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APRESENTAGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 ¢é o instrumento central de planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Serra Negra, orientando todas as agdes e investimentos no
setor para o quadriénio. Elaborado de forma participativa e em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), este documento expressa os compromissos municipais com a
promocao, protecéo e recuperacido da saude da populacdo da Estancia Turistica Hidromineral

de Serra Negra.

Com uma populagéo estimada de 31.047 habitantes (IBGE, 2025), Serra Negra pertencente ao
Circuito das Aguas Paulista, com forte vocagéo turistica e de servigos. O municipio integra a
Regido de Saude do Circuito das Aguas e a Regido Geogréfica Intermediaria de Campinas,
estando vinculado ao Departamento Regional de Saude VIl (DRS VIl - Campinas) para fins de
pactuagdo e referéncia regional. A condicdo de Estancia Hidromineral confere ao municipio
caracteristicas epidemiolégicas e assistenciais peculiares, incluindo a grande flutuagéo
populacional sazonal decorrente do turismo, que pode superar 2 milhdes de visitantes ao ano,

com reflexo direto na demanda pelos servigos de saude.

Este plano esta alinhado ao Plano Nacional de Saude 2024-2027 e ao Plano Estadual de Saude
vigente, garantindo coeréncia entre os trés niveis de gestdo. As metas aqui estabelecidas foram
construidas com base no diagnéstico situacional do municipio, nas pactuacdes regionais, nas
deliberagdes do Conselho Municipal de Saude e nas demandas identificadas junto aos servigos

de saude e a populagao.

Que este plano seja um guia efetivo para a gestao da saude municipal nos préximos quatro anos,

contribuindo para a melhoria continua da qualidade de vida dos nossos cidadaos.

Secretario Municipal de Saude

Ricardo Favero Minosso
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1. INTRODUGAO

1.1 Base Legal

O Plano Municipal de Saude fundamenta-se no arcabouco juridico do SUS, especialmente:

* Lein. 8.080/1990 - Lei Organica da Saude: estabelece as condi¢gbes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude.

* Lein. 8.142/1990: dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos.

* Decreto n. 7.508/2011: regulamenta a Lei n. 8.080/1990, disciplinando o planejamento e
a programacao de acdes e servigos de saude.

* Lei Complementar n. 141/2012: regulamenta os percentuais minimos de aplicacéo de
recursos em saude.

* Resolugao n. 1 do CONASS/CONASEMS - Instru¢des de Elaboracdo do PMS.

1.2 Metodologia de Elaboracao

A elaboracdo do PMS 2026-2029 seguiu metodologia participativa e baseada em evidéncias,
compreendendo as seguintes etapas:

* Analise situacional de saude: levantamento de dados epidemiolégicos, demogréficos e
de producéo dos servicos.

+ Oficinas de planejamento com equipes da Secretaria Municipal de Saude.
» Discussoes nas reunides do Conselho Municipal de Saude.
* Alinhamento com o Plano Plurianual (PPA) 2026-2029 do municipio.

1.3 Periodo de Vigéncia e Monitoramento

O plano vige de 1 de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2029. O monitoramento sera realizado
por meio de Relatérios Quadrimestrais de Gestao e o Relatério Anual de Gestao (RAG), com
base nos indicadores e metas pactuados. A avaliacdo anual permitira a revisdo e a atualizagao
das metas quando necessario, preservando as diretrizes estratégicas.
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Caracterizagcao do Municipio

Caracteristica Dados

Populacao - Censo 2022 (IBGE)
Populacéo estimada 2025 (IBGE)
Area territorial

Densidade demografica (2022)
Altitude média

Latitude/Longitude

IDHM (PNUD, 2010)

Indice de Gini

PIB per capita (IBGE, 2023)
Receita bruta municipal (2024)
Escolarizacédo 6 a 14 anos (2022)
Mortalidade infantil (DATASUS, 2023)

Bioma
Abastecimento de agua

Populagao urbana estimada
Populagao rural estimada
Estimativa de visitantes/ano
Regido Geografica Intermediaria
Regido de Saude

DRS de referéncia

Prefeito (2025-2028)

Cddigo IBGE

29.894 habitantes
31.047 habitantes
203,734 km?
146,73 hab/km?
925 metros
22°36'44" S | 46°42'02" O
0,767 - nivel ALTO (media Brasil: 0,754)
0,48
R$ 34.288,07
R$ 201.139.843,99
98,5%
3,94 6bitos por mil nascidos vivos
Mata Atlantica (100% do territorio)

SABESP (Companhia de Saneamento Basico do
Estado de SP)

~ 92% (estancia hidromineral)
~ 8%
~ 2.000.000 turistas/ano

Campinas

Circuito das Aguas

DRS VII - Campinas

Elmir Kalil Abi Chedid (UNIAO Brasil)

3551603

2.2 Perfil Demografico

Serra Negra apresenta uma piramide etaria em processo de transicdo demografica tipico das
estancias turisticas hidrominerais paulistas, com reducgéo relativa da populacao jovem e aumento
progressivo da populagao idosa. Nos ultimos 30 anos o municipio cresceu 38,3%, passando de
21,7 mil habitantes em 1990 para 30.031 no Censo 2023.

Cabe destacar que entre 2020 e 2023 a faixa etaria que teve maior aumento foi dos 60 a 74 anos.
Esta transicdo tem impacto direto na demanda pelos servigos de saude, com maior peso das
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doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), saude mental e cuidados de longa duracéo ao
idoso.

A populacgéo flutuante de turistas - estimada em até 2 milhdes de visitantes por ano - representa
um desafio adicional para o dimensionamento dos servi¢os, especialmente nas urgéncias e nos
periodos de alta temporada (verdo, Carnaval, Semana Santa, julho e feriados prolongados).

Faixa Etaria Populagao 2020 Populagao 2021 Populagdo 2022 Populagao 2023

0 a 4 anos 1.478 1.478 1.485 1.480
5a 14 anos 3.311 3.275 3.235 3.193
15a 29 anos 5.661 5.596 5.5621 5.447
30 a 44 anos 6.567 6.605 6.623 6.643
45 a 59 anos 5.954 6.021 6.073 6.124
60 a 74 anos 4.606 4777 4.941 5.110
75 anos ou mais 1.906 1.951 1.990 2.034
TOTAL 29.483 29.703 29.868 30.031

Fonte: Fundagdo SEADE

2.3 Analise Epidemioldégica

2.3.1 Mortalidade

As principais causas de 6bito no municipio, em consonancia com o perfil nacional de municipios
de médio porte, sdo as doencas do aparelho circulatério, as neoplasias e as do aparelho
respiratorio. A taxa de mortalidade infantil € um indicador sensivel a qualidade da atencao basica
e das condicdes de vida, que no caso do municipio possuem indicadores favoraveis.

N. de Obitos | N. de Obitos N. de Obitos N. de Obitos

Causa de Obito (CID-10)

2021 2022 2023 2024
Doengas do Aparelho
Circulatério (100-199) 68 85 85 69
Neoplasias (C00-D48) 61 50 62 59
Causas Externas (V01-Y98) 12 19 16 17
Doengas do Aparelho
Respiratorio (J00-J99) g ~d + 448
Doengas End./Nutr./Metab.
(E00-E90) 20 21 17 25
Doengas do Aparelho 16 16 18 15
Digestivo
Demais causas 142 73 39 66
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Indicador de Mortalidade ' Valor Serra Negra Meta Nacional Situagao

Taxa de Mortalidade Infantil (por 3,94 (DATASUS, <100 FAVORAVEL -
1.000 NV) 2023) ’ abaixo da meta
Taxa de Mortalidade Neonatal (por 1 (DATASUS, <60 FAVORAVEL -
1.000 NV) 2023) ’ abaixo da meta
Taxa de Mortalidade Materna (por 0 (DATASUS, <300 FAVORAVEL -
100.000 NV) 2023) ’ abaixo da meta

2.3.2 Morbidade

O perfil de morbidade de Serra Negra € marcado pelo predominio das Doengas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT). A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) s&o
as condicdes de saude mais prevalentes, demandando atencdo continua na Atengao Primaria.
Os atendimentos de transtornos mentais e casos de dengue, especialmente no ano de 2024,
merecem destaque por sua escalada.

Condigao/Agravo N° Casos N° Casos N° Casos N° Casos
2021 2022 2023 2024
z-'lbi\?ﬁ)rtenséo Arterial Sistémica 11 6 6 4
Diabetes Mellitus (AIH) 24 23 35 30
Obesidade - - 1 -
Transtornos Mentais/Comportam. 9 16 17 27
8?;:}32 Pulmonar Obstrutiva 22 44 15 17
Dengue (Notificagdes) 2 17 16 282
Tuberculose (n° de casos) 3 7 1 2
Sifilis (n° de casos) 8 7 12 3
HIV/AIDS (n° de casos) 1 0 3 1

2.3.3 Saude da Crianca e do Adolescente

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, a cobertura vacinal e o controle
das doencgas prevalentes na infancia sao prioridades da APS municipal. A cobertura vacinal deve
ser monitorada para garantir a manutengao acima de 95% para todas as vacinas do calendario
nacional.

Indicador \ Situagao (2024) Meta 2029
Cobertura vacinal pentavalente (3a o — Q00
dose) 108,14% >=99%
Cobertura vacinal triplice viral (1a 112,67% >= 99%

dose)
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Indicador \ Situagao (2024) Meta 2029
Cobertura vacinal varicela 104,98% >=99%
Cobertura vacinal meningocécica 106,33% >=99%
Cobertura vacinal BCG 80,09% >=95%

2.3.4 Saude da Mulher

A saude da mulher abrange desde o pré-natal até o climatério, com destaque para a cobertura e
qualidade do pré-natal, rastreamento de cancer de colo do utero e de mama e prevencao da
violéncia contra a mulher.

Indicador

Cobertura de pré-natal (6+ consultas)

Pré-natal (Testagem Sifilis e HIV)

Pré-natal (Saude Bucal)

Cobertura de citopatolégico (25-64

anos)

Taxa de parto cesareo

\ Situagdo 2024
59%
77%
99%
34%

92%

2.4 Determinantes Sociais de Saude

Meta 2029
>=90%
>= 90%
>=100%
>= 60%

<75%

Determinante

Abastecimento de dgua
tratada (SABESP)

Esgotamento sanitario
(SABESP)

Coleta de residuos soélidos

IDHM

Remuneragao média do
trabalhador formal

Populacdo sem plano de
saude

Turismo/populacéao flutuante

Situagdao em Serra Negra

~95% da populagéo urbana (zona
rural parcialmente atendida)

Em expanséo - obras de R$ 20 mi
em andamento (bairros Chave
Preta, Jardim do Salto, Trés
Barras, Placidolandia)

100% da populagéo urbana
atendida

0,767 - Nivel Alto (acima da média
nacional)

R$ 2.200/més (abaixo da média
estadual R$ 3.900)

~80% (estimativa SUS-
dependente)

~2 milhdes de visitantes/ano

Impacto na Saude

Alto - prevencéao de
doencas infecciosas

Alto - saneamento e saude
ambiental

Moderado - controle de
vetores

Positivo - melhores
condigbes de vida

Moderado - acesso e
vulnerabilidade

Alto - dependéncia do SUS

Alto - demanda sazonal nos
servigos
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3. PERFIL ASSISTENCIAL DO MUNICIPIO

3.1 Rede de Atencao a Saude

O municipio de Serra Negra organiza sua Rede de Atencao a Saude (RAS) segundo as diretrizes
do SUS, tendo a Atencao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado. A RAS municipal
articula-se com os servigos regionais e estaduais por meio do sistema de regulacdo, de
pactuacdes junto ao DRS VII (Campinas) e da Regido de Saude do Circuito das Aguas.

3.2 Atencao Primaria a Saude (APS)

Estrutura da APS Municipal
A Atencdo Primaria a Saude constitui a base da organizacdo assistencial do municipio, sendo
responsavel pelo cuidado integral, longitudinal e coordenado da populagdo adscrita. Todas as
Unidades Basicas de Saude operam com Estratégia de Saude da Familia (ESF), exceto a localizada
na regido do Bairro dos Leais, que atende com estrutura de APS.

Componente

Unidades Basicas de Saude
(UBS)

Equipes de Saude da
Familia (ESF)

Equipes de Saude Bucal
(ESB)

Agentes Comunitarios de
Saude (ACS)

eMulti / NASF-AB

Consultério na Rua

Equipes Ribeirinhas/Fluviais

Quantidade / Identificagao

1 UBS: Bairro dos Leais

9 ESF: ESF Alto das Palmeiras, ESF
Bairro das Trés Barras, ESF S&o Luiz,
ESF Bairro da Serra e Salto |, ESF

Refugio da Serra, ESF Vila Dirce, ESF Dr.

Firmino H. Cavenaghi, ESF Nova Serra
Negra, ESF Lions.

6 ESB 40h: Alto das Palmeiras, S&o Luiz,

Dr. Firmino H. Cavenaghi, Lions, Refugio
da Serra, Vila Dirce.
5 ESB 20h: Trés Barras (2), Nova Serra
Negra (2), Bairro da Serra e Salto 1(1)

32 ACS
1 eMulti

N&o implantado

Nao se aplica

Cobertura/Capacidade

Cobertura rural

Cobertura 100% ESF

Vinculadas as ESF

~1 ACS / 235 familias
(urbano/rural)

Apoio matricial as ESF

Fora de critérios de
portaria

Municipio sem populagao
ribeirinha da Amazonia
Legal
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3.3 Atencao Especializada Ambulatorial

O municipio oferta atencéo especializada de média complexidade por meio de ambulatério de
especialidades ou por acesso regulado a servigos de referéncia regional. A regulacdo do acesso
€ operacionalizada pelo sistema informatizado de regulacao (SIRESP).

Especialidade/Servigo Oferta Municipal Acesso Regional

Clinica Médica (especializada) 01 I;sﬁgz?:lli?iféssde Nao

01 — Centro de Saude da

Ginecologia/Obstetricia Mulher Nao
Psiquiatria 01— CAPS 1 Sim (Monte Alegre do Sul)
Psiquiatria Infantil b~ G Ps_|cossomal Nao

Infantil
Fisioterapia 01 — Centro de Fisioterapia Nao

3.4 Urgéncia e Emergéncia

O municipio conta com servico de urgéncia 24 horas articulado com o SAMU regional e com o
Hospital Santa Rosa de Lima. A caracteristica de estancia turistica com alto fluxo de visitantes
exige capacidade de atendimento ampliada nos periodos de alta temporada, sendo necessario
planejamento de escalonamento de profissionais e protocolos de contingéncia para eventos de
grande porte.

Componente \ Situagdo em Serra Negra

Hospital Santa Rosa de Lima (Santa Casa) - Av. Santos

Pronto-Atendimento / Urgéncia 24h Pinto, 351, Centro

SAMU (cobertura regional) SAMU 192 - cobertura regional (DRS VII - Campinas)

Hospital de referéncia para casos

Regulagéo via SIRESP (CROSS Urgéncia)
complexos

3.5 Atencao Hospitalar

Serra Negra conta com o Hospital Santa Rosa de Lima (Associacdo da Santa Casa de
Misericérdia de Serra Negra), localizado na Av. Santos Pinto, 351, Centro, que funciona como
Hospital Geral e é a referéncia municipal para internagdes e urgéncias de maior complexidade.
O acesso a procedimentos de alta complexidade é garantido por meio do sistema informatizado
de regulagao (SIRESP).

Estabelecimento Referéncia

Hospital Santa Rosa de Lima de
Serra Negra

Filantrépico (Santa Principal referéncia

Hospital Geral Casa) municipal

Referéncia para alta

; Via SIRESP Estadual Campinas / Regiao
complexidade
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3.6 Saude Mental

A atencao a saude mental esta organizada em consonéncia com a Politica Nacional de Saude
Mental e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), tendo o CAPS como dispositivo central no
municipio.

Componente RAPS Situagao Municipal

CAPS | (Adulto) Implantado
Leitos em Hospital Geral (Saude Mental) Nao ha

Urgéncia em saude mental (SAMU/UPA) Articulado
Acdes de saude mental na APS Implantado

3.7 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica municipal garante o acesso aos medicamentos essenciais por meio
da Farmacia Basica, Farmacia Especializada (Alto Custo) e articulagdo com o componente
especializado estadual. O municipio adota a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) alinhada ao RENAME.

Grades Total de Itens Disponiveis

REMUME 166
Especializada (Alto Custo) 183

3.8 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude €& composta pelas areas de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental, atuando de forma integrada e articulada com a Atengao Primaria, operacionalizando
as acgoes de monitoramento, investigagao e controle de doengas e agravos.

Area de Vigilancia | Principais Agoes Situagao
Epidemiolégica SINAN, SIM, SINASC, investigacao de Estruturada
surtos
Sanitaria Inspega_o deNserwgo_s ) Ilcen0|qmento, Estruturada
fiscalizagéo, qualidade da agua
Ambiental Controle de vetores Estruturada
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3.9 Recursos Humanos em Saude

Quantidade (Municipal)

Categoria Profissional 2024 Vinculo Predominante
Médicos (todas as especialidades) 1 CLT/Concurso
Enfermeiros 17 CLT/Concurso
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 26 CLT/Concurso
Cirurgides-dentistas 12 CLT/Concurso
Agentes Comunitarios de Saude 32 CLT/Concurso
Agentes de Endemias 1 CLT/Concurso
Psicologos 9 CLT/Concurso
Assistentes Sociais 4 CLT/Concurso
Farmacéuticos 10 CLT/Concurso
Nutricionistas 2 CLT/Concurso
Fisioterapeutas 4 CLT/Concurso
Administrativos/Apoio 12 CLT/Concurso

3.10 Financiamento da Saude

O financiamento da saude municipal é constituido por recursos proprios do municipio,
transferéncias federais (Bloco de Financiamento da Manutengao das Agdes e Servigos Publicos
de Saude - MAC, Atengao Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do
SUS) e estaduais. A Lei Complementar n. 141/2012 determina a aplicagdo minima de 15% das
receitas proprias municipais em saude.

Valor Anual (R$)

Fonte de Financiamento % do Total

2024

Recursos Proprios Municipais R$ 36.427.987,68 78,93%
E;asr;s;eréncias Federais - Atencao R$ 4.987.625.89 10,80%
Transferéncias Federais - MAC R$ 2.967.620,64 6,45%
'Srra’nsferéncias Federais - Vigilancia em R$ 317.463.07 0,69%
aude
Transferéncias Federais - Farmacia R$ 184.677,54 0,40%
Transferéncias Federais — Gestdo SUS R$ 692.001,24 1,50%
Transferéncias Estaduais R$ 571.131,23 1,23%
TOTAL R$ 46.148.507,07 100%
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4. MISSAO, VISAO E VALORES

MISSAO

Promover, proteger e recuperar a saude da populacao de Serra Negra, garantindo acesso universal,
igualitario e integral ao Sistema Unico de Satde, com qualidade, resolutividade e respeito a dignidade
humana, considerando as peculiaridades de estancia hidromineral e a diversidade dos usuarios
residentes e visitantes.

VISAO 2029

Ser reconhecida como referéncia em satde publica no Circuito das Aguas Paulista, com reducéo das
principais causas evitaveis de morbimortalidade, oferta de cirurgias de baixa e média complexidade
em tempo oportuno, saneamento basico universal e populagéo satisfeita com os servigos publicos de
saude.

VALORES ,
Universalidade | Integralidade | Equidade | Participagcédo Social | Transparéncia | Etica | Resolutividade
| Humanizagéo | Inovacéao | Sustentabilidade | Identidade Territorial
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E ACOES

As diretrizes estdo alinhadas ao Plano Nacional de Saude 2024-2027 e ao Plano Estadual de Saude, sendo organizadas em seis eixos
estratégicos. Para cada diretriz, sdo definidos objetivos, metas com indicadores, agdes e responsaveis.

EIXO 1 - FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz 1.1

Ampliar e qualificar a Atengéo Primaria a Saude como porta de entrada preferencial do SUS em Serra Negra, garantindo cobertura universal pela ESF,
longitudinalidade do cuidado e coordenacao da RAS.

Objetivo/Agoes

Ampliar o numero de
equipes na Estratégia de
Saude da Familia.

Garantir o inicio do pré-
natal até a 122 semana de
gestagao

Ampliar percentual de
consultas ou visita
domiciliar para puérperas e
RN na primeira semana
apos parto

Reduzir a gravidez néo
planejada

Meta Indicador Meta 2026 Meta 2027
Atingir 100% de cobertura da % da populagao 90% 95%
populagao pela ESF coberta pela ESF ¢ °
Quallflc?r a assisténcia a Percentual de
gestacédo, ao parto e ao estantes que
recém-nascido, monitorando o g a 75% 85%

iniciam o pré-natal

acesso das gestantes as - a
até a 122 semana

consultas de pré-natal.

Realizar consulta ou visita
domiciliar na
primeira semana do recém-
nascido e
puerpério

Percentual de
puérperas e 80% 85%
RN acompanhada

Quantidade de

An?phar a d|str|bU|ga_o de metodo; 2000 3.000
métodos contraceptivos contraceptivos
distribuidos

Meta 2028 Meta 2029
100% 100%
90% 100%
90% 100%
3.500 4.000
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Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Indicador

Objetivo/Agoes

Manter em 100% o namero Realizar e implementar o Percentual de UBSs

de UBS com Assisténcia atendimento nutricional nas com assisténcia 70% 80% 90% 100%
Nutricional unidades de saude nutricional
. Proporcionar espago para
Isrglr’j(ljaen’:]aorsatc)::i(:?orzlas e reglizagé’o _de Academ_ias de Numero_de
préximos das unidades de saude proximos as Unidades academias 0 1 1 1
Basicas de implantadas

saude Saude do Municipio.

Qualificar os ACSs sobre seu
papel enquanto

conexao/vinculo da populagao

cadastrada com a unidade de

saude, per[nltmdf) que o ACS Percentue_ll de ACS 0 100% 0 100%

tenha nogdes basicas sobre capacitados

todas as areas tematicas da

Atengao Primaria,
fortalecendo assim sua agéo
no territério

Capacitar 100% dos
Agentes Comunitarios de
Saude

. Percentual de
Realizar palestras, em

conformidade com o Implementar agdes voltadas palestras
. ao Programa realizadas nas 100% 100% 100% 100%
Programa Saude na .
Saude na Escola - PSE escolas

Escola -PSE habilitadas pelo PSE

Aumentar o nimero de

diagnostico e Percentual de

Acompanhar os pacientes

. . acompanhamento de pacientes o o o o
g;%g?:gcl\jgﬁﬁu?m pacientes diabéticos para cadastrados e 75% 85% 90% 90%
conduta imediata de acompanhados
tratamento, evitando agravo
Acompanhar os pacientes Aumentar o nimero de Percentual de
diagnosticados com d'agnﬁ""t'co " AL 75% 85% 90% 90%
hipertensao arterial acompan e_\mento e cadastrados e
pacientes hipertensos acompanhados
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Indicador

Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

Objetivo/Agoes

Ampliar a oferta de exames
de Papanicolau em
mulheres de 25 a 64 anos

Alcancgar a taxa de cura
maior ou igual a 85%
dentre os casos novos de
Tuberculose Pulmonar
acompanhados

Capacitar os profissionais
de saude no acolhimento e
atendimento dos usuarios
junto as unidades de saude

Divulgar as acdes
realizadas, bem como os
absenteismos

para conduta imediata de
tratamento, evitando
agravos.

Realizar acbes para
proporcionar melhor
acesso aos exames de
diagndstico precoce de
cancer de colo de utero, na
faixa etaria de 25 a
64 anos.

Manter altas taxas de cura no
tratamento de
Tuberculose no municipio,
conforme a meta estabelecida
pelo Programa Municipal de
Controle da Tuberculose
através do Tratamento
Diretamente Observado - TDO
e Controle de Cura

Capacitar os colaboradores,
quanto ao
atendimento aos pacientes

Dar ampla publicidade dos
atendimentos
realizados pelas Equipes de
Saude da Familia
(ex. Divulgar numero de
atendimentos e exames,
conscientizando a populagao
dos prejuizos que acarreta o
absenteismo, bem
como outras acdes da
Prefeitura.

Razao de exames
citopatoldgicos do
colo do
utero Papanicolau 0,40
em
mulheres de 25 a 64
anos

Taxa de cura = N°
casos
Tuberculose
encerrado por 85%
cura/N° casos
Tuberculose
notificados

Percentual de
capacitacoes 70%
realizadas

Percentual de agbes
e
estatisticas
divulgadas

90%

0,40

85%

80%

90%

0,40

85%

90%

90%

0,40

85%

90%

90%
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Objetivo/Agoes Indicador Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Garantir melhoria da
comunicagao do

Utilizar aplicativo para
interacdo do paciente
com em cada unidade de
Saude, para confirmacéao de

paciente e a unidade de consultas, exames, 1 1 0 0
saude, com a implantagao esclarecimentos, melhorando
aplica 0 mecanismo de comunicagao
entre a populagao e o sistema
de saude.
. . Percentual de
Proporcionar atendimento on X
. : . unidade com o
Implantar o atendimento line (teleconsulta) visando
X L programa de 1 1 1 1
online (telemedicina). complementar as consultas o
Y o telemedicina
presenciais (Telemedicina). :
implantado
Garantir Educagéao
Permanente (cursos, Percentual de
Manter as acées de palestras e seminarios) para colaboradores que
as ag os profissionais participaram de 50% 60% 70% 70%
Educacgao Permanente ., .
da Saude, visando melhor cursos, palestras e
acolhimento e seminarios.
atendimento humanizado.
Trazer maior eficiéncia e
- efetividade no atendimento ao Porcentagem de
MERIET @ VED €O [PIOHIENTD usuario através do UBSs com
eletrénico em 100% das : - P 100% 100% 100% 100%
UBSs fortaI(,ac':lmentoA _ pront_uarlo eletrénico
do prontuario eletrénico implantado
Melhorar a qualidade dos R::2I|zeiriarlri1§;rc|;:2mzr:;o:sas Percentual
servicos prestados junto a pecialids P profissionais 100% 100% 100% 100%
~ o profissionais médicos da .
Atencéao Basica. ~ gy capacitados
Atencéao Basica.
. B . o
:l?ﬁ?grlﬂrécegp\sr causas intelsnea::1 lgzelgergr1050ﬁd?86es LEn alp G2 gor RECLEes SELUEED SELUEED el
coes b goes p ¢ 10.000 hab. 10% 10% 10% 15%

sensiveis a Atencéo Basica sensiveis a APS
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Objetivo/Agoes

Indicador

Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

Ampliar eMulti

Estruturar Sala de Vacina
em todas as UBS

Expandir as equipes de
Saude Bucal de 40h
semanais

100% das unidades
realizando atividades de
prevencao de cancer de
boca

100% do fluxo de
referéncia e
contrarreferéncia

Ampliar agdes de saude
bucal

Melhorar a estrutura fisica
dos consultérios
odontoldgicos junto as
unidades basicas de saude

Implantar equipe
multiprofissional de apoio
(eMulti) para todas as ESF

Ampliar acesso as vacinas

Ampliar as equipes de Saude
Bucal 40h

Garantir unidades de saude
realizando agbes de
prevengao e diagndstico
precoce do cancer de boca na
Atengéo Primaria Saude

Estabelecer e manter fluxo de
referéncia e contrarreferéncia
entre os servigos de saude
bucal basica e especializada

Garantir cobertura de
procedimentos coletivos de
saude bucal a 100% das
escolas municipais

Adequar a estrutura fisica dos
consultérios
Odontoldgicos nas Unidade

N. de equipes eMulti
implantadas

Implantagao de
salas de vacina

Cobertura de Saude
Bucal com equipes
40h

Percentual de
unidades de
Saude que realizam
acoes
de prevencgao e
Diagndstico precoce
do
cancer de boca

Percentual de
referéncias e
contrarreferéncia em
servigo de saude
bucal

% de escolas com
acgoes de saude
bucal

percentual de

consultérios

com estrutura
adequada

80%

100%

100%

100%

100%

85%

100%

100%

100%

100%

85%

100%

100%

100%

100%

90%

100%

100%

100%

100%
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EIXO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE E PREVENGAO D

Diretriz 2.1

GRAVOS

Fortalecer a Vigilancia em Saude em Serra Negra, com detecgéo precoce, investigagao e controle de doengas e agravos, reducéo de riscos e promogao
de ambientes saudaveis, com énfase no controle de vetores e na vigilancia sanitaria dos servigos de turismo e alimentagao.

Objetivo/Agao

Indicador Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

Manter cobertura
vacinal

Manter cobertura
vacinal

Controlar dengue

Aumentar
notificagdes

Controlar a
qualidade da agua
para consumo
humano por meio de
analise de 100% das
amostras
obrigatdrias, de
acordo com a
Pactuagao
Interfederativa

Manter cobertura vacinal
acima de 95% para as
vacinas do calendario

(0 a2 anos)

Manter cobertura vacinal
acima de 85% para todas as
vacinas do calendario

Realizar visitas domiciliares
para controle de criadouros
do Aedes aegypti

Notificar 100% dos casos de
DCNT de notificacao
compulséria e agravos de
notificagao imediata em até
24h

Controlar o risco de agravos
a saude relacionados a
utilizagédo de agua para

consumo humano
proveniente

Cobertura vacinal
por imunobioldgico
(%)

>= 95% cada
vacina

Cobertura vacinal
por imunobiolégico
(%)

>= 85% cada
vacina

Numero de Vistas 18.000

% de notificagcdes

em até 24h 60%

NuUmero de amostras
analisadas para os
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez /
Numero de amostras
obrigatdrias para os
parametros
coliformes totais,

100%

>= 95% cada
vacina

>= 85% cada
vacina

19.000

70%

100%

>=95% cada
vacina

>= 85% cada
vacina

20.000

80%

100%

>= 95% cada
vacina

>= 85% cada
vacina

20.000

90%

100%
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Objetivo/Agéao

Padronizar o
processo de
fiscalizacao de
acordo com a
especificidade de
cada servico

Inspecionar 100%
das estagdes de
tratamento de agua
e esgoto do
municipio

Realizar a
capacitagao

Garantir a
investigacao de
100% dos casos de
arboviroses urbanas

Aumentar proporgao
de registro de 6bitos
com causa

Garantir agdes de
vigilancia e controle
dos casos
notificados/suspeitos

Aperfeicoar as acdes de
fiscalizag&o sanitaria,
considerando os
estabelecimentos nao
submetidos a autorizagao de
licenciamento, mas sujeitos
a inspegéao sanitario

Inspecionar as estagbes de
tratamento de agua e esgoto
do municipio; sistemas de
tratamento de agua
publicos;
solugdes alternativas de
agua: individuais e coletiva

Promover capacitagbes para
profissionais saude em
manejo de casos
arboviroses urbanas

Realizar a investigacao e
adotar as medidas de
controle pertinentes para os
casos notificados de
arboviroses urbanas

Capacitar os profissionais no
preenchimento de D.O. com

relacdo ao registro de ébitos
com causa basica definida

Fortalecer a vigilancia e
controle das doengas
transmitidas por vetores e
controle de reservatorios

Indicador

cloro residual livre e
turbidez) x
100

Percentual de
vistorias
realizadas

Percentual de ETA’s
do municipio.

Treinamentos
Realizados

Percentual de casos
suspeitos ou
confirmados
investigado

Percentual de
registro de obitos
com causa basica

definida

Numero de
investigacoes
realizadas

Meta 2026

100%

100%

100%

90%

100%

Meta 2027

100%

100%

100%

100%

100%

Meta 2028

100%

100%

100%

100%

100%

Meta 2029

100%

100%

100%

100%

100%
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Objetivo/Agéao

Indicador Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

de leishmaniose e
esporotricose em
animais

Manter ponto de
rotina para
vacinagao de caes e
gatos

Reduzir risco de
acidentes com
animais
peconhentos

Manter o programa
existente

Notificar todos os
casos suspeitos de
epizootias

EIXO 3 - ATENGAO ESPECIALIZADA, URGENCIA E HOSPITALAR

Fortalecer o Programa de
Vigilancia Contra a Raiva

Atender os casos
relacionados a acidente com
animais pegonhento

Realizar atividades do
programa de Controle
Populacional de cées e
gatos (castragao)

Manter fluxo de notificagcéo e
investigacao de epizootias
em Primatas ndo Humano

Atendimento no
Ponto de vacinagao

Percentual de casos

0,
atendidos 100%
Nudmero de 1
atividades realizadas
Percentual de 100%

Investigacéo

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Diretriz 3.1

Garantir acesso oportuno e qualificado a atencao especializada, urgéncia/emergéncia e internacéo hospitalar, por meio da regulacao eficiente e de
pactuacdes regionais que assegurem a integralidade do cuidado.

Objetivo/Agao

Reduzir tempo de espera

para consultas médicas
especializadas

\ Meta

Reduzir o tempo
médio de espera para
consultas médicas

Indicador Meta 2026 Meta 2027
Tempo médio de espera
(dias) - principais Reducgédo 20%  Redugao 20%

especialidades

Meta 2028

Redugéo 20%

Meta 2029

Redugéo 20%
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Objetivo/Agao

Indicador

Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

Ampliar oferta de exames

Buscar acesso de
internagdes de urgéncia e
emergéncia conforme
demanda.

Fortalecer o atendimento
domiciliar

Garantir o funcionamento do
Ambulatério de
Especialidades Municipal

Garantir o funcionamento do
Centro de Saude da Mulher

Manter o quantitativo de
recursos humanos
necessarios a execugao de
cada servigo

Disponibilizar alternativas
para tratamentos

Ampliar a oferta de consultas
e exames do Programa de
reabilitacdo auditiva

Manter servigos de
transporte de pacientes para
facilitar a locomocéao

especializadas
prioritarias

Ampliar a oferta
municipal de exames
diagnodsticos de média
complexidade

Garantir regulagao
qualificada para
realizagao de cirurgias
de urgéncia conforme
necessidade.

Garantir atendimento
aos pacientes

Manter 100% da
unidade em
funcionamento

Manter 100% da
unidade em
funcionamento

Compor e manter
todas as unidades
com quadro de
profissionais completo

Implementar o projeto
de terapia Alternativa

Implementar acdes de
Reabilitagdo Auditiva

Garantir que a os
pacientes tenham
acesso a Tratamentos
fora do domicilio

N. de exames
ofertados/més

Numero de casos
regulados

Percentual de pacientes
atendidos

Percentual de unidades em
funcionamento

Percentual de unidades em
funcionamento

Percentual de unidades
com equipe minima
conforme preconizado pelo
Ministério da
Numero de terapias
implantadas

Atender os casos indicados

Servigo contratado

Aumento 10%

100%

100%

100%

100%

100%

Aumento 15%

100%

100%

100%

100%

100%

50%

Aumento 15%

100%

100%

100%

100%

100%

50%

Aumento 25%

100%

100%

100%

100%

100%

60%
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Objetivo/Agao

Indicador

Meta 2026

Meta 2027

Meta 2028

Meta 2029

Capacitar os profissionais
para humanizagao do
atendimento ao publico

Manter protocolos de
encaminhamento para
tratamento especializado

Reduzir internagoes
hospitalares por causas
sensiveis através da adesao
aos atendimentos do
Programa Melhor em Casa

Capacitar os profissionais de
enfermagem, para
realizacao dos testes
rapidos, sifilis/hepatites...

Capacitar 100% dos
profissionais do SAMU/192
(médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e
condutores em atividade)

Melhorar o tempo resposta
dos chamados

Capacitar os profissionais da
Atencéo Basica e Atengao

Capacitar a equipe
para o atendimento

Revisao anual do
protocolo, ajustando
aos manuais
orientativos dos
servigcos externos

Fortalecer a equipe do
programa em suas
agdes. Garantir
atendimento aos
pacientes elegiveis ao
programa

Proporcionar os
profissionais de
saude, capacitagao
para realizagao dos
testes rapidos,
sifilis/hepatites e
outros

Qualificar o
atendimento realizado
pelas equipes
intervencionistas do
SAMU

Monitorar o tempo de
atendimento as
chamadas pelo

resgate 192, segundo

a classificagao de
risco

Capacitar as equipes
da Saude da Familia e

Percentual de
colaboradores capacitados

Revisao do Protocolo

Percentual de pacientes
com indicacao de
internagdo acompanhados
pelo Servigo de
Atendimento Domiciliar

Percentual de profissionais

Percentual de profissionais
capacitados em relagao ao
total de profissionais em
atividade (CNES)

Melhoria do tempo entre
chamado e atendimento

Percentual de profissionais

100%

20%

100%

100%

90%

70%

100%

30%

100%

100%

100%

80%

100%

40%

100%

100%

100%

90%

100%

40%

100%

100%

100%

100%
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Objetivo/Agao Indicador Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

Especializada em Urgéncia e Centros de
Emergéncia Especialidades, para
atendimento das
Urgéncia e
Emergéncia

Manter contratos com
Hospitais da Regiao visando
a realizagao de cirurgias

Garantir a realizagéo
de cirurgias eletivas Servigo contratado 1 1 1 1
em tempo oportuno

eletivas
Proporcionar
atendimento on line .
: : Percentual de unidade com
Implantar o atendimento (teleconsulta) visando
X . o programa de 1 1 1 1
online (telemedicina). complementar as

o telemedicina implantado
consultas presenciais

(Telemedicina).

Qualificar a infraestrutura do Proporcionar espago
pronto-atendimento adequado para os
municipal niveis de atendimento

Execucéo de servicos de
infraestrutura

EIXO 4 - SAUDE MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL

Diretriz 4.1
Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), ampliando o acesso e a qualidade dos servicos de saude mental, com énfase na prevengao, na
reducao de danos e na reinsergao social.

Objetivo/Agao Meta Indicador Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029
Ampliar acesso ao Aumentar em 20% o N. de usuarios
CAPS numero de usuarios acompanhados no Aumento 20% Aumento 20% Aumento 20%  Aumento 20%
acompanhados no CAPS CAPS/més
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Objetivo/Agao

Reducéo de internagdes
psiquiatricas

Realizar agoes de
matriciamento em
Saude Mental com
equipes da rede
municipal

Proporcionar
atendimento aos
pacientes em
tratamento alcool/
drogas.

Capacitar os
profissionais, de acordo
com a especificidade do
servigo prestado.

Revisar documento
norteador, referente a
linha de cuidados em
saude mental

Garantir o
funcionamento do
Centro Psicossocial
Infantil

Reduzir em 15% as
internagdes psiquiatricas
em hospital geral

Realizar agoes de
matriciamento
sistematico, com equipes
da rede municipal

Promover acoes de
sensibilizagao, para
reducao do uso
indiscriminado de alcool e
drogas

Disponibilizar
treinamentos e
capacitacoes para
equipes de atendimento
especializado ao publico-
alvo

Revisar a linha de
cuidado em saude mental
de forma a organizar o
acesso a saude mental
em todos os niveis de
atencao através de
diretrizes atualizada

Manter 100% da unidade
em funcionamento

Indicador

N. de internagdes
psiquiatricas/ano

Percentual de unidades
que receberam
matriciamento realizadas
pelo CAPS.

Percentual de
atendimentos realiza

Percentual de
profissionais capacitado

Numero de documentos
técnicos revisado

Percentual de unidades
em funcionamento

Meta 2026

Reducao 15%

50%

100%

50%

100%

Meta 2027

Reducao 15%

60%

100%

100%

100%

Meta 2028

Reducao 15%

80%

100%

100%

100%

Meta 2029

Reducao 15%

100%

100%

100%

100%
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EIXO 5 - GESTAO DO SUS: ADMINISTRAGAO, QUALI

SOCIAL

Diretriz 5.1

,.ﬂf_".
ICAGCAO, INFORMATIZAGAO E PARTICIPAGCAO

Qualificar a gestao da satide municipal por meio da educagédo permanente em saude, da informatizagcao dos servicos, da transparéncia na gestdo e do
fortalecimento do controle social.

Objetivo/Agao

Educacao permanente

Informatizagao

Participagéo social

Transparéncia

Valorizagao dos
profissionais

Fortalecer as relagdes
de comunicacao entre
Secretaria de Saude e
usuario

Meta

Garantir capacitacao para
100% dos profissionais de
saude

Garantir 100% das UBS com
Sistema de Informagao
funcionando integralmente

Realizar no minimo 10
reunides ordinarias do
Conselho Municipal de Saude
por ano

Publicar RAG e relatérios
quadrimestrais em portal
municipal em até 30 dias apés
aprovagao no CMS

Implantar plano de carreira,
cargos e salarios para os
profissionais de saude

Implantar ouvidoria municipal
da saude

Indicador

Capacitagao por
profissional/ano

% UBS com prontuario
eletronico funcionando

N. de reunides
realizadas/ano

Existéncia e prazo de
publicagao

Existéncia do PCCS

Ouvidoria implantada

Meta 2026

100%

10

100% em
prazo

Meta 2027

100%

10

100% em
prazo

Meta 2028

100%

10

100% em
prazo

Meta 2029

100%

10

100% em
prazo

Secretaria Municipal de Saude | Pagina 26 de 32



Objetivo/Agdo Indicador Meta 2026 Meta 2027 Meta 2028 Meta 2029

. , Contratagao de profissionais
Proporcionar niumero de

profissionais adequados ~ P2ra Preenchimento de vagas  Percentual de vagas 100% 100% 100% 100%
. nas diversas categorias para preenchidas
para atendimento o PP
reposicao dos déficits
El'rg:izgi%rn?airsezzaslgzzgs Apurar as denuncias FETETINE] €3
~ ~ : ; ~ denuncias / 100% 100% 100% 100%
em relagdo a presséo registradas junto a gestao reclamacées
psicologica e assédio ¢
Elaborar proposta de Dar continuidade para
Plano de Cargos e elaboragao do Plano de .
Carreiras do Servidor Cargos, Carreiras e Salarios Plano implantado 0 0 0 1
Publico da Saude

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

6.1 Modelo de Gestao por Resultados

O monitoramento do Plano Municipal de Saude sera realizado de forma sistematica, com base em indicadores quantitativos e qualitativos,
permitindo a identificagdo de avangos, gargalos e a necessidade de corre¢do de rumos. A avaliagdo sera realizada em trés niveis: monitoramento
mensal de producdo, avaliagdo quadrimestral de metas e avaliagado anual de resultados.

6.2 Instrumentos de Monitoramento

Instrumento Periodicidade Responsavel Publicacao
Relatério Quadrimestral de gestao A cada 4 meses Secretaria Municipal de saude Portal municipal + CMS
Relatério Anual de gestdo (RAG) Anual Secretaria Municipal de saude Portal municipal + CMS + SIOPS
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Instrumento Periodicidade Responsavel Publicagao

Painel de Indicadores da APS (Previne

Brasil) Mensal Coordenador da APS e-Gestor AB / DATASUS
Monitoramento de Vigilancia . C . . i

. A Bimestral Vigilancia Epidemiolégica SINAN/SIM/SINASC
Epidemiolégica
Reuniao de Monitoramento de Metas Trimestral Gabinete do Secretario Ata publicada no portal

6.3 Sistemas de Informacgao Utilizados

* e-SUS PEC / Previne Brasil: producao e qualidade da APS
»  SINAN: notificacdo de doencgas e agravos

* SIM: mortalidade

* SINASC: nascimentos e saude materna-infantil

* RNDS: Rede Nacional de Dados em saude

+ SIRESP: regulacao de consultas e internagdes

» SIOPS: financiamento da saude

+  BPA/SIA-SUS: produgao ambulatorial

* SIH-SUS: internagdes hospitalares

»  HORUS: assisténcia farmacéutica
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7. INVESTIMENTOS E FINANCIAMENTO PREVISTOS 2026-2029

O financiamento da saude de Serra Negra é constituido por recursos proprios municipais, transferéncias federais e estaduais, além de recursos
especificos de estancia hidromineral repassados pelo Estado de Sdo Paulo. O municipio é obrigado, constitucionalmente, a aplicar no minimo

15% (Lei Complementar n. 141/2012) em acgdes e servigos de saude.

Estimativa 2029

Eixo Estratédico Estimativa 2026 Estimativa 2027 Estimativa 2028
J (RS) (RS) (R$)

Eixo 1 - Atencgao Primaria 5.800.000,00 5.850.000,00 5.900.000,00

Eixo 2 - Vigilancia em saude 315.000,00 320.000,00 320.000,00

Eixo 3 e 4 - Atengao

Especializada/Hospitalar/Saude 1.970.000,00 2.000.000,00 2.100.000,00

Mental

Eixo 5 - Gestao e Informatizagao 700.000,00 700.000,00 750.000,00

TOTAL 8.785.000,00 8.870.000,00 9.070.000,00

(RS) Total (R$)
6.000.000,00 23.550.000,00
350.000,00 1.305.000,00
2.100.000,00 8.170.000,00
800.000,00 2.950.000,00
9.250.000,00 35.975.000,00
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de satide no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) sao o Plano Municipal de Saude-PMS, a Programacao Anual de Saude-PAS, os relatorios
de gestao, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Saude-
RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orgamento de governo:

Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Orgamentaria Anual.

Esse Plano apresenta a situagao da Saude no municipio e as propostas para intervengao setorial.
As Programacgdes Anuais de Saude deverao detalhar, ajustar e redefinir as agdes estabelecidas
nesse Plano Municipal de Saude, buscando o aperfeicoamento do servico de saude para o

alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

Os dados aqui expressos subsidiarao as agdes de saude no municipio no periodo de 2026-2029.
O compromisso da gestdo é priorizar a Atencao Basica integrando-a com a Média e Alta
Complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para a humanizagdo do
atendimento, garantindo o acesso e aumentando a resolutividade das agbes de prevengao,
promocao, recuperagao e vigilancia a saude. Acreditamos que a saude vista como um bem social
e de construcado coletiva necessita de formas concretas de financiamento, com alocacao

proporcional de mais recursos também por parte das esferas estadual e federal.

Desta forma, faz-se necessario esforgos no sentido de ampliar as grades de referéncia para os
procedimentos de média e alta complexidade, bem como nas demais especialidades que nao
dispomos no municipio principalmente no que tange os tratamentos oncolégicos. Participagéo
ativa no processo e elaboragdo das redes de assisténcia a nivel regional, de maneira a
estabelecer fluxos para encaminhamento dos casos em que nao dispomos do alcance necessario

ao restabelecimento e tratamento dos agravos.

As decisdes sobre as acdes desenvolvidas e a analise dos resultados obtidos servirdo para
adequacao e reformulagéo do Plano Municipal de Saude a qualquer tempo. Contudo, quando
falamos de saude, temos que enfatizar que as agbes ndo sao estaticas, ou seja, elas sofrem
alteragdes conforme o0 momento que vivenciamos, a exemplo disso podemos destacar os efeitos
causados pelo COVID-19, onde forgou os gestores lancarem estratégicas no intuito de minimizar

0S agravos.
Ao Plano Municipal de Saude poderao ser adicionadas informagdes, programagoes, projetos,
entre outros, desde que aprovados em plenario pelo Conselho Municipal de Saude, através de

resolugao.
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