acoes de saude por
ano elencadas pelo
programa PSE.

Escolas pactuadas
na Adesdo com
acOes de Saude.

Atencdo Basica,
Vigilancia Epidemioldgica,
ACS.
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escolas
municipais.

6. Aumentar o
rastreamento,
detecgdo precoce e
acompanhamento
do cancer de colo
de utero.

Aumentar a
cobertura de
exames de
Papanicolau na
faixa etdria alvo
(25-64 anos) em
10% a cada ano.

N2 de exames
citopatolégicos do
colo de utero
realizados em
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64
anos. Fonte: Sistema
de informacdes.

Atencao Basica,
Sdude da Mulher.

7. Fortalecer o Ampliar a N2 de Atencdo Basica,
planejamento distribuicdo de contraceptivos orais | Equipe E-mult, Saude da
reprodutivo, método de longa distribuidos. Mulher.
principalmente acao hormonal em
entre mulheres e 100% da compra.
adoslescentes em
situacdo de
vulnerabilidade,
segundo
protocolos da
OMS.
Aumantarem 25% | N2 de DIU

a cada ano
insercdo do DIU.
Qualificar e
implementar
grupos de
planejamento
familiar e
reprodutivo em
100% nas
unidades.

utilizados. Nimero e
grupos qualificados e
implementados.

8. Ampliar a adesao
do homem as a¢Ges
de saude.

Ampliagdo do
horario, inclusdo
do homem no pré
natal.

Politica nacional
de Atencdo Integral
a Saude do Homem.

Atencado Basica,
Saude do Homem.

9. Implantar a Rede
de Atencgdo a Saude
da Pessoa Idosa
(RASPI).

Realizar

avaliacdo
Multidimensiona |
da Pessoa Idosa na
AB (AMPI — AB) em
100% dos idosos
cadastrados na
AB.

Percentual de
Idosos com AMPI —
AB realizada.

Atencdo Basica,
Saude do ldoso.
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10. Realizar Ag¢bes
Intersetoriais
fortalecendo o
atendimento sécio-
sanitario a
populacdo idosa.

Assegurar que
profissionais do
setor de saude
realizem
discussoes de
casos
intersetoriais,
encaminhamentos
intersetorial,
realizacdo de
notificacbes em
caso de violéncias
(encaminhar com
c6pia parao

Ndmero de reunides
intersetoriais para
discussdo de casos
especificos. Dados
da vigilancia — n2 de
notifica¢des.

Atencdo Basica,
Saude do ldoso,
Vigilancia em Saude.

Conselho do

Idoso).
11. Formular e Implantar linha Reunides rede de Atencado Basica,
Implantar a Politica | de cuidado e violéncias —n2 de Vigilancia em saude.

Municipal da Rede
de Atengao Integral
a Saude da Pessoa
em Situacdo de

protocolos as
situacdes de
violéncias em
todos os servicos

notificacdes.

Violéncia. de saude.
12. Saude Bucal - Expandir o N2 de atendimentos | Atenc¢do Primaria,
Ampliar o horario horario de em horario ESB, CEO.
estendido. atendimento para | estendido.

tabalhadores na

AB e CEO para

todoo

territorio.
13. Ampliar a Expandir o N2 de atendimentos | Atencdo Basica,

cobertura de
atendimento de
saude bucal na
regido.

atendimento para
trabalhadores de

outros municipios
no CEO de Pirangi.

de pessoas nao
adiscritas.

ESB, CEO.

14. Realizar agbes
de

saude bucal nas
escolas municipais.
Atividade coletiva
em escolas sobre
saude
bucal/escovacdo.

AgOes de
prevencao e
intervengoes
especificas e
necessarias nas
criangas e
adolescentes
acompanhadas
pelo servico.

Disponibilizar
profissional da rede
para os
atendimentos e
acdes —n2 de
grupos, criangas
atendidas.

Atencado Basica,
Saude Bucal.

15. Realizar triagem
de risco pra cancer
de saude bucal.
Levantamento
epidemioldgico com
preenchimento
completo do

Realizar acdes

em parceria com a
campanha de
vacinacao

contra a gripe.

AgOes para

Atingir 80% dos
pacientes elegiveis
para a campanha.

100% acesso dos
consultérios
particulares.

Atencdo Basica,
Saude Bucal.
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odontograma dos
pacientes SUS
dependentes.

Extra — Agdo para
aproximagdo com a
rede particular de
atendimento
odontoldgico do

preenchimento
odontograma
(check up
odontoldgico).

Definicdo de
protocolos de
encaminhamento.

Aprimoramento das
praticas de vigilancia
sanitaria.

municipio. Realizacdo de
palestras no
municipio.
16. Ampliar a Ampliar nimeros | N2 de profissionais. | Ateng3o Primaria,

cobertura de
atendimento
nutricional no
municipio.

de profissionais
nutricionistas na
rede assistencial.

Gabinete, Financas e
Orgamento, Recursos

Humanos, Departamento

de Saude.

17. Fortalecer
Assisténcia
Oftalmoldgica aos
alunos matriculados
no 12 ano do ensino
basico. Testagem de
acuidade visual.

Atingir 100%
dos alunos que
precisam.

Ne de alunos com
Oculos.

Atencdo Basica,
Atencdo a crianga e ao
adolescente.

18. Fortalecer as
acOes de
abordagem do
Programa Nacional
do Controle do

Capacitar

equipes para
aplicagdo de testes
do grau de
dependéncia.

N de testes
aplicados.

Atencdo Basica,
Atencgdo Especializada,
Equipe E-mult.

Tabagismo

19. Ampliar o 80% dos registro % dos registros das Atencdo Basica.
acompanhamento das familias.

das conicionalidade s e

condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia.

saude alcangado.

20. Ampliar o
acesso

da populagao aos
servigos de
atengdo primaria
por meio da
extensao do
horario de
funcionamento em
unidades
estratégicas de
saude.

Implantar o
horario
estendido das
16h para as 19h
nas unidades
Uebe Rezeck
(ESF Amarela e
ESF Azul),
Edward André
Tucci (ESF
Verde) até
dezembro de
2029, garantindo

Numero de unidades
com

horario estendido
implantado até
2029.

Linha de base
(2025): 0
unidades com
horario estendido
até as 19h.

Meta final (2029): 3

Coordenacao da Atencao
Basica.

Coordenacao da

Assisténcia Farmacéutica.

Coordenacdo da Saude
Bucal.

Equipes das ESFs
Amarela, Azul e Verde.

Diretoria Municipal de
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Atendimento
médico, de
enfermagem,
vacinacdo, saude
bucal e
dispensacdo de
medicamentos.

equipes com horario
estendido até as
19h.

Saude.

Recursos Humanos e
Setor de Escalas..

Conselho Municipal de
Saude.

21. Promover a
saude
materno-infantil por
meio da educagdo
em saude,
fortalecendo o
cuidado com
gestantes e
puérperas na rede
de atencdo basica.

Realizar 2

cursos de
gestantes por ano
nas unidades de
saude do
municipio, com
abordagem
multiprofission al e
participagao
minima de 70%
das gestantes
cadastradas no

Numero de cursos
de gestantes
realizados
anualmente.

Percentual de
gestantes
cadastradas que
participaram dos
CUrsos.

indices de satisfacdo

Enfermeiros e médicos da
Atencdo Basica.

Agentes Comunitarios de
Saude (mobilizagdo).

Equipe de Saude Bucal

Nutricionista, Psicélogo,
Fisioterapeuta e
Assistente social (apoio
multiprofissiona I).

periodo. das participantes (se

houver avaliagdo). Diretoria Municipal de
Saude.

Linha de base

(2025): 2 curso anual | Coordenacdo da Atengdo

realizado de forma Basica.

pontual.
Conselho Municipal de

Meta final (2029): 2 | Saude.

Cursos anuais

consolidados no

calendario da

atengdo basica com

adesdo 270%.

22. Promover a Distribuir Numero de kits de Equipe de Saude Bucal da

saude

bucal de criangas
em idade escolar e
de pessoas com
deficiéncia por meio
da entrega de kits
de higiene oral e
acOes educativas
nas escolas e
instituicdes
especializadas.

anualmente kits de
escovacao (escova,
creme dental, fio
dental) para 100%
dos alunos da rede
municipal de
ensino e da APAE,
incluindo a entrega
de escovas
elétricas para os
pacientes da APAE
com limitagOes
motoras que
justifiguem esse
uso.

escovagao entregues
por ano.

Numero de escovas
elétricas entregues
para pacientes da
APAE com indicag¢do
clinica.

Percentual de
cobertura das agoes
de saude bucal nas
escolas e APAE

Linha de base
(2025): entrega
pontual de kits
apenas em

Atencdo Basica.

Coordenagdo de Saude
Bucal.

Equipe de Saude na
Escola (PSE).

Professores e Diretores
das Escolas Municipais.

Coordenacao e equipe da
APAE.

Diretoria Municipal de
Saude.

Conselho Municipal de
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campanhas.

Meta final (2029):
Cobertura anual de
100% dos estudantes
e pacientes da APAE.

Saude.

23. Assegurar que a
estrutura da rede
de saude reflita as
mudancas
territoriais do
municipio, por meio
da atualizacao
periddica da
territorializacdo das
areas de
abrangéncia da
Atencdo Primaria.

Realizar a
territorializag do
completa a cada 4
anos, ou sempre
gue houver criagdo
de novos bairros
Ou expansao
urbana, garantindo
a adequada
alocacdo de
recursos e
organizacao dos
servicos de

saude.

Atualizacdo do mapa
de territorializacao
municipal a cada
ciclo de 4 anos.

Percentual de
cobertura da
populacdo estimada
por equipe de Saude
da Familia.

Correspondéncia
entre territdrio
cadastrado no e-
SUS/PEC e territdrio
real do municipio.

Linha de base
(2025): Ultima
territorializacdo
completa realizada
em 2025.

Meta final (2029):
Territorializacdo
atualizada com
todos os novos
bairros integrados a
rede assistencial.

Diretoria Municipal de
Saude.

Coordenacdo da Atengao
Primaria a Saude.
Equipes de Saude da
Familia (ESF).

Agentes Comunitarios de
Saude (levantamento de
campo).

Conselho Municipal de
Saude.

24. Organizar e
qualificar os fluxos
de solicitagdo de
exames na Atengao
Basica e na linha de
cuidado da Saude
da Mulher,
promovendo o uso
racional de recursos
e a resolutividade
da atencao.

Implantar até
2025 protocolos
clinico-
assistenciais para
solicitagdo de
exames na
Atencgdo Basica e
na Saude da
Mulher, com
adesdo minima de
90% das equipes
de saude até 2029.

Existéncia e
publicagdo de
protocolos locais
validados.

Percentual de
profissionais
capacitados e
aderentes aos
protocolos.

Reducao de
solicitacOes
indevidas e aumento
da resolutividade na
Atencdo Basica.

Diretoria Municipal de
Saude.

Coordenacdo da Atengao
Basica.

Coordenacdo da Saude
da Mulher.

Equipes de Saude da
Familia (médicos,

enfermeiros e técnicos).

Comissao de Regulacao e
Controle.

Conselho Municipal de
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Tempo médio de
espera para exames
prioritarios (ex:
citopatoldgico, USG,
mamografia).

Linha de base
(2025): Auséncia ou
uso informal de
critérios
padronizados.

Meta final (2029):
Protocolos
implantados,
utilizados por todas
as equipes e
revisados
periodicamente.

Saude (para
ciéncia/aprovacdo).

25. Fortalecer o
cuidado integral e
continuo as pessoas
com hipertensdo
arterial e diabetes
mellitus na Atengao
Primaria a Saude,
reduzindo
complicacbes e
melhorando a
qualidade de vida.

Manter, até
2029, o
acompanhamento
regular de no
minimo 75% das
pessoas
cadastradas com
hipertensdo e
diabetes, com
controle clinico e
laboratorial
atualizado, e acGes
de educagdo em
saude.

Percentual de
usudrios com
hipertensao
acompanhados no
semestre.

Percentual de
usudrios com
diabetes
acompanhados no
semestre.

Numero de agdes
coletivas de
educag¢do em saude
por ano (grupos,
rodas de conversa).

Percentual de
usuarios com
pressao arterial e
exames laboratoriais
(glicemia, creatinina,
HbA1c) atualizados.

Taxa de internagao
por complicacdes
evitaveis (como AVC
ou amputacgdes).

Meta final (2029):
> 75% dos usuarios
cadastrados com

Coordenacdo da
Atencdo Primaria.

Equipes de Saude da
Familia (ESF).

Enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem
e ACS.

Farmacia municipal
(apoio na adesdo ao
tratamento).

Nutricionista,

Educador Fisico, Equipe
E-Mult.

Conselho Municipal de
Saude (acompanhamento
e apoio).
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acompanhamento
ativo e medidas de
controle.

26. Realizar acoes
interprofissionai s
em articulagao com
as especialidades
médicas, por equipe
e/ou servico,
considerando os
dias de
atendimento dessas
especialidades.

Realizar pelo
menos 1 agao
interprofissional
por més em cada
Unidade Basica de
Saude, envolvendo
dois ou mais
profissionais da e-
Mult em conjunto
com a ESF.

Numero de acdes
interprofissionais
realizadas por més
por unidade.

Percentual de
unidades que
realizaram ag¢oes
interprofissionais no
més.

Numero de usuarios
beneficiados pelas
acoes
interprofissionais.

Numero de visitas
domiciliares
interprofissionais
realizadas.

Numero de reunides
de equipe com
participacdo da e-
Mult.

Fisioterapeuta.
Psicdlogo.
Nutricionista.
Fonoaudidlogo.
Assistente Social.
Farmacéutico.
Dentista (em agOes
integradas com saude
bucal).

Enfermeiros da ESF.
Médicos da ESF.

Agentes Comunitarios de
Saude.

Profissionais da
Educacdo (em ag¢oes
escolares).

Profissionais da
Assisténcia Social

(CRAS/CREAS).

Equipe AMENT.

27. Promover o
cuidado em saude
bucal das criangas
por meio da
realizacdo do
Tratamento
Restaurador
Atraumatico (ART)
nas unidades
escolares do
municipio, com foco
na prevencgao,
recuperacgao da
funcdo dentaria e
reducdo de agravos
bucais.

Extra — Promover a
reabilitacdo em
saude bucal por

Realizar ART em
100% das escolas
municipais com
alunos em idade
escolar (6a 12
anos), priorizando
alunos com risco
de carie
identificado nas
avaliacdes
odontoldgicas.

Aumento da oferta
de procedimentos
especializados no
CEO de Pirangi.

Numero de
procedimentos de
ART realizados.

Numero de criangas
avaliadas com risco
de carie.

Cobertura do ART
nas escolas (%).

Reducdo do indice
CPO-D (dentes
cariados, perdidos e
obturados).

Numero de

encaminhamentos
para continuidade
de tratamento nas

Cirurgides-

dentistas da Atencdo
Primaria.

Auxiliares e Técnicos em

Saude Bucal.

Coordenacdo de Saude
Bucal.

Professores e diretores
das escolas.

Agentes Comunitarios de
Saude (apoio na busca
ativa e mobilizagdo).
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meio da realizacdo
de implantes
dentarios e
tratamento
ortodontico, com
foco na recuperagdo
da fungdo dentdria
e reducdo de
agravos bucais.

UBS.

Realizacdo de 10
implantes dentarios
mensalmente.

Realizacdo de 50
tratamenos
ortodonticos anuais.

28. Ampliar a
coberturaea
qualificacdo do pré-
natal no municipio
por meio da
inclusdo dos exames
de ultrassonografia
com Doppler e
morfoldgica para
gestantes,
garantindo
diagndstico precoce
de complicacdes e
fortalecimento da
linha de cuidado
materno-infantil.

Até 2029, garantir
que 100% das
gestantes
acompanhadas na
rede municipal de
saude tenham
acesso, quando
indicado, aos
exames de
ultrassonografia
com Doppler e
ultrassonografia
morfoldgica
durante o pré-
natal.

Numero de exames
de USG morfoldgica
e com Doppler
realizados em
gestantes da rede
municipal.
Percentual de
gestantes com pré-
natal iniciado até a
122 semana que
realizaram a
morfoldgica entre
11-14 semanas.
Percentual de
gestantes de risco
que realizaram
Doppler fetal
conforme protocolo.
Taxa de identificacdo
precoce de
alteracOes fetais ou
placentarias.
Percentual de
gestantes com no
minimo 6 consultas e
3 ultrassons
realizados.

Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Enfermeiros e médicos
do pré-natal.

Setor de Regulacao
Municipal.

Servicos de diagndstico
por imagem
credenciados.

Diretoria Municipal de
Saude.

Conselho Municipal de
Saude.

EIXO Il - ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA — SUBFUNGCAO ORCAMENTARIA 302

Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), a atengdo especializada é composta por agdes e servicos

que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja

complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda profissionais especializados e a

utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento, implantando um

modelo de cuidado compartilhado e a definicdo de um sistema de educacdo permanente com

participacdo dos especialistas. Esta inserida na Rede de Atencdo a Saude visando a integralidade

das a¢Oes de saude para a populagdo.




EIXO: ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Diretriz Estratégica:
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Ampliar e qualificar o acesso da populagdo de Pirangi a atencdo ambulatorial especializada,

com foco na resolutividade, na integracdo com a Atengao Primdria e na atengdo humanizada

as demandas de salde mental, reabilitagao fisica e condi¢es crénicas, assegurando o uso

racional da regulacao, o fortalecimento das linhas de cuidado e a inclusdo de a¢des em horario

estendido e multiprofissionais. Essa diretriz contempla:

* Ampliacdo da oferta e do horario de atendimento em servicos especializados, como a

fisioterapia;

* Fortalecimento da atengdo psicossocial com mapeamento de casos, classificacdo de

risco e continuidade do cuidado;

* Qualificacdo da atencdo a saude mental de criancas e adolescentes, com foco em

diagndstico precoce e atendimento especializado;

* Melhoria da gestao da regulacdo e a reducdo de filas de espera para consultas e

exames especializados;

* Integracdo entre os servicos especializados e a Atencdo Basica, promovendo

resolutividade, continuidade e eficiéncia no cuidado.

1. Ampliar o acesso
da populagdo aos servigos de
Atencdo Psicossocial / Saude
Mental na AB.

Ter mapeado em
todas as unidades
Clasificacdo e
estratificacdo dos
casos de

saude mental.

Planilha de CID

e estratificacdo de risco,
acolhimento de demanda
espontanea para os casos
prioritarios.

Ament
Atencdo Basica

Equipe e-Mult

2.  Ampliar o acesso da
populagdo aos
servigos de
reabilitacdo fisica,
ofertando
atendimento em
horario estendido no
setor de fisioterapia.

Implantar
atendimento de
fisioterapia em horario
estendido até as 19h,
de segunda a
sexta-feira, até 2029.

Numero de turnos de
fisioterapia com
atendimento em horaério
estendido implantados até
2029.

- Linha de base

(2025): Atendimento
apenas no horario padrao
(até as 16h).

- Meta final (2029):
Atendimento de
Fisioterapia estendido até
as 19h, ao menos 5 dias na

Coordenacgdo da
Fisioterapia.

Equipe de Fisioterapeutas.

Diretoria
Municipal de Saude.

Setor de
Recursos Humanos.

Conselho
Municipal de
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semana.

Saude.
Coordenacdo da
Atencdo Basica
(para integracao
com o0s
encaminhamentos).

3. Qualificar a atencdo a
saude mental de
criangas e
adolescentes por meio
da ampliacdo da
capacidade
diagndstica de
condicOes
neuropsiquidtricas,
com a inclusdo de
exames especificos
(como EEG,
tomografia,
ressonancia magnética
e avaliacGes
neuropsicolégicas),
garantindo a
continuidade do
cuidado na rede
municipal de saude.

Contratar
temporariamente 1
neuropsicélogo e 1
neuropediatra até
dezembro de 2026
para avaliacao
diagnéstica de
criangas com suspeita
de TEA, TOD e TDAH,
com posterior
encaminhamento para
acompanhamento
com o psiquiatra da
rede.

Numero de profissionais
contratados e numero de
diagndsticos concluidos
por criangas
encaminhadas.

Linha de base (2025):
Zero profissionais
contratados
exclusivamente para
diagndstico dessas
condicdes

Meta final (2029):

2 profissionais
contratados e
funcionamento de linha
de cuidado para
diagnéstico e
acompanhamento.

Coordenacdo da Saude
Mental.

Coordenacado da Atencao
Basica e da Saude da
Crianca.

Equipe da Educacdo (para
apoio nas triagens
escolares, se for o caso).

Diretoria Municipal de
Saude.

Recursos Humanos e Setor

Juridico (para
formalizacdo da
contratacdo temporaria).

Conselho Municipal de
Saude.

Psiquiatra da rede
municipal.

4. Melhorar a gestao
da regulagdo de
especialidades e exames,
reduzindo a fila reprimida e
fortalecendo a resolutividade
da Atencdo Basica.

Monitorar
mensalmente a fila de
regulagdo e manter a
média de
encaminhamentos por
médico da Atengdo
Basica inferior a 15%
do total de
atendimentos
realizados,
promovendo maior
resolutividade na
Atencao

Primaria a Saude.

Percentual de
encaminhamentos
realizados por

médico da Atengdo Basica
(meta: <15% ao més).

Tamanho da fila reprimida
de regulacdo (nimero de
solicitacdes em aberto por
especialidade ou exame).

Tempo médio de espera
por atendimento
especializado.

Linha de base (2025):
Monitoramento parcial
com filas acumuladas em
algumas especialidades.

Coordenacdo da Atengao
Basica.

Coordenacdo de
Regulagdo.

Médicos da Estratégia
Saude da Familia.

Diretoria Municipal de
Saude.

Setor de Tecnologia da
Informacdo (sistema de
monitoramento).

Conselho Municipal de
Saude.
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EIXO Ill - ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA — SUBFUNGAO ORCAMENTARIA 302

A unidade de atencdo as urgéncia e emergéncia sao estruturas de complexidade intermediaria
entre as unidades basicas de saude e a rede hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os
dias da semana, e compor a rede organizada de atengdo as urgéncias e emergéncias, com pactos
e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir
em sua condicdo clinica e realizar a contra referéncia para os demais pontos de atencdo do
sistema municipal de salude, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo da populagao.

A atencdo a urgéncia e emergéncia deve nortear-se na resolucdo das condi¢bes agudas de
urgéncia e emergéncia. Cabe a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias orientar os diversos
niveis de atengao a saude para identificar, no menor tempo possivel e com base em sinais de
alerta, a gravidade de uma pessoa em situagdo de urgéncia ou emergéncia, definindo o ponto
de atengdo mais adequado para a sua resolugdo. Os estabelecimentos de salde a organizagao

da atencdo as urgéncias e emergéncias devem:

e Adotar um modelo Unico de classificagdo de risco.

e Pactuar fluxos de encaminhamento

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia é organizada nos seguintes servigos de saude:

e Componente Pré-hospitalar Movel: SAMU 192 (regional).

e Componente Pré-hospitalar Fixo: Hospital José Pirondi, Hospital Emilio Carlos, Hospital

Padre Albino.

Unidades de Atencdo as Urgéncias — Pronto Socorro Municipal;
e Componente hospitalar (hospitais gerais e estratégicos da RUE, leitos de UTl e leitos de

apoio e retaguarda e leitos de longa permanéncia);
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Considerando-se que a circulagdo de doencas e exposi¢do a fatores de risco a saude publica ndo
se limitam as fronteiras do territério municipal.

As acbes de vigilancia em salude propostas neste plano buscam enfrentar os desafios
identificados no atual cendrio epidemiolégico do municipio de Pirangi e implementar uma
vigilancia em saude com maior articulacdo e trabalho integrado com os diversos érgaos que
atuam ou se relacionam com os problemas sanitarios e fatores de risco observados em nossa
realidade. Nesse sentido, metas relacionadas a temas transversais como doencas cronicas
transmissiveis (tuberculose, hanseniase), hepatites, doencgas sexualmente transmissiveis,
vacinacdo, acOes relacionadas as pessoas em situacao de violéncia e em situacdo de acumulagao,
por exemplo, encontram- se discriminadas nos eixos de atencao bdsica ou especializada, tendo

sido pactuadas em conjunto pelas areas técnicas da vigilancia e assisténcia a saude envolvidas.

EIXO: ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA
Diretriz Estratégica:
Fortalecer a estrutura e a resposta da rede de urgéncia e emergéncia no municipio de Pirangi,
promovendo o acesso rapido, qualificado e humanizado aos atendimentos de situacbes
agudas, com énfase na ampliagdo da assisténcia no Pronto Atendimento, integragdo com os
servigos regionais (como o SAMU), garantia da assisténcia farmacéutica em tempo oportuno e
monitoramento eficiente dos contratos e recursos envolvidos. Essa diretriz contempla:
* A implantagdo de uma farmdcia municipal vinculada ao Pronto Atendimento para
garantir acesso imediato a medicamentos de urgéncia;
* A ampliagdo da cobertura médica com contratagdo de plantonistas e melhoria na
resolutividade dos atendimentos;
* A solicitagdo e implantagdo de uma base descentralizada do SAMU no municipio,
visando maior agilidade no socorro as urgéncias;
* O monitoramento continuo dos contratos de gestdo hospitalar, assegurando a aplicagdo

eficiente dos recursos publicos e o cumprimento das metas assistenciais.
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1. Ampliare
qualificar o acesso a
assisténcia farmacéutica no
contexto do pronto
atendimento, por meio da
implantacdo de uma farmacia
municipal exclusiva para
medicamentos de uso
imediato.

Implantar até
dezembro de 2029
uma farmdcia
municipal vinculada ao
Pronto Atendimento,
com dispensacao de
medicamentos da
REMUME destinados
exclusivamente ao
atendimento de
urgéncia e
emergéncia.

Status de funcionamento
da farmdciado PA e
numero de atendimentos
mensais com dispensacao
de medicamentos
emergenciais.

Linha de base (2025):
Farmacia do PA
inexistente

Meta final (2029):
Farmacia do PA
implantada

e operando com
medicamentos de uso
imediato,

conforme protocolo.

Coordenagdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Coordenacdo e equipe do
Pronto Atendimento.

Diretoria Municipal de
Saude.

Recursos Humanos e Setor
de Compras (para
estrutura e pessoal).

Conselho Municipal de
Saude.

Vigildncia Sanitaria (para
licenciamento e
fiscalizacdo).

2. Assegurara
gualidade, a eficiénciae a
transparéncia dos servicos
hospitalares por meio do
monitoramento sistematico
do contrato de
gestdo e do cumprimento das
metas pactuadas.

Manter o
monitoramento
mensal do contrato de
gestdo com o hospital
municipal, com
apresentacao de
relatorios de
desempenho,

analise do uso dos
recursos financeiros
repassados e avaliacdo
de metas e
indicadores pela
comissao responsavel
até 2029.

Percentual de

relatdrios de avaliacdo
entregues pela comissao
no prazo.

Cumprimento das metas e
indicadores

pactuados no contrato de
gestao.

Regularidade dos repasses
financeiros monitorados.
Reducgdo de
inconformidades ou glosas
nos relatérios do hospital.

Linha de base (2025):
Monitoramento parcial,
com reunides esporadicas
da comissao.

Meta final (2029):
Avaliacdo trimestral
regular e 100% dos
indicadores analisados e
divulgados.

Diretoria
Municipal de Saude.

Comissdo de Avaliacdo do
Contrato de Gestao.

Hospital Contratado.

Setor de Planejamento e
Financas da Saude.

Conselho Municipal de
Saude.

Controle Interno e/ou
Assessoria Juridica.
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3. Ampliara
capacidade de resposta as
urgéncias e emergéncias no
municipio por meio da
implantacdo de uma base
descentralizada do SAMU.

Solicitar junto

a regional de salde e
ao Ministério da
Saude, ainda em 2025,
a

implantacdo de uma
base descentralizada
do SAMU no
municipio, com
previsdo de
funcionamento até o
final de 2029,
garantindo cobertura
prépria e resposta
mais rapida a
populagdo.

Protocolo de
solicitacdo oficial
encaminhado até
dezembro de 2025.

Aprovacdo técnica e
financeira da base
descentralizada até 2026.

Inicio de operacao da base
com equipe e ambulancia
disponivel até 2027.

Redugdao no tempo médio
de resposta do SAMU no
territério municipal.

Linha de base (2025):
Municipio sem base
prépria do SAMU e
dependente de unidades
de referéncia de outros
municipios.

Meta final (2029): Base
descentralizada
implantada, operando
com cobertura prépria.

Diretoria
Municipal de Saude.

Prefeito e Secretaria de
Governo (articulacdo
politica).

Regional de Saude.

Ministério da Saude
(Coordenacdo SAMU).

Consorcio Regional (CIR).

Conselho Municipal de
Saude.

4. Garantir
atendimento médico continuo
e de qualidade no pronto
atendimento municipal,
visando a resolutividade e a
redugdo da sobrecarga em
outros niveis de atengao a
saude.

Contratar, até
dezembro de 2029,
pelo menos 1 (um)
médico plantonista
para atuar em regime
de plantdo de 6 horas
diarias, assegurando a
cobertura assistencial
ininterrupta no servigo
de pronto
atendimento
municipal.

Numero de médicos
plantonistas contratados
até 2029.

Cobertura percentual das
escalas de plantdo (meta:
100% das escalas mensais
preenchidas).

Tempo médio de espera
do paciente no pronto
atendimento (meta:

< 30 minutos).

Satisfagdo dos usuarios
quanto ao atendimento
médico (meta: > 85% de
aprovagdo em pesquisas
anuais).

Reducao de
encaminhamentos
evitdveis para outras

Diretoria
Municipal de Saude.

Setor Financeiro /
Orgamentario — garantia
de dotagdo orgamentaria
para a contratagao.

Conselho Municipal de
Saude —acompanhamento
e deliberagdo do processo
conforme a politica local
de saude.

Equipe do Pronto
Atendimento — integracao
do novo profissional e
monitoramento da rotina
assistencial.

Médico contratado —
execucao das atividades
assistenciais conforme
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unidades de saude. escala e diretrizes
técnicas.

Eixo IV — SUPORTE PROFLATICO E TERAPEUTICO — SUBFUNGAO ORCAMENTARIA 303

Este eixo contempla as ag¢des e servicos voltados a prevencdo de agravos, promocdo da saude e
oferta de cuidados terapéuticos em todos os niveis de atencdo. Abrange o fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado, a ampliacdo do acesso aos servigos
especializados, a qualificacdo da assisténcia em urgéncia e emergéncia, bem como a reabilitacdo

de individuos com comprometimentos funcionais.

Destaca-se, nesse eixo, a assisténcia farmacéutica como componente essencial da integralidade
do cuidado, englobando a selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos, além das acbes de educacdo em saude, acompanhamento
farmacoterapéutico e uso racional de medicamentos. Visa-se, assim, garantir o acesso continuo
€ Seguro aos insumos necessarios ao tratamento, promovendo maior resolutividade e adesao

as terapias propostas no ambito do SUS.

EIXO: SUPORTE PROFLATICO E TERAPEUTICO
Diretriz Estratégica:
Assegurar o acesso continuo, qualificado e racional a medicamentos e insumos essenciais no
municipio de Pirangi, por meio da atualizagdo periédica da REMUME, do fortalecimento da
assisténcia farmacéutica e do monitoramento sistematico do abastecimento nas unidades de
saude, garantindo suporte adequado as a¢des de promogao, prevengdo e cuidado em todos os
niveis de atencdo. Essa diretriz contempla:
* A ampliacdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), conforme
as necessidades epidemioldgicas e a realidade local;
* A manutengao regular do fornecimento de medicamentos e materiais de consumo em
todas as unidades de satude (Atengdo Béasica, Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia);
* O uso de auditorias e indicadores de abastecimento como ferramenta de planejamento
e gestdo eficiente da assisténcia farmacéutica;

* Aatuacdo integrada entre a Assisténcia Farmacéutica, demais coordenag¢des de salde e




a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT).
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1. Garantira
ampliagdo e qualificacdo
da assisténcia
farmacéutica no
municipio por meio da
atualizacdo da REMUMIE,
assegurando o
acesso racional e
eficaz aos

medicamentos essenciais.

Incluir 38 novos
medicamentos na Relagao

Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME) até
dezembro de 2029.

Numero de
medicamentos incluidos
na REMUME no periodo
de 2026

a 2029.

Linha de base (2025): 240.

Meta final (2029): 278.

Coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT).

Equipes da
Atencdo Basica.

Diretoria
Municipal de Saude.

Conselho Municipal de
Saude.




Pagina 31 de 54

Assegurar a
continuidade e a
qualidade da
assisténcia a
saude por meio
da manutencdo
regular do
fornecimento
gratuito de
medicamentos e
materiais de
consumo para a
Atencao Basica,
Servigos
ambulatoriais e
unidades de
urgéncia e
emergéncia, com
base em
auditorias
sistematicas de

uso e consumao.

Garantir o abastecimento
regular de, no minimo, 95%
dos itens padronizados de
medicamentos e materiais
de consumo previstos na
programacao anual das
unidades de saude até

dezembro de 2029.

Percentual de itens
padronizados com
fornecimento regular no

periodo de 2026 a 2029.

Linha de base (2025): 87%
Meta final (2029): 95%

Coordenacao da

Assisténcia Farmacéutica

Equipes da Atengdo Basica

Coordenacdo da Unidade

de Urgéncia e Emergéncia

Diretoria Municipal de

Saude

Conselho Municipal de

Saude

EIXO V — VIGILANCIA EM SAUDE — SUBFUNGAO ORGAMENTARIA 304 e 305

O eixo de Vigilancia em Saude estrutura-se a partir de a¢des sistematicas de monitoramento,

anadlise, prevencao e controle dos fatores determinantes e condicionantes da salde, bem como

da ocorréncia de agravos e eventos de interesse a saude publica. Compreende a vigilancia

epidemioldgica, sanitaria, ambiental, em salde do trabalhador e vigilancia de zoonoses, com

atuacdo integrada ao cuidado nos territorios.

Busca-se, por meio desse eixo, fortalecer a capacidade de resposta oportuna as emergéncias em

saude, a producdo de informagdes qualificadas para subsidiar o planejamento e a gestao, e a
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promoc¢do de ambientes saudaveis e seguros, em consonancia com os principios da equidade e

da integralidade.

A Vigilancia em Saude constitui um campo integrado de praticas, fundado no conhecimento
interdisciplinar e na acdo intersetorial, que tem como missao a protecao e a promocao da saude
da populagdo por meio de um conjunto de atividades, acGes e servicos organizados para
conhecer, detectar, analisar, monitorar e intervir nos fatores determinantes do processo saude-
doenga, bem como em condi¢Oes de risco a saude publica, decorrentes do meio ambiente,
inclusive o do trabalho, da producdo ou circulagdo de bens e produtos ou da prestacdo de
servicos de interesse da saude.

A atencdo integral a saude perpassa pela integracdo das agGes e servicos de assisténcia e
vigilancia em saude, bem como pela articulagdo com outros setores afins, cujas atividades tém
impacto sobre a saude da populacdo. A partir do conhecimento da situacdo epidemioldgica, das
realidades de cada territdrio, suas potencialidades e fragilidades, sdo definidos os servicos e
acoes de saude publica necessarios para a protecdo da saude da populacdo, a prevencao e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da saude.

Para a Vigilancia em Saude, 100% da populacdo do municipio estd sob sua responsabilidade
sanitdria, bem como as milhares de pessoas que diariamente circulam por nossa regidao para
trabalhar, estudar, a passeio, dentre outros, considerando-se que a circulacdo de doencas e
exposicao a fatores de risco a saude publica ndo se limitam as fronteiras do territério municipal.
As acbes de vigilancia em saude propostas neste plano buscam enfrentar os desafios
identificados no atual cenario epidemiolégico do municipio de Pirangi e implementar uma
vigilancia em saude com maior articulacdo e trabalho integrado com os diversos érgdos que
atuam ou se relacionam com os problemas sanitarios e fatores de risco observados em nossa
realidade. Nesse sentido, metas relacionadas a temas transversais como doencas cronicas
transmissiveis (tuberculose, hanseniase), hepatites, doengas sexualmente transmissiveis,
vacinagao, agdes relacionadas as pessoas em situagao de violéncia e em situagao de acumulagdo,
por exemplo, encontram- se discriminadas nos eixos de aten¢do bdsica ou especializada, tendo
sido pactuadas em conjunto pelas dreas técnicas da vigilancia e assisténcia a saude envolvidas.
Ha outras mais especificas deste campo de atuagao que foram elencadas no eixo da Vigilancia

em Saude.

EIXO: VIGILANCIA EM SAUDE
Diretriz Estratégica:

Fortalecer as a¢des de vigilancia em salide em Pirangi, integrando estratégias de prevencao,
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controle, monitoramento e resposta oportuna as doengas transmissiveis, agravos evitaveis,

zoonoses e riscos ambientais, por meio de campanhas educativas, acoes intersetoriais e

cobertura vacinal eficaz, garantindo protecao continua a populagdo humana e animal. Essa

diretriz contempla:

* O monitoramento e controle de doencas transmissiveis como tuberculose, sifilis e

dengue;

* A ampliagdo e qualificacdo da cobertura vacinal humana e animal (incluindo vacinagdo

antirrdbica mensal e imunizagao infantil);

* A promocdo da saude e prevencao de zoonoses, com acdes como castracao e controle

populacional de cdes e gatos;

* O fortalecimento das a¢des educativas e mobilizacdo social para o combate ao Aedes

aegypti e outras arboviroses;

* Avigilancia ativa de surtos e o trabalho conjunto entre setores como saude, educacao,

meio ambiente e controle de endemias.

Objetivo

Meta

Indicador

Envolvidos

1. Aprimorar a¢des
de vigilancia em saude
voltadas para doencas de
transmissdo persistente.

Reduzir no
guadriénio, o
coeficiente de
incidéncia de
tuberculose (TB).

N¢ de casos novos
de TB/populacdo.

Atencdo Primadria,
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica.

2. Ampliara
cobertura vacinal para todos
0S agravos.

Vacinar 95% da
populagdo elegivel nas
areas.

Salas de vacinas nas
unidades de ESF
capacitadas.

Atengdo Primaria.

Vigilancia em Saude.

3. Aprimorar agdes
de vigilancia em saude
voltadas para doencgas de
tranmissao persistente.
Aprimorar a¢des de vigilancia,
promocdo e protegdo as
doengas imunopreviniveis.

Manter o nUmero

de novos casos de
sifilis congénita em
menores de 1 em zero
casos.

Assegurar a

cobertura vacinal em
95% das vacinas
selecionadas do
calendario nacional
(pentavalente,
pneumocdcica 10-
valente, poliomielite e

Ne absoluto, fonte: SINAN
— SISPACTO.

Proporgado de

vacinas para criangas
menores de dois anos de
idade com cobertura
vacinal preconizada.

Atencdo Primaria

Vigildncia em Saude
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triplice vital).

4. Promovero
controle populacional de
animais domésticos como
estratégia de prevencao de
zoonoses e promogao da
saude publica.

Realizar

campanhas regulares
de castracdo de cdes e
gatos, mantendo o
servico ativo durante
todo o periodo de
2026

a 2029.

Numero de
animais castrados

anualmente no municipio.

Linha de base (2025): 250
animais no total.

Meta anual (2026—-2029):
Castrar a0 menos
300 caes e gatos por ano.

Coordenacao da
Vigilancia em Saude.

Setor de Controle de
Zoonoses.

Diretoria Municipal de
Agricultura/Meio
Ambiente.

Clinicas e profissionais
contratados (veterinarios).

Diretoria Municipal de
Saude.

Conselho Municipal de
Saude.

Comunidade local (com
apoio de agentes
comunitarios).
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5. Fortalecera
vigilancia em saude por meio
da vacinagdo continua de caes
e gatos contra a raiva,
prevenindo surtos e
protegendo a populagdo
humana e animal.

Realizar vacinagao
antirrdbica de forma
rotineira, com oferta
mensal, assegurando a
cobertura vacinal
minima de 80% da
populagdo canina e
felina do municipio até
2029.

Numero de animais
vacinados mensalmente.

Cobertura vacinal anual
(%) de cdes e gatos
estimados no municipio.

Numero de a¢les
educativas realizadas
sobre prevencao da raiva.

Coordenacgdo de
Vigilancia em Saude.

Equipe de Controle de
Endemias e Zoonoses.

Médicos Veterinarios.

Agentes Comunitdrios de
Saude (mobilizacdo).
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6. Reduzira
incidéncia de dengue e outras
arboviroses por meio da
intensificacao de a¢bes de
prevencao, controle do vetor,
mobiliza¢do social e resposta
rapida aos focos.

Manter a¢Bes mensais
de combate a dengue
em todos os bairros do
municipio, com
cobertura minima de
90% das residéncias
visitadas anualmente
pelos agentes, e
reducdao em pelo
menos 50% dos casos
confirmados até 2029
(em relacdo a média
dos ultimos 3 anos).

Numero de visitas
domiciliares realizadas
pelos agentes de
endemias.

Percentual de cobertura
territorial das agdes.

Numero de focos do
Aedes aegypti

identificados e eliminados.

Numero de casos
notificados e confirmados
de dengue por ano.

Linha de base (2025): 450
casos confirmados de
dengue no ano

Meta final (2029):
Reducdo de casos para
<60/ano, com 90% de
cobertura territorial e
acdes mensais
consolidadas.

Coordenacdo de Vigilancia
em Saude.

Agentes de Combate as
Endemias (ACE).

Agentes Comunitdrios de
Saude (apoio educativo).

Setor de Educacdo
(parcerias com escolas).

Setor de
Obras/Meio Ambiente

(remocdo de entulhos).

Diretoria Municipal de
Saude.

Conselho Municipal de
Saude.

Populagdo em geral

Diretoria do Meio
Ambiente.

EIXO VI - ADMINISTRAGAO GERAL — SUBFUNCAO ORCAMENTARIA 122

Este eixo refere-se as acBes de gestdo administrativa, orcamentaria, financeira e de

planejamento que sustentam a estrutura organizacional e operacional do Sistema Unico de

Salde no municipio. Envolve a gestdo de pessoas, de contratos, de recursos fisicos e

tecnoldgicos, a modernizacao dos processos de trabalho e a adog¢do de praticas de governancga

e controle social.

Compreende ainda o monitoramento e avaliacdo das politicas e programas de saude, a

articulagdo intersetorial, a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos e a qualificagcdo da

tomada de decisdo com base em evidéncias.
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Esse conjunto de estratégias visa assegurar a sustentabilidade e a efetividade das a¢des

desenvolvidas nos demais eixos, com foco na eficiéncia, equidade e melhoria continua da

qualidade dos servigos prestados a populagao.

EIXO: ADMINISTRAGAO GERAL

Diretriz Estratégica:

Aprimorar a gestdo do Sistema Unico de Satide em Pirangi por meio do fortalecimento da

infraestrutura, da modernizagdo dos processos administrativos, do uso racional dos recursos

publicos e da valorizacdo dos profissionais, garantindo eficiéncia, economicidade,

transparéncia, participagao social e sustentabilidade na execugdo das politicas publicas de

saude. Essa diretriz contempla:

A reforma estrutural de unidades de satude visando ambientes mais seguros, acessiveis
e adequados;

O fortalecimento do planejamento orcamentario com uso racional das fontes de
financiamento, priorizando recursos federais e estaduais;

O controle e modernizacao da frota da saude, com rastreamento veicular e
manutengdo preventiva;

A qualificagdo continua e humanizada dos profissionais da saude;

A sistematiza¢do do controle de estoques e dos gastos com Assisténcia Farmacéutica;
A eficiéncia nos processos de aquisicdo publica, com planejamento e reducdo de
compras emergenciais;

A padronizacdo visual das equipes com uso de uniformes e crachas;

A atualizacdo do Sistema Digisus com os relatdrios obrigatdrios (PAS, RAG, RDQA);

A realizagdo periddica da Conferéncia Municipal de Saude;

O cumprimento do percentual constitucional minimo de 15% de aplicagdo em saude;
A reducdo das faltas a consultas agendadas via confirmagdo por WhatsApp;

E o fortalecimento dos canais de comunicacdo com a populacdo para ampliar a

transparéncia e o vinculo com a comunidade.
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1. Melhorara
infraestrutura fisica dos
servicos de saude do
municipio, garantindo
ambientes adequados,
acessiveis e seguros para
profissionais e usuarios.

Realizar a

reforma de seis
estruturas da rede
municipal de saude
até dezembro de
2029:

Unidade de Saude Dr.
Uebe Rezeck (ESF
Amarela e Azul).

Unidade Edward
AndréTucci (ESF
Verde).

Centro de Saude Atilio
Ungaro — E- Mult.

Centro de
Especialidades de
Fisioterapia.

Central de
Abastecimento
Farmacéutico (CAF)

Numero de

unidades reformadas até
o final do periodo do
plano.

Linha de base (2025):
Estruturas com
necessidade de reforma

Meta final (2029):
5 unidades reformadas e

em pleno funcionamento
com melhorias estruturais

Diretoria
Municipal de Saude

Setor de Engenharia e
Infraestrutura da
Prefeitura

Coordenacdes das
respectivas unidades

Equipes de Saude da
Familia e E- Mult

Coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica

Coordenacdo da
Fisioterapia

Conselho Municipal de
Saude

Setor de LicitacGes e
Convénios (para captacao
de recursos e execucao)
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Fortalecer a gestao
orcamentdria e o uso
racional dos recursos
publicos na drea da
saude, com
priorizacdo de fontes
externas (federal

e estadual),
garantindo a
sustentabilidade
financeira das acOes e
servigos.

Executar o
planejamento anual
com base nas fichas
orcamentdrias
especificas da saude,
priorizando o uso de
recursos

das fontes 5 (federal)
e 2 (estadual), com
uso complementar do
Tesouro Municipal
(fonte 1), somente
guando os recursos
externos forem
insuficientes.

Percentual de
execugdo orgamentaria
por fonte de recurso
(Fonte 5,2 e1).

Linha de base (2025):
Auséncia de priorizacdo
formalizada por fonte

Meta final (2029):
Execucdo anual do
orcamento conforme

ordem de esgotamento de

fontes:

12 - Fonte 5
22 - Fonte 2
32 - Fonte 1.

Q
Q

Diretoria
Municipal de Saude.

Setor de Planejamento e
Orgamento da Saude.

Setor Contabil da
Prefeitura.

Secretaria de Finangas.

Conselho Municipal de
Saude.

Controle Interno e
Tribunal de Contas
(acompanhamento).
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3. Assegurar o uso
adequado da frota da saude
por meio do monitoramento
eletronico de veiculos,
garantindo seguranca aos
usudrios e eficiéncia na gestdo
dos recursos publicos.

Manter e

acompanhar o sistema
de rastreamento
veicular em 100% dos
veiculos da saude até
2029, com conferéncia
periddica dos
itinerarios e controle
de rotas.

Percentual de veiculos da
salde com

rastreamento ativo e
numero de relatérios de
conferéncia de itinerario
emitidos anualmente.

Linha de base (2025): zero
veiculos com rastreador
ativo;

Zero itinerario analisado.

Meta final (2029): 100%
da

frota rastreada e com
controle de rota
sistematizado (mensal ou
trimestral).

Coordenacdo de
Transportes da Saude.

Diretoria Municipal de
Saude.

Motoristas e servidores da
frota.

Conselho Municipal de
Saude.
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4. Fortalecer a
Qualifica¢do técnica e
humanizada dos
profissionais da
salde municipal por meio de
capacitagdes continuas,
alinhadas as fungoes
especificas e as necessidades
do territdrio.

Promover
capacitag¢les anuais
para os seguintes
grupos profissionais da
rede municipal de
saude: Recepcionistas,
Técnicos de
Enfermagem,
Enfermeiros,
Motoristas da Saude,
Agentes Comunitar ios
de Saude (ACS),
Dentistas,
Farmacéuticos,

entre outros.

Numero de capacitagbes
realizadas por categoria
profissional e percentual
de profissionais
capacitados anualmente.

Linha de base (2025):
Capacitagdes pontuais e
nado sistematiza.

Meta final (2029):

Pelo menos uma
capacitacao anual para
cada grupo profissional,
com 80% de participacao
média.

Diretoria
Municipal de Saude.

Coordenacdes da Atencdo
Basica.

Enfermagem.

Transporte e Recursos
Humanos.

Coordenacao de Educacao
Permanente em Salde (se
houver).

Conselhos Profissionais
(parceiros para cursos).

Conselho Municipal de
Saude.
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5. Implementare
manter, durante o periodo de
2026 a 2029, o controle
sistematizado de gastos da
Assisténcia Farmacéutica com
base na estimativa de
consumo mensal e no
histdrico de demanda por
item da REMUME,
priorizando aquisicoes
fidedignas e evitando compras
excessivas ou insuficientes.

Implementar e
manter, durante o
periodo de 2026 a
2029, o controle
sistematizado de
gastos da Assisténcia
Farmacéutica com
base na estimativa de
consumo mensal e no
historico de demanda
por item da REMUME,
priorizando aquisicdes
fidedignas e evitando
compras excessivas ou
insuficientes.

Percentual de

itens da REMUME com
controle de média mensal
e estoque adequado.

Numero de ocorréncias de
ruptura de estoque por
ano.

Numero de perdas por
vencimento de
medicamentos.

Linha de base (2025):
Controle parcial/manual,
sem sistematizagao
completa.

Meta final (2029): 100%
dos itens da REMUME
com controle de consumo
médio

mensal e estoques com
posi¢cdo adequada, com
reducdo de perdas e
rupturas.

Coordenacgdo da
Assisténcia Farmacéutica.

Farmacéuticos
Responsaveis pelas
Unidades.

Diretoria Municipal de
Saude.

Setor de Compras e
Almoxarifado.

Sistema de Gestdo de
Estoque (informatizado,
se disponivel).

Conselho Municipal de
Saude.
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6. Reduzir custos

com manutencdo corretiva da
frota da saude, promovendo

seguranca, eficiéncia e

continuidade dos servicos de

transporte sanitario.

Reduzir em 30%

0 numero de reparos
corretivos em veiculos
da saude até o final de
2029, por meio da
adogdo de rotinas de
manutengao
preventiva periddica e,
quando viavel,
substituicdo de
veiculos com alto
custo de manutencao.

Numero anual de
reparos corretivos
realizados na frota.

Percentual de veiculos
com manuteng¢ao
preventiva em dia.

Gasto total anual com
reparos.

Meta final (2029):
Redugdo para no maximo
60 reparos/ano, com
cobertura de manutencao
preventiva em 100% da
frota.

Coordenacgdo de
Transportes da Saude.

Diretoria Municipal de
Saude.

Motoristas da saude
(responsaveis por
checklists diarios).

Setor de Compras e
LicitagOes (para pecas e
servicos).

Diretoria de Transportes.
Controle Interno e

Conselho Municipal de
Saude.
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7. Garantira
eficiéncia e a economicidade
nas aquisicdes da saude por
meio de processos licitatorios
planejados, priorizando o uso
de recursos federais e
evitando compras diretas
emergenciais.

Ter 100% das
compras regulares da
saude realizadas por
meio de atas de
registro de pregos ou
processos licitatérios
especificos até 2029,
com uso prioritario da
Fonte 5 (recursos
federais).

Percentual

de itens adquiridos por
meio de atas ou licitagbes
planejadas

Reducdo do numero de
compras diretas
emergenciais por ano.

Percentual de uso da
Fonte 5 nas aquisi¢cGes da
saude.

Linha de base (2025):
Parte das compras
realizadas por meio de
dispensa emergencial.

Diretoria
Municipal de Saude.

Setor de Compras e
LicitagOes.

Almoxarifado Central /
CAF.

Setor de Planejamento e
Contabilidade.

Equipes requisitantes
(farmacia, odontologia,
laboratério, transporte).

Conselho Municipal de
Saude.
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8. Promovera
padronizagdo visual,
valorizacdo dos profissionais
da saude e seguranga no
atendimento por meio da
entrega regular de uniformes
e crachas funcionais.

Realizar a entrega de
uniformes a cada 2
anos e a distribuicdo
de crachas de
identificacdo
funcionais
permanentes a 100%
dos servidores
concursados da
Diretoria Municipal de
Saude até 2029.

Percentual de
profissionais com
uniformes atualizados (a
cada 2 anos).

Percentual de
profissionais da saude
com cracha de
identificagcdo funcional.

Numero de unidades com
equipe totalmente
uniformizada e
identificada.

Linha de base (2025):
Entrega

irregular de uniformes e
crachas.

Meta final (2029): 100%
dos servidores
concursados com
uniformes e crachas
atualizados.

Diretoria Municipal de
Saude.

Recursos Humanos da
Prefeitura.

Setor de Compras e
LicitagOes.

Supervisores e
coordenadores de
unidades de saude.

Conselho Municipal de
Saude.
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9. Assegurara
transparéncia da gestdo do
SUS e o cumprimento das
obrigacdes legais por meio da
atualizacdo sistematica do
Sistema Digisus com as
informacgdes de planejamento
e monitoramento da saude.

Manter o

Sistema Digisus
atualizado com os
Relatdrios Detalhados
do Quadrimestre
Anterior (RDQA),
Programacdo Anual de
Saude (PAS) e
Relatdrio Anual de
Gestdo (RAG), em
100%

dos prazos exigidos
até 2029.

Percentual de
RDQAs inseridos no
Digisus dentro do prazo.

Entregas anuais da PAS e
do RAG publicadas no
sistema.

Registro de pendéncias ou
inconsisténcias apontadas
pelo sistema.

Linha de base (2025):
Insergao pontual de
relatérios, com atrasos
ocasionais.

Meta final (2029):
100% dos documentos
atualizados, revisados e
publicados dentro dos
prazos regulamentares.

Diretoria Municipal de
Saude.

Conselho Municipal de
Saude (acompanhamento
e aprovacgao).
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10. Fortalecer o
controle social e a
participacdo da comunidade
na formulagao das politicas
publicas de saude, por meio
da realizagdo periddica da
Conferéncia Municipal de
Saude.

Realizar, a

cada 2 anos, a
Conferéncia Municipal
de Saude, de forma
articulada com as
etapas estadual e
federal, promovendo
ampla participagdo da
populagdo,
trabalhadores da
saude e gestores.

Numero de
conferéncias municipais
realizadas no periodo.

Percentual de propostas
locais encaminhadas as

conferéncias estadual e

federal.

Numero de participantes
(delegados, usuarios,
trabalhadores e gestores)
por conferéncia.

Linha de base (2025):
Realizacdo regular com
média de 30 participantes.

Meta final (2029): Realizar
2 conferéncias (2026 e
2028) com aumento de
participacdo e envio de
propostas para as etapas
superiores.

Conselho Municipal
de Saude.

Diretoria Municipal de
Saude.

Representantes da
sociedade civil.

Trabalhadores do SUS.
Gestores municipais.

Representantes da
Camara Municipal.

11. Assegurara
aplicacdo minima
constitucional de recursos em
saude, promovendo a
transparéncia, o planejamento
financeiro e o cumprimento
das normativas legais.

Manter, até

2029, o percentual
minimo de 15% da
receita de impostos e
transferéncias
aplicados em acgGes e
servigos publicos de
saude, conforme
determina a legislagcdo
vigente.

Percentual anual

de aplicacdo de recursos
proprios em saude (meta
> 15%).

Regularidade dos registros
contabeis no SIOPS
(Sistema de Informagdes
sobre Orgamentos
Publicos em Saude).

Relatérios financeiros
aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude.

Linha de base (2025):
Percentual de aplicacao
em 2025 27,9%

Meta final (2029):
Aplicagdo minima de 15%
garantida em todos os
anos do quadriénio.

Diretoria
Municipal de Saude.

Setor de
Contabilidade/Financas da
Prefeitura.

Controladoria Interna.

Conselho Municipal de
Saude (acompanhamento
e aprovacgao dos
relatérios).

Contabilidade Publica
(responsavel por envio ao
SIOPS).
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12. Reduzir o indice de
faltas as consultas
agendadas nas
unidades de saude do
municipio e nos
servicos de referéncia
regional, como os
hospitais Emilio
Carlos, AME e Padre
Albino, promovendo o
melhor
aproveitamento das
vagas disponiveis e a
otimizagao do acesso
a atencdo
especializada.

Implementar o
envio de mensagens
via WhatsApp para
100% dos pacientes
agendados com pelo
menos 1 dia de
antecedéncia, até o
final do trimestre
vigente.

Percentual de

pacientes que receberam
confirmacgao por
WhatsApp Formula: (N2
de pacientes que
receberam mensagem

+ N2 total de pacientes
agendados) x 100.

Reducdo da taxa de
absenteismo (faltas as
consultas) Férmula: (N2 de
faltas + N2 de consultas
agendadas) x 100.

Meta de reducao:
20% em 3 meses apos
implementagdo.

Agentes
administrativos das
unidades de saude.

Profissionais da equipe de
regulacdo.

Coordenacdo da Atengao
Basica.

Profissionais de
Tecnologia da Informacao
(para suporte técnico, se
necessario).

Profissionais das

equipes de saude (que
repassam as agendas aos
administrativos).

13. Ampliar a

transparéncia, o acesso a
informacdo e o engajamento
da populacdo nas agGes da
Diretoria Municipal de Saude,
fortalecendo o vinculo entre
gestdo e comunidade.

Criar e manter

pelo canal de
comunicagao ativo
(com atualizagoes
semanais e linguagem
acessivel a populacdo.

Numero de
postagens/informat ivos
publicados por més

Meta: minimo de 4
postagens mensais.

Assessoria de
Comunicagao.

Coordenacdo da Atengao
Basica e demais setores da
saude.

Equipes das unidades de
saude (para envio de
conteudo e divulgacdo
local).

Agentes comunitarios de
saude (para estimular o
uso do canal junto a
comunidade).

Diretoria Municipal de
Saude (para validagdo e
apoio técnico).
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52 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE - 2025

APRESENTACAO

Apresentamos a 52 Conferéncia Municipal de Saude, “Gestao e Participagdo: Caminhos para
um SUS mais Eficiente".

O melhor método de prevencao é defender o SUS, debatido e aprovado por todos delegados e
representantes da Saude do Municipio de Pirangi/SP. Estes representantes da sociedade, dos

trabalhadores, prestadores e gestores da saude

CONVITE

SUS

¥ 1
‘e J+‘t o

A Prefeitura Municipal de Pirangi, por meio da Diretoria Municipal de Sadde e
do Conselho Municipal de Salde, convida Vossa Senhoria para participar da 52
Conferencia Municioal de Saod

\

O evento tem como objetive discutir e propor methornas para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e nosso municipio, fortalecendo 2 particpacao soual e a
construgao coletiva de politicas publicas de saude

Data 25 de abril de 2025 (s&bado)
Horano: 7h30 as 12h
Local: Camara Municipal de Pirangi

Sua presenca e fundamental para a construgdo de um sistemna de salde mais
eficiente e acessivel para todos.

Contamos com 2 sua participacao!

debrugaram-se sobre as tematicas dos Eixos discutidos que culminou em propostas origindrias
das necessidades locais do territdrio em um processo ascendente que proporciona inovagao do
sistema de controle social desenvolvido pelo SUS.

A Camara Municipal foi o palco do mais importante evento sobre salde do Municipio, a 52
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Conferéncia, aconteceu no dia 26 de abril de 2025. Os participantes, entre delegados e
convidados, debateram o tema para contribuir na construcdo das politicas publicas na area da
salide. E com a sensa¢do do dever cumprido que apresentamos o Relatério da Conferéncia
Municipal de Saude e para chegar a este momento, foram realizados acolhimento de propostas
no momento das discussdes.

Somente com base neste aspecto, a 52 Conferéncia Municipal de Saude pode ser considerada

um marco na histéria das lutas pela Saude Publica do Municipio de Pirangi.

RELATORIO FINAL DA 52 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRANGI

A 52 Conferéncia Municipal de Saude de Pirangi (52 CMS) foi realizada no dia 26 de abril de 2025,
nas dependéncias da Camara Municipal, no municipio de Pirangi - SP, conforme convocacao do
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, Vanderlei Robson de Oliveira por meio do Decreto n2
3.619 de 31 de margo de 2025, publicado no Didrio Oficial do municipio.

A 52 CMS desenvolveu seus trabalhos com o tema central “Gestdo e Participagdo: Caminhos para
um SUS mais Eficiente” e teve como objetivos: | - Mobilizar e estabelecer didlogos com a
populagdo acerca do direito a saide e em defesa do Sistema Unico de Satde (SUS); Il - Fortalecer
o papel protagonista da populagdo na construcdo da politica de saude; Ill - Analisar a situagdo
de saude do municipio e propor diretrizes para a formulagado da politica municipal de saude e IV
- Avaliar as prioridades locais de saude e formular propostas para o plano municipal de saude.
A 52 CMS foi presidida pela Secretaria Municipal de Saude e coordenada pelo Presidente do
Conselho Municipal de Saude, que contaram com o apoio dos demais integrantes da Comissao
Organizadora e da Comissdo de Apoio para o planejamento, organizagao e condug¢ao do evento,
tudo em conformidade com o Regimento Interno aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.
Os trabalhos tiveram inicio as 08h30 do dia 26 de abril de 2025, com as boas-vindas realizada
pelo Excelentissimo Prefeito Municipal, Sr. Vanderlei Robson de Oliveira, logo apdés uma
explanacdo sobre o objetivo da 52 CMS realizada pela Secretaria Municipal de Saude, Sra.
Monique Momente Covielo, e breve relato de boas-vindas realizado também pelo Presidente da
Camara Municipal de Saude, Sr. Gabriel Rissi Vieira.

Apds abertura, os trabalhos prosseguiram com a realiza¢do da palestra com o tema “Inteligéncia
Relacional na Saude: A Chave para uma Gestdo Publica mais Humana e Eficiente”, apresentada
pela Sr. Otavio Scardelatto, bem como da palestra com o tema “Financas Publicas na Saude:
Abordagem sobre Eficiéncia e Controle”, apresentada pelo Sr. André Ricardo Gongalez.

Considerando a quantidade de delegados participantes, respeitada a paridade (50% de usuarios
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do SUS, 25% de trabalhadores da salde e 25% de gestores e prestadores de servigos de saude),
bem como dos demais participantes, convidados e observadores, a Plendria decidiu por
consenso, prosseguir com os trabalhos de forma conjunta, sem a divisdo em grupos, de forma
que todos os presentes participassem da discussao de todos os eixos e subeixos.

Foi concedido um intervalo de 20 (vinte) minutos, acompanhado por um coffee break, onde os
participantes puderam interagir antes de iniciar as discussées.

Na sequéncia, os participantes retornaram a sala principal (Plenaria), onde os
mediadores/relatores Izabel Cristina Bassoli Fingoli e Ewerton Carreira, com o apoio do Sr.
Ronaldo Gongalves, apresentaram os eixos tematicos, explicaram a importancia de cada um e
estimularam a participacdo e discussao por meio de perguntas disparadoras, sendo discutidos
0s seguintes temas:

Eixo 1: Assisténcia e Vigilancia em Saude - Neste eixo foi discutido o atendimento direto a
populacdo, desde a Atencdo Primaria, que é a porta de entrada do SUS, até os servicos de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Especializada e Hospitalar. Também foram discutidos aspectos
relacionados a Vigilancia em Salde, responsavel pela prevencado e controle de doencas.

Eixo 2: Administracdo e Gestdo em Saude - Neste eixo foram discutidos os aspectos
administrativos e estruturais que garantem o funcionamento do SUS, como o Financiamento e
Investimentos na area, a Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude e a Participa¢do Popular no
planejamento das a¢Ges de saude.

Durante a discussdao de cada eixo, os participantes formularam propostas, que foram
organizadas e sistematizadas pelos relatores, conforme Anexo | deste Relatério Final. Ao final
da discussdo, os relatores promoveram a leitura das propostas, que foram colocadas em
votagdo, uma a uma, aos delegados da Plenaria, sendo que todas as propostas foram aprovadas
por unanimidade. Ato continuo, os relatores promoveram a leitura deste préprio Relatério Final,
contendo um resumo do evento e o resultado dos debates, representado pelas propostas
aprovadas, que servirdo como diretrizes para o desenvolvimento da politica de saude municipal
para o quadriénio 2026/2029. O Relatério Final também foi colocado em votacdo, sendo
aprovado por unanimidade. Na ocasiao, os delegados nao apresentaram qualquer mog¢ao que
ensejasse leitura e aprovacao.

Por fim, a Secretaria Municipal de Saude, Sra. Monique Momente Covielo, agradeceu a presenca
e participacdo ativa de todos, destacando a importancia do evento para subsidiar a elaboracdo
do Plano Municipal de Saude 2026-2019, e declarou encerrada a 52 Conferéncia Municipal de

Saude de Pirangi.

ANEXO |
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RELATORIO DAS PROPOSTAS

EIXO 1: ASSISTENCIA E VIGILANCIA EM SAUDE

Subeixo 1: Atenc¢do Primaria a Saude Propostas:

Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude, utilizando ferramentas
tecnoldgicas para acessar os servicos, reduzindo assim a necessidade de
deslocamento.

Ampliacdo do horario de atendimento, para promover acesso aos servicos de saude
priorizando a populagdo que necessita e apresenta dificuldade de acesso em horario
comercial.

Promover a utilizacdo de ferramentas de monitoramento das acdes e servicos da
Atencdo Primaria a Saude.

Promover a criacdo de protocolos assistenciais para os servicos de saude, garantindo a
execucdo das agoes e servigos de salide em conformidade com a legislagdo e demanda
de saude da populagdo, qualificando assim, os atendimentos prestados pela Atencado

Primaria do municipio.

Subeixo 2: Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Especializada e Hospitalar Propostas:

Desenvolver estudos estatisticos das demandas dos servigos de atengdo especializada,
visando desenvolver acles estratégicas e promover articulacdes com os demais entes
federativos para a alocacdo de recursos.

Analisar o cenario relacionado ao agendamento e a disponibilizagao do transporte
sanitario, com o objetivo de garantir o acesso da populacdo, especialmente dos grupos
mais vulneraveis, garantindo assim os principios do SUS.

Implantar distribui¢do de medicamentos no Pronto Socorro Municipal, ampliando o

acesso aos usuarios que necessitam de tratamento.

Subeixo 3: Vigilancia em Saude Propostas:

Promover estratégias para melhoria da cobertura vacinal, em especial das vacinas do
calendario basico, por meio de a¢des de ampliacdo do acesso, busca ativa de pacientes
e comunicacdo efetiva para conscientizacdo da populagéo.

Promover estratégias, por meio de a¢Ges, campanhas educativas e comunicagdo

efetiva para conscientizacdo da populacdo, voltadas as arboviroses.
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EIXO 2: ADMINISTRAGAO E GESTAO EM SAUDE

Subeixo 1: Financiamento e Investimentos na Saldde Propostas:
* Fomentar o uso de ferramentas tecnoldgicas na salide, com o objetivo de
descentralizar e qualificar as informacgGes e processo de trabalho do Municipio.
* Fomentar estratégias e acOes de validacdo e alocacdo de recursos para o

financiamento na area da saude.

Subeixo 2: Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude Propostas:
* Viabilizar estratégias para implantar avaliagdo de desempenho dos funcionarios,
considerando aspectos técnicos e de humanizacgao.
* Adogdo de agdes de comunicagdo para com a populagao, com o objetivo de explicar e
guiar a populagao sobre o direcionamento e papel de cada servigo de saude,

fortalecendo assim, a os servigos que sdo disponibilizados no municipio.

Subeixo 3: Participa¢do Popular na Saude Propostas:
*  Potencializar a participagdo popular em estudos de saude, com o intuito de melhorar a

oferta de cuidados de saude, visando assim, ampliar o acesso da populagédo aos

Servigos.
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CONCLUSAO

O maior propésito deste Plano Municipal de Saude é construir uma visdo de futuro clara e
compartilhada para o Departamento de Saude, reunindo a participacdo de trabalhadores do
SUS, gestores, parceiros e representantes do Conselho Municipal de Saude. Mais do que cumprir
uma exigéncia legal, este plano foi pensado para ser um instrumento real de transformacao,
com base no planejamento participativo, nos cadernos de planejamento do SUS, na escuta das

necessidades locais e na andlise do orgamento municipal.

Chegou o momento de parar de operar no automatico. A salde publica ndo pode mais funcionar
por inércia, repetindo modelos ultrapassados que apenas mantém o sistema funcionando por
pouco tempo, a beira do colapso. Se ndo mudarmos a forma de fazer saude — com
responsabilidade, coragem e inovacdo — ndo havera recurso que dé conta. O sistema vai colidir,

e quem sofre é sempre a populagdo.

Este plano marca um ponto de virada. Ele assume o compromisso de orientar a gestdo para
decisdes mais conscientes, baseadas em dados, didlogo e participa¢do. E um plano vivo, que
precisa ser atualizado no minimo uma vez por ano, acompanhando as mudancas nas demandas
da populacdo e a disponibilidade de recursos — sejam préprios ou captados por meio de

projetos junto ao Governo do Estado e ao Governo Federal.

Mas isso sé serd possivel com um time comprometido e um Conselho Municipal de Saude
atuante, garantindo que nenhuma acdo fique fora do radar do planejamento. Com
transparéncia, coeréncia e trabalho coletivo, vamos fortalecer o SUS no nosso municipio — do

jeito certo, com propdsito e com atitude.

Vamos pra cima @

Monigque Momente Covielo - Diretora Municipal de Saude — 2025 a 2028.



