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1. APRESENTACAO

Como gestora municipal da Saude do municipio de Corumbatai, apresento com satisfacdo o Plano Municipal
de Satde para o periodo 2026-2029, documento fundamental que norteia nossa gestdo e estabelece os
compromissos assumidos com a populagdo corumbataiense no campo da satde publica. Este plano representa
o resultado de um processo participativo e democratico, construido em consonincia com as diretrizes do

Sistema Unico de Saude (SUS) e as necessidades especificas de nossa comunidade.

Nosso municipio, com seus 4.285 habitantes estimados para 2024, possui caracteristicas unicas que demandam
uma abordagem personalizada e eficiente na gestdo da satide publica. Localizado na regido de Rio Claro, na
microrregido de Piracicaba, Corumbatai integra a regido intermediaria de Campinas, posicionando-se
estrategicamente no interior paulista com uma densidade demografica de 15,06 habitantes por quilémetro

quadrado, distribuidos em uma area territorial de 278,622 km?,

Reconheco que a saude ¢ um direito fundamental de todos os cidaddos e um dever do Estado, conforme
estabelece nossa Constituicdo Federal. Por isso, assumo o compromisso de implementar politicas publicas que
assegurem o acesso universal, equitativo e integral as ag¢des e servigos de promogao, protegao e recuperagao da
saude para toda nossa populacdo. Este plano configura-se como nossa ferramenta principal para garantir esse

direito e promover a reducao do risco de doengas e outros agravos a satde.

O planejamento em saude que apresentamos considera a crescente demanda por servigos em um cenario que
exige otimizagdo dos recursos disponiveis. Entendo que um planejamento eficaz impacta positivamente a
qualidade de vida das pessoas, e € com essa convicgdo que estruturamos este documento seguindo
rigorosamente as diretrizes estabelecidas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017 e demais normativas

do Ministério da Saude.

Estruturamos nosso plano em trés componentes essenciais, conforme determina a legislagdo vigente: a Analise
de Situagao de Satude (ASIS), que produz informagdes detalhadas sobre a situagdo de saude de nossa populagdo
e prioriza os problemas e necessidades identificados; as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI),
que traduzem nossas prioridades sanitarias em compromissos concretos a serem cumpridos pela gestdo; e o
Monitoramento e Avaliagdo, que estabelece o processo sistematico de acompanhamento dos indicadores para

subsidiar nossa tomada de decisdo.

Nosso municipio apresenta indicadores socioecondmicos que refletem tanto potencialidades quanto desafios.
Com um PIB per capita de R$ 84.731,24 em 2021 e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de 0,754 em 2010, Corumbatai demonstra capacidade econdmica, mas também evidencia a necessidade de
investimentos continuos em politicas sociais, especialmente na area da saude. O fato de 30,7% de nossa
populagdo possuir rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo reforca a importancia do

SUS como garantia de acesso universal aos servigos de saude.

Destaco que nossa gestdo municipal conta atualmente com receitas brutas realizadas de R$ 51.353.389,55 em
2024, sendo que 79,49% dessas receitas correntes provém de transferéncias, o que evidencia nossa dependéncia
das politicas de financiamento federal e estadual. Essa realidade reforca a importancia de um planejamento

criterioso e da busca por eficiéncia na aplicag@o dos recursos destinados a saude.



No campo da educacio, alcangamos a marca de 100% na taxa de escolarizagdo de criangas de 6 a 14 anos em
2022, e nosso IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental atingiu 6,8 em 2023, indicadores que
demonstram nosso compromisso com o desenvolvimento humano e que se relacionam diretamente com os

determinantes sociais da saude.

Quanto a infraestrutura de saneamento, identificamos que 62,76% de nossos domicilios possuem esgotamento
sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede, area que demanda nossa atengdo especial, pois o
saneamento basico ¢ fundamental para a prevencdo de doengas e promoc¢do da satde. Por outro lado,
celebramos o fato de 92,56% de nossas vias publicas possuirem arborizagdo, contribuindo para a qualidade

ambiental e bem-estar da populagao.

Este plano representa nossa visdo estratégica para os proximos quatro anos, periodo em que pretendemos
consolidar e expandir nossa rede de atencdo a satde, fortalecer a atengdo primaria como porta de entrada
preferencial do sistema, implementar acdes efetivas de vigilancia em saude, e promover a integragdo entre 0s
diferentes niveis de ateng@o. Nosso objetivo € construir um sistema de saude municipal que seja referéncia em

qualidade, humanizagdo e eficiéncia.

Assumimos o compromisso de implementar todas as agdes previstas neste plano, sempre em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizagao,
hierarquizacdo e participacdo social. Entendo que a satide ndo se constroi apenas nos servigos de saude, mas

resulta de politicas publicas intersetoriais que abordem os determinantes sociais da satde.

Convido toda a populagdo corumbataiense, os profissionais de saide, o Conselho Municipal de Saude, os
demais gestores publicos e a sociedade civil organizada para acompanhar, apoiar e participar ativamente da
implementacdo deste plano. Juntos, construiremos um sistema de saude que atenda as necessidades e
expectativas de nossa comunidade, promovendo saude, prevenindo doengas e garantindo cuidado integral a

todos os cidaddos de Corumbatai.

O melhor resultado comega com o melhor planejamento, € € com essa convic¢ao que apresentamos este Plano
Municipal de Saude 2026-2029, instrumento que transformard nossas boas intengdes em agdes concretas e

resultados reais para a saide de todos os habitantes de nosso querido municipio.

2. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE (ASIS)

2.1 Condicoes Sociossanitarias

A andlise das condi¢des sociossanitarias de Corumbatai revela um municipio de pequeno porte com
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e epidemiologicas especificas que influenciam diretamente o
perfil de saude de nossa populacdo. Como gestor municipal, considero fundamental compreender essas

condi¢des para orientar adequadamente nossas politicas publicas de satde.



2.1.1 Caracteristicas Demograficas

Nosso municipio possui uma populacao de 4.195 habitantes segundo o Censo 2022 do IBGE, com estimativa
de 4.285 habitantes para 2024, representando um crescimento populacional de 8,29% em relacdo ao censo
anterior [1]. Essa tendéncia de crescimento, embora modesta, indica vitalidade demografica e demanda

planejamento adequado dos servicos de saude para atender a populagdo em expansao.

A densidade demografica de 15,06 habitantes por quilometro quadrado caracteriza Corumbatai como um
municipio de baixa densidade populacional, distribuida em uma area territorial de 278,622 km? [1]. Essa
configuragdo territorial apresenta tanto oportunidades quanto desafios para a organizagao dos servicos de saude,
pois permite maior proximidade entre gestdo e populagdo, mas também pode implicar em maiores custos per

capita para a prestacao de servigos especializados.

A estrutura etaria de nossa populagdo reflete padroes tipicos de municipios de pequeno porte do interior
paulista, com predominio de populagdo adulta economicamente ativa. Observamos que 100% das criangas de
6 a 14 anos estdo devidamente escolarizadas, indicador que demonstra nosso compromisso com a educagio e

que se relaciona diretamente com os determinantes sociais da saude [1].
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Figura 1: Evolucédo da populagdo de Corumbatai SP no periodo 2010-2024, demonstrando crescimento
populacional de 8,29% entre 2010 e 2022. Fonte: IBGE.

2.1.2 Condicoes Socioecondmicas

O perfil socioeconomico de Corumbatai apresenta caracteristicas que influenciam significativamente as
condigdes de saude da populagdo. Nosso PIB per capita de RS 84.731,24 em 2021 posiciona 0 municipio acima
da média nacional, indicando capacidade econdmica que pode ser direcionada para investimentos em saude
publica [1].



Entretanto, identificamos que 30,7% de nossa populacdo possui rendimento nominal mensal per capita de até
meio salario minimo, conforme dados de 2010, evidenciando a existéncia de vulnerabilidade socioecondmica
que demanda atengdo especial de nossas politicas publicas [1]. Essa parcela da populacdo depende
fundamentalmente do SUS para acesso aos servigos de saude, reforcando a importancia de mantermos um

sistema publico robusto e eficiente.

O mercado de trabalho local emprega 1.961 pessoas, representando 46,75% da populagao ocupada em 2022,
com salario médio mensal dos trabalhadores formais de 2,7 salarios minimos [1]. Esses indicadores sugerem
um mercado de trabalho relativamente estavel, mas com potencial para expansdo, o que pode impactar
positivamente os determinantes sociais da satde.
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Figura 2: Indicadores socioecondmicos de Corumbatai SP, incluindo PIB per capita, IDHM, distribui¢ao de
renda e indicadores de educagdo. Fonte: IBGE.

2.1.3 Condic¢oes de Saneamento e Meio Ambiente

As condi¢des de saneamento basico constituem determinante fundamental da satde publica. Em Corumbatai,
identificamos que 62,76% dos domicilios possuem esgotamento sanitario por rede geral, rede pluvial ou fossa
ligada a rede [1]. Embora represente a maioria dos domicilios, reconhecemos que ainda temos 37,24% da
populagao sem acesso adequado ao esgotamento sanitario, situagdo que demanda investimentos prioritarios

para prevencao de doengas relacionadas ao saneamento inadequado.

Por outro lado, celebramos o fato de que 92,56% de nossas vias publicas possuem arborizagdo, indicador
ambiental positivo que contribui para a qualidade do ar, controle de temperatura e bem-estar geral da populagio
[1]. A urbanizacdo de vias publicas atinge 41,3% do municipio, area que pode ser expandida para melhorar as

condi¢des de mobilidade urbana e acessibilidade aos servigos de saude.



Nossa area urbanizada corresponde a 1,53 km? em 2019, concentrando a maior parte da populacdo e dos
servigos publicos [1]. O municipio esta inserido no bioma Mata Atlantica, o que nos confere responsabilidade
especial com a preservagdo ambiental e aproveitamento sustentavel dos recursos naturais para promocao da

saude.
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Figura 3: Indicadores de infraestrutura e saneamento de Corumbatai SP, demonstrando a situagdo do
esgotamento sanitario e infraestrutura urbana. Fonte: IBGE.

2.1.4 Indicadores de Saude

Os indicadores de satde de Corumbatai apresentam aspectos positivos que merecem destaque. A mortalidade
infantil ndo apresentou registros em 2023, indicando qualidade na ateng¢@o materno-infantil, embora devemos
manter vigilancia constante sobre esse indicador devido ao pequeno nimero absoluto de nascimentos que pode

gerar variagoes significativas [1].

As internagdes por diarreia pelo SUS registraram 0,0 internagdes por 100 mil habitantes em 2024, resultado
excelente que pode estar relacionado as agdes de vigilancia sanitaria, educagcdo em satde e qualidade da agua
distribuida a populagdo [1]. Esse indicador demonstra efetividade de nossas agdes preventivas, mas requer

monitoramento continuo.

Nao identificamos populacdo exposta ao risco hidrogeoldgico em nosso territorio, conforme dados de 2010,
situacdo favoravel que contribui para a seguranga e bem estar da populacdo [1]. Essa caracteristica geografica

representa vantagem comparativa em relacdo a muitos municipios brasileiros.
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Figura 4: Indicadores de satide de Corumbatai SP comparados com valores de referéncia, demonstrando o
desempenho do municipio em indicadores-chave. Fonte: DATASUS/IBGE.

2.1.5 Determinantes Sociais da Saude

Como gestora municipal, reconhego que a saude da populacdo resulta de multiplos determinantes que
extrapolam o setor satide propriamente dito. Em Corumbatai, identificamos determinantes sociais favoraveis,

como a universalizagdo do acesso a educacdo basica e a existéncia de atividade econdmica diversificada.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,754 em 2010 posiciona Corumbatai na faixa
de alto desenvolvimento humano, reflexo dos investimentos em educagdo, saide e renda realizados ao longo
dos anos [1]. Esse indicador sintético demonstra que estamos no caminho correto, mas também evidencia

potencial para melhorias adicionais.

A localizagao estratégica de nosso municipio na regido de Rio Claro, com acesso facilitado aos centros urbanos
maiores, representa oportunidade para desenvolvimento econdmico e acesso a servicos especializados de satde.
Nossa inser¢ao na regido intermediaria de Campinas nos conecta a uma rede de servigos e oportunidades que

podem ser aproveitadas para beneficio da populagéo local.

2.1.6 Desafios e Oportunidades Identificados

A analise das condi¢des sociossanitarias revela desafios que demandam atencdo prioritaria de nossa gestdo. O
principal desafio identificado relaciona-se a necessidade de universalizagdo do saneamento basico,

especialmente do esgotamento sanitario, para os 37,24% da populacao ainda ndo atendida adequadamente.



A existéncia de 30,7% da populagdo com renda per capita de até meio salario minimo representa desafio social
que impacta diretamente a satide, demandando politicas intersetoriais de geracdo de emprego e renda, além de

fortalecimento das politicas de assisténcia social e saude publica.

Como oportunidades, identificamos o crescimento populacional moderado que permite planejamento adequado
da expansdo dos servigos; a capacidade econdomica municipal expressa no PIB per capita elevado; a
universalizagdo do acesso a educacdo basica; e a localizagdo estratégica que facilita parcerias regionais para

oferta de servigos especializados.

A analise das condi¢des sociossanitarias fundamenta nossas escolhas estratégicas para o periodo 2026-2029,
orientando a defini¢do de prioridades e a alocagdo de recursos para maximizar o impacto positivo sobre a saude
da populagdo corumbataiense. Reconhecemos que a melhoria das condigdes de saude depende ndo apenas de
servigos de saude de qualidade, mas também de politicas publicas intersetoriais que abordem os determinantes

sociais da saude de forma integrada e sustentavel.

2.2 Estrutura do Sistema de Saude

A estrutura do sistema de satide de Corumbatai reflete as caracteristicas de um municipio de pequeno porte,
com organizagdo centrada na atengdo primaria e articulagdo regional para servigos de maior complexidade.
Como gestor municipal, reconhego a importancia de uma estrutura bem organizada para garantir o acesso

universal e integral aos servigos de satde.
2.2.1 Estrutura Organizacional e Administrativa

Nossa Secretaria Municipal de Satude esta estruturada de forma a atender as necessidades da populagado local,
mantendo interface direta com a gestdo municipal e articulacdo com as esferas estadual e federal do SUS. A
estrutura administrativa atual contempla as areas essenciais para funcionamento do sistema: atencdo basica,

vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e gestdo administrativa.

A gestdo municipal de satde opera sob os principios da descentralizagdo e municipalizagdo, assumindo
responsabilidades pela organizacéo, execucdo e avaliagdo das agdes e servigos de saude em nosso territorio.
Mantemos articulagdo constante com a Secretaria Estadual de Satde de Sdo Paulo e o Ministério da Saude para

alinhamento de politicas e captagdo de recursos.

Nossa estrutura organizacional privilegia a proximidade com a populagdo, caracteristica fundamental em
municipios de pequeno porte. Essa proximidade permite identificacdo mais rapida das necessidades de saude,

implementacao agil de agdes preventivas e acompanhamento personalizado dos usuarios do sistema.

2.2.2 Conselho Municipal de Saude e Participacao Social

O Conselho Municipal de Satde de Corumbatai constitui instancia fundamental de controle social e
participacdo da comunidade na gestdo do SUS municipal. Composto por representantes dos usuarios,
trabalhadores de satde, prestadores de servigos e gestdo municipal, o conselho atua na formulagao,

acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude.



Realizamos periodicamente as Conferéncias Municipais de Saude, espagos democraticos de discussdo e
definicdo de diretrizes para o sistema municipal de satde. Essas conferéncias representam momentos
privilegiados de participag@o social, onde a populacdo pode expressar suas necessidades, avaliar os servigos

prestados e propor melhorias para o sistema.

A participagdo social em nosso municipio se manifesta também através de outros canais, como ouvidoria
municipal, reunides comunitarias e audiéncias publicas para prestacdo de contas dos recursos aplicados em
saude. Reconhecemos que a participagao efetiva da comunidade fortalece a democracia sanitaria ¢ melhora a

qualidade dos servigos prestados.

2.2.3 Capacidade Instalada e Estabelecimentos de Satde

Nossa rede municipal de saude conta atualmente com 2 estabelecimentos de saide SUS, conforme dados de
2009, estrutura que atende as necessidades basicas da populagdo local [1]. O principal equipamento de saude ¢
a Unidade Basica de Satude (UBS) "André Gimene", localizada na Rua 04 A, n° 30, Jardim Residencial Colina,
que funciona de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 16h00.

A UBS André Gimene constitui a porta de entrada preferencial do sistema municipal de saude, oferecendo
servigos de atencdo primaria a satide para toda a populagdo. Essa unidade esta equipada para realizar consultas
médicas, consultas de enfermagem, procedimentos basicos, vacinagio, dispensacao de medicamentos basicos

e acoes de promogao e prevengao da saude.

Além da UBS principal, mantemos estrutura complementar que inclui servigos de apoio diagnostico basico e
articulagdo com a rede regional para servigos de maior complexidade. Nossa capacidade instalada ¢
dimensionada para atender a populacdo atual, mas requer planejamento para expansao conforme o crescimento

demografico projetado.

QTDE HORARIO DE
CNES ESTABELECIMENTO O S TR QTDE EQUIPES | Lo\ OV AMENTO
CENTRO SAUDE Il ANTENOR 01 EAP 30H _ _
2090457 CHIOSSI CORUMBATALI 101 01 ESB 20H 07:00 AS 19:00
01 EMULTI
UBS ANDRE GIMENE 01 ESF 40H _ _
9372253 CORUMBATAI 58 01 ESB 20H 07:00 AS 16:00
01 EAP 30H
6836186 SAMU CORUMBATAI 11 - SEMPRE ABERTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE _ _
6521703 SAUDE DE CORUMBATAI 08 - 08:00 AS 17:00

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/

2.2.4 Recursos Humanos em Saude

Os recursos humanos constituem o elemento mais importante de qualquer sistema de satide. Em Corumbatai,
contamos com equipe multiprofissional comprometida com os principios do SUS e com a qualidade da atengao
prestada a populacdo. Nossa equipe inclui profissionais das categorias essenciais para funcionamento da
aten¢do primaria: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satude e profissionais

de apoio.



A gestdo de recursos humanos em saude representa desafio constante, especialmente em municipios de pequeno
porte, onde a atracdo e fixacdo de profissionais qualificados pode ser mais dificil. Investimos em politicas de
valorizacdo profissional, educagdo permanente ¢ melhoria das condigdes de trabalho para manter equipe

qualificada e motivada.

Reconhecemos a importancia da educagdo permanente como estratégia para qualificacdo continua dos
profissionais de saide. Promovemos regularmente atividades de capacitacdo, participacdo em cursos e eventos
cientificos, e articulagdo com instituigdes de ensino para estigios e praticas supervisionadas que contribuem

para a formacgao profissional e atualizagdo da equipe.

2.2.5 Equipamentos e Tecnologia em Saude

Nossa estrutura tecnologica inclui equipamentos basicos necessarios para funcionamento da aten¢ao primaria:
equipamentos para consultas médicas e de enfermagem, materiais para procedimentos basicos, equipamentos
para vacinagdo e conservacao de imunobiologicos, e sistema de informagdo para registro e acompanhamento

das acoes de saude.

Mantemos investimento continuo na modernizacdo ¢ manutengdo dos equipamentos de saude, reconhecendo
que a qualidade da atengdo depende também da disponibilidade de recursos tecnologicos adequados.
Priorizamos equipamentos que ampliem a capacidade resolutiva da ateng@o primaria, reduzindo a necessidade

de encaminhamentos para outros niveis de atencao.

A informatizagdo dos servicos de satde representa prioridade de nossa gestdo. Utilizamos sistemas de
informacdo, para registro das acdes realizadas, acompanhamento dos indicadores de saude e alimentagdo das
bases de dados nacionais. Essa informatiza¢ao melhora a qualidade da informagao e facilita o planejamento e

avaliagdo das acdes de saude.

2.2.6 Indicadores de Oferta e Cobertura

Os indicadores de oferta e cobertura dos servicos de saude em Corumbatai demonstram adequagdo as
necessidades da populacdo local. Mantemos cobertura universal da ateng¢@o primaria, garantindo que toda a

populagdo tenha acesso aos servigos basicos de satde através da UBS André Gimene e do Centro de Saude II.

A cobertura vacinal constitui indicador prioritario de nossa gestdo. Trabalhamos para manter coberturas
vacinais adequadas para todas as vacinas do calendario nacional, contribuindo para prevencdo de doengas
imunopreveniveis e protecao coletiva da populacdo. Os resultados de 0,0 internagdes por diarreia pelo SUS por
100 mil habitantes em 2024 podem refletir, entre outros fatores, a efetividade de nossas ag¢des preventivas,

incluindo a vacinagao [1].

Monitoramos regularmente indicadores como taxa de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria,
que reflete a qualidade e resolutividade dos servicos de atencgdo basica. Nosso objetivo ¢ manter essa taxa em
niveis baixos, demonstrando que a atengdo primaria esta cumprindo adequadamente seu papel de prevencao e

tratamento precoce das condigdes de satide.



2.2.7 Desafios da Estrutura Atual

A analise de nossa estrutura atual revela desafios que demandam atengdo no periodo 2026-2029. O principal
desafio relaciona-se a necessidade de expansdo da capacidade instalada para acompanhar o crescimento

populacional e ampliar a oferta de servigos especializados no proprio municipio.

A dependéncia de servigos regionais para atengdo especializada, embora seja caracteristica natural de
municipios de pequeno porte, requer articulacdo constante e pode gerar dificuldades de acesso para alguns
usuarios. Trabalhamos para fortalecer as parcerias regionais e, quando possivel, ampliar a oferta local de

servigos especializados.

A atualizac@o tecnologica representa desafio continuo, especialmente considerando o ritmo acelerado de
inovagdes na area da saude. Buscamos equilibrar a incorporacdo de novas tecnologias com a sustentabilidade
financeira do sistema, priorizando aquelas que demonstrem maior impacto na qualidade da atengdo e na saude

da populagdo.

2.2.8 Oportunidades de Fortalecimento

Identificamos oportunidades significativas para fortalecimento de nossa estrutura de satde. A proximidade
com centros urbanos maiores facilita parcerias para capacitagdo profissional, incorporacdo de tecnologias e
acesso a servicos especializados. Nossa localizagdo na regidao de Rio Claro oferece possibilidades de consorcios

intermunicipais para otimizag@o de recursos e ampliagdo da oferta de servigos.

O tamanho reduzido de nossa populagdo permite implementacdo de modelos inovadores de atencao a saude,
como medicina de familia e comunidade personalizada, uso de tecnologias de informacdo para
acompanhamento domiciliar, ¢ desenvolvimento de ac¢des intersetoriais integradas com outras secretarias

municipais.

A estrutura atual, embora necessite de aprimoramentos, oferece base solida para desenvolvimento de um
sistema de saude municipal eficiente e resolutivo. Nossa estratégia para o periodo 2026-2029 contempla o
fortalecimento dessa estrutura através de investimentos em recursos humanos, equipamentos, tecnologia e

articulag@o regional, sempre mantendo foco na qualidade da atencdo e satisfacdo dos usuarios.
2.3 Redes de Atencio a Saude

A organizagao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) em Corumbatai reflete nossa inser¢ao no sistema regional
de satde e a necessidade de articulagdo intermunicipal para garantir integralidade da atengdo. Como gestor
municipal, reconhego que a configuragdo em rede é fundamental para otimizar recursos € assegurar acesso a

todos os niveis de complexidade da atengao a saude.

2.3.1 Configuracio da RAS no Territério Municipal

Nossa Rede de Atencao a Saude estd estruturada tendo a Atencdo Primaria a Satude (APS) como porta de

entrada preferencial e coordenadora do cuidado, conforme preconizam as diretrizes do SUS. A UBS André



Gimene constitui o centro organizador da rede local, responsavel pelo primeiro contato dos usudrios com o

sistema, continuidade do cuidado e coordenacao da atengdo quando necessario acesso a outros pontos da rede.

A APS em Corumbatai desenvolve agdes de promocdo da satde, prevencdo de doengas, tratamento de
condi¢des agudas e acompanhamento de condi¢des cronicas, buscando resolver aproximadamente 80% dos
problemas de saude da populagdo no proprio territorio municipal. Essa alta resolutividade da atengdo primaria
¢ caracteristica desejavel e possivel em municipios de pequeno porte, onde a proximidade entre equipe ¢

populagao facilita o cuidado integral.

Nossa rede municipal articula-se com a Regido de Satide de Rio Claro para acesso aos demais componentes da
RAS: atengdo especializada ambulatorial, aten¢do hospitalar, sistemas de apoio (diagndstico e terapéutico,
assisténcia farmacéutica, transporte sanitario), sistemas logisticos (regulagdo, prontuario eletronico, cartdo

nacional de saude) e sistema de governanga da rede.

2.3.2 Atencao Primaria a Saide como Coordenadora do Cuidado

A APS em nosso municipio assume plenamente seu papel de coordenadora do cuidado, desenvolvendo agdes
que vao além da assisténcia individual para incluir a¢des coletivas de promogdo da saiude e prevencao de
doengas. Nossa equipe de aten¢do primaria conhece profundamente o territorio e a populagdo adscrita,

permitindo abordagem personalizada e contextualizada das necessidades de saude.

Implementamos o modelo de cuidado centrado na pessoa e na familia, reconhecendo que a satide resulta de
multiplos determinantes que incluem condigdes socioecondmicas, ambientais, culturais ¢ comportamentais.
Essa abordagem integral permite identificacdo precoce de riscos e vulnerabilidades, intervengdo oportuna e

acompanhamento longitudinal dos usuérios.

A coordenagio do cuidado pela APS manifesta-se através do acompanhamento dos usuarios que necessitam de
atencdo especializada, garantindo continuidade da atencdo e integracdo entre os diferentes niveis de
complexidade. Mantemos comunicacgao constante com os servigos de referéncia regional para assegurar que os
encaminhamentos sejam adequados e que os usuarios retornem a APS com orientacdes claras para continuidade

do tratamento.

2.3.3 Articulacio Regional para Atencao Especializada

Nossa inser¢do na Regido de Satude de Rio Claro, que integra a regido intermediaria de Campinas, proporciona
acesso da popula¢do corumbataiense aos servicos de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar. Essa
articulag@o regional ¢ fundamental para garantir integralidade da atenc@o, especialmente considerando que

municipios de pequeno porte ndo possuem escala para manter todos os tipos de servigos especializados.

Mantemos parcerias formalizadas com municipios da regido para acesso a consultas especializadas, exames
diagnosticos de maior complexidade, procedimentos terapéuticos especializados e internagdes hospitalares.
Essas parcerias sdo regulamentadas através de consorcios intermunicipais, pactuagdes regionais e programagao

pactuada integrada, instrumentos que garantem acesso equitativo e sustentavel aos servigos regionais.



A regulagio do acesso aos servicos especializados € realizada através de sistema regional que prioriza os casos
conforme critérios técnicos de risco e vulnerabilidade. Nossa equipe municipal participa ativamente desse
processo regulatorio, garantindo que os usudrios de Corumbatai tenham acesso oportuno aos servigos

necessarios.

2.3.4 Redes Tematicas Prioritarias

Organizamos nossa atencao através de redes tematicas que abordam as principais necessidades de saude da
populacdo. Embora nossa estrutura local seja limitada, participamos ativamente das redes tematicas regionais,

garantindo que nossa populagdo tenha acesso aos cuidados especializados quando necessario.

Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias: Mantemos articulagdo com o SAMU regional e servigos de
urgéncia e emergéncia dos municipios de referéncia. Nosso Centro de Saude esta preparado
para atendimento de urgéncias de menor complexidade, com protocolos definidos para estabilizagdo e

encaminhamento dos casos que demandam atengdo hospitalar.

Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS): Participamos da RAPS regional, garantindo acesso da populagdo aos
servigos de saude mental. Na atengdo primaria, desenvolvemos agdes de promogao da saude mental, prevengao
de transtornos mentais ¢ acompanhamento de usudrios com transtornos mentais comuns, articulando com os

servigos especializados regionais quando necessario.

Rede de Atencao as Doencas Cronicas: Priorizamos o acompanhamento de usuarios com doencgas cronicas
ndo transmissiveis (diabetes, hipertensao, doengas cardiovasculares) na atengao primaria, desenvolvendo a¢des
de educag@o em satude, monitoramento clinico e articulagdo com servigos especializados para casos de maior

complexidade.

Rede Materno-Infantil: Desenvolvemos agdes de pré-natal, puericultura e planejamento familiar na atengdo
primaria, articulando com servigos obstétricos e pediatricos regionais para garantir atencdo integral as
gestantes, puérperas e criancas. Os excelentes indicadores de mortalidade infantil refletem a qualidade dessa

rede.

2.3.5 Sistemas de Apoio Diagnostico e Terapéutico

O acesso a exames diagnoésticos constitui componente essencial da RAS. Mantemos articulagdo regional para
garantir que nossa populacdo tenha acesso aos exames laboratoriais basicos, exames de imagem e demais

procedimentos diagndsticos necessarios para qualificagdo da atengdo a saude.

Priorizamos a solicitagdo racional de exames, baseada em protocolos clinicos e evidéncias cientificas,
contribuindo para uso eficiente dos recursos disponiveis e redugdo do tempo de espera para acesso aos exames.
Nossa equipe recebe capacitagdo regular sobre protocolos de solicitagdo de exames e interpretacdo de

resultados.

Para exames de maior complexidade, utilizamos os sistemas de regulagdo regional que garantem acesso

equitativo conforme critérios técnicos estabelecidos. Mantemos acompanhamento dos usuarios encaminhados



para exames, assegurando que recebam os resultados e orientagdes adequadas para continuidade do tratamento.
2.3.6 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica integra nossa RAS através da disponibiliza¢do de medicamentos basicos na UBS
André Gimene e articulagdo regional para acesso a medicamentos especializados. Mantemos estoque regular

de medicamentos essenciais para tratamento das condi¢des mais prevalentes na atenc¢ao primaria.

Desenvolvemos agdes de uso racional de medicamentos, incluindo orientagdo aos usuarios sobre posologia,
efeitos adversos e importancia da adesdo ao tratamento. Essas a¢des contribuem para melhoria da efetividade

terapéutica e redugao de riscos relacionados ao uso inadequado de medicamentos.

Para medicamentos de alto custo e especializados, articulamos com a Secretaria Estadual de Satde através dos
protocolos estabelecidos, garantindo que nossa populagdo tenha acesso aos tratamentos necessarios conforme

critérios técnicos definidos.

2.3.7 Transporte Sanitario

O transporte sanitario constitui componente logistico fundamental da RAS, especialmente para municipios que
dependem de servigos regionais. Mantemos frota propria para transporte de usuarios aos servigos de referéncia

regional, garantindo acesso oportuno aos cuidados especializados.

Organizamos o transporte sanitdrio de forma eficiente, otimizando recursos através de agendamento
coordenado e rotas planejadas. Priorizamos os casos de maior urgéncia e vulnerabilidade, assegurando que

nenhum usuario deixe de acessar os servigos necessarios por dificuldades de transporte.

Articulamos também com o transporte sanitario regional para casos de urgéncia e emergéncia que demandam
remogdo especializada, garantindo que nossa populacdo tenha acesso aos recursos necessarios em situagdes

criticas.

2.3.8 Sistemas de Informacao e Comunicacio

Os sistemas de informacdo constituem elemento integrador da RAS, permitindo comunicacdo entre os
diferentes pontos de atencdo e acompanhamento longitudinal dos usuarios. Utilizamos os sistemas de
informacao do SUS (e-SUS APS, SISAB, SINAN, SIM, SINASC) para registro das acdes realizadas e
alimentacao das bases de dados nacionais.

Mantemos comunicacao regular com os servigos de referéncia regional através de sistemas de informagao e
comunicagdo direta, garantindo continuidade da informagdo sobre os usuarios encaminhados e

contrarreferenciados. Essa comunicacao ¢ fundamental para coordenagao efetiva do cuidado.

Investimos na qualificagdo da informag¢do em saude, reconhecendo sua importincia para planejamento,
monitoramento ¢ avaliagdo das agdes desenvolvidas. Promovemos capacitacdo regular da equipe para uso

adequado dos sistemas de informacao e melhoria da qualidade dos dados registrados.



2.3.9 Desafios e Oportunidades da RAS

A configura¢do atual da RAS apresenta desafios relacionados principalmente a dependéncia de servigos
regionais e as dificuldades de comunicacg@o entre os diferentes pontos de atengdo. Trabalhamos para fortalecer

a articulacdo regional e melhorar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Como oportunidades, identificamos possibilidades de ampliagdo da resolutividade da atengdo primaria através
de incorporacdo de tecnologias, capacitacdo profissional e desenvolvimento de protocolos clinicos. A
proximidade com a populagdo permite implementagdo de modelos inovadores de cuidado que podem servir de
referéncia para outros municipios de pequeno porte.

Nossa estratégia para o periodo 2026-2029 contempla o fortalecimento da RAS através de investimentos em
qualificacdo profissional, melhoria dos sistemas de informacdo, ampliacdo da articulagdo regional e

desenvolvimento de a¢des intersetoriais que abordem os determinantes sociais da saide de forma integrada.
2.4 Fluxos de Acesso

A organizagdo dos fluxos de acesso aos servigos de satide em Corumbatai reflete nossa preocupacao em garantir
que toda a populagao tenha acesso oportuno e equitativo aos cuidados de que necessita. Como gestor municipal,
reconheco que fluxos bem organizados contribuem significativamente para a satisfagdo dos usuarios e

eficiéncia do sistema de saude.
2.4.1 Acesso a Atencao Primaria

O acesso a ateng@o primaria em nosso municipio € facilitado pela proximidade geografica e organizacional
entre a populagdo e os servicos. A UBS André Gimene, localizada centralmente no municipio, esta acessivel a
maior parte da populacdo através de caminhada ou transporte proprio, considerando nossa area territorial de

278,622 km? e densidade populacional de 15,06 habitantes por quilometro quadrado [1].

Organizamos o acesso a aten¢do primaria através de multiplas modalidades: consultas agendadas para
acompanhamento de condi¢des cronicas e consultas de rotina; atendimento de demanda espontanea para
situagcdes agudas; visitas domiciliares para usuarios com dificuldades de locomogdo; e acdes coletivas de

promocao da saude e prevencao de doengas realizadas na propria UBS ou em espagos comunitarios.

O horario de funcionamento da UBS André Gimene, de segunda a sexta-feira das 07h00 as 16h00, atende as
necessidades da maior parte da populagdo, considerando o perfil socioecondmico local com predominio de
trabalhadores em atividades que permitem acesso aos servicos durante o horario comercial. Avaliamos

constantemente a necessidade de ampliagdo do horario de funcionamento conforme demanda da populacao.

2.4.2 Fluxos de Referéncia para Atencio Especializada

Os fluxos de referéncia para atencdo especializada seguem protocolos estabelecidos regionalmente, garantindo
que os usuarios de Corumbatai tenham acesso equitativo aos servigos de maior complexidade. Nossa equipe
de atencdo primaria realiza avaliagcdo criteriosa dos casos que necessitam encaminhamento, utilizando

protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas.



O processo de referéncia inicia-se na UBS André Gimene e Centro de Satde II, onde nossa equipe identifica a
necessidade de atengdo especializada, preenche adequadamente os formularios de encaminhamento com
informagdes clinicas relevantes, e orienta o usuario sobre o processo de agendamento e acesso ao servigo de
referéncia. Mantemos comunica¢do constante com o0s servigos regionais para agilizar o processo de

agendamento.

Os principais fluxos de referéncia direcionam-se para os municipios de Rio Claro, Piracicaba e Campinas,
conforme a especialidade necessaria e disponibilidade de servicos. Essa articulagdo regional permite que nossa
populagdo tenha acesso a praticamente todas as especialidades médicas e servigos diagnosticos disponiveis no
SUS.

2.4.3 Tempo de Deslocamento e Distancias

A analise dos tempos de deslocamento revela vantagens significativas para nossa populagdo no acesso aos
servigos de saude locais. A distdncia maxima entre qualquer ponto do municipio e as Unidades de Satude do
municipio ndo ultrapassam 15 quildmetros, permitindo acesso em tempo inferior a 30 minutos através de

transporte motorizado.

Para acesso aos servicos de referéncia regional, os tempos de deslocamento variam conforme o destino: Rio
Claro (aproximadamente 30 minutos), Piracicaba (aproximadamente 45 minutos) e Campinas
(aproximadamente 60 minutos). Esses tempos s3o considerados aceitdveis para acesso a Servicos

especializados, especialmente considerando que a maioria dos encaminhamentos nao constitui urgéncia médica.

Oferecemos transporte sanitdrio municipal para usuarios que necessitam acessar servigos regionais € nao
possuem transporte proprio, garantindo que fatores socioecondmicos ndo constituam barreira ao acesso.
Organizamos esse transporte de forma eficiente, otimizando recursos através de agendamento coordenado e

rotas planejadas.

2.4.4 Tempo de Espera para Consultas e Procedimentos

O tempo de espera para consultas na aten¢ao primaria € minimizado através de organizagao eficiente da agenda
e oferta adequada de horarios. Para consultas de rotina € acompanhamento de condi¢des cronicas, mantemos
tempo de espera inferior a uma semana. Para situagdes agudas, garantimos atendimento no mesmo dia através

de reserva de horarios para demanda espontanea.

Para consultas especializadas regionais, os tempos de espera variam conforme a especialidade e disponibilidade
de agenda dos servicos de referéncia. Trabalhamos constantemente para reduzir esses tempos através de
articulagdo com os gestores regionais e priorizacdo adequada dos casos conforme critérios de risco e

vulnerabilidade.

Os exames diagnosticos basicos sdo realizados com tempo de espera reduzido, geralmente inferior a duas
semanas. Para exames de maior complexidade, dependemos da programacdo regional, mas mantemos
acompanhamento dos usudrios encaminhados para garantir que recebam os exames necessarios em tempo

oportuno.



2.4.5 Acessibilidade e Barreiras ao Acesso

Avaliamos constantemente as barreiras ao acesso que podem afetar nossa populacdo, incluindo barreiras
geograficas, econOmicas, organizacionais e culturais. Nossa localizagdo geografica e caracteristicas
socioecondmicas minimizam muitas dessas barreiras, mas mantemos atencdo especial aos grupos mais

vulneraveis.

As barreiras geograficas sao minimizadas através da localizagdo central da UBS e oferta de transporte sanitario
para usuarios que necessitam. As barreiras economicas sdo praticamente eliminadas pela universalidade do
SUS, embora reconhegamos que custos indiretos (transporte, perda de dia de trabalho) podem afetar alguns

usuarios.

Trabalhamos para eliminar barreiras organizacionais através de processos simplificados de agendamento,
horarios adequados as necessidades da populacdo, e comunicagdo clara sobre os servigos disponiveis. As
barreiras culturais sao abordadas através de acdes de educacdo em saide e aproximacdo da equipe com a

comunidade.

2.4.6 Fluxos de Urgéncia e Emergéncia

Os fluxos de urgéncia e emergéncia estdo organizados para garantir atendimento oportuno as situagdes que
ameagam a vida ou podem resultar em sequelas graves. Nossa UBS esta preparada para atendimento inicial de
urgéncias de menor complexidade, com protocolos definidos para estabilizagdo e encaminhamento quando

necessario.

Para urgéncias de maior complexidade, mantemos articulagdo com o SAMU regional e servigos de urgéncia e
emergéncia dos municipios de referéncia. Essa articulagdo garante que nossa populagdo tenha acesso aos

recursos necessarios em situacdes criticas, com tempos de resposta adequados as necessidades clinicas.

Desenvolvemos acdes de educagdo da populagdo sobre quando e como acessar os servicos de urgéncia e
emergéncia, contribuindo para uso racional desses servigos e redugdo de demanda inadequada que pode

comprometer o atendimento dos casos realmente urgentes.
2.5 Recursos Financeiros

A gestao dos recursos financeiros destinados a satide em Corumbatai reflete nosso compromisso com a
aplicacdo eficiente e transparente dos recursos publicos, sempre priorizando o atendimento das necessidades
de saude da populagao. Como gestor municipal, reconheco que a sustentabilidade financeira do sistema de
saude ¢ fundamental para garantir continuidade e qualidade dos servigos prestados.

2.5.1 Receitas Municipais e Aplicacdo em Satde

Nossa receita municipal total alcancou R$ 51.353.389,55 em 2024, demonstrando capacidade financeira
adequada para um municipio de nosso porte [1]. Essa receita ¢ composta predominantemente por transferéncias

correntes, que representam 79,49% das receitas correntes brutas realizadas, evidenciando nossa dependéncia



das politicas de financiamento federal e estadual [1].

Aplicamos rigorosamente o percentual minimo constitucional de 15% das receitas proprias em agdes e servigos
publicos de saude, conforme determina a Emenda Constitucional n® 29 e a Lei Complementar n° 141/2012. Na
pratica, nosso investimento em saude supera esse percentual minimo, refletindo a prioridade que atribuimos a

essa area.

A composicao de nossas receitas inclui recursos proprios (IPTU, ISS, ITBI, taxas municipais), transferéncias
constitucionais (FPM, ICMS, IPVA), transferéncias voluntarias da Unido e Estado, e recursos especificos para
saude (Piso de Atengao Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica).
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Figura 5: Execu¢do orcamentaria e composicdo das receitas correntes de Corumbatai SP em 2024,
demonstrando a dependéncia de transferéncias e capacidade de execugdo. Fonte: SIOPS/IBGE.

2.5.2 Recursos Federais para Saude

Os recursos federais constituem componente fundamental do financiamento da saide em nosso municipio.
Recebemos regularmente recursos do Fundo Nacional de Satde através dos blocos de financiamento
estabelecidos pela legislagdo federal: Atencdo Primaria a Satde, Atengdo de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Satude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

O Piso de Atencao Basica (PAB) fixo e variavel representa a principal fonte de recursos federais para nossa
atencdo primaria, complementado por incentivos especificos para programas como Estratégia Saude da

Familia, Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, e outros programas federais dos quais participamos.

Mantemos acompanhamento rigoroso dos repasses federais através do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), garantindo transparéncia na aplicacdo dos recursos € cumprimento

das exigéncias legais para manutencao dos repasses.



2.5.2.1 Quadro de compatibilizacdo orcamentaria através dos Blocos de Financiamento do SUS e
Tesouro Municipal:

a0 . Previsao Or¢amentaria
Repasses do Fundo Municipal de Satide — Ano Base 2024 para 2026-2029
Seq. Programas e Acoes Valor anual Base de calculo: 2024
1 Pryo_moc;ao da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na aten¢do 36.300,52 145202,08
bésica
2 | SAMU 192 341.936,40 1.367.745,60
3 | Atenc¢do a Saude da Populacdo para procedimentos MAC 49.650,72 198.602,88
Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Aten¢do Primaria em Depende de indicagao
4 , . . 537.776,00
Satde para Cumprimento das Metas - Nacional parlamentar
5 PIS,O da Atengdo Primdria em Saude — Incentivo financeiro para atengdo a 135.000,00 540.000,00
Saude Bucal
6 Transferéncia aos entes fedfaratlvos para o pagamento dos vencimentos dos 110.136,00 440.544,00
Agentes comunitarios de satde - ACS
7 Programa de Informatizagdo da APS 6.000,00 Descontinuado
8 Incentivo Financeiro APS — Capitagdo Ponderada 112.193,61 Descontinuado
9 Incentivo Financeiro APS - Desempenho 12.560,56 Descontinuado
10 | Implementagdo Politicas Atengdo Primaria — Rede Alyne 200,00 Sazonal
1 Incent1nv~o quan?glro da APS — Equipes de Saude da Familia/ESF e Equipes 265.200,00 1.060.800,00
de Atencdo Priméria/EAP
12 | Incentivo Financeiro da APS — Componente Per capita por base populacional 24.960,24 99.840,96
13 Incen}wo _Fmrapce‘:lro'da APS — Demais Programas, Servigos e equipes da 6.540.80 26.163.20
atengdo primdaria a saude
Assisténcia Financeiro Complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
14 | Municipios para o pagamento do piso salarial dos profissionais da 10.525,73 42.102,92
enfermagem
15 | Transformacdo Digital no SUS 30.861,60 Sazonal
16 Incentlyo F inanceiro aos AEst_ados, .Ir)ltstrltO Federal e Municipios para 12.000.,00 48.000,00
execugdo de Agdes de Vigilancia Sanitaria
17 Apoio aos Est_ados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude 21.794.32 87.177.28
— Despesas Diversas
18 In_cgn}wq Fmanc,elro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a 887,65 3.550,60
Vigilancia em Saude
19 | Incentivo Financeiro da APS — Equipes Multiprofissionais - EMULTI 95.750,00 383.000,00
20 | Incentivo Compensatorio de Transi¢ao 49.932,98 199.731,92
21 | Contrapartida do Municipio (empenhada) 9.731.617,28 38.926.469,12
TOTAL GERAL 11.591.824,41 43.568.930,56

A previsdo or¢amentaria para o periodo de 2026 a 2029 no municipio de Corumbatai-SP aponta para uma
importante alocagdo de recursos financeiros voltados ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) em
nivel local. Com base nos repasses realizados em 2024, estima-se um montante de aproximadamente R$
43.568.930,56 para os quatro anos do proximo quadriénio, incluindo fontes de financiamento federais e
municipais, que podem ser majoritarios considerando aumento na arrecadagdo e ainda, aumento no teto de
financiamento federal, bem como, pelos recursos advindos de parlamentares estaduais e federais. Em que pese
os recursos Estaduais serem sazonais nao foram considerados para o calculo.



2.5.3 Cofinanciamento Estadual

O cofinanciamento estadual complementa os recursos federais € municipais, contribuindo para sustentabilidade
do sistema municipal de satde. Recebemos recursos do Estado de Sao Paulo através de programas especificos

e incentivos para agdes prioritarias da politica estadual de saude.

Participamos ativamente dos programas estaduais de financiamento, cumprindo as contrapartidas exigidas e
mantendo prestacao de contas adequada para garantir continuidade dos repasses. Essa articulagdo com o nivel
estadual fortalece nossa capacidade de investimento em satde e amplia as possibilidades de desenvolvimento

de a¢des inovadoras.

A articulagdo regional para captagdo de recursos estaduais representa estratégia importante para otimizagao dos
investimentos ¢ ampliagdo da capacidade de oferta de servicos especializados através de parcerias

intermunicipais.
2.5.4 Despesas com Saude

2.5.4.1 Composigao das Despesas Totais em Saude por Fonte e Subfungao (2024):

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungao
Transferéncias Transferéncias
Receitas de Fundo a Fundo a Transferéncias

Recursos Impostos e Fundo de Fundode Transferéncias Operagées da Unido - Roy:tl,ues Outros
- Ordinarios de Recursos do  Recursos do de Convénios de Crédito inciso | do art. < Recursos
Bl ice -Fonte Transferéncia Sus SuUs destinadas a vinculadas 5° da Lei Pet.roleo Destinados QORAE
E g g z S ” destinados 5
Livre de Impostos - provenientes provenientes Saude a Saude Complementar a Sadde a Saade
Saude do Governo = do Governo 173/2020
Federal Estadual

301 - Atencao Corrente 0,00 9.179.371,04 977.996,64 146.692,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.304.060,27
Basica Capital 0,00 249.933,05 477.592,60 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 977.525,65
igz . " Corrente 0,00 598.139,25 381.399,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 979.538,91

sisténcia
Hospitalar e ;0| 0,00 0,00 1.099,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,89
Ambulatorial
'3)?3f,l-,t$umrte Corrente 0,00 0,00 19.548,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.548,20

ofilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3/041 ) - Corrente 0,00 709,90 12.107,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.019,86 24.837,60

igilancia
Saiitén‘a Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\3/951. ) - Corrente 0,00 0,00 17.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.700,00

igilancia
Epgidemiolégica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 _ " Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e .
Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfuncoes Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 10.028.153,24  1.887.444,83 396.692,59 0,00 0,00 0,00 0,00 12.019,86 12.324.310,52

(*) ASPS: Acoes e Servicos Publicos em Saide

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/

DESPESAS DESPESAS
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS () DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI) 10.028.153,24 9.553.996,70 9.553.996,70
&)I"R)estos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 296.535,96 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ! ’ ’
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIl - XIV - XV) 9.731.617,28 9.553.996,70 9.553.996,70
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 5.697.329,91
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
E;ff?n)’(evr:l;)a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 4.034.287,37 3.856.666,79 3.856.666,79
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor fon: inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n°® 141/2012 ou % da Lei 25,62 25,15 25,15

Organica Municipal)

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/


http://siops.datasus.gov.br/
http://siops.datasus.gov.br/

Indicadores do Ente Federado
Transmissio

Indicador Unica
1.1 | Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 16,87 %
1.2 | Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 79,61 %
13 Participagdo % das Transferéncias para a Satide (SUS) no total de recursos transferidos para o 5759,
: Municipio ? o
1.4 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satide no total de recursos transferidos para 91.36 %
" | a satide no Municipio R
15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da 10.24 %
= | Unido para o Municipio At

Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita N
1.6 o 73,96 %

Total do Municipio
2.1 | Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$2.937,86

2.2 | Participac¢do da despesa com pessoal na despesa total com Satude 47,56 %
2.3 | Participag@o da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 5,96 %
2.4 | Participagdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde 17,36 %
2.5 | Participag@o da despesa com investimentos na despesa total com Satde 7,94 %
2.6 | Despesas com Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 | Participac@o das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do Municipio com saude 19,07 %
3.2 | Participagdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 25,62 %

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/

Nossas despesas totais foram de R$ 12.324.310,52 em 2024, demonstrando capacidade de execucdo
orgamentaria adequada [1]. A distribuicao dessas despesas prioriza as areas essenciais para funcionamento do
sistema municipal de satde: recursos humanos, medicamentos e insumos, equipamentos € manutencao,
transporte sanitario, e investimentos em infraestrutura.

Os recursos humanos representam o maior componente de nossas despesas em satde, refletindo a importancia
do fator humano na prestacdo de servigos de qualidade. Investimos na valorizagdo profissional através de
salarios adequados, planos de carreira, educagdo permanente e melhoria das condi¢des de trabalho.

A aquisicdo de medicamentos e insumos segue protocolos técnicos estabelecidos, priorizando medicamentos
essenciais e produtos de qualidade comprovada. Utilizamos mecanismos de compra coletiva quando possivel,
otimizando recursos através de economia de escala.

A significativa aplicacdo de recursos proprios do municipio também se destaca, com valor empenhado em 2024
de R$9.731.617,28, o que corresponde a 25,62% da Receita Corrente Liquida, superando o minimo
constitucional de 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei
Complementar n° 141/2012. Esse desempenho reforca o compromisso da gestdo municipal com o
fortalecimento das ac¢des e servigos publicos de saude (ASPS), contribuindo para a sustentabilidade do sistema
¢ a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos essenciais.



2.5.5 Investimentos em Infraestrutura e Equipamentos

Mantemos programa continuo de investimentos em infraestrutura e equipamentos de satude, reconhecendo que
a qualidade da atengdo depende também da adequacdo das instalacdes fisicas e disponibilidade de
equipamentos modernos. Esses investimentos sdo planejados considerando as necessidades identificadas,
recursos disponiveis e impacto esperado na qualidade dos servigos.

Priorizamos investimentos que ampliem a capacidade resolutiva da atencdo primaria, reduzindo a necessidade
de encaminhamentos para outros niveis de atencdo. Incluem-se nessa categoria equipamentos para consultas
meédicas e de enfermagem, equipamentos odontoldgicos, equipamentos para pequenos procedimentos, ¢
sistemas de informacao.

A manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos representa componente importante de nossos
investimentos, garantindo funcionamento adequado e vida util prolongada dos equipamentos adquiridos.
Mantemos contratos de manutencdo para equipamentos criticos e equipe capacitada para manutengdo basica.

2.5.6 Transparéncia e Controle Social

A transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos em satude constitui principio fundamental de nossa gestao.
Publicamos regularmente relatorios de execucdo orcamentaria e financeira, prestamos contas ao Conselho
Municipal de Saude, e realizamos audiéncias publicas para apresentacdo dos resultados alcangados com os
recursos aplicados.

O Conselho Municipal de Saude exerce papel fundamental no controle social dos recursos aplicados em saude,
analisando e aprovando a programacdo anual de satde, acompanhando a execugdo or¢amentaria, e emitindo
pareceres sobre os relatorios de gestdo apresentados.

Utilizamos o SIOPS para registro e acompanhamento da aplicagdo dos recursos em saude, garantindo
cumprimento das exigéncias legais e disponibilizagdo de informagdes para controle social. Essa ferramenta
permite comparagdo com outros municipios e identificacdo de oportunidades de melhoria na gestao financeira.

2.5.7 Judicializacao da Saude

A judicializacdo da satide representa desafio crescente para a gestdo municipal, impactando o planejamento
financeiro e a equidade no acesso aos servigos. Embora ainda ndo represente problema significativo em nosso
municipio, mantemos acompanhamento das demandas judiciais e estratégias para minimizar seu impacto
negativo.

Trabalhamos preventivamente para reduzir a judicializacdo através de protocolos clinicos bem definidos,
comunicacdo adequada com os usuarios sobre os servi¢os disponiveis, e articulagdo com o Ministério Publico
e Poder Judiciario para esclarecimento sobre as politicas de saude vigentes.

Quando necessario, cumprimos as determinagdes judiciais de forma responsavel, mas sempre buscando

alternativas que ndo comprometam a equidade do sistema e a sustentabilidade financeira da gestdo municipal
de saude.

2.5.8 Sustentabilidade Financeira e Planejamento



A sustentabilidade financeira do sistema municipal de satide requer planejamento cuidadoso e gestao eficiente
dos recursos disponiveis. Desenvolvemos projecdes financeiras para o periodo 2026-2029 considerando a
evolucdo historica das receitas, perspectivas de crescimento economico, ¢ necessidades de investimento
identificadas.

Nossa estratégia de sustentabilidade inclui diversificagdo das fontes de financiamento através de captagdo de
recursos de programas federais e estaduais, otimizacdo dos gastos através de compras coletivas e gestdo
eficiente, e investimento em ag¢des preventivas que reduzam custos futuros com tratamento de doengas.

2.6 Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude

A gesto do trabalho e da educagdo na saude constitui componente estratégico fundamental para qualidade e
sustentabilidade do sistema municipal de saide de Corumbatai. Como gestor municipal, reconheco que os
profissionais de saide sdo o elemento mais importante do sistema, e que investir em sua valorizacdo,
qualificacdo e desenvolvimento ¢ investir diretamente na satde da populagao.

2.6.1 Caracterizacio da Forca de Trabalho em Saude

Nossa forga de trabalho em saude é composta por profissionais das categorias essenciais para funcionamento
da atencdo primaria e gestdo municipal do SUS. A equipe atual inclui médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satide, cirurgides-dentistas, auxiliares de satide bucal, farmacéuticos, e
profissionais de apoio administrativo e servigos gerais.

A dimens3o reduzida de nossa equipe, adequada ao porte populacional do municipio, permite gestdo
personalizada dos recursos humanos, com conhecimento individual das competéncias, necessidades de
capacitagdo e aspiragdes profissionais de cada membro da equipe. Essa proximidade facilita a implementagao
de politicas de valorizacao profissional e desenvolvimento de carreira.

Mantemos quadro de profissionais suficiente para atendimento das necessidades basicas da populagdo, mas
reconhecemos a necessidade de ampliagao gradual conforme crescimento populacional e expansédo dos servicos
oferecidos. A analise da suficiéncia de profissionais considera ndo apenas aspectos quantitativos, mas
também qualitativos relacionados as competéncias necessarias para aten¢do integral a satide.

2.6.2 Condigoes de Trabalho

As condigdes de trabalho em nosso sistema municipal de saude refletem nosso compromisso com a valorizagao
profissional e qualidade da atencdo prestada. Oferecemos jornadas de trabalho adequadas que permitem
conciliacdo entre vida profissional e pessoal, contribuindo para satisfagdo profissional e redugdo do turnover.

Nossa politica de recursos humanos privilegia vinculos estaveis de trabalho, reconhecendo que a estabilidade
profissional contribui para continuidade do cuidado e fortalecimento do vinculo entre equipe ¢ populagao.
Priorizamos concursos publicos para provimento de cargos efetivos, garantindo transparéncia no processo
seletivo e estabilidade para os profissionais.

Investimos continuamente na melhoria das condigdes fisicas de trabalho, incluindo adequagao das instalagoes,
disponibilizacdo de equipamentos modernos, fornecimento de equipamentos de protecdo individual, e
implementagdo de medidas de seguranca e saiide ocupacional. Reconhecemos que profissionais satisfeitos e
seguros prestam melhor atendimento a populagao.



2.6.3 Politica de Valoriza¢ao Profissional

Desenvolvemos politica abrangente de valorizagao profissional que inclui remuneragdo adequada, plano de
carreira estruturado, beneficios complementares, e reconhecimento do mérito profissional. Essa politica visa
atrair e manter profissionais qualificados, contribuindo para estabilidade da equipe e qualidade dos servigos.

Nossa politica salarial considera as especificidades do mercado regional de trabalho em satde, buscando
oferecer remuneracdo competitiva que permita atragdo e fixacdo de profissionais qualificados. Realizamos
revisoes periddicas da estrutura salarial para manter adequacdo as condi¢des de mercado e valorizagdo do
trabalho em satde.

O plano de carreira estabelece critérios transparentes para progressao profissional, considerando tempo de
servigo, qualificagdo profissional, desempenho, e contribui¢ao para melhoria dos servicos. Essa estrutura de
carreira motiva os profissionais ao desenvolvimento continuo e reconhece adequadamente sua evolugdo
profissional.

2.6.4 Educaciao Permanente em Saude

A educacdo permanente constitui estratégia fundamental para qualificagdo continua dos profissionais de saude
e melhoria da qualidade da atengdo prestada. Implementamos programa estruturado de educacdo permanente
que contempla as necessidades de capacitacdo identificadas e as prioridades da politica municipal de saude.

Nosso programa de educagdo permanente inclui atividades internas de capacitagdo, participacdo em cursos ¢
eventos externos, apoio a formagdo académica complementar, e desenvolvimento de projetos de melhoria da
qualidade dos servigos. Essas atividades sdo planejadas considerando as necessidades individuais dos
profissionais e as demandas do servico.

Mantemos parcerias com institui¢des de ensino superior, escolas técnicas, ¢ organizacdes profissionais para
ampliagdo das oportunidades de capacitagdo disponiveis para nossa equipe. Essas parcerias permitem acesso a
conhecimentos atualizados e troca de experiéncias com outros servicos de saude.

2.6.5 Formacao Profissional e Centros Formadores

Embora Corumbatai ndo possua centros formadores proprios em saude, mantemos articulagdo com instituigdes
regionais para oferta de estagios supervisionados e praticas curriculares que contribuem para formagdo de
novos profissionais e atualizacdo de nossa equipe. Essa articulag@o beneficia tanto os estudantes quanto nossos
profissionais, que atuam como preceptores.

Apoiamos a participac@o de nossos profissionais em programas de residéncia em saude, especializagao, e outros
cursos de pos-graduagdo que contribuam para qualificacdo profissional e melhoria dos servigos. Oferecemos
facilidades como liberagao para estudos e apoio financeiro quando possivel.

Desenvolvemos parcerias com universidades e escolas técnicas da regido para desenvolvimento de projetos de

pesquisa e extensdo que contribuam para melhoria dos servigos de saiide e formagdo profissional. Essas
parcerias enriquecem o ambiente de trabalho e contribuem para inovagao nas praticas de saude.

2.6.6 Gestao por Competéncias



Implementamos modelo de gestdo por competéncias que considera ndo apenas a formacdo técnica dos
profissionais, mas também competéncias comportamentais necessarias para trabalho em equipe, comunicagao
com usuarios, e desenvolvimento de agdes intersetoriais. Esse modelo orienta processos de selecao, capacitagado
e avaliagdo de desempenho.

Desenvolvemos perfis de competéncias para cada fungio, considerando as especificidades do trabalho em
municipio de pequeno porte, onde os profissionais frequentemente assumem multiplas responsabilidades e
necessitam de visdo ampla do sistema de satde. Esses perfis orientam o desenvolvimento profissional e a
organizagdo do trabalho.

Promovemos regularmente avaliacdes de competéncias que identificam necessidades de capacitagdo e
oportunidades de desenvolvimento profissional. Essas avaliacdes sdo conduzidas de forma participativa,
envolvendo os proprios profissionais na identificacdo de suas necessidades e na defini¢do de planos de
desenvolvimento.

2.6.7 Saude do Trabalhador

Mantemos programa especifico de satide do trabalhador que visa preservar e promover a saude dos
profissionais que atuam em nosso sistema municipal de saide. Reconhecemos que profissionais saudaveis
prestam melhor atendimento e contribuem para ambiente de trabalho mais positivo.

Nosso programa inclui exames perioddicos de satde, vacinagdo ocupacional, acompanhamento de acidentes de
trabalho, implementac¢do de medidas de biosseguranca, e agdes de promocgao da satide mental dos trabalhadores.
Essas agdes sdo desenvolvidas considerando os riscos especificos do trabalho em saude.

Implementamos medidas de prevencdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, incluindo
treinamentos regulares sobre biosseguranca, fornecimento adequado de equipamentos de protecdo individual,
e adequacdo ergondmica dos postos de trabalho. Mantemos registro e acompanhamento de todos os eventos
relacionados a saude ocupacional.

2.7 Ciéncia, Tecnologia, Producio e Inovacio em Saude

A incorporagdo de ciéncia, tecnologia, produgdo e inovagdo no sistema municipal de saide de Corumbatai
representa oportunidade estratégica para melhoria da qualidade da atencdo e otimizacdo dos recursos
disponiveis. Reconhecemos que a inovagdo em saude pode contribuir significativamente para resolugdo dos
desafios enfrentados por municipios de pequeno porte.

2.7.1 Instituicoes de Pesquisa e Inovacao

Embora Corumbatai ndo possua instituicdes proprias de pesquisa em saude, mantemos articulagdo com
universidades e centros de pesquisa regionais para desenvolvimento de projetos que contribuam para melhoria
dos servigos de saude local. Essa articulagdo permite acesso a conhecimentos cientificos atualizados e
participagdo em pesquisas relevantes para nossa realidade.

Essas parcerias beneficiam tanto as instituigdes de pesquisa, que tém acesso a campo de estudo real, quanto
nosso municipio, que recebe conhecimentos cientificos aplicaveis a melhoria dos servigos. Participamos
ativamente como campo de pesquisa e implementagdo de inovagdes testadas cientificamente.



2.7.2 Gestao da Inovacio em Saude

Pretendemos desenvolver abordagem estruturada para gestdo da inovagdo em saude, reconhecendo que
municipios de pequeno porte podem ser laboratorios ideais para teste e implementacdo de inovagdes que
posteriormente podem ser replicadas em maior escala. Nossa gestdo da inovagao privilegia solucdes de baixo
custo e alto impacto.

Implementaremos processo sistematico de identificagdo, avaliacdo e incorporacdo de inovagdes em saude,
considerando critérios como evidéncia cientifica, custo efetividade, adequagdo a nossa realidade local, e
potencial de impacto na satde da populacdo. Esse processo garante que as inovagdes incorporadas contribuam
efetivamente para melhoria dos servigos.

Promoveremos cultura de inovagdo entre nossos profissionais, incentivando a proposi¢ao de melhorias nos
processos de trabalho, desenvolvimento de solugdes criativas para problemas locais, e participagdo em projetos
de inovacdo. Reconhecemos e premiamos iniciativas inovadoras que demonstrem resultados positivos.

2.7.3 Tecnologias de Informaciao e Comunicacio

As tecnologias de informagdo e comunicacdo representam area prioritdria de inovacdo em nosso sistema
municipal de satde. Implementamos gradualmente solucdes tecnologicas que melhorem a qualidade da
informacao, facilitem a comunicagdo entre profissionais, ¢ ampliem o acesso da populacdo aos servigos de
saude.

Utilizamos sistemas de informagdo de terceiro, com importacao para o (e-SUS APS, SISAB) para registro e
acompanhamento das agdes de satide, mas buscamos constantemente melhorias na qualidade da informagao e
na utilizag¢ao dos dados para planejamento e avaliagdo. Investimos em capacitagdo da equipe para uso adequado
dessas ferramentas.

Exploramos possibilidades de implementagao de telemedicina e telessatide para ampliar o acesso da populagio
a consultas especializadas, reduzir necessidade de deslocamentos, e qualificar nossa equipe através de
teleconsultorias com especialistas regionais. Essas tecnologias sdo especialmente relevantes para municipios
de pequeno porte.

2.7.4 Inovacdes em Atenciao Primaria

A atengdo primaria constitui campo fértil para inovagdes que podem melhorar significativamente a qualidade
da atenc@o e a satisfagdo dos usuarios. Implementamos gradualmente inovagoes organizacionais, tecnologicas
e assistenciais que se adequem as caracteristicas de nosso municipio.

Desenvolvemos modelos inovadores de organizagdo da agenda que otimizem o acesso dos usuarios ¢ a
utilizacdo do tempo dos profissionais. Incluem-se nessa categoria agendamento online, consultas de diferentes
duragdes conforme complexidade, e reserva de horarios para demanda espontanea.

Implementamos protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas que padronizem e qualifiquem a
atencdo prestada, garantindo que todos os usudrios recebam cuidado de qualidade independentemente do
profissional que os atenda. Esses protocolos sdo adaptados as caracteristicas epidemiologicas locais.

2.7.5 Uso de Ferramentas Digitais



As ferramentas digitais oferecem oportunidades significativas para melhoria da eficiéncia e qualidade dos
servigos de satide. Implementamos gradualmente solucdes digitais que facilitem o trabalho dos profissionais e
melhorem a experiéncia dos usuarios, sempre considerando a realidade local e a capacidade de implementagao.

Utilizamos redes sociais e outras plataformas digitais para comunicagdo com a populagdo, divulgacao de
informagdes de satde, e promocao de agdes preventivas. Essas ferramentas ampliam o alcance das agoes de
educacdo em saude e facilitam a comunicacao entre gestao e populagao.

2.7.6 Parcerias para Desenvolvimento Tecnologico

Estabelecemos parcerias estratégicas com a adesao ao SUS Digital para transformacao digital do SUS em nosso
municipio. Essa inovagdo em saude ampliara nossas possibilidades de acesso a inovacdes e reduzir custos de
desenvolvimento.

Mantemos dialogo constante com a Diretoria Regional de Satide para identificacdo de solu¢des adequadas as
nossas necessidades e recursos disponiveis. Priorizamos fornecedores de software que oferecam suporte técnico
adequado e solugdes escalaveis que possam crescer junto com nosso sistema de satde para alcance dos
indicadores e metas.

2.7.7 Perspectivas Futuras

As perspectivas futuras para ciéncia, tecnologia, produgdo e inovacdo em saude em Corumbatai incluem
ampliag@o das parcerias com instituicdes de pesquisa, implementacao gradual de solugdes de telemedicina e
telessatude, desenvolvimento de projetos piloto de inovagdo que possam ser replicados em outros municipios, €
fortalecimento da cultura de inovacéo entre nossos profissionais.

Planejamos para o periodo 2026-2029 investimentos estratégicos em tecnologias em consondncia com o0s
programas do Governo Federal para ampliar a resolutividade da atengao primaria, melhorar a comunicagdo com
usuarios, e facilitar a gestdo do sistema de saude. Esses investimentos serdo realizados de forma gradual, junto
ao municipio e o Governo Federal e também Estadual para uma dindmica sustentavel, sempre considerando a
relacdo custo beneficio.

Nossa visao de futuro inclui posicionamento de Corumbatai como municipio de referéncia em inovagdo para
pequenos municipios, contribuindo para a implantagdo de solugdes que possam beneficiar outros territorios
com caracteristicas similares. Essa perspectiva fortalece nossa capacidade de captacdo de recursos e
estabelecimento de parcerias estratégicas.

3. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores constituem o nucleo estratégico do Plano Municipal de Saude de
Corumbatai, traduzindo nossa analise situacional em compromissos concretos ¢ mensuraveis para o periodo
2026-2029. Como gestor municipal, reconheco que as DOMI representam nosso contrato com a populacao,
estabelecendo claramente o que pretendemos alcangar € como mediremos nosso sucesso.

3.1 Metodologia de Priorizaciao Estratégica

Antes de estabelecer as diretrizes estratégicas, aplicamos metodologia cientifica de analise e priorizagdo que



combina a Analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) com a Matriz GUT (Gravidade,
Urgéncia, Tendéncia), garantindo que nossas escolhas estratégicas sejam baseadas em evidéncias e critérios

objetivos.
3.1.1 Analise SWOT do Sistema Municipal de Satde de Corumbatai

FORCAS (Strengths): - Cobertura universal da aten¢do primaria (100% da populacdo) - Excelentes
indicadores de mortalidade infantil (0 por 1.000 nascidos vivos) - Baixa incidéncia de internagdes por diarreia
(0,0 por 100 mil habitantes) - PIB per capita elevado (R$ 84.731,24) acima da média nacional - IDHM alto
(0,754) indicando bom desenvolvimento humano - Taxa de escolarizacdo de 100% para criangas de 6 a 14

anos - Proximidade geografica com centros regionais de referéncia - Gestdo municipal com capacidade de
articulag@o regional - Equipe de saude comprometida e conhecedora da populagdo local - Baixa densidade

populacional facilitando acesso aos servigos
ANALISE FOFA (SWOT)

Sistema Municipal de Saude de Corumbatai SP

OPFORTUNIDADES

FRAQUEZAS AMEACAS

Figura 6: Quadro FOFA (SWOT) do Sistema Municipal de Saude de Corumbatai SP, apresentando analise
estratégica completa com forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas identificadas.

FRAQUEZAS (Weaknesses): - Dependéncia de 79,49% das receitas de transferéncias correntes - 30,7% da
populagdo com renda per capita de até meio salario minimo - 37,24% dos domicilios sem esgotamento sanitario
adequado - Limitada capacidade instalada (apenas 2 estabelecimentos SUS) - Dependéncia de servigos
regionais para atencdo especializada - Equipe de saide reduzida para expansdo de servigos - Auséncia de
servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas - Limitacdes tecnoldgicas para telemedicina e telessatde -

Necessidade de ampliagdo da infraestrutura de saude - Desafios para atragdo e fixagdo de profissionais

especializados



OPORTUNIDADES (Opportunities): - Crescimento populacional moderado (8,29% entre 2010-2022)
permitindo planejamento - Articulagdo regional na Regido de Satude de Rio Claro - Possibilidade de consorcios
intermunicipais para otimizagdo de recursos - Programas federais e estaduais de financiamento para saude -
Parcerias com universidades regionais para pesquisa e capacitacdo - Implementacdo de tecnologias de
informacao e comunicagdo - Desenvolvimento de modelo de atengdo priméria de

referéncia - Captacdo de recursos para melhoria do saneamento basico - Expansdo de acdes intersetoriais de

promocado da saude - Potencial para inovagdo em gestdo municipal de pequeno porte

AMEACAS (Threats): - Instabilidade no financiamento federal e estadual da saude - Envelhecimento
populacional aumentando demanda por servigos - Migrag@o de profissionais para centros urbanos maiores -
LimitagOes orcamentarias para investimentos em infraestrutura - Dependéncia de servigos regionais com
possiveis restricdes de acesso - Mudangas nas politicas nacionais de satide - Competicao regional por recursos

humanos qualificados - Pressdes inflacionarias sobre custos de medicamentos e insumos - Possivel aumento

da judicializacdo da saude - Impactos de emergéncias sanitarias na gestdo local

Analise SWOT - Grafico Aranha
Sistema Municipal de Saude de Corumbatai SP
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Figura 7: Grafico Aranha (Radar) da Analise SWOT, comparando a situagdo atual (2025) com as metas
estabelecidas para 2029 em oito dimensdes estratégicas do sistema municipal de saude.

3.1.2 Matriz GUT para Priorizacdo de Problemas



Aplicamos a Matriz GUT para priorizar os principais problemas identificados na andlise situacional,
considerando trés critérios fundamentais:

Gravidade (G): Impacto do problema sobre a satde da populagdo (escala 1-5) Urgéncia (U): Pressao temporal
para resolucdo do problema (escala 1-5) Tendéncia (T): Evolucao provavel do problema se nao for tratado
(escala 1-5)

Problema Identificado G | U| T | Total | Prioridade
Inadequagdo do saneamento basico (37,24% sem

esgotamento adequado) S 43 100 I
Vulnerabilidade socioecondmica (30,7% com renda < 1/2 SM) 41 41| 4 64 Da
Limitada capacidade instalada de saude 41414 64 28
Dependéncia de transferéncias financeiras (79,49%) 31415 60 42
Dependéncia de servigos regionais especializados 313 (4 36 52
Necessidade de qualificacdo profissional continua 31313 27 6
Limitacdes tecnologicas em saude 21314 24 7




MATRIZ GUT - QUADRO RESUMO E RECOMENDACOES
Sistema Municipal de Saude de Corumbatai SP
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Figura 8: Quadro Resumo da Matriz GUT com priorizagdo completa dos problemas identificados e
recomendagdes especificas de cronograma de implantacdo para cada prioridade.



Matriz GUT - Componentes por Problema
Sistema Municipal de Sadde de Corumbatai SP
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Figura 9: Grafico de Barras da Matriz GUT mostrando os componentes Gravidade, Urgéncia e Tendéncia de
cada problema, além da pontuagdo total com cores diferenciadas por nivel de prioridade.

3.1.3 Estratégias Derivadas da Analise SWOT

Com base na analise SWOT, desenvolvemos estratégias que maximizem nossas forg¢as, minimizem nossas

fraquezas, aproveitem as oportunidades e mitiguem as ameagas:

Estratégias FO (Forcas + Oportunidades): - Utilizar a cobertura universal da APS para implementar modelo
de referéncia em atengdo primaria - Aproveitar o IDHM alto para captar recursos de programas federais e

estaduais - Usar a proximidade regional para fortalecer consorcios intermunicipais

Estratégias FA (Forcas + Ameacas): - Fortalecer a gestdo financeira para reduzir dependéncia de
transferéncias - Desenvolver estratégias de fixa¢ao de profissionais
aproveitando a qualidade de vida local - Usar a articulagdo regional para garantir acesso mesmo com restri¢coes

externas

Estratégias DO (Fraquezas + Oportunidades): - Captar recursos especificos para melhoria do saneamento

basico - Desenvolver parcerias para ampliacao da capacidade instalada - Implementar tecnologias para ampliar



resolutividade da atengéo primaria

Estratégias DA (Fraquezas + Ameacas): - Diversificar fontes de financiamento para reduzir vulnerabilidade
- Implementar acdes preventivas para reduzir demanda por servigos especializados - Fortalecer a gestdo

participativa para legitimar decisdes dificeis

3.1.4 Cronograma de Implantacio Baseado na Matriz GUT

Com base na priorizagdo estabelecida pela Matriz GUT, desenvolvemos cronograma estratégico de
implantacdo que considera a urgéncia, gravidade e tendéncia de cada problema identificado. Este cronograma
orienta a sequéncia temporal das agdes e permite otimiza¢ao dos recursos disponiveis.
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Figura 10: Cronograma de Implantacdo baseado na Matriz GUT, apresentando a sequéncia temporal de
execugdo dos projetos prioritarios do Plano Municipal de Satde 2026-2029, com marcos anuais e codigos de
prioridade.

O cronograma estabelece que as agoes de 1* prioridade (saneamento basico) devem ter inicio imediato em
janeiro de 2026, seguidas pelas agdes de 2* prioridade (vulnerabilidade social e capacidade instalada) no
primeiro semestre de 2026. As demais prioridades sdo distribuidas ao longo do periodo do plano, garantindo

implementacdo gradual e sustentavel.

3.2 Indicadores do Novo Financiamento da APS

O Ministério da Saude langou, em maio de 2025, 15 indicadores estruturados em #rés conjuntos principais,
correspondendo as equipes da APS: Satide da Familia/Atencao Primaria (eSF/eAP), Multiprofissional (eMulti)
e Saude Bucal (eSB).



A Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024 foi alterada pela Portaria GM/MS n.° 6.907, de 29 de
abril de 2025. Essas normas estabeleceram a nova metodologia de cofinanciamento do SUS para a APS,
incluindo os componentes fixo, vinculo e qualidade.

Bloco 1: Equipes eSF / eAP

Mais acesso a APS

Cuidado da pessoa com diabetes

Cuidado da pessoa com hipertensio
Cuidado da gestante e do puerpério
Cuidado da mulher na prevenc¢ao do cincer
Cuidado da pessoa idosa

Cuidado no desenvolvimento infantil

Ny AW =

Bloco 2: Equipes Multiprofissionais (eMulti)

8. Média de atendimentos por pessoa assistida
9. Acdes interprofissionais realizadas pela equipe

Bloco 3: Equipes de Satide Bucal (eSB)

10. Primeira consulta odontolégica programada

11. Tratamento odontolégico concluido

12. Taxa de exodontias realizadas

13. Escovacio dentaria supervisionada em idade escolar
14. Procedimentos odontolégicos preventivos

15. Tratamento restaurador atraumatico

Todos os indicadores s3o utilizados como parametros para o repasse mensal de recursos vinculados ao
desempenho das equipes

4.1.2 Metas previstas por indicador

Cada indicador possui metas de desempenho técnico-operacionais, que sdo avaliadas quadrimestralmente ou
mensalmente, baseadas nos padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude:

e Cobertura minima de registro dos procedimentos preconizados (exemplo: consultas, agdes
preventivas, domiciliares, registros assistenciais).

e Percentual minimo de pacientes acompanhados por grupo de risco (como hipertensos, diabéticos,
puérperas, idosos, gestantes).

¢ Relacdo adequada entre procedimentos iniciados e concluidos (odontologia).

Além disso, a Portaria GM/MS n.° 6.878/2025 estabelece metas para indicadores da Vigildncia em Saude
(PQA-VS), como:

e 90% dos registros de obitos e nascidos vivos alimentados no SIM/SINASC em até 60 dias apos
ocorréncia;

e >95% de cobertura vacinal em menores de 1 ano;

e >80% dos casos de doengas de notificacdo compulsoéria encerrados em até 60 dias;

e >70% de notificagdes de dengue/chikungunya encerradas em até 60 dias;



e entre outros indicadores epidemiologicos

Categoria / Indicadores de . .
Equipe Qualidade (2025) Metas aproximadas por indicador Base Legal
Acesso a APS; diabetes;
oSF / eAP hipertensdo; gestante; Cobertura adequada de a¢des preventivas, Portaria GM/MS n°
cancer feminino; idoso; consultas, visitas domiciliares etc. 3.493/2024 ¢ 6.907/2025
infantil
eMulti Média de atendimentos; M¢dia minima por usuario, registros de Portaria GM/MS n°
u acdes interprofissionais atendimento planejado e coletivo 3.493/2024 ¢ 6.907/2025
Primeira consulta,
trat t lui P | lusa
b | ol |t dcndlos wbn | g oy
P S Preg olog 3.493/2024 ¢ 6.907/2025
escovagao escolar, preventiva
restauracao
Registros de nascido vivo
e Obito; cobertura vacinal,
Vigilancia em Saude encerramento de 90% de registros, 95% cobertura vacinal, Portaria GM/MS n°
(PQA-VYS) notificagdes; desinfec¢do 80% encerramento notificacdo etc. 6.878/2025
agua; sifilis, aids,
acidentes

3.2.1 Diretrizes Estratégicas (DOMI)

As diretrizes estratégicas de nosso Plano Municipal de Saude foram estabelecidas com base nas deliberagdes
da Conferéncia Municipal de Satde, nas necessidades identificadas na Analise de Situagdo de Satde, e no
alinhamento com as politicas nacionais e estaduais de saude. Essas diretrizes orientam todas as nossas escolhas

estratégicas e prioridades para o periodo 2026-2029.

DIRETRIZ 1: Fortalecimento da Atengao Primaria a Saude como Porta de Entrada Preferencial e Coordenadora do Cuidado

OBJETIVO 1 — Ampliar a cobertura das equipes de Estratégia de Saude da Familia com foco na universalizagéo e redugéo de desigualdades

INDICADOR UNIDADE DE META META META META

Dl O L ANO BASE: 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029 AGOES
- Realizar diagnéstico territorial das
areas descobertas por equipes da
APS, com base em dados do e-
Gestor, CNES e SISAB
- Revisar periodicamente os
Cobertura indicadores de cobertura, com apoio
Ampliar o percentual de populacional da Coordenacéo de Atengdo Basica
copertura pop}JIamonaI d?_s esymada pele’as Percentual 87% 90% 95% 100% e d_a %que de Plgnejamento,_com
equipes de saude da familia equipes de saude emissao de relatorios semestrais.
(ESF) da familia.

- Revisar e reestruturar o processo
de territorializacdo e cadastramento
das familias.

- Cobertura minima de registro dos
procedimentos preconizados
(exemplo: consultas, agoes




preventivas, domiciliares, registros
assistenciais)

- Contratagao de profissionais como
Agentes comunitarios de saude para
garantir cobertura de 100% do
territorio

- Contratar servigos de terceiros,
bem como, adquirir materiais de
consumo diversos para manutengao
das agbes e servigos publicos de
saude;

Implantar o Servigo de
atendimento de Pacientes
Neurodivergentes (autistas)

Percentual do
servigo implantado

Percentual

50%

100%

- Estruturar o espago fisico e iniciar
capacitagdo da equipe (ambiente
acolhedor, sem excesso de
estimulos sonoros e visuais).

- Levantamento epidemiolégico do
numero estimado de pacientes com
TEA no municipio.

- Implantar servico multiprofissional
com atendimentos regulares.

- Realizagdo de treinamentos
periddicos sobre protocolos de
atendimento, manejo
comportamental e terapias
baseadas em evidéncias.

- Ampliar a cobertura para 80% dos
pacientes diagnosticados no
municipio

- Materiais terapéuticos  (kits
sensoriais, jogos, recursos de
comunicagéo alternativa).

Aumentar o percentual de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia
(PBF).

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Percentual

85%

85%

90%

90%

- Organizar e capacitar as equipes
das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para o correto registro e
atualizagdo das informagdes no
Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia na Saude - Sistema e-
Gestor PBF Saude

- Promover busca ativa de
beneficiarios, principalmente
criangas, gestantes e nutrizes com
acompanhamento pendente

- Estimular a intersetorialidade,
articulando com a Assisténcia Social
(CRAS) e a Educagdo, quando
necessario

Implementar protocolos
clinicos para as condigbes
mais prevalentes na atengéo
basica relativas ao novo
financiamento da APS até
dezembro de 2026.

Numero de
protocolos clinicos
implementados

Numero

60%

70%

85%

100%

- Implantar protocolos de
atendimento, minimizando impacto
de duplicidade e sobrecarga dos
profissionais de satude

- Cobertura minima de registro dos
procedimentos preconizados
(exemplo: consultas, acoes
preventivas, domiciliares, registros
assistenciais).

- Percentual minimo de pacientes
acompanhados por grupo de risco
(como  hipertensos,  diabéticos,
puérperas, idosos, gestantes).

- Adequar os atendimentos de
acordo com a realidade das
minorias, atendendo grupos
prioritarios

Aquisicdo de Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo da
Atencao Primaria

Percentual

50%

55%

60%

65%

- Realizar levantamento e aquisigéo
dos equipamentos e mobiliarios que
se encontram em obsolescéncia,
déficit e demanda reprimida nas
unidades de saude em geral




- Adeséo a programas do Ministério
da Saude para aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagdo de recursos
proprios para aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios

- Aquisicao de Veiculos de passeio,
Tipo VAN, Ambulancia Furgdo Tipo
A, Ambulancia Furgoneta, Onibus,
dentre outros.

Reforma, Ampliacdo e
Construgéo

Estruturacéo da
Atencao Primaria

Percentual

60%

70%

75%

80%

- Reforma das Unidades de Saude,
Centro de Salde, Academia da
Saude, dentre outros.

- Ampliagéo de Unidades de Saude

- Construgéo de Unidade Basica de
Saude

Infraestrutura tecnolégica
das Unidades de Saude para
Implantagdo da
Telemedicina e SUS Digital e
Inteligéncia Atrtificial

Estruturagéo
tecnoldgica

Percentual

25%

45%

75%

100%

- Levantar a situagéo atual das UBS
quanto a internet, estado de
computadores e equipamentos para
estruturacdo adequada da
tecnologia da informagéo

- Aquisicdo de Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais Permanentes

- Solicitagdo de recursos via
Ministério da Saude, Parlamentares
Federais e Estaduais e Municipal

- Aderir aos programas Nacionais e
Estaduais e definir os servigos a
serem implantados

- Priorizar especialidades com alta
fila de regulagéo

- Implantar a sala de
teleatendimento em UBS's

- Definir protocolos de atendimento
e capacitagdo das equipes para o
teleatendimento

- Implementar sistema de
inteligéncia artificial para analise de
dados clinicos e prevencdo de
doengas

Ampliagéo da oferta de
profissionais e
especialidades médicas

Quadro de
Profissionais

Percentual

25%

25%

25%

25%

- Contratagdo de Especialistas

- Contratagdo de Servigos de
terceiro Pessoa Juridica para
disponibilizacdo de especialidades
médicas

- Contratagdo de atendimento com
Especialistas para as Unidades de
Saude

- Contratagdo de  empresa
terceirizada, OSCIP, 0.S,,
Consoércio Intermunicipal para
fornecimento  de profissionais
médicos, enfermeiros, e
especialistas, bem como, outros que
se fizerem necessarios

- Contratagdo de ACS

Elaboragéo e
Implantagdo do Plano de
Carreira para os
profissionais da Saude

Plano de
Carreira Implantado

Percentual

25%

50%

75%

100%

- Elaboragdo do plano, consulta
publica e envio do projeto de lei.

- Aprovacao legislativa e inicio da
implantagéo progressiva.

- Consolidagdgo do PCCS com
monitoramento e avaliagdo




Capacitagdo e Treinamento

Percentual dos

- Contratagdo de Servigo
Terceirizado de treinamento e
capacitagdo para oferta de cursos
aos profissionais da  saude,
principalmente para os
recepcionistas

dos profissionais das profissionais Percentual 100% 100% 100% 100% ~ . o
Unidades de Saude capacitados - Adesdo e envio .dos profissionais
aos cursos promovidos pelo Estado,
Regional de Saude e Ministério da
Saude
- Aquisicdo de material didatico, de
consumo, insumos e informativos
- Garantir a regularidade do
abastecimento nas unidades de
saude
- Realizar o levantamento do
consumo médio mensal de
medicamentos por unidade de
Aquisicdo de saude
medicamentos para
manut?tngéo IQahofezta e - Implantar e/ou aprimorar sistema
cusiﬁzgoisfnlgaﬁﬁafas Medicamentos P o o o o de controle de estoque
. ercentual 100% 100% 100% 100%
na AP_S, conforme adquiridos - Organi distribuica |
organizagao local; ganizar a distri U|’9ao regular
para as unidades de saude
- Assegurar o acesso oportuno da
populagdo aos  medicamentos
através de pactuagao para aquisigéo
por Ata de Registro de Pregos,
servicos de terceiro pessoa
juritdica, OSCIP, 0O.S, Consorcio
Publico, licitagdo dentre outros.
- Realizar levantamento periédico
das necessidades de materiais e
insumos por unidade de saude
- Estabelecer quantitativos minimos
para manutengdo das rotinas
assistenciais
- Priorizar insumos essenciais para
Aquisicéo de materiais, atendimento clinico, procedimentos
Insumos médico e acdes preventivas
hospitalares para
atendimento, acoes
coletivas, busca ativa, Materiais e insumos Percentual 100% 100% 100% 100% Garantir insumos para
educagdo em saude e adquiridos rastreamento, prevencéo e controle
rotinas assistenciais; de doengas
- Assegurar a aquisicdo para
manutengao do estoque e
dispensagdo através de pactuagdo
para aquisicéo por Ata de Registro
de Pregos, servigos de terceiro
pessoa juridica, OSCIP, O.S,
Consoércio Publico, licitagédo dentre
outros.
- Realizar manutencdo preventiva
periodica de equipamentos,
mobiliarios e veiculos
- Executar manutencdo corretiva
Sexi\?gsti?; rgigt’:&?\i’o sempre que identificadas falhas ou
P (como servigo) de danos
equipamentos ja Servigos de . -
existentes, n_'1_obi|iérios e manutencao - Contratar serwg?os espema!aads)s
VEi.CUIOS utlllz_ados na preventiva Percentual 100% 100% 100% 100% Cf)nforme necessidade e legislagio
rotina das unidades e corretiva vigente

nas acoes territoriais,
incluindo itens
necessarios a

manutencao veicular

- Garantir disponibilidade de pecas,
insumos e itens necessarios a
manutencgao veicular

- Monitorar condigdes de uso e vida
util dos bens




- Manter registros atualizados das
manutengdes realizadas

- Assegurar o pleno funcionamento
dos recursos utilizados nas
unidades e agdes territoriais

- Assegurar a manutencdo através
de pactuacdo por servigos de
terceiro pessoa juridica, OSCIP,
0.S, Consorcio Publico, licitagédo
dentre outros.

Contratagdo de servigos
indispensaveis ao
funcionamento da APS,
como limpeza, higiene, e
coleta/transporte/tratamento
de residuos de servigos de
saude (lixo infectante),
conforme normativas
sanitarias;

Servigos
indispensaveis
conforme normas
sanitarias

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Contratar servicos de limpeza e
higienizagdo das unidades de saude

- Garantir a adequada desinfecgéo
de ambientes conforme normas
sanitarias

- Contratar empresa especializada
para coleta, transporte e tratamento
de residuos de servigos de saude

- Assegurar o manejo correto de
residuos  infectantes  conforme
legislagao vigente

- Monitorar a execugéo e qualidade
dos servigos prestados

- Manter regularidade e continuidade
dos servicos essenciais através de
pactuagédo por servicos de terceiro
pessoa juridica, OSCIP, O.S,
Consorcio Publico, licitagdo, compra
direta dentre outros.

Aquisicdo de material de
consumo e género
alimenticio para
atendimento, acoes
coletivas, rotinas
assistenciais e
educativas

Material de
consumo adquiridos

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Realizar levantamento das
necessidades de materiais de
consumo utilizados nas unidades de
saude

- Executar aquisicdo de insumos
assistenciais, administrativos,
gréficos e de papelaria

- Garantir fornecimento de géneros
alimenticios para apoio as agdes
assistenciais e coletivas

- Assegurar disponibilidade de
materiais para rotinas clinicas,
administrativas e educativas

Suprir demandas de materiais
gréficos para campanhas, educagao
em saude e comunicagao
institucional

- Monitorar estoque, consumo,
validade e condi¢des de
armazenamento

- Manter regularidade no
abastecimento das unidades e evitar
descontinuidade dos servigos
através de pactuacao para aquisigéo
por Ata de Registro de Pregos,
servigos de terceiro pessoa juridica,
OSCIP, 0.8, Consorcio Publico,
licitagdo, compra direta, dentre
outros.

Implementar e fortalecer
a estratégia de
Navegagéo do Cuidado
no ambito da Rede de
Atencao a Saude,
garantindo a
coordenacao do cuidado,
a continuidade da
assisténcia, o
acompanhamento
longitudinal dos usuarios
e a integragdo entre os

Percentual de
execucao das agdes
previstas para a
estratégia de
Navegacéo do
Cuidado.

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Desenvolver agoes de
coordenagdo do cuidado entre os
diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Saude, promovendo o
acompanhamento continuo dos
usuarios.

- Organizar e fortalecer os fluxos
assistenciais, garantindo referéncia,
contrarreferéncia e continuidade do




pontos de atengéo,
visando ampliar o
acesso, a resolutividade
e a integralidade das
acgoes e servigos de
saude do SUS.

cuidado entre Atengdo Primaria,
Atencdo Especializada, Urgéncia e
Emergéncia e demais servigos do
SusS.

- Viabilizar a contratacdo de
servicos de terceiros, pessoas
juridicas,  consoércios  publicos,
organizagdes sociais, OSCIPs e
demais instrumentos legalmente
cabiveis, destinados a execugéo
das agoes relacionadas a
Navegacéo do Cuidado.

- Adquirir medicamentos, materiais
de consumo, insumos estratégicos,
materiais de expediente e demais
bens necessarios ao funcionamento
dos servicos e a continuidade da
assisténcia aos usuarios.

- Garantir a aquisicdo de materiais
médico-hospitalares,
odontolégicos, laboratoriais, de
enfermagem e demais insumos
indispensaveis ao atendimento da
populacao.

- Promover o acompanhamento de
usuarios com condi¢des cronicas,
gestantes, criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia, pacientes
em tratamento especializado e
demais grupos prioritarios,
assegurando o monitoramento de
sua trajetéria assistencial.

- Fortalecer as acdes de regulagdo
assistencial, monitoramento de
filas, agendamento de consultas,
exames, procedimentos, cirurgias e
tratamentos especializados com a
finalidade de redugéo de filas.

- Desenvolver agdes de busca ativa,
monitoramento de faltosos e
acompanhamento de pacientes em
situagdo de maior vulnerabilidade
clinica e social.

- Qualificar os processos de
trabalho das equipes de saude por
meio de educagdo permanente,
contratagéo de capacitagéo,
protocolos assistenciais, utilizagdo
dos sistemas de informagdo e
integragao das equipes
multiprofissionais.

- Executar outras agbes de custeio
necessdrias ao fortalecimento da
Rede de Atengéo a Saude.

Pagamento de servigos
publicos essenciais para
manutengéo do
funcionamento das unidades
de APS;

Manutencéo dos
servigos publicos
essenciais

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Realizar o pagamento regular de
despesas com energia elétrica,
agua, telefonia e conectividade das
unidades de saude

- Garantir a locagdo de imoveis
quando necessario ao
funcionamento das unidades da
APS

- Custear servicos continuos
indispensaveis a operagdo das
unidades




- Monitorar contratos e faturas de
servigos publicos, assegurando
regularidade e evitando interrupgées

- Manter a continuidade do
funcionamento das unidades de
saude e das atividades assistenciais

- Acompanhar e controlar os gastos
com servigos essenciais,
promovendo uso racional dos
recursos

IOBJETIVO 2 — Reduzir agravos cronicos e suas complicagdes

DESCRIGAO DA META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE DE
MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Ampliar o cuidado as
doengas cronicas
(diabetes, hipertenséo,
cancer)

Pacientes
diabéticos/hipertenso
s acompanhados

Percentual

60%

65%

70%

75%

- Atualizar fluxos de atendimento nas UBS
para garantir rastreamento, diagnostico
precoce, controle e seguimento continuo.

- Capacitar profissionais da ESF, eSB e
eMulti em: Monitoramento e manejo de
DCNT; Avaliagdo de risco cardiovascular e
metabdlico; Abordagem interprofissional
para mudanga de estilo de vida;

- Garantir agenda regular de exames como:
Glicemia de jejum / hemoglobina glicada;
Colesterol total e fragtes

- Percentual minimo de pacientes
acompanhados por grupo de risco (como
hipertensos, diabéticos, puérperas, idosos,
gestantes).

- Organizar Grupos de Hiperdia, com:
Encontros mensais; Educagdo em saude
sobre alimentagdo, medicacdo e atividade
fisica; Avaliagdo periodica de pressdo
arterial e glicemia

- Promover parcerias com eMulti para apoio
psicoldgico, nutricional e fisioterapico.

- Implantar fluxos prioritarios com:
Cardiologia; Endocrinologia

- Realizar campanhas educativas (ex.: Dia
do Coragéo)

- Criar materiais didaticos locais (panfletos,
rodas de conversa, grupos escolares)

- Capacitagdo das equipes diante das
doengas crdnicas transmissiveis

Rastreamento de
cancer (mama, colo do
utero, préstata).

Rastreio de Cancer

Percentual

30%

35%

40%

60%

- Garantir agendamento e realizagdo de
mamografias bilaterais a cada 2 anos

- Implantar fluxos com o SISCAN para
rastreio, diagndstico e seguimento

- Realizar busca ativa com apoio das ACS
para mulheres sem exame recente




- Garantir a realizagéo periodica de exame
citopatolégico (Papanicolau)

- Implantar agenda volante ou agdes
extramuros em comunidades rurais

- Organizar mutirdes em datas estratégicas,
inclusive através da carreta da saude

- Realizar consulta clinica com toque retal +
solicitagdo de PSA total

- Estimular adesao por meio de campanhas
do Novembro Azul

- Ofertar consultas noturnas ou em sabados
para facilitar o acesso dos homens
trabalhadores

- Promover campanhas como o Outubro
Rosa, Novembro Azul com agdes
itinerantes

- Contratagdo de servicos de terceiros e
carreta da saude

OBJETIVO 3 — Manter e Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal com foco na universalizagdo e redugdo de desigualdades

INDICADOR
- UNIDADE DE META META META META
DESCRICAO DA META ANO BASE: MEDIDA 2026 2027 2028 2029 AGOES
2024
- Realizar diagnostico territorial das
Cobertura areas descobertas por equipes da APS,
. X com base em dados do e-Gestor,
Expandir o percentual de populacional
cobertura populacional das vinculadas as CNES e SISAB
orira pop ) ineutacas Percentual 80% 90% 100% 100%
equipes basicas de saude equipes basicas de =
- Relacdo adequada entre
bucal. ESB . . )
procedimentos iniciados e concluidos
(odontologia)
Aumentar a cobertura de Cobertura - Revisar e reforgar os protocolos de
atendimentos odontoldgicos Gestantes Percentual 50% 55% 60% 65% | atendimento odontolégico para
para gestantes gestantes
- Promover campanhas educativas
em datas estratégicas e acgbes
extramuros de saude bucal nas escolas
e unidades escolares, com agdes
conjuntas com a Secretaria de
Educacéo.
- Retomar agdes nas escolas no
horario de aula
. - Distribuir kits de higiene bucal com
Aumentar o numero de rodas de conversa nas comunidades
atendimentos em saude Acoes PSE e
bucal com foco em agées pacientes Percentual 70% 80% 90% 100% =
. - - Implementar escovacao
preventivas em escolas e prioritarios .
rUDOS prioritarios supervisionada nas escolas pactuadas
grupos p : junto ao PSE

- Estender os dias/horarios de
atendimento odontolégico nas UBS,
ampliando o acesso para trabalhadores
e estudantes

- Divulgar para as criangas a
importancia do Conselho Municipal de
Saude




- Estabelecer metas de produgéo
anual com controle de qualidade e
acompanhamento pés-entrega
Garantir a oferta do servigo Agbes Brasil , ) Expandir 'ofgr‘(a de troca das
. o . Numero 276 300 300 336 proteses removiveis
de proteses dentarias Sorridente
- Reduzir edentulismo
- Manter parceria com laboratério
protético para continuidade do servigo
- Implantar novas equipes de Saude
Bucal (ESB) nas éareas com maior
vulnerabilidade social e territorial,
priorizando bairros periféricos, zona
rural e/fou Unidades que serdo
Aumentar o nimero de o construidas
equipes e profissionais de Implantaggo de Numero 01 - - -
uip ’p ESB - Ampliar a contratagéo de cirurgides-
saude bucal . " .
dentistas e auxiliares de saude bucal,
vinculados as equipes ESF, conforme
disponibilidade orcamentaria e
diretrizes do Piso da Atencdo Primaria
(PAP).
- Fortalecer o fluxo de
encaminhamento para a regulagédo
- Capacitagédo das equipes sobre
detecgdo precoce de lesdes bucais
Ampliagéo e Organizagéo do Ampliagdo e suspeitas
acessog cirurgias de rr_1a|or Organizagéo do Percentual 25% 30% 40% 50% _ N
complexidade na capacidade Acesso - Criar protocolo clinico para
instalada e na regulagéo indicacdo de cirurgias de terceiros
molares inferior a 30 dias
- Monitorar e avaliar a efetividade das
parcerias estabelecidas
- Implantagédo de 01 equipe de SESB
Implantaggo de novos Ampllagao.da Percentual 25% 30% 40% 50% - Aderir as portarias e programas que
servigos oferta de servigos . L
o Ministério da Saude implantar
- Garantir estrutura fisica, mobiliario
Aquisicio de equipamentos e insumos para o funcionamento pleno,
q g_ . uip: Estruturacao Percentual 25% 25% 25% 25% inclusive com articulagdo junto ao
e materiais permanentes S .
Ministério da Saude e parlamentares
- Garantir aquisicdo de materiais e
Aquisicio de materiais e Manutencéo das insumos necessarios ao funcionamento
q g . N . Percentual 100% 100% 100% 100% | pleno das atividades, inclusive com
insumos acdes e servigos R I o .
articulag&o junto ao Ministério da Saude
e parlamentares
DIRETRIZ 2: FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE - QUALIFICAGAO DAS AGOES
OBJETIVO 1 - Reforgar a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental
DESCRIGAO DA INDICADOR UNIDADE META META META META ACOES
META ANO BASE: 2024 DE MEDIDA 2026 2027 2028 2029
Cobertura vacinal em Cobertura vacinal - Reestruturar equipe da Vvigilancia
por tipo de Percentual 95% 95% 95% 95% | epidemiologica
menores de 1 ano . Lo
imunobiolégico
Encerramento de - Implantar protocolos de investigagéo e
notificagdes Encerramento resposta rapida a surtos
) .g . oportuno de casos Percentual 80% 80% 80% 80% P P
compulsoérias até 60 L
. notificados
dias
Registros de obitos e Notificagdes de o o o o - Melhorar cobertura dos sistemas (e-
nascidos vivos no dengue/sifilis Percentual 90% 90% 90% 90% SUS, SINAN, SISAGUA, SISVAN etc.)




SIM/SINASC em até 60
dias

encerradas em até 60
dias

Notificagbes de
dengue/chikungunya

Notificagdes de
dengue/chikungunya

- Implantar protocolos de investigagéo e
resposta rapida a surtos

encerradas em até 60 | encerradas em até 60 Percentual 70% 70% 70% 70%
dias; dias;
- Aquisicdo e distribuicido de Material
didatico como panfletos e folders
Mate::izlgﬁjaéc;igss e ) - Ela_boragéo _e .tire.igem de Apostila
Insumos para Realizagdo de Informativa para Distribuicdo ao Publico
o - acdes da Vigilancia Percentual 25% 30% 40% 50%
realizagdo de agdes da o N o
Vigilancia Sanitaria no Sanitaria - Aqu|3|9a9 de reagente quimico para
comeércio local testagem da agua
- Realizagéo de agbes em parceria com os
agentes de combate as endemias
- Elaboragéo de Plano de Contingéncia
- Contratagdo de Servigo Terceirizado de
treinamento e capacitacdo
Capacitagdo e - Adeséo e_envio dos profissiongis aos
Treinamento dos Educacao cursos promgwdqs pelo Estado, Regional de
profissionais da Permanente Numero 1 1 1 1 Saude e Ministério da Saude
Vigilancia - Ter um cronograma anual de analise do
municipio diante dos agravos que mais
ocorrem
- Aquisicdo de material didatico, de
consumo, insumos e informativos
- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso e
identificar obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida para a vigilancia em saude
Aquisicéo de - Adesédo a programas do Ministério da
Equipamentos, Estruturagao da Percentual 25% 25% 25% 259, | Satde
Mobiliarios e Material Vigilancia
Permanente - Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios
- Aquisicdo de 01 Drone para realizagao
das atividades da Vigilancia
- Programagdo de campanha de
Arboviroses para manejo ambiental para
educar a populagdo sobre a prevencao,
eliminando criadouros de mosquitos, uso de
repelentes, cuidados com o lixo etc.
- Bloqueio dos casos suspeitos de Dengue
- Sistema de monitoramento constante da
situagdo da dengue, com acompanhamento
dos numeros de casos e visitas periddicas
aos casos suspeitos, confirmando ou
descartando eles.
- Visitas regulares de inspegéo
Inspecao P_e.rcentual de - Int.ensificag_éo das visitas nos mgses de
Campanhas de I\/ianejo notificagdes de fevereiro a abril que sédo alvos de picos de
dengue e percentual Percentual 100% 100% 100% 100% | transmisséo

Ambiental e Visitas
domiciliares e rurais

de focos criadores do
mosquito da dengue

- Contratagdo de profissionais para
mutirdo nos meses de pico da transmissao

- Programagéo de visitas periddicas dos
agentes de saude para identificar e eliminar
focos do mosquito (lixo, aguas paradas,
depdsitos inadequados de agua etc.).

- Manter a taxa de incidéncia de dengue
abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes
ao ano.

- Criagdo de mapa de vulnerabilidade em
saude do municipio para estudo
epidemioldgico e planejamento de agdes em
saude.




- Garantir recursos financeiros para
investimento na prevengdo de futuras
epidemias de arboviroses.

OBJETIVO 2 - Reforgar a vigilancia em saude do trabalhador

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Implantagdo do
CEREST
e CAT

CEREST e
CAT Implantado

Percentual

20%

50%

100%

- Elaboragdo do Projeto Técnico de
Implantagéo

- ldentificagdo e Adequagdo do Espago
Fisico

- Aquisicdo de Equipamentos e Mobiliario
- Capacitagéo da Equipe Técnica

- Celebragdo de Parcerias Institucionais
com convénios com o Ministério do
Trabalho, SINE estadual, instituicbes de
ensino técnico/profissionalizante, SEBRAE,
SENAI, SENAC e entidades sindicais e
patronais.

- Campanhas de
Mobilizagéo

Divulgacdo e

- Implantacdo de
Complementares

Servigos

Implantagdo de
Ouvidoria municipal

Ouvidoria
Implantada

Percentual

20%

50%

100%

- Elaboragéo do Projeto de Implantagao
da Ouvidoria

- Solicitar a elaborar e aprovar lei, decreto
ou portaria municipal que formalize a criagdo
da Ouvidoria e regulamente suas atribuigdes
e funcionamento.

- Disponibilizar espago fisico para
atendimento presencial (mesmo que seja
dentro de outro 6rgéo).

- Adquirir equipamentos e sistemas para
registro e monitoramento das manifestagdes
(telefone, computador, internet, impressora).

- Desenvolver materiais de comunicacdo
(cartazes, redes sociais, radios locais)
informando a populagdo sobre a criagdo da
ouvidoria e os canais de atendimento.

- Realizar treinamentos continuos com
foco em atendimento humanizado, escuta
ativa, mediagdo de conflitos e uso de
plataformas eletronicas.

- Estabelecer indicadores de desempenho
(tempo de resposta, satisfagdo do cidadéo,
temas mais recorrentes).

Implantagdo da
Vigilancia em Saude do
Trabalhador

Implantagdo da
Vigilancia em Saude
do Trabalhador

Percentual

50%

50%

- Atender a populagcdo de modo geral
diante da saude do trabalhador na intengéo
de contemplar as necessidades reais.

- Fiscalizagdo de ambientes laborais com
potencial risco a saude;

- Criagdo de Comissdo de Protegdo da
Saude do Trabalhador;

- Realizar monitoramento dessa vigilancia
a cada 3 meses.




- Verificar os resultados do monitoramento
e divulgar.

- Educagdo permanente sobre saude e
seguranca do trabalhador.

- Elaboragao de protocolos em conjunto
com profissionais da saude mental e clinicos
para os casos de exaustdo do trabalhador,
para o devido acompanhamento psicolégico
para o servidor continuar ao trabalho,
reduzindo assim, a quantidade de atestados
por problemas psicolégicos

- Escalas de trabalho mais eficazes e
plano de reserva para a substituicdo para
evitar a sobrecargas dos trabalhadores de
Servigos essenciais.

- Melhorar as condi¢cdes de trabalho e
remuneracgao dos profissionais de saude.

DIRETRIZ 3: AMPLIAGAO DO ACESSO A SERVIGOS ESPECIALIZADOS E INTEGRAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a oferta e o acesso a consultas, exames e procedimentos especializados

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Reduzir o tempo de
espera para consultas e
cirurgias

Tempo médio de
espera para
consultas
especializadas

Percentual

20%

30 %

40 %

50 %

- Reorganizar os fluxos de regulagédo
municipal e estadual, priorizando os casos
de maior risco e tempo de espera
prolongado

- Estabelecer protocolos de classificagdo
de risco e critérios de prioridade

- Integrar o monitoramento da fila de
espera no painel da Vvigilancia e
coordenagdo de regulagdo, gerando
relatérios mensais de acompanhamento.

- Garantir de resolubilidade das consultas
especializadas

- Realizar parcerias com instituicbes de
ensino

- Contratar servigos especializados

- Contratagdo de empresa terceirizada,
OSCIP, O.S., Consorcio Intermunicipal para
fornecimento de profissionais meédicos,
enfermeiros, e especialistas, bem como,
outros que se fizerem necessarios

- Contratagdo de empresa terceirizada,
OSCIP, O.S., Consorcio Intermunicipal para
fornecimento de cirurgias e exames
diagndsticos

Elevar a oferta de
exames e

procedimentos

especializados

% de usuarios
regulados que

receberam
atendimento

Percentual

10%

15%

20%

30 %

- Contratar servigos especializados por
meio de TFD ou consércios

- Implantar protocolos de solicitagédo e
critérios de prioridade para exames,
integrando médicos da APS e da urgéncia.

- Qualificar o sistema de regulagdo local,
com uso do GAL (Gerenciador de Ambiente




Laboratorial) e rastreabilidade digital dos
exames solicitados, agendados e entregues.

- Interligar os setores de solicitagdo e
resultados

- Atualizar rede de unidades pactuadas
com municipio e viabilizar novas parcerias
conforme necessidade

- Avaliar taxa de cancelamento ou
necessidade de ajustes apos insergéo

- Aumento na oferta de exames laboratoriais
através de contratagcdo de servigos,
terceirizagao do servico, e pactuagoes.

- Contratagcdo de servigcos de terceiro
pessoa juridica, OSCIP, organizagdo social,
consorcio intermunicipal, clinicas, e outros
para realizagdo de exames, para atender a
demanda municipal.

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo da
Atencao
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Realizar levantamento dos
equipamentos e mobiliarios em uso e
identificar obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida

- Adesdo a programas do Ministério da
Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

- Aquisicéo de Veiculos de passeio, Tipo
VAN, Ambulancia Furgdo Tipo A,
Ambulancia Furgoneta, Onibus.

Reforma, Ampliagdo
e Construgdo

Estruturacéo da
Atencao
Especializada

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Reforma e Ampliagédo do Centro de
Saude

- Construgdo de Unidade de Atengao
Especializada como UPA, Unidade Mista,
Hospital Municipal

Capacitagdo e
Treinamento

Educacao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Capacitagdo constantes dos
profissionais responsaveis pela insergéo e
atualizagéo nos sistemas de regulagédo

- Realizar levantamento de qual a maior
necessidade de aperfeigoar, treinamento e
reciclagem

- Dialogo constante com
coordenadores/supervisores das centrais
de regulagéo

Infraestrutura
Tecnoldgica

Percentual de
informatizagao da
unidade de urgéncia
e emergéncia

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Realizar diagnoéstico situacional do
Complexo de Saude quanto a infraestrutura
de rede, equipamentos e conectividade, com
apoio da equipe de T|I municipal e
coordenacao da unidade.

- Contratar software de gestao hospitalar
compativel com os sistemas do Ministério da
Saude, com moédulo para pronto-
atendimento, internagdo 24h, prescricdo
eletronica, controle de leitos, regulagcdo e
registro de produgéo.

- Adequar a estrutura fisica e elétrica da
unidade para instalagdo de pontos de rede,
servidores, roteadores e estagbes de
trabalho.

- Capacitar os profissionais da unidade
para uso dos sistemas implantados, com
oficinas presenciais e acompanhamento
remoto inicial (suporte técnico da empresa
contratada).

- Realizar a integracdo do sistema
hospitalar com o prontuario eletrénico da
APS




Aquisicéo de
medicamentos para

Manutencgéo dos

- Garantir a regularidade do abastecimento
de medicamentos

- Realizar o levantamento do consumo
médio mensal de medicamentos

- Implantar e/ou aprimorar sistema de
controle de estoque

manutencgédo da oferta e . Percentual 100% 100% 100% 100%
suporte as linhas de Medicamentos
. P . - Assegurar a aquisicdo dos medicamentos
cuidado aos pacientes ) ~ L
através de pactuagéo para aquisi¢ao por Ata
de Registro de Pregos, servigos de terceira
pessoa juridica, OSCIP, 0O.S, Consoércio
Publico, licitagdo, compra direta dentre
outros.
- Realizar levantamento periédico das
necessidades de materiais e insumos
- Estabelecer quantitativos minimos para
manutengao das rotinas assistenciais
Aquisi¢ao de materiais, - . -
R -, - Priorizar insumos essenciais para
insumos médico . . . ~
. atendimento clinico, procedimentos e agdes
hospitalares para Materiais e reventivas
manutengéo do . L Percentual 100% 100% 100% 100% P
atendimento, e rotinas insumos adqiridos
. P - Assegurar a aquisi¢ao para manutencéo do
assistenciais; . = .
estoque e dispensagcdo através de
pactuagcdo para aquisicdo por Ata de
Registro de Precos, servicos de terceiro
pessoa juridica, OSCIP, O.S, Consoércio
Publico, licitagdo, compra direta, dentre
outros.
- Realizar manutencéo preventiva periédica
de equipamentos, mobiliarios e veiculos
- Executar manutengdo corretiva sempre
que identificadas falhas ou danos
- Contratar  servigos especializados
. conforme necessidade e legislagdo vigente
Servicos de gislag 9
manutengao preventiva - . .
¢ R P - Garantir disponibilidade de pecas, insumos
e corretiva (como X s " .
X e itens necessarios a manuteng&o veicular
servigo) de
equipamentos ja . . o o
existgntgs mobiliéjrios e Servigos de - Monitorar condigbes de uso e vida util dos
veiculos ;Jtilizados na manutengao Percentual 100% 100% 100% 100% | bens
. R ti ti
rotina das unidades e preventiva e corretiva . .
- L - Manter registros atualizados das
nas agoes territoriais, . .
. . . manutengdes realizadas
incluindo itens
necessarios a .
~ . - Assegurar o pleno funcionamento dos
manutencao veicular " . .
recursos utilizados nas unidades e agdes
territoriais
- Assegurar a manutencdo através de
pactuacado por servigos de terceiro pessoa
juridica, OSCIP, O.S, Consorcio Publico,
licitagdo dentre outros.
- Contratar servicos de limpeza e
higienizagdo das
- Garantir a adequada desinfeccdo de
ambientes conforme normas sanitarias
Contratagéo de servigos
indispensaveis ao - Contratar empresa especializada para
funcionamento da APS, coleta, transporte e tratamento de residuos
como limpeza, higiene e . de servigos de saude
IavF;ndeyriag Servigos ¢
ecoleta/transporte/trata indispensaveis Percentual 100% 100% 100% 100% | - Assegurar o manejo correto de residuos

mento de residuos de

servigos de saude (lixo
infectante), conforme

normativas sanitarias;

conforme normas
sanitarias

infectantes conforme legislagao vigente

- Monitorar a execugédo e qualidade dos
servigos prestados

- Manter regularidade e continuidade dos
servigos essenciais através de pactuagao
por servicos de terceiro pessoa juridica,
OSCIP, 0.S, Consorcio Publico, licitagao,
compra direta dentre outros.




Aquisicdo de material
de consumo e género
alimenticio para
atendimento, acdes
coletivas, rotinas
assistenciais e
educativas

Material de
consumo adquiridos

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Realizar levantamento das necessidades
de materiais de consumo utilizados nas
unidades de saude

- Executar aquisicdo de insumos
assistenciais, administrativos, graficos e de
papelaria

- Garantir fornecimento de
alimenticios hospitalares

géneros

- Assegurar disponibilidade de materiais
para rotinas clinicas, ambulatoriais e
hospitalares, administrativas e educativas

- Suprir demandas de materiais graficos

- Monitorar estoque, consumo, validade e
condicdes de armazenamento

- Manter regularidade no abastecimento da
unidade e evitar descontinuidade dos
servicos através de pactuagdo para
aquisicdo por Ata de Registro de Precos,
servigos de terceiro pessoa juridica, OSCIP,
0.8, Consorcio Publico, licitagdo, compra
direta, dentre outros.

Pagamento de servigos
publicos essenciais
para manutencgao do

funcionamento da
unidade;

Manutencgéo dos
servigos publicos
essenciais

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Realizar o pagamento regular de despesas
com energia elétrica, agua, telefonia e
conectividade da unidade de saude

- Garantir da locagdo de equipamentos e
mobiliarios e materiais quando necessario
ao funcionamento da unidade

- Custear servigos continuos indispensaveis
a operacao da unidade

- Monitorar contratos e faturas de servigos
publicos, assegurando regularidade e
evitando interrupgdes

- Manter a continuidade do funcionamento
da unidade de saude e das atividades
assistenciais

- Acompanhar e controlar os gastos com
servigcos  essenciais, promovendo uso
racional dos recursos

Implementar e fortalecer
a estratégia de
Navegagdo do Cuidado
no ambito da Rede de
Atengéo a Saude,
garantindo a
coordenagao do
cuidado, a continuidade
da assisténcia, o
acompanhamento
longitudinal dos
usuarios e a integragéo
entre os pontos de
atengao, visando
ampliar o acesso, a
resolutividade e a
integralidade das agbes
e servigos de saude do
SuUS.

Percentual de
execugao das agdes
previstas para a
estratégia de
Navegacéo do
Cuidado.

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Desenvolver agbes de coordenacdao do
cuidado entre os diferentes pontos da Rede
de Atencdo a Saude, promovendo o
acompanhamento continuo dos usuarios.

- Organizar e fortalecer os fluxos
assistenciais, garantindo referéncia,
contrarreferéncia e continuidade do cuidado
entre Atengéo Primaria, Atengéo
Especializada, Urgéncia e Emergéncia e
demais servigos do SUS.

- Viabilizar a contratacdo de servigos de
terceiros, pessoas juridicas, consorcios
publicos, organizagdes sociais, OSCIPs e
demais instrumentos legalmente cabiveis,
destinados a execugdo das acdes
relacionadas a Navegagéo do Cuidado.

- Adquirir medicamentos, materiais de
consumo, insumos estratégicos, materiais
de expediente e demais bens necessarios
ao funcionamento dos servicos e a
continuidade da assisténcia aos usuarios.

- Garantir a aquisicdo de materiais médico-
hospitalares, odontolégicos, laboratoriais,
de enfermagem e demais insumos




indispensaveis ao  atendimento da
populacao.

- Promover o acompanhamento de usuarios
com condigdes cronicas, gestantes,
criangas, idosos, pessoas com deficiéncia,
pacientes em tratamento especializado e
demais grupos prioritarios, assegurando o
monitoramento de sua trajetéria
assistencial.

- Fortalecer as acbes de regulagdo
assistencial, monitoramento de filas,
agendamento de consultas, exames,
procedimentos, cirurgias e tratamentos
especializados com a finalidade de redugédo
de filas.

- Desenvolver agbes de busca ativa,
monitoramento de faltosos e
acompanhamento de pacientes em situagao
de maior vulnerabilidade clinica e social.

- Qualificar os processos de trabalho das
equipes de saude por meio de educagdo
permanente, contratagdo de capacitagéo,
protocolos assistenciais, utilizacdo dos
sistemas de informagdo e integragdo das
equipes multiprofissionais.

- [Executar outras agbes de custeio
necessdrias ao fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude.

OBJETIVO 2 - Ampliar e qualificar a atengdo em satide mental no municipio, garantindo cuidado continuo, comunitéario e humanizado.

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Implantar e/ou
Ampliar atendimentos
em saude mental

Numero de
atendimentos

Percentual

20%

40%

50%

- Ampliar a equipe multiprofissional com
contratagdo de profissionais da saude
mental como psiquiatra, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social.

- Garantir a articulagéo entre APS, SAMU
e servigos hospitalares, com construgéo de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia para
urgéncia em saude mental.

- Promover agbes de prevencdo e
promocdo em saude mental nas escolas,
unidades basicas e espagos publicos e ao
trabalhador com apoio da Secretaria da
Saude e de Educacéo e Assisténcia Social.

- Realizar campanhas regulares de
combate ao estigma e incentivo ao cuidado
em liberdade, com destaque para o
Setembro Amarelo e Dia Mundial da Saude
Mental.

- Investimento na estruturacdo dos
servicos de saude para atendimento de
pacientes neurodivergentes (autistas)

Capacitagdo e
Treinamento

Educacao
Permanente

Percentual

60%

70%

80%

90%

- Fortalecer agdes de matriciamento da
equipe de salde mental junto a APS, com
foco em capacitagéo sobre acolhimento, uso
de psicotrépicos, escuta qualificada e linhas
de cuidado prioritarias (transtornos comuns,
ideagdo suicida, sofrimento psiquico grave).




- Realizar levantamento de qual a maior
necessidade de aperfeigoar, treinamento e
reciclagem

- Contratagéo de cursos de capacitagdo e
treinamento de empresas terceirizadas

- Ades3o a cursos e treinamentos da DRS,
do Estado de SP e Ministério da Saude
quanto ao tema

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Identificar os equipamentos e mobiliarios
em obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida e os equipamentos e mobiliarios
necessarios para as Unidades de Saude
realizarem atendimento especializado em
Saude Mental

- Adesao a programas de disponibilizagao
de equipamentos do Ministério da Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

- Aquisicéo de Veiculos de passeio e Tipo
VAN

OBJETIVO 3 - Garantir a qualificagédo e sustentabilidade operacional do SAMU 192, com melhoria da estrutura, ampliacdo do custeio
e seguranga dos atendimentos pré-hospitalar

DESCRIGAO DA TB?CI)CQ:S?ER UNI[[))EADE META META | META | META AGOES
META 2024 MEDIDA 2026 2027 2028 2029
- Mapear e analisar os tempos de
resposta do SAMU 192,
Reduzir o tempo identificando  areas criticas e
médio de resposta Tempo médio de gargalos no atendimento.
do SAMU 192 nos Percentual 5% 10% 15% 20%
. resposta , )
préximos quatro - Aumentar o numero de viaturas
anos
- Aumentar o numero de
profissionais
- Reforma do SAMU para corrigir
pequenos defeitos que a estrutura
apresenta, como vazamentos,
infiltragdes e pintura.
- Ampliacdo da Unidade para criar
um centro de treinamento na base
do SAMU para simulagdes e cursos
presenciais com recursos do
Ministério da  Saude, apoio
Reforma, Estruturacéo do municipal/estadual e da Céamara
Ampliagdo e Percentual 30% 40% 50% 60% o
= SAMU Legislativa.
Construgao
- Elaboragéo do Projeto de Reforma
e Ampliagéo e Construgao
- Captagao de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagédo de recursos
proprios para Construgdo, Reforma
ou Ampliagao
Capacitagéio Educacéo - Realizar levantamento de qual a
. Percentual 100% 100% 100% 100% | maior necessidade de aperfeigoar,
Treinamento Permanente

treinamento e reciclagem




- Contratagdo de cursos de
capacitacdo e treinamento de
empresas terceirizadas

- Adesao a cursos e treinamentos da
regional de saude, do Estado de
Goias e Ministério da Saude

- Garantir a participagdo dos
profissionais nos cursos de
capacitacdo para solicitar a

qualificagdo do custeio SUS e
renovar a qualificacdo do custeio no
SAIPS, REDMINE

Adeséo a
Consorcio
Intermunicipal do
SAMU

Consorcio
aderido

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Adeséo a consércio de municipios
para utilizagdo do SAMU (frota,
pessoal, gestéo)

DIRETRIZ 4 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA - GARANTIR ACESSO UNIVERSAL E CONTINUO A MEDICAMENTOS E INSUMOS

OBJETIVO 1 - Garantir o acesso e a disponibilidade dos medicamentos da REMUME (Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais) e programas estratégicos da
atencdo basica e especializada da farmacia basica municipal durante todo o periodo 2026-2029.

DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Elaboragéo e/ou
Atualizagdo do
REMUME

REMUME
Elaborado

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Constituicdo de Comissdo de Farmacia
terapéutica de elaboragéo/atualizagdo

- Nomeacao em Portaria

- Elaboragéo/Atualizagdo anual do
REMUME com base na RENAME nacional e
perfil epidemioldgico local

- Criagéo do CAF

- Implantagdo do REMUME

- Implementar sistema de programagao
baseado em consumo médio mensal (CMM)

e sazonalidade

- Estabelecer estoque de seguranga de
90 dias para medicamentos de uso continuo

- Realizar licitagdes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor prego

- Criar indicadores mensais de
disponibilidade por grupo terapéutico

- Estabelecer fluxo agil entre atengdo
béasica, especializada e farmacia de alto
custo

- Capacitar 100% dos profissionais
envolvidos na assisténcia farmacéutica

Implantar
acompanhamento
farmacoterapéutico para
usuarios com DCNT do
componente basico da

% de usuarios que
relatam acesso
continuo a
medicamentos
basicos

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Garantir abastecimento continuo e
avaliagdo de satisfagédo

- Atendimentos clinico-farmacéuticos
registrados




assisténcia
farmacéutica

- Desenvolver sistema de dispensacao
programada com agendamento

- Estabelecer protocolo de busca ativa
para pacientes faltosos

- Estabelecer estoque de seguranga de 90
dias para medicamentos de uso continuo

- Realizar licitagbes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor preco

Garantir a
disponibilidade dos
medicamentos para

programas estratégicos
(tuberculose,
hanseniase, malaria,
DST/AIDS)

% de distribuigao
de medicamentos do
componente
estratégico

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Capacitar profissionais para manejo
especifico de medicamentos estratégicos

- Criar protocolo de notificagdo imediata
de desabastecimento

- Intensificar busca ativa de casos através
das ESF

- Implementar testagem rapida para HIV,
sifilis e hepatites

- Criar campanhas educativas especificas
por programa

- Realizar licitagdes compartilhadas com
consorcio intermunicipal para melhor prego

Aquisicéo de
Equipamentos,
Mobiliarios e Materiais
Permanentes

Estruturagéo

Percentual

30%

40%

50%

60%

- Identificar os equipamentos e mobiliarios
em obsolescéncia, déficit e demanda
reprimida e os equipamentos e mobiliarios
necessarios para a Farmacia Municipal

- Adeséao a programas de disponibilizagao
de equipamentos do Ministério da Saude

- Captagdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios

Infraestrutura
Tecnoldgica

Percentual de
informatizagdo da
Farmacia Municipal

Percentual

60%

70%

80%

100%

- Realizar diagnoéstico situacional da
Farmacia Basica e Especializada quanto a
infraestrutura de rede, equipamentos e
conectividade, com apoio da equipe de TI
municipal e coordenacéo da unidade.

- Implementar prontuario farmacéutico
integrado ao e-SUS

- Adquirir sistema de gestéo farmacéutica
compativel com o e-SUS

- Implementar controle de estoque em
tempo real

- Adequar a estrutura fisica e elétrica da
unidade para instalagdo de pontos de rede,
servidores, roteadores e estagbes de
trabalho.

- Capacitar os profissionais da unidade
para uso dos sistemas implantados, com
oficinas presenciais e acompanhamento
remoto inicial (suporte técnico da empresa
contratada).

- Criar relatérios gerenciais automatizados

DIRETRIZ 5 - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO 1 - Ampliar a capacidade de planejamento, articulagéo institucional, captagdo de recursos e execugdo orgamentaria para qualificagdo da rede municipal
de saude, garantindo a sustentabilidade das ac¢des e servigos.




DESCRIGAO DA
META

INDICADOR
ANO BASE: 2024

UNIDADE
DE MEDIDA

META
2026

META
2027

META
2028

META
2029

AGOES

Criar nucleo técnico
permanente para
captacéo de emendas,
com apoio de
Assessoria Técnica

Assessoria Técnica

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Elaborar portfélio institucional com as
prioridades do municipio para apresentagéo
a parlamentares

- Monitorar continuamente editais e linhas
de fomento federais (via Transferegov e
InvestSUS)

- Captar recursos por emendas
parlamentares federais e estaduais

Garantir o custeio
para manutencgao do
funcionamento das
acoes e servigos
publicos de saude em
toda rede municipal de
saude

Manutencgéo das
agoes e servigos
publicos de saude em
funcionamento

Percentual

100%

100%

100%

100%

- Manter atualizados o Plano Municipal de
Saude, a Programacgao Anual e o RAG para
fins de elegibilidade

- Elaborar anualmente a execugao
orgamentaria, as prestagdes de contas dos
recursos estaduais e federais, controle
interno e instrumentos de planejamento

- Garantir regularidade e elegibilidade
para os repasses federais (PAP fixo,
variavel, desempenho, vigilancia, farmacia,
emulti, Custeio MAC etc.)

- Diversificar as fontes de financiamento
da saude municipal

- Participar ativamente das reunibes da
CIR e CIB para pleitos estaduais

- Aumentar a
municipal

arrecadagdo propria

- Enviar solicitagbes formais de
incremento temporario (MAC e APS)

- Proporcionar ferramentas de gestao
como software, treinamentos, e outros meios
para que as equipes de saude atinjam as
metas impositivas para alcance dos
indicadores de desempenho e recebimento
do recurso

- Adequar recursos humanos

- Garantir a educagdo permanente dos
profissionais através da participagdo em
cursos, eventos e Certificagdes.

- Garantir o custeio para incremento
tecnolégico

- Garantir o custeio das unidades de
saude

- Melhorar a eficiéncia na aplicagdo dos
recursos de saude

- Reduzir em 15% os custos
administrativos da Secretaria de Saude até
dezembro de 2028.

- Implantar protocolo no setor de
transporte para reorganizagdo do processo
de trabalho

- Fortalecer a rede intersetorial do
municipio, garantindo direitos dos usuarios
SUS (rede de apoio intersetorial para
familias atipicas), com criagdo de comité
intersetorial com encontros pré-
estabelecidos bimestrais




- Garantir a divulgagdo das conferéncias
de saude, reunibes do CMS mensal e
audiéncias publicas quadrimestrais

- Realizar parceiras com instituicbes de
ensino

- Criagdo de mapa de vulnerabilidade em
saude do municipio para estudo
epidemioldgico e planejamento de agdes em
saude

- Contratagédo de empresa especializada

- Levantamento das necessidades para

Real|zag§o Qe Concurso Publico Percentual 25% 45% 75% 100% elaboragao do edital
Concurso Publico realizado

- Implementar e/ou atualizar o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios especifico para
a saude

- Aquisicao de equipamentos e mobiliarios
necessarios para o pleno funcionamento das
unidades de saude.

- Adesao a programas de disponibilizagao

E Au(iqu;:g;c:odse Estruturacdo da de equipamentos do Ministério da Saude
~auip - rag Percentual 30% 40% 50% 60%
Mobiliarios e Materiais Saude ~ .
- Captagdo de Recursos através de
Permanentes .
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios
- Aquisicao de Veiculos de passeio, VAN,
Onibus e Ambulancias
- Reforma e Ampliagdo das Unidades de
Saude
- Garantia da execugdo de 100% das
obras de construgdo adquiridas através do
Novo Pac
Reforma, Ampliagdo Estruturacéo da - Elaboragdo do Projetos de Reforma,
’ 0 0, 0, 0, 3 H 3 T
e Construcao Rede de Sadde Percentual 30% 40% 50% 60% | Construgdo e Ampliagdo que se fizerem

necessarios

- Captacdo de Recursos através de
Emendas Parlamentares Federais e
Estaduais e destinagéo de recursos proprios
para melhoria da estrutura fisica da rede de
saude

A atengdo primaria constitui a base de nosso sistema municipal de satude e a porta de entrada preferencial para
a populacdo. Reconhecemos que uma atengdo primaria forte e resolutiva ¢ fundamental para garantir acesso
universal, integralidade do cuidado e coordenagao da atengdo em todos os niveis de complexidade.

Nossa estratégia de fortalecimento da atencao primaria contempla ampliacdo da capacidade instalada conforme
crescimento populacional, qualificacdo continua dos profissionais de satide, implementagdo de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, ¢ desenvolvimento de agdes intersetoriais que abordem os determinantes
sociais da saude.

A organizagdo em redes de atengdo ¢ fundamental para garantir integralidade do cuidado e otimizacdo dos
recursos disponiveis. Trabalhamos para fortalecer nossa insercao nas redes regionais de ateng¢ao, melhorar os
fluxos de referéncia e contrarreferéncia, ¢ desenvolver mecanismos eficientes de comunicagdo entre os
diferentes pontos de atengao.

Nossa estratégia de integracdo das redes contempla fortalecimento da articulagdo regional para acesso a
servigos especializados, implementacdo de sistemas de informagao que facilitem a comunicagao entre servigos,
e desenvolvimento de protocolos de referéncia e contrarreferéncia que garantam continuidade do cuidado.



A vigilancia em saude e as acdes de promogao da saude sdo fundamentais para prevengao de doengas, protecao
da saude coletiva e melhoria da qualidade de vida da populagdo. Desenvolvemos abordagem integrada que
contempla vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigildncia da satde do
trabalhador, e promogdo da saude.

Nossa estratégia de vigilancia em satde contempla fortalecimento dos sistemas de informacao, qualificagao
das acdes de investigacdo epidemioldgica, implementagdo de medidas de controle de doengas transmissiveis e
ndo transmissiveis, ¢ desenvolvimento de agdes intersetoriais de promogdo da saude.

A participagdo social € principio fundamental do SUS e elemento essencial para legitimidade e efetividade das
politicas de satde. Fortalecemos os mecanismos de participacdo social, garantindo que a populagdo tenha voz
ativa na formulagdo, implementacdo e avalia¢ao das politicas municipais de saude.

Nossa estratégia de gestao participativa contempla fortalecimento do Conselho Municipal de Saude, realizacao
regular de conferéncias municipais de satde, implementagdo de ouvidoria ativa, e desenvolvimento de canais
de comunicacdo que facilitem o didlogo entre gestio e populagao.

A sustentabilidade financeira ¢ fundamental para garantir continuidade e qualidade dos servigos de saude.
Desenvolvemos estratégias de gestdo eficiente que otimizem a aplicacdo dos recursos disponiveis,
diversifiquem as fontes de financiamento, e garantam cumprimento das exigéncias legais de aplicagdo em
saude.

Nossa estratégia de sustentabilidade financeira contempla planejamento or¢amentario criterioso, captagdo de
recursos de programas federais e estaduais, implementacdo de mecanismos de controle de custos, e
investimento em agdes preventivas que reduzam gastos futuros com tratamento de doengas.

Os objetivos e metas estabelecidos para o periodo 2026-2029 traduzem nossas diretrizes estratégicas em
resultados concretos ¢ mensuraveis. Cada objetivo expressa um resultado desejado ao final do periodo de
gestdo, enquanto as metas quantificam os desafios a serem enfrentados e os patamares a serem alcangados.

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacao constituem componentes essenciais do Plano Municipal de Satde de Corumbatai,
garantindo que possamos acompanhar sistematicamente o progresso em dire¢do aos objetivos estabelecidos,
identificar oportunidades de melhoria, e realizar ajustes necessarios para maximizar o impacto de nossas agdes
na saude da populagdo. Como gestora municipal, reconheco que um sistema robusto de monitoramento e
avaliacdo ¢ fundamental para gestdo baseada em evidéncias e prestagdo de contas a sociedade.

4.1 Metodologia de Monitoramento

A metodologia de monitoramento adotada em nosso municipio baseia-se em principios de simplicidade,
objetividade, periodicidade adequada e participagdo dos atores envolvidos. Desenvolvemos abordagem
sistematica que permite acompanhamento continuo dos indicadores estabelecidos e identificagdo oportuna de
desvios que demandem intervengao corretiva.



4.1.1 Estrutura Organizacional do Monitoramento

A coordenagdo geral do monitoramento fica sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde, que
articula as diferentes areas técnicas, consolida as informagdes coletadas, e produz relatdrios gerenciais para
subsidiar a tomada de decisdo. Cada area técnica possui responsabilidades especificas relacionadas aos
indicadores de sua competéncia.

Criamos Grupo de Trabalho de Monitoramento e Avaliagcdo, composto por representantes de todas as areas da
Secretaria Municipal de Satde, que se reine mensalmente para analise dos indicadores, discussdo dos
resultados, e proposicdo de medidas corretivas quando necessario. Esse grupo garante visdo integrada do
desempenho do sistema de saude.

4.1.2 Periodicidade e Cronograma

Definimos periodicidade adequada para coleta e analise de cada indicador, considerando suas caracteristicas
especificas e a necessidade de informagdes oportunas para tomada de decisdo. Indicadores de processo sdo
monitorados mensalmente, indicadores de resultado quadrimestralmente, e anualmente.

O cronograma de monitoramento esta alinhado com os prazos de elaboragdo dos instrumentos de gestdo do
SUS (Programagao Anual de Saude, Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, Relatorio Anual de
Gestdo), garantindo que as informacdes do monitoramento subsidiem adequadamente esses documentos.

4.1.3 Fontes de Dados e Sistemas de Informacao

Utilizamos preferencialmente fontes de dados oficiais e sistemas de informag¢do do SUS para coleta dos
indicadores, garantindo confiabilidade, comparabilidade e padronizagdo das informagdes. Essas fontes incluem
DATASUS, SIOPS, SISAB, e-Gestor APS, SINAN, SIM, SINASC, e-SUS APS, entre outros.

Complementamos as fontes oficiais com levantamentos locais quando necessario, especialmente para
indicadores especificos de nossa realidade municipal que nao sdo contemplados pelos sistemas nacionais. Esses
levantamentos seguem metodologia padronizada e sdo realizados por profissionais capacitados.

Investimos continuamente na qualificacdo dos sistemas de informacdo locais, garantindo que os dados
registrados sejam completos, precisos e oportunos. Promovemos capacitacdo regular dos profissionais
responsaveis pelo registro de informagdes, reconhecendo que a qualidade do monitoramento depende
fundamentalmente da qualidade dos dados primarios.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Satide de Corumbatai 2026-2029 representa nossa visao estratégica € nosso compromisso
com a constru¢ao de um sistema de saude municipal que seja referéncia em qualidade, humanizacdo e
eficiéncia. Como gestora municipal, apresento este documento com a convicgao de que ele traduz fielmente as
necessidades e aspiracdes de nossa populagdo, a0 mesmo tempo em que estabelece metas ambiciosas, porém
realistas, para os proximos quatro anos.

Este plano foi construido através de processo participativo e democratico, envolvendo profissionais de saude,
usuarios do SUS, conselheiros de satde, e representantes da sociedade civil organizada. Essa construcao
coletiva garante que as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos reflitam ndo apenas a visdo técnica da gestao,
mas também as necessidades e expectativas da comunidade corumbataiense.

Reconhecemos que os desafios da saude publica sdo complexos e multifacetados, exigindo abordagem
integrada que considere ndo apenas os aspectos assistenciais, mas também os determinantes sociais da satide.
Por isso, nosso plano contempla agdes intersetoriais, parcerias estratégicas, e investimentos em politicas
publicas que abordem as causas estruturais dos problemas de saude.

A sustentabilidade financeira constitui preocupagdo constante de nossa gestdo, especialmente considerando
nossa dependéncia de transferéncias federais e estaduais. Desenvolvemos estratégias diversificadas de
financiamento, incluindo captacao de recursos de programas especificos, otimizagao de custos através de gestio
eficiente, e investimento em ag¢des preventivas que reduzam gastos futuros com tratamento de doengas.

O fortalecimento da atengdo primaria permanece como nossa prioridade estratégica, reconhecendo seu papel
central na organizag@o do sistema de satide e na garantia de acesso universal e integral aos cuidados de saude.
Investiremos continuamente em recursos humanos, infraestrutura, equipamentos, ¢ processos de trabalho que
ampliem a resolutividade da ateng@o primaria.

A articulagdo regional representa oportunidade estratégica para otimizacdo de recursos e ampliacao do acesso
a servigos especializados. Fortaleceremos nossas parcerias com municipios da regido de Rio Claro,
participaremos ativamente dos consércios intermunicipais, € buscaremos oportunidades de cooperacao que
beneficiem nossa populagdo.

A inovacdo em saude constitui campo promissor para melhoria da qualidade dos servicos e otimizagdo dos
recursos disponiveis. Exploraremos oportunidades de implementacdo de tecnologias de informagdo e
comunicacao, telemedicina, e outras inovagdes que se adequem as caracteristicas de municipios de pequeno
porte.

O controle social e a participacdo da comunidade sdo principios fundamentais que orientam nossa gestao.
Fortaleceremos os espagos de participagdo social, garantiremos transparéncia na aplicagdo dos recursos
publicos, e implementaremos mecanismos de prestagdo de contas que permitam & populacdo acompanhar e
avaliar os resultados de nossa gestao.

A educacdo permanente dos profissionais de saude representa investimento estratégico para qualidade da
atencdo prestada. Manteremos programa estruturado de capacitagdo, apoiaremos a formagao complementar dos
profissionais, e promoveremos cultura de aprendizado continuo que contribua para exceléncia dos servicos.

O monitoramento ¢ avaliagdo constituem ferramentas fundamentais para gestdo baseada em evidéncias.
Implementaremos sistema robusto de acompanhamento dos indicadores, realizaremos avaliagdes periddicas



dos resultados alcancados, e utilizaremos essas informagdes para aprimoramento continuo de nossa gestao.

Assumimos o compromisso de implementar todas as agdes previstas neste plano, sempre em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS. Reconhecemos que o sucesso deste plano depende ndo apenas da gestao
municipal, mas também do engajamento de toda a comunidade, dos profissionais de saude, e dos parceiros
regionais.

O futuro da saude em nosso municipio sera construido através do trabalho conjunto, da dedicacao de nossos
profissionais, do apoio da populagdo, e do compromisso inabaldvel com os principios de universalidade,
integralidade, equidade e participag@o social que fundamentam o Sistema Unico de Satide.

Este Plano Municipal de Satde 2026-2029 representa nossa contribui¢do para constru¢do de um Brasil mais
saudavel e justo, comecando pelo cuidado dedicado e competente de cada cidaddo de Corumbatai. O melhor
resultado comega com o melhor planejamento, e € com essa convicgdo que apresentamos este documento a
nossa comunidade.

VANESSA FRANCHIN GALHARDO
Secretaria Municipal de Saude

Documento Aprovado pelo Conselho Municipal de Saiide em
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