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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude é o eixo central da gestao da saude publica,
a bussola que orienta cada agao, investimento e decis&o. Ele permite acompanhar de
forma clara a execugdo das politicas publicas e medir, com precisdo, os avangos
conquistados desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio. Mais
do que um documento, € um instrumento estratégico que transforma diretrizes em

resultados e consolida um dos maiores mecanismos de inclusao social do Brasil.

Um planejamento solido fortalece a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
ampliando a capacidade de organizagdo do SUS, combatendo a fragmentacédo da
atencao, integrando recursos, otimizando o uso da verba publica e elevando a

eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados a populacgao.

Amparado pela Lei n° 8.080, de 1990, conhecida como a Lei Organica do
SUS, que define a distribuicao de responsabilidades entre Unido, Estado e Municipio,
este plano reforca o papel essencial das cidades, especialmente na ampliagao e

qualificacdo da Atencgao Primaria.

Em Fernanddépolis, o Plano Municipal de Saude nasce da analise criteriosa de
planos anteriores e de um diagnéstico profundo da situagdo atual, identificando
problemas prioritarios e oportunidades estratégicas. Seu propdsito € garantir a
melhoria continua e a sustentabilidade da saude publica, promovendo equidade
entre todas as regides do municipio e assegurando mais qualidade de vida para cada

cidadao.
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INTRODUGAO

Decorridos mais de 30 anos da implantac&o do Sistema Unico de Satde - SUS,
podemos dizer que esta politica se constitui como um importante pilar para a incluséao
social no Brasil.

Fernandopolis ao longo deste periodo vem buscando aperfeigoar essa politica
visando melhorar as condi¢gdes de saude dos municipes. Varios desafios ja foram
vencidos e muitos outros ainda estao por serem enfrentados.

Avancgos importantes aconteceram nos ultimos anos, e trouxeram embutidos
em seus conceitos, agdes e praticas necessarias para a reorganizagao do sistema
que podemos chamar de uma nova fase do SUS, dos quais destacamos:

O Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, que regulamentou a Lei n° 8.080, de
19/09/1990, ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS, passando a exigir
uma nova dindmica na organizagao e gestdo do sistema de saude, com destaque
para o aprofundamento das relagdes inertas da federacdo e a instituicido de novos
instrumentos, dentre eles o Contrato Organizativo da A¢ao Publica - COAP que vem
com a fungdo de pactuar entre os entes federativos as suas responsabilidades no
SUS com seguranga juridica, transparéncia e solidariedade, permitindo que as
regides de saude possam ter organizacao e unicidade através de diretrizes, metas e
indicadores que devem ser cumpridos dentro dos prazos estabelecidos;

A Lei Complementar n° 141, de 16/01/2012, que regulamenta o § 3°, do art.
198, da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelecendo critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliagado e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo.

A Portaria n° 2.436 GM/MS, de 27 de setembro 2017, que aprove a Politica
Nacional de Atencao Basica;

O Plano Municipal de Saude (PMS) (2026-2029), no municipio de
Fernandopolis, € o resultado das analises de dados de diversos Sistemas de
Informacdo do Ministério da Saude, das propostas aprovadas na 92 Conferéncia
Municipal de Saude realizada, em 03 de abril de 2025, e 12 Conferéncia de Saude do
Trabalhador, realizada em 03 de abril de 2025 e da pactuacao do desempenho de

indicadores de saude junto as esferas federal e estadual.
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E neste contexto, que apresentamos o Plano Municipal de Saude - PMS para
0 quadriénio 2026/2029.

E um dos mais importantes instrumentos de planejamento da gestdo do
Sistema Municipal de Saude e visa explicitar os compromissos da Secretaria
Municipal de Saude, refletindo, a partir da analise situacional, as necessidades de
saude da populagao. Configura-se, portanto, como base para a execugao, 0O
acompanhamento, a avaliagdo da gestao do sistema de saude e contempla todas as
areas da atencao a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atengao.

Inicialmente, o presente plano apresenta, sumariamente, uma analise
situacional das condi¢gdes de saude da populagdo Fernandopolense, abordando os
aspectos socioeconémicos, as condi¢gdes de vida, trabalho e ambiente, bem como os
perfis demografico e epidemioldgico. Também demonstra como a rede de saude esta
composta e organizada no municipio e como os recursos financeiros estdo destinados
para o seu custeio e financiamento.

A partir destas informagdes, as diretrizes e o0s objetivos que norteardo o
planejamento e as proximas agdes a serem desenvolvidas pela Secretaria Municipal
de Saude de Fernanddpolis, vém apresentados no presente PMS, levando-se em
conta a realidade e as necessidades da populagdo, em consonancia com os principios
do SUS, levando-se em conta que o ultimo censo realizado pelo IBGE, foi 2022,
alguns dados serdo mantidos de acordo com o respectivo ano.

Desta forma, espera-se que o Plano Municipal de Saude sirva de eixo balizador
para delinear as prioridades e os investimentos a serem executados ao longo do
periodo de 2026 a 2029.

Para Elaboracdo do PMS considerou-se as propostas aprovadas da 92
Conferéncia Municipal de Saude (ANEXO A) e da 12 Conferéncia Municipal de Saude
do Trabalhador, (ANEXO B), em abril de 2025.
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IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

Os distantes sertdes da Alta Araraquarense (antigo Sertdo de Rio Preto)
permaneceram desconhecidos até o fim do século XIX, por auséncia de vias
adequadas. Apenas com a abertura da Estrada Boiadeira (Estrada do Taboado), na
década de 1890, pela iniciativa privada, o sertao foi atravessado e se tornou acessivel.
Foi por esse caminho que chegaram os primeiros pioneiros e se fixaram os futuros
cafeicultores que transformariam as “terras novas” em areas de progresso.

Nas primeiras décadas do século XX, desbravadores como Joaquim Anténio
Pereira, Afonso Céfaro, Francisco Arnaldo da Silva, Quirino Luiz Pereira, Jodo Biroli
(todos na Gleba Santa Rita), além de Luiz Armando Barozzi e, depois, Carlos Barozzi
— todos de origem italiana na Gleba Marinheiro — deram inicio a colonizagao pioneira
da regiao.

Em 10 de novembro de 1938, Carlos Barozzi fundou o patrimbénio de
Brasilandia, que se tornou, em agosto de 1943, a 3% Zona Distrital de Monteiro (atual
Alvares Florence). Em 22 de maio de 1939, Joaquim Anténio Pereira estabeleceu o
patriménio de Pereira, a cerca de trés quildbmetros de Brasilandia.

Ambos os nucleos pertenciam ao extenso municipio de Tanabi, entdo o maior
do estado de S&o Paulo, o que gerou rivalidades pelo protagonismo. O grupo de
Pereira, mais politicamente ativo, langou um movimento para elevar sua vila a
municipio — movimento dificultado inicialmente pela criagdo da zona distrital em
Brasilandia.

Em 1943, a visita do interventor estadual Fernando Costa alterou o rumo da
histéria local. Ele sugeriu a unido das duas vilas, inviabilizando separagbes que n&o
se sustentavam isoladamente. Assim, criou-se Fernandopolis (“Terra de Fernando”),
fruto da fusdo de Brasilandia e Pereira.

O municipio de Fernanddpolis foi oficialmente criado em 30 de novembro de
1944, pelo Decreto-Lei Estadual n® 14.334, desmembrando-se dos municipios de
Tanabi e Pereira Barreto, com sede em Vila Pereira. A instalagdo ocorreu em 1° de
janeiro de 1945, incorporando os distritos de Jales e Pedranodpolis, numa area de
6.346 km>.

O café predominou por muitos anos como a principal fonte de renda, mas

fatores como a diversidade de solos e a necessidade de abastecimento local

18



incentivaram o cultivo de algoddo, milho, amendoim e arroz, impulsionando
diversificagao agricola regional.

Mapa 1 — Localizagdo do municipio de Fernandopolis.
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Ma

pa 2 — Localizag&o de Fernandodpolis no Estado de S&o Paulo.
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Faz divisa ao norte com o municipio de Guarani D’Oeste; ao sul com Sao Joao
de Iracema; a leste com Macedbdnia, Pedrandpolis e Meridiano; a oeste com Estrela

D’Oeste e Sdo Jodo das Duas Pontes e conta com um Distrito denominado Brasitania.

Mapa 3 — Municipios limitrofes
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O municipio de Fernandépolis faz parte da Regiao Administrativa (RA) de Sao
José do Rio Preto e é sede da Regido de Governo (RG) para os municipios de Estrela
D'Oeste, Guarani D'Oeste, Indiapora, Macedonia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste,

Populina, Pedranopolis, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo Jodo de lracema e
Turmalina.
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Mapa 4 — Regiao da CIR Fernandopolis.
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ANALISE SITUACIONAL

PERFIL DEMOGRAFICO

Fernandopolis ocupa uma area de aproximadamente 550 km? e viu sua
populacao crescer de 64.696 habitantes, em 2010, para 71.186 em 2022, conforme
dados oficiais do IBGE. Esse crescimento representa um acréscimo populacional de
cerca de 10%, refletindo-se também no aumento da densidade demografica, que
passou de aproximadamente 117,6 habitantes por km? em 2010 para cerca de 129,4
habitantes por km? em 2022, mantendo-se em um patamar considerado equilibrado.
Considerando a tendéncia de crescimento observada no periodo intercensitario,
estima-se que, em 2025, o municipio atinja aproximadamente 72.800 habitantes,
resultando em uma densidade demogréfica estimada de cerca de 132 habitantes por
km?2.

A urbanizagéao é fortemente consolidada: ja em 2010, aproximadamente 96%

da populagao vivia em area urbana, indicando um municipio bem estruturado em
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termos territoriais e de servigcos publicos.

Quanto a composicao racial, segundo dados do Censo Demogréfico de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo do municipio
apresenta a seguinte distribuigcdo: 67,96% declararam-se brancos, 26,55% pardos,
4,49% pretos, 0,92% amarelos e 0,07% indigenas, ndo havendo registros de pessoas
sem declaragéo. Esses percentuais totalizam aproximadamente 100% da populagao,
considerando os arredondamentos estatisticos adotados pelo IBGE. Tal distribuicao
evidencia a diversidade étnico-racial do municipio, com destaque para a expressiva
propor¢ao da populagao parda.

Em resumo, Fernandépolis exibe um perfil demografico equilibrado:
crescimento demografico moderado, densidade controlada, urbanizagao plenamente
consolidada e diversidade étnica relevante — aspectos fundamentais para orientar

politicas publicas inclusivas, eficazes e sustentaveis.

Tabela 1 — Densidade demografica, periodo de 1980 a 2024.

Caracterizacao do
1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2018 | 2022 | 2023 | 2024*
Territério

Area territorial (Km?) 549,55 549,55 549,55 550,03 549,80 |549,80 (549,80 (549,80

Densidade
demografica 85,26 |{100,35(112,08 |117,58 |119,84 {129,45 |130,30 |133,28
(hab/km?)

Fonte: Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE, 2024.

As pequenas variagbes observadas na area territorial ao longo do periodo analisado
decorrem de atualizacbes metodoldgicas e aprimoramentos da base cartografica do IBGE,
nao representando alteracdes administrativas nos limites do municipio.

Tabela 2 — Grau de Urbanizacao entre 1980 e 2025.

Anos
1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2018 (2025
Grau de Urbanizacao (Em %) 86,20 | 92,08 | 95,94 | 96,94 | 96,94 | 96,94

Fonte: Fundacédo Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE, 2025.

Em relagdo ao percentual da populagéao residente em areas urbanas (Tabela
Observamos que manteve-se estavel o éxodo rural e uma populagcdo com

caracteristica urbana, chegando a um grau de urbanizagdo em 2025 de 96,94%.
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Ao analisar a cor/raga (Tabela 3), os dados demostram que a maioria
(76,73%) da populacao residente em Fernanddpolis declarou-se branca, seguidos
pelos que se diziam pardos (19,32%), pretos (2,69%), amarelos (1,18%) e indigenas
(0,08%).

Nota: A soma dos percentuais referentes a variavel cor/ragca pode nao totalizar
exatamente 100%, em decorréncia dos arredondamentos estatisticos utilizados na
divulgacao dos dados e de ajustes metodoldgicos adotados pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) na consolidagao das informagdes censitarias.

Tabela 3 — Populagao por racga/cor, municipio de Fernandépolis, ano 2022.

Populacgao Quantidade %
Branca 48.381 67,96
Preta 3.197 4,49
Amarela 656 0,92
Parda 18.901 26,55
Indigena 51 0,07
Sem declaragao 0 0,00

Fonte: IBGE (Censo Demografico, 2022)

Quanto a Taxa de Natalidade do municipio de Fernanddpolis (Tabela 4), que
expressa a intensidade com a qual a natalidade atua sobre uma determinada
populagcdo, observamos no periodo analisado um valor levemente decrescente para

O municipio.
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Tabela 4 — Taxa de Natalidade, municipio de Fernandopolis, periodo de 1980-2023

Taxa de
Natalidade (Por

mil habitantes)

Anos

1980

1990

2000

2010

2016

2023

27,32

17,88

14,14

10,59

10,75

9,48

Fonte: Fundacédo Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE, 2025.

Situacao semelhante quando comparado com a Regidao de Governo e a Regiao

administrativa, seguindo também uma tendéncia do Estado.
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Grafico 1 — Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 2000-2023.
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Fonte: Fundagao Seade, 2025.

No grafico abaixo, sdo apresentadas as Taxas de Fecundidade Geral para as
mesmas unidades territoriais e periodo. Este indicador relaciona o numero de
nascidos vivos com a populagao feminina residente em idade fértil (15 a 49 anos). A
evolucao decrescente da Taxa de natalidade tem relacio direta com a queda na Taxa
de fecundidade, destacando as transformacdes ocorridas na sociedade e nas familias

brasileiras como os principais fatores que interferem nesta questéao.
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Grafico 2 - Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - 1980-
2023.
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2000 2005 2010 2015 2020

Taxas de Fecundidade Geral
Municipio 2000 2010 2023
Fernanddpolis 50,47 39,02 38,18
Total 50,47 39,02 38,18

Taxas de Fecundidade com variagoes
Municipio 2000 - 2010 2010 - 2023 2000 - 2023
Fernanddpolis -25,1 2,2 -24.4
Total -25,1 -2,2 -24,4

Fonte: Fundagdo SEADE, 2025.
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A taxa Geomeétrica de Crescimento Anual da Populagao (Tabela 5) por outro

lado assinala um aumento consideravel no crescimento populacional no municipio.

Tabela 5 —Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagdo, no municipio de
Fernandopolis, periodo 1980- 2025.

Anos
1980/1991{1991/2000[2000/2010[2010/2018/2010/2022
Taxa Geomeétrica de 1,63 1,07 0,49 0,23 0,80

Crescimento Anual (Em %

a.a.)

Fonte: Fundagéo Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE, 2025.

Sendo também uma caracteristica da Regido Administrativa de Sdo José do
Rio Preto, da qual Fernandépolis faz parte.

Grafico 3 — Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagao - 2000/2025 (%
a.a.) — 2025.
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Fonte: Fundacao Seade, 2025.
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O indice de envelhecimento corresponde & proporgdo de pessoas de 60 anos
e mais por 100 individuos de 0 a 14 anos, ou seja, reflete a propor¢céo de idosos em
relacéo ao total de jovens numa determinada populagao e representa um importante
indicador para subsidiar a formulag&o, gestao e avaliagdo de politicas publicas nas
areas de saude e de previdéncia social.

No ano de 2010, em Fernanddpolis, havia em média 88,99 idosos para cada
grupo de 100 pessoas menores de 15 anos. Em 2022, esta relagéo se elevou para

129,45 (Tabela 6), continuando o aumento da expectativa de vida no municipio.

Tabela 6 — indice de Envelhecimento, no municipio de Fernandépolis, periodo
1980-2022.

Anos
indice de Envelhecimento (%) 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2018 | 2022

20,39 | 30,90 |51,55| 88,99 (126,75| 129,45
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2025.

Quando analisado este indice da Regido Administrativa no grafico abaixo,
observamos uma participagcado crescente de idosos, principalmente, nesta regido.
Representando um dos maiores desafios para os gestores de saude, inclusive no
ambito nacional, no sentido da criacdo de politicas publicas especificas e agdes de

atencao a saude voltada para este segmento populacional.

29




Grafico 4 - indice de Envelhecimento (%) - 1980-2025 (considerando projegéo
SEADE)

Evoluc3do da populacido por grupos de idade

®00 =214 @ 15264 @65 & -

)
)
-l

Fonte: Fundacgao Seade, 2025.

Abaixo, a demonstracado da populagdo com 60 anos e mais, em Fernandépolis,
Regido Administrativa de Sdo José do Rio Preto e Estado de Sao Paulo, no mesmo
periodo, corrobora com as informacgdes apresentadas no grafico anterior. Importante
salientar que, com a participacao crescente de idosos na populacao total do municipio,

a tendéncia sera de crescimento da mortalidade geral.

Grafico 5 - Populagdo com 60 anos ou mais.
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Os dados apresentados indicam que Fernanddépolis possui 21,1% de sua
populagdo com 60 anos ou mais, valor bastante elevado quando comparado a média
estadual de 15,6%. Esse indice coloca o municipio em um cenario de envelhecimento

populacional mais acelerado que o do Estado de Sdo Paulo como um todo.

Ao observar a Regido Administrativa de Sao José do Rio Preto (RA SJRP), o
percentual estimado de 22% revela que o fendbmeno ndo é isolado, mas sim uma
caracteristica regional. A concentracédo de municipios com forte presenca de idosos
indica um padrao demogréafico ligado a fatores como migragao interna, redugéo da
taxa de natalidade e aumento da expectativa de vida.

A diferengca de aproximadamente 6 pontos percentuais entre o Estado e
Fernandopolis/RA SJRP evidencia que a regido demanda planejamento especifico
em politicas publicas, com destaque para saude do idoso, atengdo primaria
qualificada, programas de envelhecimento ativo e suporte social. Esse perfil também
impacta a economia local, com mudangas no consumo, demanda por servigos
especializados e ajustes na infraestrutura urbana, como acessibilidade e transporte
adaptado.
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Em sintese, tanto Fernanddpolis quanto sua regido administrativa ja se
encontram em estagio avangcado de envelhecimento populacional, exigindo
estratégias consistentes para garantir qualidade de vida, inclusdo social e

sustentabilidade dos servigos publicos no médio e longo prazo.

Grafico 6 - Populagdo com 60 Anos e Mais (%) - Fernandépolis, 1980 a 2022.
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Fonte: Fundacao Seade, 2025.

Observa-se uma tendéncia de crescimento continuo e consistente,

caracteristica marcante do processo de envelhecimento populacional.

Em 1980, apenas 6,5% da populagao estava nessa faixa etaria. Ao longo das
décadas seguintes, os percentuais cresceram de forma quase linear, alcangando 10%
em 1992, 16% em 2008 e ultrapassando a marca de 20% por volta de 2020. O dado
mais recente, proveniente do Censo Demogréfico 2022 do IBGE, indica que 21,1% da

populacao fernandopolense tem 60 anos ou mais.
Esse aumento reflete trés fendmenos principais:

Aumento da expectativa de vida, consequéncia de melhorias na atengao a

saude, avangos tecnoldgicos e maior acesso a servigcos medicos.

Queda nas taxas de natalidade, que reduz o ingresso de novos individuos

jovens na base populacional.

Exodo de jovens para centros maiores, fendmeno comum em cidades de médio
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porte, que refor¢a a proporgéo de idosos no total populacional.

A implicacdo pratica desse cenario € significativa: o municipio precisa planejar
politicas publicas voltadas a saude do idoso, atengdo de longa permanéncia,
mobilidade urbana adaptada e programas de prevencido de doengas crénicas. Além
disso, o crescimento dessa faixa etaria impacta diretamente a demanda por cuidados
domiciliares, medicamentos de uso continuo e servigos especializados, o que exige

um reforgo no financiamento e na gestao dos recursos da rede municipal de saude.

Se o ritmo de crescimento observado nas ultimas quatro décadas se mantiver,
Fernandopolis podera atingir cerca de 25% de idosos até 2030, configurando-se como
um municipio com perfil etario tipico de sociedades envelhecidas, semelhante a
paises desenvolvidos.

Grafico 7 — Piramide populacional, municipio de Fernandopolis, ano 2022.

Populacdo por sexo e idade**
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Fonte: Fundacdo Seade.

Fonte: Fundagdo SEADE, 2025.

O grafico apresenta a piramide etaria de Fernandopolis, segundo dados da
Fundagao SEADE, permitindo visualizar a distribuigdo da populagao por sexo e faixas
de idade.

33



Estrutura geral da populagao

A base da piramide (0 a 14 anos) é relativamente estreita, indicando baixas
taxas de natalidade e refletindo uma transicdo demografica ja avangada. Isso
contrasta com o formato mais alargado no topo, que representa um contingente

crescente de idosos.
Diferengas entre homens e mulheres

Em todas as faixas etarias acima dos 60 anos, as mulheres superam
numericamente os homens, com destaque para as idades mais avangadas (80 anos
ou mais), onde essa diferenga se acentua — fenbmeno explicado pela maior

expectativa de vida feminina.

Nas faixas etarias intermediarias (20 a 59 anos), a distribuicdo é
relativamente equilibrada, mas ainda com leve predominancia feminina em varias

faixas etarias.
Envelhecimento populacional

A presengca expressiva de pessoas nas faixas de 60 a 74 anos
(aproximadamente 10% da populagao total somando ambos os sexos) confirma a
tendéncia de envelhecimento ja observada no grafico anterior. Essa concentracao de
idosos implica maior demanda por servicos de saude especializados, previdéncia e

politicas de apoio a autonomia e bem-estar dessa populacéo.
Faixa economicamente ativa

O grupo de 20 a 59 anos concentra a maior parte da populagdo, compondo a
principal for¢a de trabalho do municipio. No entanto, a base estreita sugere que, no
meédio prazo, podera haver redugcdo da populagdo economicamente ativa e aumento
da dependéncia etaria, com impacto sobre a sustentabilidade dos sistemas de

seguridade social e mercado de trabalho local.
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Implicagdes para politicas publicas

Saude: maior foco em atengao primaria voltada a prevengédo e ao manejo de

condi¢des cronicas, ampliagdo da geriatria e da reabilitagéo.

Economia: necessidade de estratégias para retengdo de jovens e incentivo a

natalidade ou atragéo de novos moradores.

Infraestrutura social: adequacgao de espacos urbanos, transporte e moradia

para atender ao perfil de uma populagao mais envelhecida.

Grafico 8 — Proporgao da populagao por faixa etaria e sexo, municipio Fernandopolis,
ano 2020.
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Fonte: Fundacgao Seade, 2025.
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Grafico 9 — Comparativo da Populagao de Fernanddpolis por faixa etaria e sexo.

Comparativo da Populacédo por Faixa Etaria e Sexo - Fernandépolis

Fernanddpolis - 2000 (%) Fernanddpolis - 2022 (%)
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Fonte: IBGE, 2025.

Em sintese, Fernandépolis esta vivenciando uma transicdo demografica
avangada, caracterizada por menor proporgao de jovens e maior concentragao de
idosos. Esse cenario demanda planejamento intersetorial, visando garantir
sustentabilidade econémica, qualidade de vida e adequacéo dos servigos publicos as

novas demandas populacionais.

Tabela 7 — Variagcao populacional de Fernandoépolis entre 1970 e 2022.

Ano da pesquisa Populagao Municipio Sigla UF
1970 39050 Fernandopolis SP
1980 46996 Fernandopolis SP
1991 56144 Fernandopolis SP
2000 61647 Fernandopolis SP
2010 64696 Fernandopolis SP
2022 71186 Fernanddpolis SP

Fonte: IBGE, 2025.

A anadlise da Tabela revela que Fernanddpolis apresentou crescimento
populacional continuo nas ultimas cinco décadas, embora em ritmos diferentes. Em
1970, a populagao era de 39.050 habitantes e, em 2022, chegou a 71.186 — um

aumento absoluto de 32.136 pessoas, equivalente a cerca de 82,3% no periodo.
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O maior crescimento percentual ocorreu entre 1970 e 1980 (20,4%), refletindo
um contexto nacional de urbanizagao acelerada e atragao populacional para cidades
médias do interior paulista, possivelmente impulsionado por oportunidades de
trabalho e expansao dos servigos. Entre 1980 e 1991, o aumento foi de 19,4%, ainda

significativo, mas ja em desaceleracéo.

Nas décadas seguintes, o crescimento tornou-se mais moderado: 9,8% de
1991 a 2000, 4,9% de 2000 a 2010 e 10% de 2010 a 2022. Esses dados sugerem um
processo de transicdo demografica, caracterizado por menor taxa de natalidade e
envelhecimento populacional — tendéncia confirmada pelo aumento do indice de

envelhecimento e da expectativa de vida apontados nos levantamentos do IBGE.

Em sintese, a série histérica indica que Fernanddpolis passou de um municipio
em rapida expansao para um crescimento mais estavel e sustentavel, tipico de
cidades com urbanizagdo consolidada e que agora enfrentam desafios ligados a
manutencio da qualidade de vida, atengao a saude do idoso e atracdo de populagao

jovem para equilibrar sua piramide etaria.
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Tabela 8 — Populagédo de Fernanddpolis por faixa etaria e género.

Grupo de idade

100 anos ou
mais

95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
75a79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos
5a9 anos

0 a4 anos

Populagao

feminina

(pessoas)

9

60
186
438
750
1084
1521
2024
2349
2391
2542
2491
2977
2682
2698
2536
2420
2010
1921
2032
1853

Populagao

masculina

(pessoas)

0

17
110
295
554
875
1251
1619
1941
2177
2273
2280
2759
2713
2499
2447
2447
2109
1905
2097
1844

Cidade

Fernandopolis

Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernanddpolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernanddpolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernandopolis
Fernanddpolis
Fernandopolis
Fernandopolis

Fernandopolis

SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

UF

Fonte: IBGE, 2025.
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Tabela 9 — Populag&o Percentual de homens e mulheres em Fernandopolis.

Populagao
Percentual Municipio Sigla UF

(pessoas)

48,06 Fernandopolis

Mulheres 51,94 Fernandopolis

Fonte: IBGE, 2025.

A analise mostra que a populacdo de Fernanddépolis apresenta uma leve
predominéancia feminina: 51,94% (36.974 mulheres) contra 48,06% (34.212 homens).

Esse padrdo segue a tendéncia observada no Brasil e em diversos outros
paises, na qual as mulheres representam a maioria da populagdo, sobretudo em
funcdo de sua maior expectativa de vida, associada a menor exposigcdo a riscos
ocupacionais € a causas externas, como acidentes e violéncias, bem como a
diferengas biolégicas e comportamentais que influenciam positivamente a

longevidade feminina.

Embora a diferenga percentual parega pequena (cerca de 3,88 pontos
percentuais), ela se acentua nas faixas etarias mais elevadas, o que tem impacto
direto na formulagéo de politicas publicas, especialmente nas areas de saude do
idoso, previdéncia e assisténcia social, onde a demanda por servigos voltados ao

publico feminino tende a ser maior.

A distribuicdo etaria de Fernanddpolis evidencia um claro processo de

envelhecimento populacional e a predominancia feminina nas idades mais avangadas.

Nos grupos acima de 60 anos, as mulheres superam consistentemente os
homens, diferenca que se acentua conforme a idade aumenta — chegando ao
extremo nos 100 anos ou mais, onde ha apenas mulheres registradas (9 contra
nenhum homem). Isso reflete a maior expectativa de vida feminina, associada a

fatores biolégicos e comportamentais.

A base da piramide etaria (0 a 14 anos) é relativamente estreita, indicando
baixa taxa de natalidade e reforgando a transicdo demografica ja avangada no

municipio. O grupo economicamente ativo (15 a 59 anos) ainda € majoritario, mas
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com tendéncia de redugdo no meédio prazo, o que pode impactar a razdo de

dependéncia e a sustentabilidade previdenciaria.

Em sintese:

e Envelhecimento acelerado: alta proporgao de idosos, com destaque
para a faixa 65 a 69 anos e acima de 80 anos.

e Predominio feminino na longevidade: diferenga acentuada nas idades
avangadas, com repercussdes para politicas de saude e assisténcia social.

e Base populacional estreita: indicativo de menor reposi¢céao geracional,
exigindo estratégias para atragéo/retencao de jovens e estimulo a natalidade.

Tabela 10 — Comparagao entre o numero de pessoas por cor ou ragca em 2010 e 2022,

no Municipio de Fernandépolis.

2010 Populagao 2022 Populagao

(pessoas) (pessoas) Cor ou raga Municipio Sigla UF
49588 48381 Branca Fernandopolis SP
1749 3197 Preta Fernandopolis SP
766 656 Amarela Fernandopolis SP
12542 18901 Parda Fernandopolis SP
51 51 Indigena Fernanddpolis SP

Fonte: IBGE, 2025.

Observa-se que o0 numero absoluto de pessoas que se declararam indigenas
manteve-se inalterado entre os Censos de 2010 e 2022. Ressalta-se que esse
resultado deve ser interpretado com cautela, uma vez que a identificagao por cor ou
raga baseia-se na autodeclaragéo, além de se tratar de um contingente populacional
reduzido, sujeito a variagbes nao perceptiveis nos dados consolidados e a ajustes

estatisticos adotados pelo IBGE.

A comparacgao entre 2010 e 2022 revela mudangas importantes na composigao

racial da populagao de Fernanddpolis:
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e Populagao branca: reduziu levemente, de 49.588 para 48.381 pessoas
(-2,43%), o que representa queda proporcional na participagao total, mesmo que
continue sendo o grupo majoritario.

e Populagao preta: teve crescimento expressivo, passando de 1.749 para
3.197 pessoas (+82,8%), indicando maior autorreconhecimento ou mudangas nas
dindmicas migratérias e demograficas.

e Populagdo amarela: apresentou redugdo de 14,36%, caindo de 766
para 656 pessoas.

e Populagao parda: registrou aumento significativo, de 12.542 para
18.901 pessoas (+50,7%), reforgando a tendéncia nacional de crescimento desse
grupo, possivelmente ligado a mudancgas no autodeclaragao de cor/raca.

e Populagao indigena: manteve-se estavel, com 51 pessoas em ambos

OS censos.

Sintese interpretativa
Os dados indicam uma diversificagao racial em Fernanddpolis, com queda relativa
da populag&o branca e crescimento marcante dos grupos preto e pardo. Isso pode
refletir ndo apenas dindmicas populacionais, mas também mudangas culturais e
sociais relacionadas a identidade racial, bem como migragdes internas. Essa
transigao impacta politicas publicas, especialmente na promog¢ao da equidade e no

combate as desigualdades raciais.

Tabela 11 — Medianas de idades da populagdo de Fernanddpolis em relagcao a

raga/cor.

Cor ou raga Idade mediana
Total Fernandopolis SP
Fernandopolis SP
m Fernandopolis SP
Fernanddpolis SP
Fernandopolis SP
Fernandopolis SP

Fonte: IBGE, 2025.
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A idade mediana da populacdo de Fernanddpolis é de 39 anos, confirmando

um perfil demografico de transicdao, com envelhecimento populacional ja significativo.

e Brancos: mediana de 40 anos, ligeiramente acima da média geral, o
que sugere uma populacdo mais envelhecida, compativel com a reducgéo
observada no contingente desse grupo entre 2010 e 2022.

e Pretos: mediana de 39 anos, alinhada a meédia total, indicando
distribuigcao etaria semelhante a geral do municipio.

e Amarelos: mediana de 55 anos, muito acima das demais, apontando
para um grupo bastante envelhecido, possivelmente resultado de baixa taxa de
natalidade e/ou menor renovagao populacional por migragao.

e Pardos: mediana de 36 anos, a mais jovem entre os grupos de maior
representatividade, indicando maior participacdo nas faixas etarias ativas e
reprodutivas.

e Indigenas: mediana de 37 anos, também mais baixa que a média geral,

sugerindo perfil relativamente mais jovem.

Interpretagao
Essas diferencas etarias por cor/raga reforcam que o envelhecimento ndo é
homogéneo entre todos os grupos. Enquanto brancos e, especialmente, amarelos
apresentam estruturas etarias mais envelhecidas, pardos e indigenas mostram maior
proporgao de jovens, o que pode influenciar diretamente o planejamento de politicas

de saude, educagédo e mercado de trabalho no municipio.
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Tabela 12 — Populagao residente em Fernandopolis, por faixa etaria e sexo, em

numeros absolutos e porcentagens — ano 2022 (censo)

Faixa Etaria Masculino % Masc Feminino % Fem Total % Total

‘ 0 a4 anos 1844 2,59% 1853 2,60% | 3697 | 5,19%
‘ 5a9anos 2097 2,95% 2032 2,85% | 4129 | 5,80%

10 a 14 anos 1905 2,68% 1921 2,69% | 3826 | 5,37%
‘ 15 a 19 anos 2109 2,96% 2010 2,81% | 4119 | 5,78%
‘ 20 a 24 anos 2447 3,43% 2420 3,38% | 4867 | 6,81%
‘ 25 a 29 anos 2447 3,43% 2536 3,54% | 4983 | 6,98%
‘ 30 a 34 anos 2499 3,50% 2698 3,77% | 5197 | 7,28%
‘ 35 a 39 anos 2713 3,80% 2682 3,73% | 5395 | 7,56%
‘ 40 a 44 anos 2759 3,86% 2977 4,14% | 5736 | 8,04%

45 a 49 anos 2280 3,19% 2491 3,46% | 4771 | 6,69%
‘ 50 a 54 anos 2273 3,18% 2542 3,53% | 4815 | 6,75%
‘ 55 a 59 anos 2177 3,05% 2391 3,32% | 4568 | 6,41%
‘ 60 a 64 anos 1941 2,72% 2349 3,26% | 4290 | 6,01%
‘ 65 a 69 anos 1619 2,27% 2024 2,81% | 3643 | 5,10%
‘ 70 a 74 anos 1251 1,75% 1521 212% | 2772 | 3,88%
‘ 75a 79 anos 875 1,22% 1084 1,51% | 1959 | 2,74%

80 a 84 anos 554 0,77% 750 1,04% | 1304 1,82%
‘ 85 a 89 anos 295 0,41% 438 0,61% | 733 1,03%
‘ 90 a 94 anos 110 0,15% 186 0,26% | 296 0,42%
‘ 95 a 99 anos 17 0,02% 60 0,08% 77 0,11%

Fonte: IBGE, 2025
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Tabela 13 — Porcentagem da populagao de Fernanddpolis com alguma deficiéncia

fisica ou mental, por sexo, idade, cor ou raga e tipo de dificuldade.

Pessoas com deficiéncia (%) ‘

Homens

Municipio

Fernandopolis

Mulheres 7,6

Grupo por idade Pessoas com deficiéncia (%)

2 a 14 anos

Fernandopolis

Municipio

Fernandopolis

15 a 59 anos 3,6 Fernandopolis
60 a 69 anos 11,9 Fernandopolis
. 70a74anos 17,5 Fernandopolis
75a79 anos 24,4 Fernandopolis

Pessoas com deficiéncia (%)

Branca

Municipio

Fernandopolis

Preta 6,6 Fernandopolis
Amarela 5,4 Fernandopolis
Parda 5,9 Fernanddpolis
Indigena 59 Fernandopolis

Cor ou raca ‘

Tipo de dificuldade

Enxergar ‘

‘ Pessoas com deficiéncia (%)

2,8

Ouvir

1,1

Andar ou subir escadas ‘

2,7

Pegar pequenos objetos ou abrir garrafas

1,5

Limitagcao nas fungdoes mentais

1,3

Fonte: IBGE, 2025.
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Tabela 14 — Panorama educacional e demografico de pessoas com e sem

deficiéncias fisicas e/ou mentais na cidade de Fernandépolis.

Nivel de instrucao

Sem instrucao e
fundamental incompleto

Fundamental completo e
médio incompleto

Médio completo e superior

incompleto

Superior completo

Fonte: IBGE, 2025.

Pessoas com

deficiéncia (%)

70,02

8,53

13,21

8,25

Pessoas sem

deficiéncia (%)

31,24

26,2

Fernandopolis

Fernandopolis

Fernandopolis

Fernandopolis

SP

SP

SP

SP
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Tabela 14.1 — Panorama educacional e demografico de pessoas com e sem

deficiéncias fisicas e/ou mentais na cidade de Fernandépolis.

Taxa de analfabetismo Taxa de analfabetismo

de pessoas com de pessoas sem Municipio Sigla UF

deficiéncia (%) deficiéncia (%)

Pessoas com autismo Sigla
Ano Municipio
(%) UF

Pessoas com autismo
Sexo %) Municipio  Sigla UF
0

Homens Fernandopolis

Pessoas com autismo
Cor ou raga Municipio Sigla UF
(%)
Branca Fernandodpolis
Preta 0,8 Fernandopolis SP
‘ Amarela 0 Fernandépolis SP
‘ Parda 0,6 Fernandépolis SP

‘ Indigena 0 Fernandépolis SP

‘ Mulheres Fernandépolis

Fonte: IBGE, 2025.

Os dados de 2022 sobre pessoas com deficiéncia e autismo em Fernanddpolis
revelam um panorama demografico e educacional que demanda atencao especifica
no planejamento de politicas publicas. Destaca-se que as nomenclaturas usadas na
tabela sao de autoria da fonte (IBGE).

1. Distribuigao por sexo

A prevaléncia de pessoas com deficiéncia € maior entre as mulheres (7,6%)
do que entre os homens (5,4%). Essa diferenga é coerente com a maior expectativa
de vida feminina e com a maior incidéncia de condi¢des crénicas e incapacidades em

idades avangadas, onde as mulheres predominam numericamente.
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No autismo, a propor¢do € maior entre os homens (0,9%) do que entre as
mulheres (0,6%), alinhando-se ao padrdo observado mundialmente, onde o

diagndstico € mais frequente no sexo masculino.

2. Distribuicao por faixa etaria

A prevaléncia de deficiéncia cresce de forma exponencial com a idade: apenas
1,1% entre 2 e 14 anos, subindo para 11,9% entre 60 e 69 anos e alcancando 63,8%

entre 90 e 94 anos.

O valor de 100% para 95 a 99 anos indica que, nessa faixa, todos os residentes
tém pelo menos uma limitagdo funcional, o que € compativel com o grau de fragilidade

dessa idade.

O pico cai para 49% no grupo de 100 anos ou mais, possivelmente por um viés

de sobrevivéncia (os que chegam a essa idade tendem a ser os mais saudaveis).
3. Distribuicao por cor ou raga

Brancos (6,8%) e pretos (6,6%) apresentam as maiores prevaléncias de

deficiéncias.

Amarelos, pardos e indigenas tém taxas proximas (5,4% a 5,9%), sugerindo
que as diferencas raciais na prevaléncia sdo menores do que as influéncias de idade

€ SeXo.

No autismo, brancos e pretos tém a maior propor¢ao (0,8%), enquanto pardos
registram 0,6% e ndo ha casos reportados entre amarelos e indigenas — o que pode

estar ligado a subnotificacdo ou baixa representatividade populacional desses grupos.

4. Tipos de deficiéncia mais frequentes

As dificuldades mais comuns sdo enxergar (2,8%) e andar/subir escadas
(2,7%), refletindo o impacto de doengas visuais (como catarata e degeneragao

macular) e limitagdes motoras associadas ao envelhecimento.
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Dificuldades auditivas, de destreza manual e fungdes mentais aparecem com
menor frequéncia, mas ainda representam demandas relevantes para reabilitacéo e

assisténcia.

5. Nivel de instrugao

Ha forte associagao entre deficiéncia e menor escolaridade: 70% das pessoas
com deficiéncia ndo completaram o ensino fundamental, contra 27,87% no grupo sem

deficiéncia.

Apenas 8,25% das pessoas com deficiéncia tém ensino superior completo, em
contraste com 26,2% no grupo sem deficiéncia. Essa disparidade reflete barreiras de

acesso a educacao e menor permanéncia escolar entre pessoas com deficiéncia.
6. Consideracoes finais

O envelhecimento populacional é o principal fator de aumento da prevaléncia

de deficiéncias no municipio.

O perfil das deficiéncias e a baixa escolaridade do grupo indicam a necessidade
de politicas voltadas a acessibilidade, reabilitagcao, preven¢ao de incapacidades

e inclusao educacional e laboral.

No autismo, embora a prevaléncia geral (0,7%) esteja dentro de padrbes
nacionais, o diagnéstico precoce e 0 acesso a terapias especializadas sao cruciais

para reduzir desigualdades no desenvolvimento e na integragdo social.

Naquele momento, o termo utilizado ainda era “autismo”. Atualmente, o termo
mais adequado e adotado nos documentos oficiais e na literatura cientifica é
Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme definido pela Classificacao
Internacional de Doengas (CID-11) e pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). Essa nomenclatura reflete uma compreensdo mais
ampla e inclusiva da condigdo, reconhecendo que ela abrange diferentes graus de

comprometimento e manifestagdes clinicas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
O perfil epidemiolégico — ou perfil de saude — consiste em um estudo que
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busca identificar o quadro geral de saude de uma populagdo especifica.
A analise da situagdo de saude requer o conhecimento dos principais indicadores
municipais, pois eles permitem reconhecer as necessidades prioritarias e orientar o
planejamento de acdes alinhadas a realidade sanitaria local.
A elaboragao do perfil epidemioldgico constitui um processo complexo e ndo imediato,
porém fundamental para o aprimoramento da eficacia das estratégias de prevencgao e
promog¢ao da saude, uma vez que subsidia a definicdo de intervengbes mais
direcionadas, qualificadas e resolutivas.

Nascidos vivos

Grafico 10 — Numeros de nascidos vivos residentes de Fernanddpolis entre
os anos 2020 e 2024.
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Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Grafico 11 -

Fernandopolis entre os anos 2020 e 2024.
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Tabela 15 — Nascidos vivos residentes em Fernanddpolis em numeros absolutos e
em percentuais, entre os anos 2020 e 2024.

2020 ‘ 2021 ‘
7 7 3 0 5
Nascimentos Residentes em 4 ,
Fernandépolis ’ ' ’ ’
1 9 7 9 2
%
% % % %
2 2 2
11 2| 1 11 6] 1| 9
Nascimentos em outros municipios Fora
de Fernandépolis ’ , ’ ’ ’
9 1 3 1 9
% % % %
Total 689 734 750 671 682

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

No ano de 2024, foram registrados 738 nascimentos em Fernanddpolis, dos

quais 69% (512) corresponderam a filhos de mées residentes no proprio municipio e

31% (226) a filhos de maes residentes em outros municipios, caracterizando fluxo

assistencial de parturientes nao residentes. Observou-se, ainda, a ocorréncia de

nascimentos de criangas de mées residentes em Fernandopolis realizados em

municipios vizinhos, configurando deslocamento assisténcia para outros territorios,

fendbmeno que vem apresentando tendéncia de crescimento nos ultimos anos (2015—
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2020). Os municipios de Votuporanga, Sao José do Rio Preto e Jales destacam-se

como os principais destinos desses partos, respectivamente.

Grafico 12 — Tipos de partos dos nascidos vivos de Fernanddpolis entre os anos 2020
e 2024.

Tipo de Parto Residentes Fernandépolis

800
700

600
500
400
300
200
100

2020 2021 2022 2023 2024

o

H Cesaério
H Vaginal 61 93 88 71 94

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

O grafico mostra que, entre 2020 e 2024, os partos realizados em residentes
de Fernandopolis foram predominantemente cesareos, representando a ampla
maioria em todos os anos analisados.

Principais observagoes:

Predominio do parto cesareo: Variou de 600 a 663 ocorréncias anuais,
representando cerca de 85% a 91% do total de partos, muito acima do limite de 15%
a 30% recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

Partos vaginais em menor proporgao: Oscilaram entre 61 (2020) e 94
(2024), sem tendéncia clara de crescimento ou queda consistente, embora 2024 tenha
apresentado o maior numero absoluto da série.

Tendéncia geral: O numero total de partos teve leve redugao de 2022 (pico de
751) para 2023 (671), mantendo-se estavel em 2024 (682). A proporcao de partos
vaginais subiu levemente em 2024, mas ainda é muito baixa.

Interpretagao:
O cenario aponta para uma pratica obstétrica fortemente intervencionista no
municipio, com taxas de cesariana bem acima dos parametros preconizados para
garantir seguranga materno-infantil. Essa realidade sugere a necessidade de politicas
publicas voltadas a promog¢ao do parto humanizado e ao incentivo do parto vaginal

51



seguro, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude e as recomendacgdes
internacionais.

Grafico 13 — Peso ao nascer dos nascidos vivos de Fernanddpolis entre os
anos 2020 e 2025.

Peso ao Nascer Residentes Fernanddpolis

450
) 400
i 350
° 300
= 250
= 200
S 150
o 100 I
. | | T __nll. | | | | _all.
2020 2021 2022 2023 2024
m 0g a 999¢g 7 1,0% 7 1,0% 5 0,7% 4 0,6% 6 0,9%
H 1000g a 1499¢g 2 0,3% 6 0,8% 9 1,2% 6 0,9% 7 1,0%
| 1500¢g a 2499¢g 49 7,1% 56 7,6% 60 8,0% 50 7,5% 44 6,5%

W 2500ga2999g 156 22,6% 178 24,3% 179 23,8% 179 26,7% 181 26,5%
M 3000ga3999g 441 63,9% 459 62,5% 475 63,2% 416 62,0% 419 61,4%
m 4000g e mais 35 5,1% 28 3,8% 23 3,1% 16 2,4% 25 3,7%

Fonte: Sistema de informacgao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Grafico 14 — Duragao das gestacdes das Residentes de Fernanddpolis entre os
anos 2020 e 2024.

Duracdo da Gestacao Residentes Fernanddpolis

800
700
600
500
400
300
200
100
0 N __n | . .
2020 2021 2022 2023 2024
m22a27 3 5 3 2 3
m28a31 3 4 4 7 6
m32a36 76 71 65 51 57
m37a41 608 654 677 610 615
m42e+ 0 0 2 1 1

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Grafico 15 — Idades das puérperas residentes em Fernandopolis, no dia dos
partos, entre os anos 2020 e 2024.

Idade das M&es com Residéncia em Fernanddpolis

600

500

400

300

200

b i I I I

. B N [ = u
2020 2021 2022 2023 2024

Hm<14a 5 3 1 2 3
H15-19a 76 70 57 45 54
W 20-34a 497 539 529 496 503
m35e+ 112 122 164 128 122

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Grafico 16 — Numeros de consultas pré-natal, em Fernandopolis, entre os anos
2020 e 2024.

Numero de Consultas Pré Natal Residentes
FernanddpolisCons Pre-Natal

800
700
600
£ s00
w
o)
ke) 400
S
2 300
'_
200
100
2020 2021 2022 2023 2024
B Nenhuma 4 3 5 2 2
H 1-3 vezes 19 21 9 8 10
M 4-6 vezes 92 75 62 41 50
H7e+ 575 635 675 620 620

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Grafico 17 — Sexo dos nascidos vivos residentes em Fernanddpolis, entre os
anos de 2020 e 2024.
Sexo da Crianca Residentes Fernanddpolis
400
390
380
370

360

350
34
33
32
31
30
290

2020 2021 2022 2023 2024
EM 345 389 365 329 355
mF 345 345 386 342 327

Titulo do Eixo
o o o o

o

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Grafico 18 — Numero de maes adolescentes, de acordo com o ano de
nascimento, entre os anos 2020 e 2024.

Maes Adolescentes segundo ano de nascimento

35
30
25
20
15
10
5 I
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
m12-17a 30 33 20 18 28 12
m18-18a 27 15 15 13 11 6
m19-19a 24 25 23 16 18 12

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Grafico 19 — Tempo de estudo das maes dos nascidos vivos em
Fernandopolis, nos anos 2020 a 2024.

Tempo de estudo das Maes Residentes
Fernanddpolis
500

400
300
200
100

0

2020 2021 2022 2023 2024
B Nenhuma 0 0 0 0 1
m01-03 2 1 3 2 1
04-07 25 23 25 20 26
m08-11 450 462 452 421 411
12 e+ 213 248 271 228 243

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Tabela 16 — Condic¢des geral dos partos e nascidos vivos entre os anos 2020 e
2024.

Condigdes dos nascidos

Vivos Geral 2020 | 689 2021 | 734 2022 750 2023 671 | 2024 682

Nascimento Baixo peso

(menos de 2.5 kg 58 8,4% 69 94% | 74 | 99% | 60 | 8,9% 57 | 8,4%

Gestacgoes pré termo
82 | 11,9% 80 109% | 72 | 96% | 60 | 8,9% 66 | 9,7%
(menos de 37 semanas

Partos Cesareos - % 629 | 913% | 641 | 87,3% | 663 | 88,4% | 600 | 89,4% | 588 |86,2%

NV maes adolescentes
81 11,8% 73 9,9% 58 7.7% 47 7,0% 57 8,4%
(menos de 19 anos) %

Maes com 8 ou mais
663 710 | 96,7% | 723 | 96,4% | 649 | 96,7% | 654 |95,9%
anos de estudos - %

Fonte: Sistema de informacgéo de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Analise dos Indicadores de Nascidos Vivos — Municipio de Fernandépolis
(2020-2024)

A avaliacéo dos indicadores de nascidos vivos no municipio de Fernandépolis,
no periodo de 2020 a 2024, demonstra o seguinte cenario:

Partos Cesarianos

indices locais: 91,3% (2020), 87,3% (2021), 88,4% (2022), 89,4% (2023) e
86,2% (2024).

Meta da Organizagcao Mundial da Saude (OMS): 10% a 15% do total de
partos.
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Analise: as taxas municipais permanecem persistentemente acima do
recomendado, sendo de seis a nove vezes superiores ao parametro de referéncia
internacional, indicando a necessidade de estratégias de incentivo ao parto vaginal
seguro e humanizado.

Nascimentos com Baixo Peso (menos de 2,5 kg)

indices locais: 8,4% (2020), 9,4% (2021), 9,9% (2022), 8,9% (2023) e 8,4%
(2024).

Meta da OMS: abaixo de 10%.

Analise: os valores observados encontram-se dentro do limite recomendado,
embora com variagdes anuais, reforgando a importancia de manter e aprimorar agdes
de prevencao da restricao de crescimento intrauterino e da prematuridade.

Gestagoes Pré-Termo (menos de 37 semanas)

indices locais: 11,9% (2020), 10,9% (2021), 9,6% (2022), 8,9% (2023) e 9,7%
(2024).

Meta da OMS: abaixo de 10%.

Analise: houve reducéo progressiva de 2020 a 2023, atingindo a meta em 2022
e 2023, com leve aumento em 2024. E necessario manter o acompanhamento
rigoroso do pré-natal e evitar indugdes ou cesarianas eletivas antes de 39 semanas
sem indicagao clinica.

Nascidos Vivos de Maes Adolescentes (menos de 19 anos)

indices locais: 11,8% (2020), 9,9% (2021), 7,7% (2022), 7,0% (2023) e 8,4%
(2024).

Meta da OMS: redugao continua, com meta abaixo de 5% até 2030.

Anadlise: observa-se tendéncia de queda até 2023, seguida de elevagao em
2024, apontando para a necessidade de fortalecimento das agdes de saude sexual e

reprodutiva, especialmente no publico adolescente.
Maes com 8 ou Mais Anos de Estudo
indices locais: aproximadamente 96% em todos os anos analisados.

Meta da OMS: ndo ha meta numérica, mas a alta escolaridade materna é

considerada fator protetivo para melhores desfechos na saude materno-infantil.
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Analise: o municipio apresenta nivel de escolaridade materna elevado, o que
contribui positivamente para a adesao ao pré-natal e ao cuidado com o recém-

nascido.
Nascidos Vivos de Maes com Mais de 35 Anos

indices locais: 16,3% (2020), 16,6% (2021), 21,9% (2022), 19,1% (2023) e
17,9% (2024).

Meta da OMS: ndao ha parametro quantitativo, mas gestacdo em idade
avancada é considerada fator de risco, exigindo acompanhamento pré-natal de alto

risco.
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Tabela 17 - Mortalidade Geral no Municipio de Fernanddpolis entre os anos

2020 e 2024.

Andlise: elevagao significativa em 2022, seguida de

reducao parcial, reforca a necessidade de manter

protocolos diferenciados de assisténcia pré-natal 2020| 2021 | 202212023 | 2024 | Total
para este grupo. De acordo com o capitulo do CID-10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 96 | 320 78 29 36 559
Il. Neoplasias (tumores) 100 | 111 110 | 108 | 121 550
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 1 4 2 10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36 35 45 | 44 39 199
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 16 7 4 8 48
VI. Doengas do sistema nervoso 27 | 30 31 38 21 147
IX. Doencas do aparelho circulatério 191 | 195 191 | 195 | 179 951
X. Doengas do aparelho respiratorio 66 65 77 75 72 355
XI. Doengas do aparelho digestivo 31 37 42 42 51 203
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 26
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 35 20 34 33 30 152
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 12 10 5 35
XVII.MaIftfmTagées congénitas, deformidade e anomalias 5 5 1 4 3 15
cromossdmicas
E::r::::;as sinais e achados anormais, exames clinicos e 23 | 29 21 18 9 93
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 46 | 39 58 | 54 59 256
Total 682 | 913 | 715 | 665 | 643 3.618

Fonte: Sistema de informacgéo de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Grafico 20 — Causas de 6bitos no Municipio de Fernandépolis, por capitulo do Cédigo
Internacional de Doencas — 10, entre 2020 e 2024.

Causas por Capitulo Residentes Fernanddpolis

2020 2021 2022 2023 2024

m [X. Doengas do aparelho circulatério H|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) m X. Doencgas do aparelho respiratorio

m XX. Causas externas de morbidade e mortalidade XIl. Doengas do aparelho digestivo

m V. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | XIV. Doengas do aparelho geniturinario

mVI. Doengas do sistema nervoso m XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

mV. Transtornos mentais e comportamentais | XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

XV. Gravidez parto e puerpério
Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.

Grafico 21 - Cinco maiores causas de 6bitos, no Municipio de Fernanddpolis, por
capitulo de Cdédigo Internacional de Doengas — 10, entre os anos 2020 e 2024.

Causas por capitulo Residentes Fernanddpolis 5
Maiores Causas

350
300
250
200
150
100
%0 | B | N N B
2020 2021 2022 2023 2024
mIX. D lh
oencas do aparelho 191 195 191 195 179
circulatério
|l i i
I. Algumas doen.(;?s.lnfecmosas 96 320 78 29 36
e parasitarias
1. Neoplasias (tumores) 100 111 110 108 121
mX. Doenga§ dci gparelho 66 65 77 75 72
respiratorio
m XX,
XX. Causas externas de 46 39 58 54 59

morbidade e mortalidade

Fonte: Sistema de informagéo de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Tabela 18 — Tendéncia de causas de mortalidade no Municipio de Fernanddpolis

Causa (Cap CID10) 2020 2021 2022 2023 2024
IX. Doengas do aparelho circulatorio 191 195 191 195 179
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 96 ‘- 78 29 36
Il. Neoplasias (tumores) 100 111 110 108 121
X. Doengas do aparelho respiratério 66 65 77 75 72
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 46 39 58 54 59
XI. Doengas do aparelho digestivo 31 37 42 42 51
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36 35 45 44 39
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 35 20 34 33 30
VI. Doengas do sistema nervoso 27 30 31 38 21

XVIIl.Sintomas, sinais e achados anormais, exames

clinicos e laboratoriais

23

V. Transtornos mentais e comportamentais

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo

XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e

anomalias cromossémicas

[ll. Doengas do sangue, dos 6rgaos hematopoéticos e

transtornos imunitarios

XV. Gravidez parto e puerpério

Fonte: Sistema de informagao de nascidos vivos - SINASC, 2025.
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Tabela 19 — Causas de o6bitos evitaveis em pessoas de 0 a 4 anos, no Municipio de

Fernandopolis, entre 2020 e 2024.

Obitos por causas evitaveis 0-4 anos 2020 | 2021

2022 | 2023 2024 | Total

1. Causas evitaveis 2
1.2.1 Reduziveis aten¢ao a mulher na
gestacgao

1.2.2 Reduz por adequada atencao a

mulher no parto

1.2.3 Reduziveis adequada aten¢ao ao
recém-nascido

1.3. Reduz agoes diagnoéstico e

tratamento adequado

1.4. Reduz. agées promog¢ao vinc.

acoes de atencao !
3. Demais causas (nao claramente 9
evitaveis)

Total 4

6

11

3

3

3

4

7

4

6

18

13

25

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Vigilancia Epidemioldgica

(2024)

1) Mortalidade Geral 2020-2024 (Cédigo Internacional de Doencgas - CID -10)

Panorama do periodo:

Volume anual de 6bitos: 682 (2020) - 913 (2021, pico pandémico) - 715

(2022) - 665 (2023) - 643 (2024).

Principais capitulos ao fim do periodo (2024):

IX — Aparelho circulatério: 179 (27,8%).

Il — Neoplasias: 121 (18,8%).

X — Aparelho respiratério: 72 (11,2%).
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XX — Causas externas: 59 (9,2%).

XI — Aparelho digestivo: 51 (7,9%).

| — Algumas doengas infecciosas e parasitarias: 36 (5,6%).
Efeito da COVID-19.

2021 concentrou o excesso de mortes por B34 (doenga por coronavirus): 320

obitos (35% de todas as mortes daquele ano).
A seguir, a mortalidade infecciosa cai de forma sustentada: 10,9% (2022) -

4,4% (2023) - 5,6% (2024).

Tendéncias estruturais (2020-2024):

Circulatérias: mantém-se como principal causa ao longo de todo o periodo,

oscilando em torno de 28% da mortalidade proporcional.

Neoplasias: trajetéria ascendente em participacao (14,7% — 18,8%), com

aumento absoluto em 2024.

Respiratédrias: estaveis, com pico de pneumonias em 2023.

Causas externas: crescentes em volume e participagcao desde 2021.

Digestivas: crescimento continuo (31 —» 51 &bitos).

2) Capitulo IX — Doencgas do aparelho circulatério

Causas especificas que fundamentam o capitulo:

121 - Infarto agudo do miocardio € o principal componente em todos os anos

(=50-56 dbitos/ano).
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164 - Acidente vascular cerebral nao especificado

(isquémico/hemorragico) vem a seguir.

Conjunto de insuficiéncia cardiaca (150), hipertensdao essencial (110),

doencas cerebrovasculares (167/169) compde o restante.
Por sexo:

Homens concentram mais 121 (infarto) — ex.: 2022: 38 homens vs 11
mulheres; 2023: 36 vs 19.

Mulheres tém maior carga proporcional de 110 (hipertensao essencial) em

varios anos.

Por idade:

Forte gradiente etario: 70-79 anos e, sobretudo, 80+ concentram a maioria

dos 6bitos (ex.: 80+ variou ~75-85 por ano).

Mortalidade muito rara abaixo dos 50 anos.

Leitura técnica:

O padrao ¢é o classico de doengas cronicas associadas ao envelhecimento,
com excesso masculino para coronariopatias e maior presenca feminina em

diagndsticos vinculados a hipertenséo.

3) Capitulo | — Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Componentes:

B34 (COVID-19) domina 2020-2022, com pico em 2021 (homens 163;

mulheres 123).

Septicemias (A41), Doenca de Chagas (B57) e HIV (B20) aparecem em baixo

volume e sem tendéncia definida.
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Diarreia e gastroenterite (A09) e dengue (A90) apresentam ocorréncia

residual na série analisada
Por idade:

Em 2021, mortes infecciosas concentram-se em 60-79 e 80+, o que confirma

vulnerabilidade dos mais velhos no auge da pandemia.
Situacao atual:

Em 2023-2024, COVID-19 torna-se residual, e o capitulo volta a patamares

baixos para o municipio.

4) Capitulo Il — Neoplasias
Tipos mais frequentes:

C34 — Neoplasia maligna dos brénquios e pulmodes: tendéncia ascendente,

chegando a 22 ébitos em 2024 (maior da série entre os sitios).

C61 — Proéstata: variagao com alta em 2024 (15) ap6s queda em 2023.

C18 — Célon: crescimento moderado (8 — 15).

C50 — Mama (feminino): entre 2020 e 2024, manteve-se estavel em patamar
intermediario, com registros de 9, 10, 7, 6 e 9 casos, sem tendéncia definida de aumento ou

reducéo

C22 - Figadolvias biliares intra-hepaticas: pico em 2023 (9), leve queda em
2024 (6).

Mulheres:

Em 2024, C34 (pulmao) supera C50 (mama) entre as mulheres (13 vs 9),

sinalizando mudancga de perfil de risco feminino recente.

Por idade:

64



Forte concentracao a partir de 60 anos, com aumento nas faixas 60—69 e 80+

(envelhecimento + sobrevida maior até o diagnéstico).

5) Capitulo X — Doenc¢as do aparelho respiratério

Padrao geral:

J18 — Pneumonia por microrganismo nao especificado responde pela maior

parte das mortes respiratorias; pico em 2023 (33), mantendo-se alta em 2024 (27).

J44 - Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): patamar elevado e

persistente (11-21/ano), com 20 em 2024.

J69 — Pneumonite por sélidos e liquidos (aspiragao) aumenta nos ultimos

anos (2 - 10), tipico do idoso fragil.

Por sexo:

Homens apresentam picos de pneumonia e DPOC mais altos; em mulheres,

chama atencéo a elevagao de pneumonias em 2023-2024.

Por idade:

Predominio em 70-79 e 80+ em todos os anos (ex.: 80+ = 37, 30, 41, 42, 34;

2020-2024).

6) Capitulo XX — Causas externas

Principais eventos:

Quedas no mesmo nivel (W01) sao o evento mais frequente, especialmente

em idosos; volumes altos em 2020, 2023 e 2024.

Lesdao autoprovocada por enforcamento/estrangulamento (X70) aparece

quase exclusivamente em homens (5-7/ano nos extremos da série).
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Acidentes de motocicleta/veiculo surgem com baixa frequéncia, ligeiro

aumento masculino em 2024.
Por sexo:
Homens concentram suicidios e acidentes; mulheres, quedas.
Por idade:

Curva bimodal: um bloco adulto (30-59) e um bloco idoso (70+, sobretudo

80+). Em 2024, 80+ ainda é a faixa com maior numero de 6bitos externos.

7) Nascidos vivos — condigdes ao nascer (2020-2024)
Parto:

Cesarianas em patamar muito elevado e estavel: 86-91% dos nascimentos

ao longo de todo o periodo.

Partos vaginais permanecem minoritarios (numeros absolutos entre 61 e
94/ano).

Prematuridade e baixo peso:

Prematuros (<37s): tendéncia de queda de 11,9% (2020) para 8,9-9,7%
(2023-2024).

Baixo peso (<2,5 kg): oscilacao 8,4-9,9%, sem tendéncia clara.
Perfil materno:

Adolescentes (<19 anos): redugdo de 11,8% (2020) para ~7-8% (2022—
2024).

235 anos: participacao elevada, com pico em 2022 (21,9%) e ~18% em 2024.
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Escolaridade: altissima proporcdo com 28 anos de estudo (=96% desde

2021).

Observagao importante (qualidade de dado):

No quadro “Obitos por causas evitaveis 0—4 anos”, a soma por ano da 31 ébitos
(4+11+3+7+6), enquanto a linha “Total” informa 25. Deve haver inconsisténcia de
digitagcao na linha total. Ja no consolidado por causa, 18 foram classificados como

evitaveis (subgrupos 1.x) e 13 como demais causas — coerente com 31 6bitos.

8) Estrutura demografica e perfis populacionais
Tamanho e envelhecimento:
Populagao municipal: 71.186 (2022), crescendo de forma continua desde 1970.

Idade mediana 39 anos (Branca 40; Parda 36; Preta 39; Amarela 55; Indigena
37), indicando envelhecimento moderado — compativel com a alta carga de

condi¢des cronicas e respiratorias em 70+.
Sexo:

Mulheres 51,9%; homens 48,1%. A estrutura por idade mostra maior nimero
de mulheres nas faixas muito idosas (80+), o que também se reflete em causas

como pneumonia e doengas cerebrovasculares.

Cor/raga (2010-2022).

Branca: queda (49.588 —~ 48.381).

Parda: aumento (12.542 -~ 18.901).

Preta: aumento (1.749 - 3.197).
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A mudanca do perfil demografico pode reconfigurar riscos e acesso no médio

prazo — util para vigilancia de iniquidades.
Deficiéncia (2022):

Total: homens 5,4%; mulheres 7,6%.
Forte gradiente etario: 11,9% (60-69) - 38,2% (85-89) —» 49% (100+).

Tipo de dificuldade mais comum: enxergar (2,8%) e andar/subir escadas
(2,7%).

Escolaridade evidencia desigualdade: entre pessoas com deficiéncia, 70%
tém “sem instrugcao/fundamental incompleto” (vs 27,9% nas sem deficiéncia), o que

sugere barreiras socioeconémicas relevantes.
Transtorno do Espectro Autista (TEA):

Prevaléncia informada: 0,7% (homens 0,9%; mulheres 0,6%). A época dos
dados, o termo utilizado era “autismo”; o termo adequado atualmente € Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

9) Sintese interpretativa:

Transigao epidemiolégica consolidada:
O municipio exibe o padrao tipico de doengas crénicas nao transmissiveis como
principal causa de morte (circulatérias e neoplasias somam ~47% das mortes em
2024), com doencgas respiratérias em terceiro lugar. A pandemia alterou fortemente

2021, mas o perfil voltou ao padrao crénico em 2023-2024.

Envelhecimento como motor do risco:

A mortalidade por circulatérias e respiratérias concentra-se em =270 anos,

especialmente 280. A presenca de pneumonite por aspiragao (J69) crescente

reforga o papel da fragilidade e de cuidados de longa permanéncia.
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Diferencas por sexo.
Homens concentram infarto (121), DPOC e eventos de causas externas (incluindo
suicidio por enforcamento — X70). Mulheres mantém maior envolvimento

proporcional com hipertensao essencial e quedas.

Neoplasias em ascensao, com mudan¢a no perfil feminino.
A ultrapassagem de pulmao (C34) sobre mama (C50) em 2024 entre mulheres
sugere mudanga de comportamento de risco acumulado (tabagismo e exposicao
passiva), demandando atengdao continua de rastreio e cessagcdo do tabaco na

populacéao.

Maternidade: boas e mas noticias.
Ha reducao de prematuridade e queda da maternidade adolescente, com elevada
escolaridade materna — aspectos positivos. Em contrapartida, a taxa de cesareas
é extraordinariamente alta de forma persistente, realidade que se associa a maior
risco de complicagcbes maternas e neonatais quando acima do necessario
clinicamente. O baixo peso ao nascer oscila perto de 9-10% (sem tendéncia

definida), o que mantém relevancia clinica e de vigilancia.

Infancia 0-4: evitabilidade.
Mesmo com numeros absolutos pequenos, a maioria dos Obitos parece evitavel
segundo a matriz utilizada (principalmente por atencéo pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido). Vale corrigir a inconsisténcia de totalizagao no quadro , observada na

divergéncia entre os valores 31 e 25.

Determinantes sociais e deficiéncia.
A prevaléncia e a severidade de limitagbes funcionais sobem fortemente com a idade
— e 0 baixa escolaridade entre pessoas com deficiéncia revela desigualdades que

podem repercutir em acesso e desfechos.

10) Pontos criticos para monitorar (sem metas numéricas)

AMI (121) e AVC (164/169) em homens e idosos (70+), incluindo controle de

fatores de risco e manejo da hipertensao arterial e do tabaco.
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Neoplasia de pulmao (C34) — atencao ao crescimento em ambos 0s sexos

e superagao do cancer de mama nas mulheres em 2024.
Pneumonias e aspiragao (J69) em idosos frageis (domicilio, ILPIs, pés-alta).

Quedas (W01) em 80+ e suicidio masculino (X70) — prevengdes ambiental

e psicossocial.

Cesariana sistematicamente elevada e qualidade do cuidado perinatal

(frente aos achados de o6bitos evitaveis).

Conclusao: Fernandépolis apresenta um perfil de mortalidade dominado por
condig¢odes crénicas do envelhecimento, com “ondas” pandémicas ja superadas na
série recente, neoplasias em ascensao — especialmente pulmdo — e causas
externas relevantes em idosos (quedas) e em homens (suicidio). Nos nascidos vivos,
prematuridade caiu e adolescéncia materna reduziu, mas a cesariana segue
muito elevada. Esses elementos, combinados a estrutura etaria mais envelhecida
e as desigualdades educacionais entre pessoas com deficiéncia, desenham a

agenda de vigilancia e de organizagao do cuidado para os préximos anos.

Tabela 20 — Tendéncia de morbilidade hospitalar por capitulo do CID-10 em numeros

absolutos e porcentagens, entre os anos 2020 e 2024.

2020

%

2021

%

2022

%

2023

%

2024

%

Total

XV. Gravidez
parto e puerpério

764

17,70%

824

19,40%

838

18,40%

853

15,30%

796

13,30%

4076

XI. Doencgas do
aparelho
digestivo

481

11,20%

406

9,60%

558

12,30%

846

15,10%

982

16,40%

3273

IX. Doengas do
aparelho
circulatério

568

13,20%

455

10,70%

636

14,00%

678

12,10%

757

12,60%

3095

XIX. Lesdes
enven e alg out
conseq causas
externas

538

12,50%

503

11,90%

553

12,20%

766

13,70%

689

11,50%

3050

. Algumas
doencgas
infecciosas e
parasitarias

572

13,30%

821

19,40%

376

80,30%

315

5,60%

431

7,20%

2515
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2020

%

2021

%

2022

%

2023

%

2024

%

Total

XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario

437

10,10%

378

8,90%

386

80,50%

505

9,00%

577

9,60%

2283

X. Doengas do
aparelho
respiratério

315

7,30%

246

5,80%

379

8,30%

490

8,80%

540

9,00%

1970

XVIIL.Sint sinais e
achad anorm ex
clin e laborat

103

2,40%

117

2,80%

109

2,40%

164

2,90%

176

2,90%

669

Xlll.Doencgas sist
osteomuscular e
tec conjuntivo

74

1,70%

70

1,70%

125

2,70%

172

3,10%

159

2,70%

600

lll. Doencgas
sangue orgaos
hemat e transt
imunitar

54

1,30%

36

0,80%

85

1,90%

154

2,80%

261

4,40%

590

VI. Doengas do
sistema nervoso

63

1,50%

86

2,00%

133

2,90%

188

3,40%

118

2,00%

588

XIl. Doencgas da
pele e do tecido
subcutaneo

141

3,30%

123

2,90%

106

2,30%

108

1,90%

109

1,80%

587

Il. Neoplasias
(tumores)

45

1,00%

38

0,90%

54

1,20%

93

1,70%

100

1,70%

330

IV. Doengas
endécrinas
nutricionais e
metabodlicas

45

1,00%

54

1,30%

59

1,30%

81

1,40%

89

1,50%

328

XXI. Contatos
com servigos de
saude

47

1,10%

30

0,70%

74

1,60%

54

1,00%

102

1,70%

307

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

44

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossOomicas

13

Vill.Doengas do
ouvido e da
apofise mastoide

V. Transtornos
mentais e
comportamentais

1,00%

38

0,90%

55

1,20%

88

1,60%

1,30%

301

74

27

71




2020

%

2021

%

2022

%

2023

%

2024

%

Total

VIl. Doengas do
olho e anexos

4

0,10%

3

0,10%

2

0,00%

3

0,10%

0

0,00%

12

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM e Vigilancia Epidemiolégica

(2024)

Tabela 21 — Morbidade Hospitalar - maiores causas por CID-10 entre os anos 2020

e 2024.

Morbidade Hospitalar - Maiores causas por Sexo e Capitulo do CID-10

2020

2021

2022

2023

2024

Total

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

Masc.

Fem.

XV. Gravidez
parto e puerpério

0

764

0

824

0

838

0

853

0

796

4075

XI. Doengas do
aparelho
digestivo

277

204

228

178

307

251

426

420

521

461

3273

IX. Doencgas do
aparelho
circulatério

335

233

269

186

340

296

371

307

397

360

3094

XIX. Lesbes
enven e alg out
conseq causas
externas

328

210

284

219

307

246

459

307

386

303

3049

. Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias

306

266

458

363

205

171

175

140

219

212

2515

XIV. Doengas do
aparelho
| geniturinario

173

264

145

233

166

220

228

277

290

287

2283

X. Doencgas do
aparelho
respiratoério

179

136

131

115

184

195

249

241

274

266

1970

XVIIIL.Sint sinais
e achad anorm
ex clin e laborat

51

52

56

61

59

50

80

84

89

87

669

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e
tec conjuntivo

42

32

37

33

53

72

87

85

88

71

600

lll. Doengas
sangue orgaos
hemat e transt
imunitar

24

30

14

22

41

44

98

56

149

112

590

VL. Doengas do
sistema nervoso

37

26

42

44

48

85

76

112

45

73

588

XIl. Doengas da
pele e do tecido
subcutaneo

85

56

78

45

59

47

82

26

56

53

587

ll. Neoplasias
(tumores)

12

33

14

24

21

33

35

58

29

71

330

IV. Doengas
endécrinas
nutricionais e
metabdlicas

24

21

25

29

34

25

46

35

39

50

328

72




XXI. Contatos
com servigos de
salde

29

18

14

16

56

18

31

23

46

56

307

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

21

23

21

17

27

28

48

40

40

36

301

XVIl.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossomicas

12

74

VIil.Doengas do
ouvido e da
apofise mastoide

27

V. Transtornos
mentais e
comportamentai
s

22

VIl. Doengas do
olho e anexos

1

3

0

3

1

1

1

2

0

0

12

1934

2378

1824

2417

1918

2633

2514

3076

2683

3317

24694

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM e Vigilancia Epidemioldgica,

2024.

Tabela 22 — Agravados notificados em Fernandopolis, entre os anos 2020 e 2024,
por CID-10, em ordem decrescente.

Agravos notificados em Fernandopolis por ano de 2020 | 2021 |2022 | 2023 |2024 Total
acordo com o CID-10

B342 COVID 19 17065 | 30981 | 33411 | 8720 |5137 |95314
A90 DENGUE 1056 | 2435 |994 193 | 2770 |7448
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 44 261 750 1019 | 808 |2882
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 333 368 | 571 693 420 | 2385
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 289 276 337 |335 333 | 1570
Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 158 177 |236 | 305 245 | 1121
T659 INTOXICAGAO EXOGENA 110 100 |163 |222 143 | 738
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 39 65 112 152 148 | 516
A309 HANSENIASE 47 61 85 124 84 401
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A

MATERIAL BIOLOGICO %0 37 21 3 > 170
B42 ESPOROTRICOSE 0 0 28 53 19 100
B24 AIDS 21 15 22 15 25 98
B19 HEPATITES VIRAIS 12 19 31 22 9 93
0981 SIFILIS EM GESTANTE 13 16 12 28 20 89
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A15 TUBERCULOSE 12 12 15 21 28 88
B550 LEISHMANIOSE VISCERAL 13 7 23 25 16 84
A279 LEPTOSPIROSE 12 6 9 25 25 77
G039 MENINGITE 8 6 15 19 13 61
A92 FEBRE CHIKUNGUNYA 14 7 2 11 25 59
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS

27 14 10 5 3 59
ANOGENITAIS)
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM

6 7 9 14 11 47
HOMEM
A928 FEBRE PELO VIRUS ZIKA 11 15 7 2 6 41
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM

1 4 7 12 3 27
MULHERES
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO

i 3 4 3 4 9 23

EPISODIO)
A379 COQUELUCHE 1 1 5 4 11 22
A779 FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES 3 2 2 11 3 21
B09 DOENCAS EXANTEMATICAS 5 0 2 3 6 16
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO 5 3 5 3 0 16
HERPES GENITAL)
B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 2 0 3 4 4 13
A080 ROTAVIRUS 1 3 0 1 5 10
Z206 CRIANCA EXPOSTA HIV 3 2 0 0 3 8
Z21 GESTANTE HIV 2 1 2 1 1 7
A509 SIFILIS CONGENITA 0 2 0 2 2 6
A988 HANTAVIROSE 0 0 1 1 1 3
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A809 PARALISIA FLACIDA AGUDA POLIOMIELITE 0 0 1 1 0 2
0986 DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS

COMPLICANDO A GRAVIDEZ, O PARTO E O 0 2 0 0 0 2
PUERPERIO

B15 HEPATITE AGUDA A 0 1 0 0 0 1

B54 MALARIA 0 1 0 0 0 1
TOTAL 21366 | 36932 | 38916 | 14104 | 12411113619

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas Epidemioldgicos
(Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

1) Morbidade hospitalar (CID-10), 2020-2024

1.1. Panorama por capitulo representado na Tabela 21 (volume absoluto
e mudancga estrutural).

XV - Gravidez, parto e puerpério: maior grupo em numeros absolutos ao

longo de todo o periodo (764 —» 824 — 838 —» 853 —» 796; total 4.075). Apesar do volume

alto, a participagao percentual caiu de 17,7% (2020) para 13,3% (2024), sugerindo

qgue outros capitulos cresceram mais rapido apds a pandemia.

Xl - Aparelho digestivo: expansao consistente e acelerada (481 - 406 —» 558

- 846 - 982; total 3.273). A participagao saltou de 11,2% para 16,4%, tornando-se

um dos motores da demanda hospitalar recente.

IX — Aparelho circulatério: crescimento continuo apos 2021 (568 -~ 455 —» 636
- 678 — 757; total 3.094), com peso estavel em torno de 12-14%/ano; indica

retomada de internagoes eletivas/urgentes represadas na pandemia.

XIX — Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas: patamar elevado, com pico em 2023 (766) e recuo em 2024 (689;

total 3.049). Mantém-se 12% e 14% da estrutura anual de causas.
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| — Doengas infecciosas e parasitarias: pico pandémico, COVID 19, em
2021 (821; 19,4%) e queda subsequente (376—431 em 2022-2024; total 2.515).

XIV - Geniturinario: tendéncia de alta (437 —» 577, total 2.283), coerente com

envelhecimento e cronicidades renais.

X — Respiratério: retomada apds 2021 (246) para 540 em 2024 (total 1.970),

puxado por pneumonia/DPOC e casos em idosos.

L — Sangue/érgdaos hematopoéticos e transtornos imunitarios:

crescimento exponencial (54 - 261; total 590). Pode refletir complexidade

crescente de casos onco-hematolégicos (quimioterapia, anemias, coagulopatias)

e melhor registro/codificagao.

Demais capitulos (musculoesquelético, nervoso, digestivo/pele, enddcrino,
neoplasias, perinatal etc.) também crescem na fase pds-pico pandémico, reforgcando

a ideia de recuperagdo de demanda reprimida e maior complexidade clinica.

Leitura integrada: o mix hospitalar “despandemizou”: infeccées perderam
peso e cronicas/lesdoes ganharam espaco. Digestivo e circulatério sao os capitulos
que mais expandem o consumo de leitos desde 2022, enquanto causas externas

mantém patamar alto.

1.2. Perfil por sexo

Digestivo, circulatério, causas externas e respiratorio: predominio
masculino em todos os anos—ex.: Digestivo 2024: 521 M / 461 F; Circulatorio 2024
397 M/ 360 F; Causas externas 2024: 386 M / 303 F; Respiratério 2024: 274 M / 266
F.

Interpretagao: maior exposicdo masculina a fatores de risco (alcool, tabaco,

ocupacionais) e traumas.

Geniturinario: predominio feminino e crescimento (2024 290 M / 287 F, mas

o capitulo é sustentadamente alto em mulheres ao longo da série).
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Neoplasias: feminizagao da internagao (2024 71 F / 29 M), coerente com
maior carga de neoplasias mamarias/ginecolégicas e rotas de tratamento eletivo

reativadas.

Cap. XV (obstétrico) concentra toda a carga em mulheres e permanece maior

capitulo individual do hospital, embora com participagdo decrescente.

1.3. Participagao percentual anual (peso na carga de internagoes)

Mudangas relevantes (2020 - 2024):

Digestivo: 11,2% - 16,4% (1 5,2 pontos percentuais).
Causas externas: 12,5% - 11,5% (pico 13,7% em 2023).
Infecciosas: 13,3% - 7,2% (pico 19,4% em 2021).
Respiratérias: 7,3% - 9,0% (retomada p6s-2021).

Circulatério: 13,2% - 12,6% (estavel, com leve expansdo em numeros
absolutos).

Geniturinario: 10,1% - 9,6% (estavel em participacao, crescente em volume).

Conclusao desta segao: o hospital recomposicionou seus leitos; a agenda
agora é dominada por digestivo, circulatério, respiratério e traumal/lesées, com

pressao adicional de hematologia.

2) Agravos notificados (SINAN + COVID-19), 2020-2024
Fonte: MS/DATASUS (SINAN) e e-SUS Notifica — COVID-19.

2.1. Grandezas e ciclos epidémicos

Total de notificagdes: 113.619 (cinco anos).

COVID-19 (B342): 95.314 (83,9% do total), com picos 2021-2022 e queda
acentuada 2023-2024—efeito direto da vacinagdo e da mudanga do cenario

epidemiologico.
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Dengue (A90): 7.448 no quinquénio, com picos em 2021 (2.435) e 2024
(2.770); 2023 foi ano de menor registro (193). O comportamento sinaliza ciclos de
transmissao com sazonalidade e provavel troca de sorotipos/vulnerabilidade

populacional.

Acidente de trabalho grave (Y96): 2.882, crescimento continuo até 2023
(1.019), com alto patamar em 2024 (808) — indica pressao ocupacional crescente

e melhor sensibilidade de notificagao.

Animais peconhentos (X29): 2.385, patamar sustentado, tipico de municipios

com interface urbano-rural.

Violéncia interpessoal/autoprovocada (Y09): 1.121, com ascensao até 2023
(305) e recuo em 2024 (245) — ainda elevado.

Intoxicagao exdgena (T659): 738, pico em 2023 (222) e queda em 2024 (143).

Sifilis (A539 + 0981 + A509): 611 registros; tendéncia ascendente até 2023,

com sifilis congénita presente (6 no periodo).

Hanseniase (A309): 401 (pico 2023: 124), mantendo Fernanddpolis na rota de

deteccao ativa.

Tuberculose (A15): 88, ascendente (2024: 28).

Leptospirose (A279) e Chikungunya (A92): ascenderam em 2023-2024,

coerentes com eventos climaticos e ciclos de vetor.

Leitura epidemiolégica:

Pés-pandemia, a curva de notificagdes desloca o protagonismo de COVID-
19 para arboviroses (dengue/chikungunya), acidentes de trabalho e violéncia —

um espelho dos determinantes sociais locais.

A constancia de acidentes com peconhentos e a alta de leptospirose apontam
para vulnerabilidades ambientais e sazonais (chuvas, ocupagao de areas de risco,

saneamento).
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O nucleo de ISTs (sifilis, HIV, hepatites virais) mantém relevancia e
transmissao vertical de sifilis nao zerada, fato clinicamente e epidemiologicamente

sensivel.

Conexoes entre morbilidade hospitalar e agravos notificados

Digestivo em ascensao (internagdes) combinado a alcool/luso de
substancias (sinal indireto: intoxicagbes) e acidentes sugere comorbidades
comportamentais influenciando a carga hospitalar (hemorragias digestivas,

hepatopatias, pancreatites).

Circulatério/Respiratorio crescentes nas internagdes dialogam com
envelhecimento e fatores de risco persistentes (tabagismo, inatividade, poluicéo

domeéstica/ocupacional).

Causas externas elevadas nas internacbes e violéncia/Acidentes de
trabalho graves em alta no SINAN estruturam uma agenda de trauma

(especialmente masculina) — visivel na série 2022-2024.

Infecciosas: a queda nas internacdes apds 2021 contrasta com picos de
dengue na vigilancia — o0 que nao necessariamente explode em internagao

(maioria ambulatorial), mas pressiona a rede em periodos epidémicos.

Padroes demograficos subjacentes (a partir das séries):

Envelhecimento: a recomposicdo pds-pandemia mostra aumento de
internagoes croénicas (1X, X, XIV) — coerente com mais idosos e casos complexos

(hemato-imune).

Género: masculinizagdo das internagées por digestivo, circulatoério,
respiratorio e trauma; feminizagao em neoplasias e geniturinario, além do bloco

obstétrico.

Sazonalidade/choques: infecgcoes 2021 (COVID-19) e dengue 2024;

acidentes de trabalho crescem com atividade econémica.
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Pontos criticos para acompanhamento:

Explosao de internagoes por aparelho digestivo desde 2022 e crescimento
hematolégico — mapear subdiagnosticos, demanda de alta complexidade,

necessidades de suporte (endoscopia, hemoterapia, oncologia).

Reaceleragao do circulatério e pressao respiratéria em idosos

(pneumonia/DPOC), com pneumonite por aspiragdo como marcador de fragilidade.

Traumal/causas externas com pico 2023 e patamar alto 2024; nexo com

acidentes de trabalho e violéncia notificados no SINAN.

Ciclos de dengue e outras arboviroses (chikungunya em alta 2024) —

exigem preparo sazonal da rede assistencial.

ISTs: sifilis em ascensdo (inclui gestante e congénita), TB crescente —

necessidade de vigilancia ativa e cascatas de cuidado consistentes.

Conclusao

O quadro de morbilidade de Fernanddpolis no pds-pico pandémico revela
recomposicao do perfil de internagées com forte ascensdao do aparelho
digestivo, retomada das doencgas circulatérias e respiratérias, e manutengao de

causas externas em patamar elevado — fortemente masculinas. Na vigilancia, a

transicdo COVID - arboviroses/agravos externos € nitida, enquanto ISTs e doengas

cronicas mantém trajetérias persistentes. Em sintese, o municipio convive com
multiplos vetores de demanda (envelhecimento, sazonalidade, determinantes
sociais e recomposi¢cado de cuidados), o que ajuda a explicar a pressao crescente
sobre servigos clinicos, cirurgicos, emergéncias e apoio diagnostico a partir de
2022.

Tabela 23 — Dengue em Fernanddpolis entre os anos 2019 e 2024.
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Descartados /Inconclusivos - 3 76 79 10 11 179
Dengue 5 1047 2352 911 181 2744 7240
Dengue com sinais de alarme - 4 6 3 1 10 24
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Dengue grave - 2 1 1 1 5 10
Total 5 1056 2435 994 193 2770 7453

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 23 — Degue em Fernandopolis entre os anos 2019 e 2024.
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Grafico 23 — Subtipos do virus dengue detectados entre os anos 2019 e 2024.
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Dengue em Fernandépolis — Diagnéstico Situacional (2019-2024)

Panorama geral. Entre 2019-2024 foram registradas 7.453 notificagdes de
dengue no municipio. Destas, 7.274 casos foram confirmados (dengue: 7.240; com
sinais de alarme: 24; grave: 10) e 179 (2,4%) foram descartados/inconclusivos.
Observou-se marcada ciclicidade epidémica, com ondas em 2021 (2.352) e
sobretudo 2024 (2.744), este ultimo responsavel por 37-38% de todos os casos do

periodo.

Tendéncia temporal. Apdés queda acentuada em 2022-2023 (911 e 181
casos), houve recrudescimento em 2024, com aumento de +1.416% na comparagao
com 2023 (2.744 vs 181). O pico de 2024 superou 2021 em +16,7%, evidenciando

amplificagao do risco de transmissao.

Gravidade e internagées. A proporcéo registrada de casos com sinais de
alarme/gravidade foi muito baixa (0,47% do total confirmado no periodo),
destoando da elevagao de internagdes observada: 218 internagdées no periodo
(3,0% dos confirmados), concentradas em 2024: 142 internagdes (5,1%). Essa
discrepancia sugere sub-registro/subclassificacao da gravidade nas fichas
(campos “sinais de alarme” e “critério de internacdo”), especialmente em 2024. Nao

ha registro de 6bitos na base enviada.

Sorotipagem e risco virolégico. Em 2024 houve co-circulagdo com
predominio do DEN-3 (=62%), além de DEN-1 (=28%) e DEN-2 (=10%), a partir de
92 amostras tipadas (cobertura =3,3% dos confirmados de 2024). A presenca de

multiplos sorotipos aumenta o risco de infecgoes secundarias e de novas ondas
nos proximos ciclos sazonais. A cobertura amostral é insuficiente para vigilancia

virolégica robusta.

Qualidade da informacdao. Em 2024 a taxa de descarte foi muito baixa
(0,4%), compativel com confirmagéo clinico-epidemiolégica em cenario de alta

transmissdo, mas limita a avaliagdo da positividade laboratorial. Prioriza-se
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auditoria e capacitagcao para preenchimento da classificagao clinica e motivo de

internacgao.

Determinantes operacionais. O padrdao observado aponta para:
(a) Transmissao intensa em 2024, possivelmente associada a condigbes ambientais
favoraveis e circulacao de DEN-3;
(b) Carga assistencial elevada, com maior uso hospitalar;
(c) Fragilidades no registro de gravidade e na cobertura de sorotipagem;
(d) Necessidade de integragdo vigilancia—atencao—controle vetorial por

territério/bairro.

Fernanddpolis vivenciou onda epidémica intensa em 2024, superior a de
2021, com maior pressao assistencial e co-circulagdao de sorotipos (predominio
DEN-3). A baixa proporcao registrada de gravidade, frente ao aumento de
internagoes, indica subclassificagao clinica e refor¢ca a necessidade de qualificar
o registro e padronizar o manejo. Para o quadriénio do PMS, recomenda-se
vigilancia ativa com foco territorial, sorotipagem sentinela ampliada,
capacitacao periddica da rede e agoes vetoriais dirigidas por evidéncias,
assegurando resposta rapida em futuras sazonalidades e mitigando impacto clinico e

operacional.

Tabela 24 — Atendimento Antirrabico no Municipio, entre os anos 2020 e 2024, por

més.
Atendimento Anti Rabico Ano Ano Ano Ano Ano
Mes da Notificacio 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Janeiro 24 25 22 27 31 129
Fevereiro 25 16 34 26 29 130
Marco 18 26 25 17 32 118

Abril 13 15 17 57 24 126

Maio 27 22 36 22 27 134

Junho 23 28 26 25 25 127

Julho 21 18 32 27 16 114

Agosto 29 29 20 27 45 150
Setembro 20 25 33 29 32 139
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Outubro 31 22 31 25 27 136

Novembro 34 31 33 25 27 150
Dezembro 24 19 28 28 18 117
Total 289 276 337 335 333 1570

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 24 — Atendimento Antirrabico no Municipio, entre os anos 2020 e 2024, por

més.
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Fonte: Vigildncia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.
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Grafico 24 — Atendimento antirrabico por grupo etario, entre os anos 2020 e

2024.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas

epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 25 — Atendimento antirrabico por sexo, entre os anos de 2020 e 2024.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.
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Grafico 26 — Numeros de atendimentos antirrabicos e de pré-exposicao por
espécie animal, entre os anos de 2020 e 2024.
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Fonte: Vigildncia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 27 — Espécies animais que mais demandaram atendimento
antirrabico entre os anos 2020 a 2024.
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Atendimento Antirrabico — Diagnéstico Situacional (2020-2024):

Volume e tendéncia: Foram registrados 1.570 atendimentos antirrabicos
humanos no periodo. A série mostra estabilidade com leve crescimento: 289 (2020)
- 276 (2021) - 337 (2022, pico) — 335 (2023) - 333 (2024). Crescimento médio anual

=~ +3,6% (2020-2024) e variagao mais expressiva em 2022 (+22% quando comparado

2021).

Sazonalidade: A demanda concentra-se entre agosto e novembro (média

mensal =30 atendimentos), somando 36,6% do total anual agregado. Abril/2023

apresentou pico atipico (57), sugerindo evento/cluster pontual. Meses de menor

procura: julho, margo e dezembro (22-24/més).
Perfil por sexo: Predominio feminino no agregado (51,4%; 807/1.570),

tendéncia mantida desde 2021 (=51-53%/ano). Homens foram maioria apenas em

2020 (53,3%).

Perfil etario (soma 2020-2024):

e 15-24 anos: 259 (16,5%) — maior grupo atendido.

e 65+ anos: 230 (14,6%).

e 25-34 e 45-54: 209 cada (13,3%).

o 5-14: 195 (12,4%).

e 35-44: 171 (10,9%).

o <5 anos: 119 (7,6%; <1 ano = 2,1%).
Padrédo indica maior exposi¢cao de jovens e idosos, com criangas

pequenas representando parcela menor.
Espécie envolvida / pré-exposi¢cao (soma 2020-2024):
e Canina: Aproximadamente 1.074 (68%) — estavel (216/ano em 2020 e

2024).

87



e Felina: 328 (21%) — tendéncia de aumento (59 - 79, +34%).

e Quirépteros (morcegos): 16 (1%) — baixo volume, porém alto risco
biolégico.

e Primatas (macacos): 7 (0,4%) — esporadico.

e Outras exposigoes / Pré-Exposi¢cao (PrEP): 142 (9%), com pico em
2023 (49) e manutengao em 2024 (30).
Conclusao: o nucleo do problema é canino/felino domiciliar e de rua,

com felinos em crescimento proporcional.
Leituras-chave para a gestao:

e Demanda previsivel e sazonal (agosto — novembro). Possibilita
planejar estoques, agenda estendida e campanhas educativas no bimestre
anterior (junho — julho).

e Aumento relativo de felinos sugere fortalecer posse responsavel,
castragdo, controle de ~colénias e orientagdo sobre manejo de
arranhadura/mordedura.

e Eventos pontuais (ex.: abril/2023) exigem investigagcao oportuna,
considerando territério, animal agressor, desfecho do caso e a necessidade
de reforgo local da profilaxia pés-exposicao (PEP).

e Exposicoes por morcego/primata sdo poucas, porém requerem
resposta imediata e completa (avaliacdo de gravidade, IGHAR/SAR quando
indicado), além de articulagao com Zoonoses para captura/diagnéstico.

e Perfil etario bimodal (jovens/idosos) orienta comunicagdo de risco

especifica (escolas/universidades; cuidadores e idosos).

O atendimento antirrabico em Fernandépolis apresenta padrao estavel, com
picos sazonais definidos (agosto — novembro) e predominio de exposi¢oes

por caes; destaca-se crescimento relativo das exposi¢coes por gatos.
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Tabela 25 — acidentes por animais pegonhentos entre os anos 2020 a 2024.

Mes da Notificagao 2020 2021 2022 2023 2024
Janeiro 29 36 37 61 45
Fevereiro 22 32 31 65 30
Marco 13 21 46 65 34
Abril 27 19 40 42 27
Maio 26 30 41 54 29
Junho 24 29 43 35 29
Julho 25 19 55 47 30
Agosto 31 27 55 56 26
Setembro 30 35 49 60 34
Outubro 47 35 55-- 80 38
Novembro 25 53 65 74 56
Dezembro 34 32 54 54 42
Total por ano 333 368 571 693 420

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 28 — Acidentes por animais pegonhentos por faixa etaria entre os anos 2020
e 2024.
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Grafico 29 — Acidentes por animais pegonhentos por sexo entre os anos 2020
e 2024.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiologicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 30 — Acidentes por animais pegonhentos por espécie animal entre os
anos 2020 e 2024.
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Grafico 31 — Classificacbes dos casos de acidentes por escorpido entre os anos
2020 e 2024.
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Fonte: Vigildncia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Acidentes por Animais Pe¢conhentos — Diagnéstico Situacional (2020-
2024):

Volume e tendéncia: No periodo, foram registrados 2.385 acidentes por
animais pegonhentos no municipio. Observa-se aumento expressivo até 2023, ano
com pico de 693 casos (+108% em relacdo a 2020). Em 2024, houve reducéao para

420 casos (—-39,4% quando comparado a 2023), mas ainda acima dos niveis de

2020-2021.

Sazonalidade: Ha padrdo de maior ocorréncia entre setembro e novembro,
com destaque para outubro de 2023 (80 casos) e novembro de 2022 (65). O periodo
janeiro—fevereiro de 2023 apresentou também niveis elevados (61-65 casos),

indicando inicio precoce da alta sazonal em alguns anos.

Perfil por sexo: Predominio masculino (55% dos casos no periodo), com
maior diferenga em 2023 (373 homens vs. 320 mulheres). Diferenca reduzida em 2024

(221 em relacéo a 199), sugerindo possivel alteragao no perfil de exposicao.
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Perfil etario: A distribuicdo etaria mostra concentracdo em faixas produtivas

e idosas:

e 55-64 anos: 453 casos (19%) — maior grupo atingido, com pico em 2023
(120).

e 65+ anos: 411 casos (17%) — vulnerabilidade elevada, risco aumentado
de complicagdes.

e 25-34 e 35-44 anos: juntos, 36% dos casos.

e Baixa ocorréncia em menores de 5 anos (=2,5%), mantendo padrao

estavel.

Agente causal. O escorpiao € responsavel por =88% de todos os casos no

periodo (2.145 ocorréncias), seguido por aranhas (61 casos; 2,6%), serpentes (27;
1,1%) e abelhas (90; 3,8%). A predominancia de escorpionismo é consistente e
crescente até 2023, com queda em 2024 (369 casos, correspondendo a uma redugao
de 39% em relacao a 2023).

Classificagao clinica do escorpionismo.

e Leves: 96% dos casos (média anual de 406).

e Moderados: 3,3% (variagdo 5-34/ano).

e Graves: 0,6% (3-9/ano), maior registro em 2021.
O baixo percentual de casos graves é compativel com a epidemiologia
local, mas exige atencdo em grupos de risco (criangas, idosos,

comorbidades).

Leituras-chave para gestao:

e Escorpionismo como prioridade absoluta, respondendo por quase 9
em cada 10 acidentes.

e Sazonalidade concentrada na primavera, mas com oscilagées e anos
de inicio precoce (como 2023).

e Alta incidéncia em idosos sugere necessidade de agdes especificas

para este publico, visando preveng¢ao e manejo rapido.
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e Queda em 2024 pode refletir acbes de controle, variagdes ambientais
ou subnotificagdo — demanda investigagao.
e Casos graves sao raros, mas concentram risco de letalidade,

reforcando a importancia do soro antiescorpiénico disponivel e protocolos ativos.

Conclusao: Os acidentes por animais pegconhentos em Fernanddpolis mantém
perfil endémico de alto risco, com predominio marcante do escorpionismo,
sazonalidade definida e forte impacto em idosos. A redugdo de casos em 2024 é
positiva, mas nao altera a necessidade de agdes permanentes, combinando
vigilancia ativa, manejo clinico rapido, controle ambiental e educagao

comunitaria para reducao da incidéncia e prevencao de complicacoes.
Violéncia em Fernandodpolis:

Tabela 26 — Notificacdes de casos de violéncia em Fernanddpolis entre os anos 2020
e 2024.

Mes da Notifica¢ao 2020 2021 2022 2023 2024
Janeiro 11 14 10 23 21
Fevereiro 10 22 12 27 18
Marco 3 5 14 29 26
Abril 13 10 20 22 17
Maio 10 17 14 30 9
Junho 8 5 23 30 31
Julho 13 10 22 16 17
Agosto 11 21 18 19 21
Setembro 15 12 27 24 26
Outubro 17 12 24 33 19
Novembro 23 24 26 28 26
Dezembro 24 25 26 24 14

Total por ano 158 177 236 305 245
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 32 — Notificagbdes de violéncia més a més, em Fernanddpolis entre os anos
2020 e 2024.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 33 — Notificagbes de violéncia, em Fernandopolis, por sexo entre os
anos 2020 e 2024.

Violéncia por Sexo Masculino x Feminino

250

200

150

10

- uall
, Hm

Masculino Feminino

o

o

m 2020 m2021 w2022 w2023 m2024

94



Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 34 — Notificagbes de lesbes autoprovocadas em Fernanddpolis entre
os anos 2020 e 2024.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemiolégicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 35 — Casos de violéncia autoprovocada entre os anos 2020 e 2024, em
Fernandopolis.

Violéncia - Lesdo autoprovocada
180
160

140

120
100
8
6
4
2
, — | o

2020 2021 2022 2023 2024

o

o

o

o

Hign/Branco B Sim m Néo

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas Epidemiologicos
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(Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Grafico 36 — Principais motivos dos casos de violéncia no municipio de
Fernandopolis, entre os anos 2020 e 2024.
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Fonte: Vigildncia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas
Epidemioldgicos (Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.

Violéncia — Diagnéstico Situacional (2020-2024):

Volume e tendéncia. Houve aumento continuo de notificagcdes até 2023 e

queda em 2024:

Total/ano: 2020 158 —» 2021 177 (+12%) — 2022 236 (+33%) — 2023 305

(+29%) — 2024 245 (-19,7% em relagao a 2023; ainda 55% acima de 2020).

Interpretagéo: o pico de 2023 marca maximo da série, seguido de retragao,

porém sem retorno ao patamar pré-ascensao (2020-2021).

Sazonalidade: Média mensal (2019-2024) indica concentragao no fim do

ano:

e Meses de maior média: nov. 25,4; dez. 22,6; out. 21,0; set. 20,8 (=Q4

concentra a demanda).
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e Meses mais volateis: junho e margo (maior desvio-padréo).

e 2023 seguiu o padrao classico (picos em out.—nov.; out/2023=33).

e 2024 mudou o perfil: pico em junho (31) e queda acentuada em out—
dez (out/2024=19; dez/2024=14).

Comparagdo més a més (2024 em relagaéo a 2023).

A maioria dos meses apresentou redugao, exceto um “miolo” de alta moderada:
Quedas fortes: maio —70%, out. —42%, dez. —42%, fev. —33%, abr. —23%.
Altas: jun. +3%, jul. +6%, ago. +11%, set. +8%.

Leitura: deslocamento do pico para o meio do ano em 2024 e compressao

dos meses historicamente criticos (Q4).

Perfil por sexo: O grafico de barras mostra predominio do sexo feminino
em todos os anos, com alargamento do diferencial até 2023 e redugdo da
diferenca em 2024 (queda mais intensa entre mulheres). Recomendavel consolidar

a base por sexo/faixa etaria para monitoramento mais refinado.

Pontos criticos e hipoteses (dados orientam a andlise, mas nao

determinam de forma conclusiva):

Crescimento 2020-2023 sugere melhora da captacao/notificagao e/ou

agravamento de determinantes sociais;

Queda 2024 pode refletir agoes intersetoriais, mudangas de oferta/fluxo
(subregistro) ou fatores contextuais (ex.: calendario letivo, eventos locais). A

mudanca de sazonalidade reforga efeito de agendal/servigo além de fatores sociais.

Volatilidade de mar./jun. sugere avaliar eventos especificos (campanhas,

greves, mudangas de equipe/sistema) que alterem portas de entrada e registro.
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Implicagdes operacionais:

Vigilancia/Business Inteligence: criar painel mensal por sexo, faixa etaria,
bairro/ESF e porta de entrada, com “heatmap” sazonal e alerta de anomalia (ex.:

variagao >30% vs. média movel).

Qualidade do dado: auditar subnotificagao no Q4/2024 (quedas atipicas em

out.—dez.). Padronizar defini¢des, checar duplicidades e treinar digitadores.

Rede de cuidado: ajustar oferta/agenda e linhas de cuidado para violéncia
(acolhimento, psicossocial, assisténcia social e rede de prote¢do) priorizando set.—

dez.

Foco em mulheres: intensificar agées preventivas e de prote¢cdo, mantendo

vigilancia para homens jovens (padrao de exposi¢ao distinto).

Tendéncia futura de violéncias (2025):

Base histérica (regressao linear 2020-2024) aponta ponto central =315
notificacbes/ano de violéncia.
Entretanto, a quebra do padrao em 2024 recomenda cenario-base

conservador: retomada parcial para 260-290 casos em 2025, com pico esperado

em set.—nov. (se o efeito de 2024 tiver sido conjuntural).

Cenario de baixa: manutengcdo de =230-250 se as agbes de 2024 (ou

restricbes de registro) persistirem.

Cenario de alta: retorno a trajetéria 2020-2023 se subnotificagao for

confirmada e/ou determinantes sociais se agravarem, com total >300.

Sinal de monitoramento precoce para 2025: caso os valores de marco a
junho voltem a ultrapassar 25 registros/més, sem crescimento proporcional no quarto
trimestre, sera mantido o padrao sazonal deslocado observado em 2024. Por outro
lado, se entre setembro e novembro houver retomada de patamares superiores a 25—

30 registros/més, indica-se retorno ao padrao historico
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Conclusao: A série revela ascensao até 2023, retragcao em 2024 e alteragao

da sazonalidade. Para 2025, projeta-se patamar intermediario (=<260-290) com

vigilancia reforgada em Q3-Q4. Prioridades: qualidade do registro, monitoramento

por territério/sexo, e planejamento pro-ativo das agdes preventivas e da rede de

cuidado nos meses criticos.

Tabela 27 — Acidentes de trabalho por més, entre os anos 2020 e 2024, no

municipio de Fernandopolis.

Ano da
Notificaco Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

2020 0

2021 1 2 2 5 3 5 4 3
2022 6 3 6 4 4 2 6 2 8 6 00 4
2023 0 4 4 00 09 9 8 09 7 14 9 4
2024 8 2 7 2 7 7 0 5 3 8 7 2
Total 05 23 26 41 51 18 62 13 85 30 920 59

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica dados municipais do SINAN e demais Sistemas Epidemiolégicos

(Esus-Notifica e Sinan Web), 2025.
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Grafico 37 — Acidentes de trabalho por més, entre os anos 2020 e 2024, no

municipio de Fernandopolis.
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Grafico 38 — Acidentes de trabalho por sexo
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Grafico 39 — Acidentes de trabalho por local de acidente, entre os anos 2020

e 2024, no municipio de Fernandopolis.
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Grafico 40 — Acidentes de trabalho de acordo com a evolugao do caso, entre

os anos 2020 e 2024, no municipio de Fernandépolis.
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Grafico 41 — As principais ocupagdes das vitimas de acidente de trabalho entre
0s anos 2020 e 2024, no municipio de Fernandépolis.
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Acidentes de Trabalho — Diagndstico Situacional (2020-2024)

1) Evolugéao temporal
e Totais anuais: 2020: 52 - 2021: 285 -~ 2022: 791 - 2023: 1.097 (pico)

- 2024: 878.

Variagoes relevantes:

o 2021-2022: +177% (expanséo da captacao/atividade produtiva).
o 2022-2023: +38,7% (maximo da série).

o 2023-2024: -20,0%, porem +11,0% vs. 2022 e +208% vs. 2021.

Leitura: queda em 2024, mas manutencdao em patamar elevado. Nao ha

retorno ao nivel de 2022.

2) Sazonalidade (soma 2020-2024):

Meses com maior carga: out. (330), nov. (290), ago. (313), set. (285) - Q3-

Q4 concentram o risco.

2024 manteve volume alto no 1° semestre (jan.—maio: 406) e arrefeceu no 4°

trimestre (out.—dez.: 167, queda de 45% vs. 2023 no mesmo periodo).

Picos recentes: out./2023 = 114, maio/2023 = 109, ago/2023 = 109; em 2024,

abr. = 92 foi o maior més.

3) Perfil por sexo:

Distribuicao anual:

e 2023: Masc. 832 (75,9%) | Fem. 265 (24,1%).
e 2024: Masc. 653 (74,4%) | Fem. 225 (25,6%).

Sazonalidade por sexo (2019-2024 somado): picos masculinos em out.

(250) e nov. (224); picos femininos em out. (80) € nov. (66).
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Sintese: predominio masculino estavel (aproximadamente de 74%-76%);

mulheres acompanham a mesma sazonalidade.

4) Local do acidente (tendéncia 2022-+2024):

e Instalagdoes da contratante: 436 - 520 — 421. Principal cenario
(2024: 48%).

e Via publica: 228 - 299 - 316 (36% em 2024; crescimento e
aproximacgao do 1° lugar).

e Instalagoes de terceiros: 112 - 249 - 113 (queda expressiva em
2024).

e Domicilio préprio: residual (0,6%).

Leitura: em 2024, parte do risco deslocou-se para vias publicas

(transito/logistica/servicos externos) e reduziu em terceiros.

5) Desfechos (evolugao do caso):

e 2022: Cura: 466 (58,9%); Incapacidade temporaria: 317 (40,1%);
Incapacidade permanente parcial: 1; Obito 1.

e 2023: Incapacidade temporaria: 878 (80,0%); Cura 216: (19,7%);
Incapacidade permanente parcial: 1; Obito 2.

e 2024: Cura: 738 (84,1%); Incapacidade temporaria 137 (15,6%);

Incapacidade permanente parcial: 3 (0,34%); Obito 0.

Leitura: 2023 concentra maior carga de incapacidade temporaria; 2024
mostra virada para “cura” e auséncia de 6bitos, o que pode refletir melhora no
manejo/registro e/ou menor gravidade dos eventos. Recomenda-se auditoria de
consisténcia dos desfechos, especialmente entre as categorias “cura” e “incapacidade

temporaria”, com analise comparativa anual.

6) Ocupacgoes (CBOs mais incidentes em 2023-2024)

Alimentador de linha de producgéao; Pedreiro; Vendedor do comércio varejista;

Motorista  (carga/entrega) e  Motociclista; Mecanico de  manutengao;
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Auxiliar/Assistente administrativo; Faxineiro; Repositor de mercadorias; Trabalhador

agropecuario.

Todos com >20 casos/ano nos anos de maior volume. Perfil compativel com

industria, construcgao civil, comércio/logistica e servigos.

7) Interpretagoes-chave:
Ciclo 2022-2024 com platé alto: mesmo com a queda de 2024 (-20%), o nivel
permanece acima de 2022 (+11%).

Risco deslocado para a rua em 2024 (via publica +6% p.p.), possivelmente

associado a logistica/entregas e deslocamentos de trabalho.

Gravidade menor em 2024 (0 o6bito; mais “cura”), mas Incapacidade

permanente parcial ainda presente.

Observa-se aumento consistente de casos no segundo semestre,
especialmente entre julho e dezembro, o que exige planejamento anual de agdes de

prevencao e fiscalizagao concentradas no periodo de agosto a novembro.

Predominio masculino e ocupagdées manuais e de mobilidade indicam

intervengoes setoriais especificas (industria, construgao, transporte, comércio).

8) Riscos e lacunas de informacgao:

Classificagcao de desfecho variou muito (2023 em relacdo a 2024) —

Recomenda-se padronizar os critérios e assegurar o adequado fechamento da

evolugao dos casos.

Local do acidente com parcela “via publica” em ascensao — qualificar

codificagdo do cenario (transito, carga/descarga, entregas, coleta, servigos

externos).

Ocupacao: garantir Classificagao Brasileira de Ocupagodes correta e campo

de atividade econémica (CNAE) para analise setorial.
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9) Tendéncia para 2025 (cenarios):

Base estatistica: trajetoria alto-platé 2022-2024; queda em 2024 sem
romper a sazonalidade.

Cenario mais provavel: 820-940 casos (manutencédo do platd com
leve reducao adicional, caso se mantenham as medidas de prevencéao e
a queda observada no ultimo trimestre de 2024.

Cenario de risco: retorno ao patamar de 2023 (>1.000) se: intensificar
exposicao em via publica (expanséo logistica/entregas), obras e
industria sem contrapartidas de seguranga; ou se houver
subclassificagao de gravidade.

Sinal sentinela para ajuste de cenario: sequéncia maio—out. com
médias >85/més e/ou crescimento de “via publica” >40% da

distribuigao.

Sintese executiva:

Carga elevada de acidentes de trabalho, pico em 2023 e redugdo em

2024 mantendo patamar alto.

Homens (=75%), setores industrial/construg¢ao/comércio-logistica e

pico em ago.—nov. definem o nucleo do risco.

Mudanca em 2024: mais eventos na via publica e melhora nos
desfechos (0 6bitos; mais “cura”).

Prioridades de gestao: vigildncia analitica mensal por local e
ocupacao, auditoria de desfechos, e intervengdes setoriais
concentradas em Q3-Q4 (seguranga no transito de trabalho, construgéo

civil e industria, logistica de entregas e comércio).

Centro Controle de Zoonoses (CC2Z)

O Controle de Zoonoses € realizado por uma unidade especializada na

vigilancia, prevencgao e controle de zoonoses e outros agravos a saude relacionados
ao envolvimento de animais. A unidade é responsavel pela execugéo de programas e
projetos municipais voltados ao tema, atuando também em ag¢des de rotina e em
atendimentos decorrentes de solicitagdes da populagao, de outros servigos de saude,

de autoridades e de 6rgdos publicos.
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O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Fernandopolis esta localizado
na Avenida Litério Grecco, n° 300, bairro Vila Sao Fernando. O atendimento ao
publico ocorre de segunda a sexta-feira, das 7h as 12h e das 14h as 17h.
Telefone para contato: (17) 3462-3341.

Equipe da Centro de Controle de Zoonozes 2025
Veterinarios — 1 ( 1 afastado).

Agente Administrativo — 1

Fiscal de Saude Publica — 1

Técnico em Agropecuaria — 1

Agente de Combate a Endemias - 6

Agente de Controle de Vetores —3

Chefe de secao — 1

Tabela 28 — Atividades Realizadas no Centro de Controle de Zoonoses em

2020.
| ATIVIDADE JaN | FEv | mar | aBR | mal | Jun | JuL | AGo| SET | ouT| NOV| DEZ| TOTAL GERAL
CAES ACOLHIDOS 9 6 4 4 |16 6 |1a]l6] 3| 7|1 90
GATOS ACOLHIDOS 4 4 3 0 5 1| 1|[s| 3] 3|3 a2
CAES DOADOS 3 11 HEE R 113
GATOS DOADOS 0 3 1 0 2 |33 7]3 2 |1 28
CAES CASTRADOS 8 17 13 [ o 6 | 19| 21| 3a]| 5 |10] 18] 10 161
GATOS CASTRADOS 12 21 23 | o 5 | 2a]37|32|21]20]|15] 5 215
CADELAS CASTRADAS 19 35 37 | o o | 39| a5 | 30| 27| 35| 38| 27 350
GATAS CASTRADAS 23 39 26 | 0 | 12 [ 53| 82| a|3a]as| 30| 23 416
EQUINOS APREENDIDOS B _ _ . _
BOVINOS APREENDIDOS _ _ _ . _
OCORRENCIAS 1 15 12 | 8 | 17 [ 13| 11| 18] 11| 9| 13| 18 166
D.P.P. REALIZADOS 144 | 132 | 131 | 66 | 77 | 148 | 170 | 210 141 | 151 | 171 | 150 1601
CAES REAGENTES NO D.P.P. 48 47 30 | 2a| 22 [ 23| a3 ]| 30| 38]|32]37]36 419
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 96 85 | 101 | 42 | 54 [ 124|126 | 177 103 | 119 131 114 1272
CAES ENCOLEIRADOS _ _ _ N - _
CAES REAGENTES NO "ELISA" 38 27 21 | 19| 20| 2133 33|20]2a]25]m 321
CAES EUTANASIADOS / OBITO 37 26 20 | 13| 1a [ 16 | 13| 17| 15| 21| 18| 10 219
RECUSA DE ENTREGA 3 1 0 0 0 2| 2l ofo]ofofoao 8
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2021.

2022.

Tabela 29 — Atividades Realizadas no Centro

de Controle de Zoonoses em

| ATIVIDADE | 1an | rev | mar | ABR | Mal | JuN | JuL | AGo| seT [ ouT|nov| pEz| TOTAL GERAL |
CAES ACOLHIDOS 9 13 10 5 | 13| 18| 7 | 23| 9|11 25| 13 156
GATOS ACOLHIDOS 5 2 6 0 5 7| 2] 2] 2]6]2]|7 64
CAES DOADDS 11 8 4 6 8 | 15|19 23|18]13]| 1214 151
GATOS DOADOS 2 3 2 0 5 3| o] 7] 6] 9] 3]|6s 55
CAES CASTRADOS 19 12 16 1 0 o | s|1a|2z| 2] s]| 7 108
GATOS CASTRADOS 19 26 12 6 | 17 | 56 | 16 | 18| 25| 5 [ 15| 9 224
CADELAS CASTRADAS 50 40 23 5 0 o | 1]26]|30|12]17]19 223
GATAS CASTRADAS 46 31 27 | 18| o 7 | 23] 28| 53| 18] 20] 32 299
EQUINOS APREENDIDOS B _ B .
BOVINOS APREENDIDOS B _ _ -
OCORRENCIAS 16 11 12 8 | 13| 18| 19| 27| 16|15 20/ 12 187
D.P.P. REALIZADOS 100 | 200 | 136 | 93 | 154 | 82 | 84 | 157 120 86 | 115] 105 1522
CAES REAGENTES NO D.P.P. 38 a5 20 | 31 | a5 [ 32 | 20| a0 | 37| 33| 25| 37 421
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 152 | 155 | 107 | 62 | 109 | 49 | 64 | 107| 82 | 53 | 90 | 68 1008
CAES ENCOLEIRADOS _ _ _ _ _ _ I D I O O _
CAES REAGENTES NO "ELISA" 35 a3 25 | 28| 37 | 26 | 19 | a0 | 33| 30| 17 | 20 352
CAES EUTANASIADOS / OBITO 15 8 5 5 9 |1a| 7 |1s|1w0] 2] 26] 17 151
GATOS EUTANASIADOS / OBITO 4 2 4 2 6 4 |18 6| 27| 5|10 70
RECUSA DE ENTREGA 2 1 1 3 1| afla|al:2 22
CAES EUTANASIADOS DPP E ELISA 23 25 13 [ 19| 25 [ 10| 9 15| 16| 17| 15| 11 108
D.P.P. REALIZADOS 100 | 200 | 136 | 93 | 154 | 82 | 84 | 157 120 86 | 115 105 1522
CAES REAGENTES NO D.P.P. 38 a5 20 | 31| a5 | 32| 20| a0 | 37| 33| 25| 37 421
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 152 | 155 | 107 | 62 | 100 | 49 | 6a [107| 82 [ 53 | o0 | 68 1098
CAES REAGENTES NO "ELISA" 35 33 25 | 28] 37 [ 26 | 19| a0 | 33| 30] 17| 20 352
CAES EUTANASIADOS DPP E ELISA 23 25 13 [ 19 ] 25 [ 10| 9 [ 15| 16| 17 ] 15| 11 198
RECUSA DE ENTREGA 2 1 1 3 1| afla]al2 22
Tabela 30 — Atividades Realizadas no Centro de Controle de Zoonoses em
[ ATIVIDADE 1aN | Fev | mar | aBr | mal | Jun | JuL | Ao seT | ouT| nov| DEz| TOTAL GERAL |
CAES ACOLHIDOS 31 18 14 28 33 44 28 20 12 o 20 3 260
GATOS ACOLHIDOS 18 4 19 14 4 6 2 11 5 17 12 3 115
CAES DOADOS 15 8 12 15 26 16 18 10 5 16 10 15 166
GATOS DOADOS 1 4 7 8 2 3 2 5 9 15 4 5 65
CAES CASTRADOS 5 17 4 8 14 4 17 5 1] V] 4 6 73
GATOS CASTRADOS 12 8 28 20 10 13 13 41 2 0 (7] 2 155
CADELAS CASTRADAS 13 8 7 22 26 10 9 17 1] V] 4 13 129
GATAS CASTRADAS 18 19 30 38 46 29 29 54 4 [1] [3] 12 285
EQUINOS APREENDIDOS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
BOVINOS APREENDIDOS _ _ _ _ _ _ _ 0 1
OCORRENCIAS 11 19 28 16 25 19 19 i8 11 10 9 13 198
D.P.P. REALIZADOS 857
CAES REAGENTES NO D.P.P. 157
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 700
CAES ENCOLEIRADOS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CAES REAGENTES NO "ELISA" 91
CAES EUTANASIADOS ! OBITO 17 15 i8 19 23 37 63 54 32 28 24 13 343
GATOS EUTANASIADOS / OBITO 12 10 8 13 13 16 18 11 16 10 10 20 157
RECUSA DE ENTREGA
Castrados na Universidade 12 62 66 29 70 46 0 28 93 28 0 15 454
Cirugias Atend. Clinico 0 0 0 0 0 1 2 2 0 3 1 0 9
mais Silvestres: 1/0bito 6/doados
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Tabela 31 — Atividades Realizadas no Centro de Controle de Zoonoses em

2023.
|ATIVIDADE | 1an | Fev] mar]aBr] mat [ sun] JuL [aco] ser [ out|nov| pez | ToTAL GERAL
CAES ACOLHIDOS 7 21 17 12 19 21 19 5 23 28 | 16 20 208
GATOS ACOLHIDOS 19 10 16 3 6 10 10 5 1 0 12 4 96
CAES DOADOS 16 10 18 9 14 11 14 14 15 20 4 8 153
GATOS DOADOS 8 6 4 4 5 4 13 8 6 4 9 4 75
CAES CASTRADOS 8 10 10 2 3 12 | 12 | 23 17 13 3 0 113
GATOS CASTRADOS 15 12 26 10 4 23 16 19 24 28 | 36 1 214
CADELAS CASTRADAS 9 19 29 3 4 23 20 39 16 30 | 10 12 214
GATAS CASTRADAS 20 21 43 16 18 29 26 50 22 39 | 23 3 310
EQUINOS APREENDIDOS 0
BOVINOS APREENDIDOS lor Firma Terceirizada/Luis Carlos (17) 99650-4001 0
OCORRENCIAS 29 15 27 14 26 30 34 14 15 19 | 23 24 270
D.P.P. REALIZADOS 25 15 56 |166| 204 | 271 | 303 | 245 | 231 | 353 | 326 | 308 2503
CAES REAGENTES NO D.P.P. 9 5 16 | 40| 46 52 50 54 51 59 | 56 20 458
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 16 10 40 |125| 158 | 219| 253 | 150 | 1380 | 294 | 270 | 288 2043
CAES ENCOLEIRADOS 0
CAES REAGENTES NO "ELISA" 436
RECUSA DE ENTREGA 116
CAES EUTANASIADOS / OBITO 28 14 29 26 | 34 12 18 22 17 18 | 35 33 286
GATOS EUTANASIADOS / OBITO 26 17 22 12 19 18 14 16 5 7 12 26 194
0
Castrados na Universidade 20 | 48 | 25 93
Castrados na Late Mia 51 | 38 89
Castrados Rodolfo 38| 26 64
0
Cirurgias/Atend. Clinico/Outros 1 4 7 2 2 2 1 11 0 0 2 1 33
Animais Silvestres: 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Total das castracbes 1097
CASTRACf)ES - ANO DE 2023
ANO DE 2023 JAN | FEV | MAR |ABR| MAI | JUN | JUL | AGO| SET | OUT| NOV| DEZ | TOTAL GERAL
CAES CASTRADOS 8 10 10 2 3 12 | 12 | 23 17 13 3 0 113
GATOS CASTRADOS 15 12 26 10 4 23 16 19 24 28 | 36 1 214
CADELAS CASTRADAS 9 19 29 3 4 23 20 39 16 30 | 10 12 214
GATAS CASTRADAS 20 21 43 | 16| 18 29 | 26 | 50 22 39 | 23 3 310
Castrados na Universidade 20 | 48 | 25 93
Castrados na Late Mia - Felinas 51 | 38 89
Castrados na Late Mia - Cadelas 38 | 26 64
1097
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Tabela 32 — Atividades Realizadas no Centro de Controle de Zoonoses em

2024.
[ATIVIDADE | san | Fev [ mar | aBr | mai [ Jun | suL [AGo] seT | our [nov] pez | ToTAL GERAL
CAES ACOLHIDOS 18 8 18 6 9 17 6 16 19 11 24 15 167
GATOS ACOLHIDOS 7 4 2 5 1 2 3 4 7 6 12 6 59
CAES DOADOS 16 8 26 11 20 22 11 26 9 22 7 19 197
GATOS DOADOS 15 1 3 6 1 7 5 0 2 5 5 11 61
CAES CASTRADOS 7 [ 1 6 16 11 7 23 12 17 19 10 135
GATOS CASTRADOS 17 28 29 11 26 29 19 33 33 24 16 17 282
CADELAS CASTRADAS [ 9 5 7 16 0 1 6 6 18 19 18 111
GATAS CASTRADAS 32 37 36 18 29 55 21 48 22 37 38 18 391
:g:: :gz i:::::g:gg: Acdo realizada por Firma Terceirizada/Luis Carlos (17) 99650-4001 g
OCORRENCIAS 26 12 13 15 7 9 24 31 26 29 41 30 263
D.P.P. REALIZADOS 307 302 301 302 304 302 301 | 313 | 308 302 | 306 | 135 3483
CAES REAGENTES NO D.P.P. 36 45 29 47 43 51 46 65 68 52 54 21 557
CAES NAO REAGENTES NO D.P.P. 271 256 272 255 261 251 255 | 248 240 250 | 252 | 114 2925
INDETERMINADO 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CAES REAGENTES NO "ELISA" 26 24 18 25 22 25 14 18 19 18 209
CAES NAO REAGENTE NO "ELISA" 7 16 7 13 13 16 17 28 34 21 172
NOVA AMOSTRA NO "ELISA™ 3 5 4 8 8 10 15 18 15 13 99
CAES ENCOLEIRADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RECUSA DE ENTREGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAES EUTANASIADOS / OBITO 23 20 16 29 14 13 36 31 16 19 20 21 258
GATOS EUTANASIADOS / OBITO 15 11 6 13 10 2 11 8 8 10 7 6 107
0
Castrados na Universidade 19 22 25 39 34 34 0 33 36 32 32 22 328
Castrados Late Mia - Felinas 62 43 15 22 18 22 22 32 41 4 7 17 305
Castrados Late Mia - Cadelas 52 42 43 39 42 41 51 42 47 17 23 7 446
0
Cirurgias/Atend. Clinico/Outros 3 1 0 0 0 1 0 5 4 3 1 4 22
Animais Silvestres: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total das castracdes Anual 1998
RECUSA DE ENTREGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CAES EUTANASIADOS / OBITO 23 20 16 29 14 13 36 31 16 19 20 21 258
GATOS EUTANASIADOS / OBITO 15 11 6 13 10 2 11 8 8 10 7 6 107
0
Castrados na Universidade 19 22 25 39 34 34 0 33 36 32 32 22 328
Castrados Late Mia - Felinas 62 43 15 22 18 22 22 32 41 4 7 17 305
Castrados Late Mia - Cadelas 52 42 43 39 42 41 51 42 47 17 23 7 446
0
Cirurgias/Atend. Clinico/Outros 3 1 0 0 0 1 0 5 4 3 1 ] 22
Animais Silvestres: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total das castragbes Anual 1998
CASTRACOES ANO DE 2024
ANO DE 2024 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL | AGO | SET OUT | NOV| DEZ | TOTAL GERAL
CAES CASTRADOS 7 6 1 6 16 11 7 23 12 17 19 10 135
GATOS CASTRADOS 17 28 29 11 26 29 19 33 33 24 16 17 282
CADELAS CASTRADAS 6 9 5 7 16 0 1 6 6 18 19 18 111
GATAS CASTRADAS 32 37 36 18 29 55 21 48 22 37 38 18 391
Castrados na Universidade 19 22 25 39 34 34 0 33 36 32 32 22 328
Castrados Late Mia - Felinas 62 43 15 22 18 22 22 32 41 4 7 17 305
Castrados Late Mia - Cadel 52 42 43 39 42 41 51 42 47 17 23 7 446

Fonte: CCZ, 2024.

Em 2020 o Centro de Controle de Zoonoses manteve a execucio das agoes

essenciais de atendimento a populacdo, recolhimento de animais, vacinacao

antirrabica e vigilancia em saude. Entretanto, o contexto da pandemia de COVID-19
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pode ter imposto restricbes significativas, limitando atividades que demandavam
mobilizagdo comunitaria mais ampla e impactando a plena execugao do planejamento

anual.

Em 2021 observou-se intensificacdo das agdes, com aumento no numero de
procedimentos realizados e maior efetividade nas campanhas de vacinagédo. As
atividades de campo foram ampliadas, assegurando maior cobertura e fortalecimento

das estratégias de prevengao e controle de zoonoses.

No ano de 2023 houve consolidagao e expansao das atividades do CCZ, com
destaque para o fortalecimento dos programas de castragcao e manejo de animais de
rua, bem como a ampliacédo de iniciativas educativas voltadas a comunidade. Esses
avancgos contribuiram para a melhoria dos indicadores de vigilancia e prevengéo,

reafirmando o papel estratégico do servigo no ambito da saude publica municipal.

Em 2024 consolidaram-se os avancgos institucionais, com crescimento continuo
do volume de atividades realizadas. O CCZ intensificou as acgdes clinicas, de manejo
animal e de educagcao em saude, garantindo maior abrangéncia e impacto positivo
nas politicas de vigilancia em saude, prevengao de zoonoses e promog¢ao do bem-

estar animal, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Determinantes e Condicionantes da Saude:

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) correspondem ao conjunto de
fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
populagdo. Em termos conceituais, podem ser definidos como “as condi¢des sociais
em que as pessoas vivem e trabalham” (Tarlov, 1996), ou ainda como “as condigdes
em que nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de
saude” (WHO, 2008).

A literatura classica, representada pelo modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), descreve os DSS em camadas que vao desde fatores individuais (idade, sexo,
constituicdo genética) até elementos estruturais mais amplos, como condigbes de
vida, trabalho, acesso a servigcos, politicas publicas e macrodeterminantes

socioecondmicos.
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Além dos determinantes, é relevante considerar os condicionantes de saude,
entendidos como fatores mais diretos e imediatos que influenciam o processo saude-
doencga. Entre eles, destacam-se: alimentagao, atividade fisica, habitos de vida,
condigcoes ambientais (saneamento, habitagdo, agua potavel), acesso e
utilizacao dos servigcos de saude, bem como caracteristicas biolégicas e
hereditarias (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

No Brasil, a Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) reforca a necessidade de enfrentar tanto os determinantes estruturais
quanto os condicionantes intermediarios, considerando a interdependéncia entre

aspectos sociais, econdémicos, ambientais e individuais (Brasil, 2008).

Portanto, atuar sobre determinantes e condicionantes de saude significa intervir
nas causas estruturais e nos fatores imediatos que geram desigualdades,
promovendo equidade e possibilitando melhorias consistentes no estado de saude da

populacéio.

O objetivo desta subsecao €, assim, apresentar indicadores relacionados
aos determinantes e condicionantes de saude do municipio, permitindo uma
visdo ampliada das condigdes que influenciam o processo saude-doenca da

populacado de Fernanddpolis.
O artigo 3° da Lei n°® 8.080/1990 estabelece que:

‘A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,

a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.”

Essa concepgédo de saude esta diretamente alinhada ao modelo dos Determinantes
Sociais da Saude de Dahigren e Whitehead, que organiza os fatores que
influenciam a saude em camadas inter-relacionadas. Assim como o artigo 3° da Lei
n° 8.080/1990, o modelo reconhece que a saude ndo € determinada apenas por
fatores biologicos ou pela assisténcia em saude, mas resulta da interagdo entre
condi¢oes individuais, estilos de vida, redes sociais, condicbes de vida e

trabalho e o contexto socioeconomico, cultural e ambiental.

112



Dessa forma, a legislagao brasileira incorpora uma visdo ampliada e intersetorial da
saude, reforcando a necessidade de politicas publicas integradas que atuem sobre
os determinantes sociais, em consonancia com o referencial tedrico proposto por
Dahlgren e Whitehead.

Aspectos S6cio —-Econémicos

A analise da base produtiva de Fernanddpolis revela que a economia municipal
mantém forte predominéncia do setor de servigos, seguido pela industria,

agropecuaria e administrag&o publica.

De acordo com as estatisticas mais recentes do Cadastro Central de
Empresas (CEMPRE/IBGE), Fernandopolis apresenta expressivo numero de
estabelecimentos voltados ao setor de servicos, evidenciando a centralidade desse
segmento no dinamismo econdmico local. Ainda que o CEMPRE néo detalhe a
participacéo percentual no Produto Interno Bruto (PIB) por setor, os dados confirmam
a maior concentracdo de unidades empresariais nesse ramo, em consonancia com a

tendéncia nacional.

Complementarmente, estudos locais, como o Diagnéstico Socioeconémico
e Ambiental do Municipio de Fernandoépolis — SP, desenvolvido em parceria com
a Universidade Brasil, apontam que a estrutura econémica municipal passou, nas
ultimas décadas, por transformacdes relevantes, especialmente com a consolidagao
do comércio e dos servigos urbanos como principais vetores de desenvolvimento.
Esses estudos ressaltam também a participagado da industria de transformacéao e a
contribuigdo do setor agropecuario, sobretudo em atividades ligadas ao agronegécio

regional.

O Painel das Contas Regionais do IBGE reforca essa configuracdo ao
evidenciar que, na regido de S&o José do Rio Preto, a qual Fernanddpolis esta
integrada, o setor de servigos € o principal componente do valor adicionado, seguido
pela industria e pela agropecuaria, o que reflete a mesma dindmica observada em

nivel municipal.

Portanto, o quadro atual confirma que Fernanddpolis mantém perfil econémico

fortemente baseado em servicos e comércio, com industria em posigao
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secundaria e agropecuaria em crescimento moderado, além da presenca
relevante da administragao publica na geracédo de renda e empregos. Esse cenario
deve ser considerado no planejamento em saude, uma vez que a estrutura
socioecondmica esta diretamente associada aos determinantes e condicionantes de

saude da populacéo.

Dados do IBGE atualizados mostram que o PIB per capita no Municipio de
Fernanddpolis foi de aproximadamente R$ 39.203,05 (trinta e nove mil, duzentos e

trés reais e cinco centavos) de ano de 2023.

Segundo informagdes apuradas pelo Novo CAGED (Novo Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados, o municipio de Fernanddpolis registrou, até o més
de junho do ano de 2025, a existéncia de 17.655 (dezessete mil, seiscentos e
cinquenta e cinco) trabalhadores formais (com carteira assinada), distribuidos nos

seguintes setores:

Tabela 33 — Numero de postos de trabalho ocupados de acordo com a area de
atuacao e seus respectivos percentuais em relagao ao total de postos ocupados, no

municipio de Fernandopolis no ano de 2025.

Numero de postos Percentual com relagdo ao
Setor ocupados total de postos ocupados
Servigos 7.167 40,59%
Comércio 5.672 32,14%
Industria 3.532 20,00%
Construgao 723 4,09%
Agropecudria 561 3,18%

Fonte: CAGED, 2025.

Rendimento Médio dos Empregos Formais

Em 2022, o rendimento médio dos empregos formais em Fernandopolis foi de
R$ 2.774,00, valor muito préximo a média do Estado de S&o Paulo, que ficou em R$
2.901,00 no mesmo periodo. Essa proximidade demonstra que a renda do trabalho
formal no municipio acompanha a realidade estadual, refletindo certa estabilidade

econdmica e competitividade regional.
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O gréfico a seguir ilustra a comparagao entre Fernanddpolis e o Estado de Sao

Paulo quanto ao rendimento médio mensal dos empregos formais em reais correntes

no ano de 2022.

Grafico 42 — Rendimento médio dos empregos formais no ano de 2022, no

municipio de Fernandépolis.
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Fonte: IBGE, 2022.

Condigoes de Vida

Na classificacdo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal-
IDHM, que é o indicador que sintetiza trés aspectos do desenvolvimento
humano (vida longa e saudavel, acesso a conhecimento e padrdo de vida,
traduzidos nas dimensdes de longevidade, educagao e renda) o municipio de
Fernandopolis tem sido classificado como “alto” (0,797 em 2010), proximo de
1 (um), e tem acompanhado o estado na progressao deste indicador.

Quanto ao indice Paulista de Responsabilidade Social-IPRS que
sintetizam a situagdo de cada municipio no que diz respeito a riqueza,
escolaridade e longevidade, e quando combinados geram uma tipologia que
classifica os municipios do Estado de S&o Paulo em cinco grupos: G1 (nivel

elevado de riqueza com bons niveis nos indicadores sociais), G2 (niveis de
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riqueza elevados, nao sado capazes de atingir bons indicadores sociais), G3
(nivel de riqueza baixo, mas com bons indicadores sociais), G4 (baixos niveis
de riqueza e niveis intermediarios de longevidade e/ou escolaridade) e G5
(Municipios mais desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza quanto nos
indicadores sociais). O municipio de Fernanddpolis tem se mantido no Grupo
3, ano de 2018.

Grafico 43 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal de

Fernandopolis.
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Fonte: IBGE, 2025.

Habitacao e Infraestrutura Urbana e Rural

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE,
considera domicilio particular quando o relacionamento entre seus ocupantes
€ ditado por lagos de parentesco, de dependéncia domeéstica ou por normas
de convivéncia.

O Censo Demografico de 2022 quantificou a existéncia de 33.231 (trinta e trés
mil, duzentos e trinta e um) domicilios no municipio.

Quanto a existéncia de energia elétrica nos domicilios urbanos, 99,92%
possuem. Sendo 99,44% fornecida por companhia distribuidora.

Os domicilios contam com de abastecimento de agua e coleta de lixo (100%),

esgoto sanitario tratados (96,78%), o municipio proporciona uma situagao higiénica
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saudavel para a sua populagdo alcancando mais de 96% dos domicilios com boa
infraestrutura, seguindo uma tendéncia do estado.

A evolucao histdrica dos indicadores de saneamento demonstra avancos
consistentes no municipio de Fernandopolis. Os dados do Censo Demografico de
1991, 2000 e 2010 ja revelavam aumento continuo na cobertura de esgotamento
sanitario e de coleta de residuos solidos domiciliares, aproximando-se da
universalizagcao dos servigos.

De acordo com os dados mais recentes disponiveis (Censo Demografico 2022
e SNIS/Agéncia Agua e Saneamento), o municipio apresenta indices elevados de
atendimento:

Esgotamento sanitario: 95,95% da populagao atendida;

Coleta de residuos solidos (lixo): entre 97,81% (Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento) e 97,92% (Censo 2022) da populagao atendida.

Esse cenario coloca Fernanddpolis acima da média nacional e em patamar
proximo da universalizagao, reforcando a efetividade das politicas publicas de
saneamento e o impacto positivo sobre os determinantes sociais de saude. Ainda
assim, é fundamental manter investimentos continuos, sobretudo para alcancar
integralmente a populacdo em areas de expansdo urbana ou em situagdo de

vulnerabilidade.
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Grafico 44 — Evolugao do saneamento basico em Fernanddpolis entre os anos
1991 e 2022.
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Fonte: IBGE, 2025.

Saneamento em Domicilios Rurais — Fernandépolis (2010)

O panorama do saneamento em domicilios particulares permanentes situados
na zona rural de Fernandopolis foi registrado pelo Censo Demografico de 2010,

evidenciando padrdes especificos de infraestrutura e servicos.

Abastecimento de agua: o pogo ou nascente foi a principal forma,
correspondendo a 98% dos domicilios, enquanto apenas 1% possuiam acesso a rede

geral de abastecimento.

Esgotamento sanitario: predominou a utilizacdo de fossa séptica (70%),
seguida por fossa rudimentar (29%). Outras formas, como vala ou solugdes

alternativas, representaram menos de 1% do total.
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Destino do lixo: a forma mais adotada foi a queima na propriedade (71%),
seguida pela coleta por servigo de limpeza (17%) e outras destinagbes como enterro

ou descarte inadequado (12%).

Energia elétrica: praticamente universalizada, com 99% dos domicilios

atendidos por companhia distribuidora.

Apesar da relevancia desses dados, é importante destacar que nao ha, até o
momento, atualizagcao em nivel municipal sobre o saneamento rural no Censo
Demografico 2022. Isso ocorre porque o IBGE estda em fase de processamento e
divulgagao gradativa dos resultados, priorizando inicialmente os dados de populagao,
renda, domicilios totais e caracteristicas gerais. Informagdes mais detalhadas sobre
infraestrutura domiciliar, como saneamento rural, deverao ser publicadas em etapas

posteriores do cronograma de divulgagéao oficial.

Esse cenario reforgca que, embora o acesso a energia elétrica estivesse
praticamente universalizado no meio rural ja em 2010, persistiam desafios
significativos em relacdo ao abastecimento de agua tratada, esgotamento
sanitario adequado e manejo ambientalmente seguro dos residuos sélidos. Tais
condi¢des representam condicionantes importantes para a saude da populacéo rural,
reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a universalizacdo do

saneamento.

Saneamento Rural — Comparativo Brasil, Sdao Paulo e Fernandépolis
(2010)

A analise comparativa dos dados de saneamento rural provenientes do Censo
Demografico 2010 (IBGE) permite compreender o nivel de atendimento aos domicilios
particulares permanentes rurais em diferentes escalas: nacional, estadual e
municipal.

Abastecimento de agua: No Brasil, apenas 27,8% dos domicilios rurais eram
abastecidos por rede geral, ao passo que em S&o Paulo esse indice alcangava 36,9%.
Em Fernandépolis, o cenario era ainda mais restritivo, com apenas 1% de domicilios
rurais conectados a rede, predominando o uso de pogos ou nascentes (98%).

Esgotamento sanitario: Enquanto no Brasil predominava a fossa rudimentar

(48,4%), em Sao Paulo havia maior equilibrio entre fossa séptica (47,1%) e fossa
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rudimentar (45,3%). Em Fernandépolis, observou-se situagdo mais favoravel: 70%
dos domicilios utilizavam fossa séptica, indicador superior tanto a média nacional
quanto a estadual.

Destino do lixo: No Brasil, 39,4% dos domicilios rurais tinham coleta regular de
residuos, contra 67,5% em Sao Paulo. Em Fernanddpolis, esse indice era de apenas
17%, com predominancia da queima do lixo na prépria propriedade (71%). Esse dado
evidencia vulnerabilidade ambiental e risco a saude, dada a destinagdo inadequada
dos residuos.

Energia elétrica: O acesso estava praticamente universalizado em todos os
niveis analisados: Brasil (98,7%), Sao Paulo (99,2%) e Fernanddpolis (99%).

O conjunto desses indicadores revela que Fernandopolis, em 2010,
apresentava avangos relevantes no esgotamento sanitario rural, mas mantinha
grandes desafios no acesso a agua tratada por rede geral e na coleta regular de
residuos solidos. A comparagao com as meédias nacional e estadual evidencia a
necessidade de politicas publicas voltadas a universalizagdo do saneamento basico
rural, especialmente em relagdo ao abastecimento de agua e manejo de residuos,

aspectos fundamentais para a saude coletiva.

Grafico 45 — Saneamento basico em areas rurais. Comparativo entre Brasil,

S&o Paulo e Fernanddpolis, no ano de 2010.
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Destino Final dos Residuos Sélidos em Fernandoépolis:

No municipio de Fernandodpolis, os residuos domiciliares sdo recolhidos por
coleta porta a porta e encaminhados a aterro sanitario devidamente licenciado, sob
responsabilidade de empresa contratada pela Prefeitura. Além disso, ha coleta
seletiva, realizada também por empresa terceirizada, com caminh&o especifico para
o recolhimento de materiais reciclaveis junto as residéncias.

Complementarmente, o municipio conta com Pontos de Entrega Voluntaria
(PEVs) para recebimento de residuos especiais, como pneus, pilhas, baterias, lixo
eletrénico, colchdes, moveis e utensilios inserviveis, garantindo a destinagao
ambientalmente adequada desses materiais.

Essas iniciativas reforcam o compromisso municipal com a gestao integrada
de residuos solidos, ampliando as possibilidades de descarte correto e contribuindo
para a preservagao ambiental e a saude publica.

Educacao

Sao consideradas analfabetas as pessoas com 15 anos ou mais que
declararam nao serem capazes de ler e escrever, aquelas que apenas assinam o
préprio nome ou que, mesmo tendo aprendido a ler e escrever, esqueceram.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, a taxa de analfabetismo em
Fernandépolis era de 6% da populagdo de 15 anos ou mais. Entre 1991 e 2010,
observou-se uma queda continua, acompanhando a tendéncia da Regido
Administrativa, da Regido de Governo e do Estado de Sdo Paulo. Nesse periodo,
Fernandopolis apresentava taxa inferior a da Regido de Governo (7,6%) e
ligeiramente superior a média estadual (4%).

O Censo Demografico 2022 confirma a continuidade dessa redugdo: em
Fernandodpolis, a taxa de analfabetismo caiu para 4,02% da populacédo de 15 anos ou
mais, indice mais favoravel do que o registrado em 2010. Para efeito comparativo, o
Estado de Sao Paulo registrou 3,1%, e o Brasil 5,6% no mesmo ano.

Quanto a escolaridade da populagéo jovem, em 2010, 71,53% das pessoas de
18 a 24 anos em Fernanddépolis tinham pelo menos o ensino médio completo,
proporgao superior a da Regido Administrativa (62,08%) e do Estado de S&o Paulo
(57,89%). Esse dado sugere que, embora o analfabetismo esteja mais concentrado
nas faixas etarias mais velhas, as geragbes mais jovens apresentam avangos

significativos na conclusao da educacao basica.
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Esse cenario revela um processo de transicdo educacional positivo no
municipio, caracterizado pela redugao continua das taxas de analfabetismo e pelo
aumento da escolaridade entre os jovens, fatores essenciais para o desenvolvimento

social e econdbmico local.

Grafico 46 — Taxa de analfabetismo em jovens com 15 anos ou mais.

Comparativo entre o Brasil, Sdo Paulo e Fernandépolis.
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Fonte: IBGE, 2025.

Analfabetismo — Evolugao Comparativa

A analise historica da taxa de analfabetismo em Fernandépolis, no Estado de
Séao Paulo e no Brasil, demonstra uma tendéncia continua de redugao entre 1991 e
2022, acompanhando os avancos educacionais observados em nivel nacional e
estadual.

Brasil: a taxa caiu de 19,7% em 1991 para 5,6% em 2022, evidenciando
progressos significativos na ampliagao do acesso a educagéao basica.

Sao Paulo: reduziu de 9,8% em 1991 para 3,1% em 2022, mantendo-se
consistentemente abaixo da média nacional em todo o periodo analisado.

Fernandoépolis: com dados disponiveis a partir de 2010, apresentou queda de
6,0% para 4,02% em 2022, confirmando tendéncia de melhoria e aproximando-se da
meédia estadual.

Esses resultados indicam que, embora o municipio ainda apresente indices

ligeiramente superiores a média do Estado, ha um processo positivo de redugdo do
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analfabetismo, especialmente concentrado nas faixas etarias mais idosas, uma vez

que os jovens ja apresentam escolaridade elevada.

Estrutura da Rede Escolar em Fernandépolis (Dados até 2023):

A educagao infantil (creche e pré-escola) e o ensino fundamental | (1° ao 5°
ano) sado predominantemente ofertados pela rede publica municipal, garantindo a
formacgao basica inicial. Segundo o Censo Escolar 2023, nacionalmente, 99,8% das
criancas matriculadas na pré-escola publica estudam em escolas municipais,
indicando alta capilaridade deste nivel de ensino na educacéao publica local.

Oferta Educacional no Municipio de Fernandoépolis.

No Fundamental Il (6° ao 9° ano) e no Ensino Médio, a maioria das escolas é
da rede estadual, complementada por unidades particulares, conforme dados do
Censo Escolar 2021: 9 estaduais e 5 privadas oferecendo Fundamental Il; e 9
estaduais e 5 privadas oferecendo Ensino Médio.

Em termos de numero de matriculas (2021), o municipio registrou 6.278 na
rede municipal (58,5%) e 4.446 na rede estadual (41,5%). A Creche e Pré-Escola
tiveram atendimento exclusivo da rede municipal; Fundamental | também em sua
maioria; ja no Fundamental |l e Ensino Médio, a rede estadual predominou. A EJA foi
ofertada tanto municipal quanto estadual, com maior volume na rede estadual.

Os dados do Catalogo de Escolas do INEP confirmam que o municipio de
Fernandopolis apresenta uma rede escolar composta predominantemente por
instituicbes publicas estaduais e municipais, especialmente voltadas a Educagao
Infantil e ao Ensino Fundamental. As creches e pré-escolas sdo, em sua maioria, de
gestdo municipal, enquanto o Ensino Fundamental Il e o Ensino Médio sao
prioritariamente ofertados pela rede estadual.

Entre as escolas privadas, destacam-se instituicdes que oferecem desde a
Educagao Infantil até o Ensino Médio, como o Colégio Coopere e o Colégio Cidade
de Fernandopolis, além do SESI 405, que mantém tradicdo na oferta de Ensino
Fundamental e Médio. Importante ressaltar a atuacdo da APAE de Fernanddpolis,
instituicao privada de carater filantrépico, que atende exclusivamente estudantes com
deficiéncia, com foco em Educacéo Especial e EJA.

O conjunto evidencia que a rede municipal concentra esforgos na primeira
infancia e no ensino fundamental inicial, enquanto a rede estadual responde pela

maior parte do ensino fundamental final e médio. Ja a rede privada atua de forma
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complementar, absorvendo demanda nas diferentes etapas e oferecendo alternativas

as familias.

Esse arranjo reafirma a tendéncia observada em municipios de porte médio,

nos quais a municipalizacdo do ensino se consolidou na educagao basica inicial,

enquanto a continuidade dos estudos ocorre, em grande parte, na rede estadual.

Tabela 34 — Escolas de Fernandopolis — Catalogo INEP

Cadigo Nome da Categoria )
Etapas de Ensino | Endereco CEP
Escola Escola Adm.
CEMEI Profa. Ermando
Creche, Pre-
Clivia Pereira Publica Guimaraes, | 15612-
35004073 Escola, Atividade
Machado Municipal 294 — Jd. 398
o Complementar
Rosario Ipanema
Primo
CEMEI Irma Publica Creche, Atividade Angelucci, 15600-
35004434
de Castro Municipal Complementar 371 — 013
Centro
Caédigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderego CEP
Escola Escola Adm.
Edgar José
CEMEI Profa. Creche, Pré-Escola,
) Publica Rodrigues, | 15601-
35004853 | Aurea Lucy Atividade
Municipal 161 - Pq. 314
Ravelli Baioni Complementar _ o
Universitario
CEMEI Belarmino
Cacilda Publica Tomaz de 15610-
35009958 Creche, Pré-Escola
Cristina de Municipal Souza, 490 502
Paiva Pinato — JdParaiso
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
EMEI Vitério
Benedicto Publica Passarini, 15603-
35074056 Creche, Pré-Escola
Cunha Municipal 580 - Jd. 474
Creche Planalto
CEMEI Joao Rua Ceres,
Publica 15606-
35074073 Pereira Creche, Pré-Escola 45 — Jd.
) Municipal . 338
Zequinha Iguatemi
CEMEI Maria Francisco A.
Tereza Garcia Publica Silva, 1065 | 15600-
35074093 Creche, Pré-Escola
dos Santos Municipal —Jd. 178
Nicoletti Genevi
Benedita
CEMEI José Publica Cruz, 777 — | 15604-
35074100 Creche, Pré-Escola
Zantendeschi | Municipal B. Pessuto 310
Rua Bahia,
CEMEI Publica 763 — 15614-
35083355 Creche, Pré-Escola
Américo Borin | Municipal Centro 002
Creche, Pré- Paulino M.
CEMEI Publica Escola,Atendimento | Duran, 355 | 15610-
35087749
Miguel Risk Municipal Educacional —Jd. 102
Especializado Brandini
Rua Bahia,
EMEI Maria Publica 15600-
35230315 . o Educacéo Infantil 879 —
Simao Municipal 070
Centro
Rua
CEMEI José
Publica . Ibirapuera, 15610-
35232245 Cardoso o Educagéo Infantil
Municipal 513 — Jd. 384
Tavares .
Uirapuru
35232257 CEMEI Publica Educacéo Infantil Rua Jacinto | 15608-
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
Wilson Alves Municipal Sandrin, 35 138
Ferraz —Jd. Terra
Paineiras
Rua Angelo
EMEI
Publica Del Grossi, | 15607-
35247273 | Prof. Renato Educacao Infantil
Municipal 525 — Boa 192
Zocca ]
Vista
Rua N. Sra.
EMEI Tatiani
Publica Santana, 15603-
35248770 | Cristina dos Educacéo Infantil
Municipal 674 — Vila 278
Santos
Veneto
CEMEI
Rua lItalia,
Albertina Publica 15612-
35275207 Educagao Infantil 366 — Pq.
Roza de Municipal 164
. das Nacdes
Souza Garcia
Av. dos
CEMEI Publica Arnaldos, 15600-
35282443 | . o Educacéo Infantil
Angelo Finoto | Municipal 2840 — Jd. 348
Por do Sol
Anos Iniciais do
Ensino Rua Anténio
EMEF
Publica Fundamental, Fantini, 245 | 15612-
35096763 Dr.Alberto
Municipal Atendimento —Jd. 398
Senra
Educacional Ipanema
Especializado
Ensino
Rua Literio
EMEF Fundamental,
Publica . Grecco, 300 | 15608-
35222987 Agricola Atendimento
Municipal — Vila Sao 060
Melvin Jones Educacional
Fernando
Especializado
35228345 | EMEF Koei Publica Ensino Rua Rubens | 15610-
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
Arakaki Municipal Fundamental, P. Meato, 460
Atendimento 783 — Jd.
Educacional Paraiso
Especializado
(AEE), Atividade
Complementar
Ensino
Rua
Fundamental, EJA,
Adelpho
Atendimento
EMEF José Publica . Quaiotti, 15600-
35228357 Educacional
Gaspar Ruas | Municipal o 476 — Jd. 418
Especializado
Rosa
(AEE), Atividade
Amarela
Complementar
Ensino
Fundamental, Av. Aldo
EMEF José Publica Atendimento Livorati, 15604-
35279031
Zantedeschi Municipal Educacional 3555 — Res. 082
Especializado Benez
(AEE)
Av.
EMEF Joéao Francisco A.
Publica Ensino 15612-
35437273 Garcia da Silva,
Municipal Fundamental 004
Andreo 668 — Jd.
Bela Vista
Rua
Pedro Reinaldo
Publica Ensino 15610-
35437281 Malavazzi Bertoline,
Municipal Fundamental 214
EMEF 300 - V.
Brandini
EMEF Profa. Publica Ensino Rua Pres. 15603-
35437293
Ivonete Municipal Fundamental, Castelo 312
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
Amaral da Atendimento Branco,
Silva Rosa Educacional 1081 - Pq.
Especializado Sao
(AEE) Bernardo
Ensino
EMEF Fundamental, Rua Milton
Francisco Publica Atendimento Terra Verdi, | 15607-
35437300
Arnaldo da Municipal Educacional 732 — Jd. 016
Silva Especializado América
(AEE)
Rua Getulio
EMEF
Educacgao Infantil, | Vargas, 351
Antbénio Publica 15606-
35447092 Ensino - Séo
Mauricio da Municipal 048
Fundamental Judas
Silva
Tadeu
Fund. Il, Médio,
. EJA Médio, Av. dos
Joaquim
Publica Atendimento Arnaldos, 15600-
35026797 Antbnio
_ Estadual Educacional 1342 — 028
Pereira
Especializado Centro
(AEE)
Fund. Il, Médio,
Rua Carlos
Atendimento
Carlos Publica . Barozi, 607 | 15606-
35026839 Educacional
Barozzi Estadual - 178
Especializado
Brasilandia
(AEE)
Fund. I, Fund. Il,
Rua das
Profa.Maria Médio, Atendimento
Publica Ameéricas, 15614-
35026852 Conceicao Educacional
Estadual 729 — 008
Ap. Basso Especializado .
Brasitania

(AEE)
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
Fund. I, Médio,
Rua
Atendimento
Prof. Anténio Publica Tiradentes, | 15610-
35026876 Educacional
Tanuri Estadual o 522 — Jd. do 062
Especializado
Trevo
(AEE)
Fund. I, Médio, Rua
Atendimento Américo M.
Afonso Publica 15601-
35026897 Educacional dos Santos,
Cafaro Estadual 030
Especializado 650 — Vila
(AEE) Esplanada
Fund. I, Médio,
Atendimento Rua Bahia,
Saturnino Publica 15612-
35026979 Educacional 265 — Jd.
Leon Arroyo Estadual o ) 012
Especializado Bela Vista
(AEE)
Fund. I, Médio,
Técnico, Técnico
Libero de Integrado, Rua Amapa,
Publica 15607-
35026980 Almeida Atendimento 879 — Jd.
Estadual 022
Silvares Educacional América
Especializado
(AEE), Ativ. Compl.
Fund. I, Médio,
Atendimento Av. Mininel,
Armelindo Publica 15603-
35043023 Educacional 447 —
Ferrari Estadual 048
Especializado Coester
(AEE)
Fund. I, Fund. II, Rua dos
Fernando Publica Médio, Atendimento Bicudos, 15608-
35047570
Barbosa Lima Estadual Educacional 420 — Jd. 028
Especializado Araguaia
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.
(AEE)
Rua
ETEC Prof.
Ensino Médio, Geraldo
Armando Publica 15606-
35290725 Educacao Roquete,
José Estadual 020
_ Profissional 135 — Jd.
Farinazzo
Paulista
Fund. I, Médio,
Rua
Atendimento
Benedita da
Publica Educacional 15604-
35908137 | José Belucio o Cruz, 777 —
Estadual Especializado 154
Albino
(AEE), Atividade
Mininelli
Complementar
Rua Leéncio
SESI 405 da Silva —
Fund. [, Fund. II, 15604-
35116087 Centro Privada Conj. Hab.
Médio 118
Educacional Emilio
Mininel
Av. Afonso
Colégio Creche, Pré, Fund. Cafaro, 15601-
35118023 Privada
Coopere [, Fund. Il, Médio 2720 — 012
Santista
Incentivo Rua Primo
Centro de Angelucci, | 15600-
35118102 Privada Ensino Médio
Educacéo 330 — 013
Ensino Médio Centro
Colégio Rua Minas
Creche, Pré, Fund. 15600-
35154842 Cidade de Privada Gerais, 650
. [, Fund. Il, Médio 073
Fernandopolis — Centro
Rua dos
APAE de Privada 15608-
35145774 . . Fund. |, EJA Fund. | Eucaliptos,
Fernandopolis | (exclusiva) 971 _ Jd 002
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Caodigo Nome da Categoria
Etapas de Ensino | Enderecgo CEP
Escola Escola Adm.

Araguaia

Fonte: Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas (INEP), 2025.

Analise da Rede Escolar de Fernandépolis (INEP, 2024).

A rede de ensino do municipio de Fernanddpolis apresenta uma estrutura
diversificada, composta por escolas municipais, estaduais e privadas, cada uma com
papel definido no atendimento educacional.

Rede Municipal

Predomina no atendimento a Educacgao Infantil (creches e pré-escolas), com
multiplos Centros Municipais de Educacao Infantil (CEMEIs) distribuidos por toda a
cidade, além de escolas municipais que ofertam o Ensino Fundamental — anos iniciais.
Nota-se que a maior responsabilidade do municipio esta na educacgéo das criangas
de 0 a 10 anos, sendo também responsavel pelo atendimento educacional
especializado em algumas unidades. Essa configuragdo mostra a prioridade legal e
pratica dos municipios na garantia da educacgao infantil e dos primeiros anos do ensino
fundamental.

Rede Estadual

A rede estadual concentra-se sobretudo no Ensino Fundamental — anos finais
e no Ensino Médio, respondendo pelo atendimento de adolescentes e jovens.
Diversas escolas estaduais oferecem ainda a Educagao de Jovens e Adultos (EJA) e
cursos de Educagao Profissional Técnica, além de servicos de Atendimento
Educacional Especializado (AEE). Assim, a rede estadual assume o protagonismo na
escolarizacado de alunos a partir do 6° ano, ampliando a oferta até o ensino médio e
técnico.

Rede Privada

As instituigdes privadas tém presenga expressiva no municipio, abrangendo
praticamente todas as etapas: Educacgao Infantil, Ensino Fundamental (anos iniciais e
finais) e Ensino Médio, além de escolas especializadas como a APAE, voltada
exclusivamente para alunos com deficiéncia. Essa rede atende parte da demanda de
familias que buscam ensino particular ou modalidades complementares, funcionando
como alternativa a rede publica.

Em sintese, a organizagcdo educacional de Fernandopolis segue o padrao
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observado no Estado de S&o Paulo: o0 municipio assume a educagao infantil e os anos
iniciais do fundamental, o Estado responde pelos anos finais e ensino médio,
enquanto a iniciativa privada atua de forma complementar, atendendo desde a
primeira infancia até a juventude, além da educagéo especial.

A rede escolar de Fernandodpolis apresenta uma distribuicao diversificada entre
as esferas municipal, estadual e privada, com clara segmentagao por etapa de ensino.

Observa-se que a Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) € ofertada
majoritariamente pela rede municipal, que concentra a maior parte das unidades
voltadas ao atendimento de criancas de 0 a 5 anos. Ja o Ensino Fundamental (anos
iniciais e finais) é dividido entre os trés segmentos, sendo que 0s anos iniciais ainda
possuem maior presenga da rede municipal, enquanto os anos finais se destacam na
rede estadual.

No caso do Ensino Médio, a predominancia € claramente da rede estadual,
seguida por escolas privadas que também ofertam essa etapa. A Educacéao
Profissional esta presente em menor numero, com unidades vinculadas tanto a rede
estadual (ETEC) quanto a rede privada.

Por fim, a Educacédo Especial esta garantida por instituigdes municipais e
privadas, com destaque para a atuacao da APAE de Fernanddpolis, que atende
exclusivamente alunos com deficiéncia.

Esses dados evidenciam um padrao de complementaridade entre as redes de
ensino, no qual a rede municipal concentra esforcos na educacgao infantil e nos anos
iniciais do fundamental, enquanto a rede estadual assume maior responsabilidade
pelo ensino médio e anos finais do fundamental. A rede privada atua de forma

complementar em todas as etapas, especialmente no ensino basico e médio.
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Grafico 47 — Distribuicdo das escolas por rede e etapa de ensino no ano de
2024, em Fernandopolis.

Distribuicdo de Escolas por Rede e Etapa de Ensino - Fernandépolis (INEP 2024)
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Fonte: Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas (INEP), 2024.

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), realizado em parceria entre as
Secretarias Municipais de Saude e de Educagao, permanece ativo em Fernandopolis.
As atividades sdo planejadas de forma intersetorial, envolvendo profissionais da rede
municipal de ensino, equipes de saude e instituicbes parceiras, como a Fundacéao
Educacional de Fernandépolis (FEF) e a Universidade Brasil.

As acdes contemplam atividades de promoc¢do da saude, prevencdo de
doengas e agravos e acompanhamento da comunidade escolar, fortalecendo o
vinculo entre saude e educagao. Entre as iniciativas de destaque, realizou-se em 2024
o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) diretamente nas escolas municipais,
conduzido por profissionais de Odontologia da Universidade Brasil, com apoio da
Secretaria de Saude. Esse procedimento, de carater menos invasivo, foi aplicado em
criangas em idade escolar para o controle da carie dentaria, com encaminhamento
para tratamento complementar nas unidades de saude quando necessario.

Assim, o PSE consolida-se como uma estratégia fundamental para o cuidado
integral aos estudantes do municipio, articulando diferentes setores e garantindo

maior acesso as agdes de saude no ambiente escolar.
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Educacao — Matriculas na Rede Publica de Ensino

A evolugdo do numero de matriculas na rede publica de ensino de
Fernandopolis demonstra tendéncia de expansao nos ultimos anos, tanto em termos
de unidades escolares quanto no total de estudantes atendidos. Em 2023, a Rede
Municipal de Ensino ja contabilizava mais de 6.300 alunos matriculados em 30
escolas, abrangendo desde a educacéo infantil até o ensino fundamental I, conforme

registros da Secretaria Municipal de Educacgao.

No ano seguinte, o avanco foi ainda mais expressivo. O Censo Escolar 2024,
divulgado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), apontou que Fernanddpolis atingiu o total de 8.242 matriculas

distribuidas em 40 escolas da rede publica, com a atuacado de 632 professores.

Esse crescimento representa um aumento aproximado de 30% no numero de
matriculas em apenas um ano, acompanhado da ampliagc&o da rede fisica (de 30 para
40 escolas) e do corpo docente. Tal expanséao reflete o esforco do municipio em
assegurar 0 acesso a educacao basica de qualidade, um determinante social

fundamental para a equidade em saude.

A ampliagdo da cobertura escolar contribui para a melhoria dos indicadores de
desenvolvimento humano, redu¢édo das desigualdades sociais e fortalecimento das
acdes intersetoriais de promog¢ao da saude, em consonancia com o0s principios da

integralidade e da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Universidades locais e cursos na area da saude

O municipio de Fernanddpolis dispde de importantes instituicbes de ensino
superior que oferecem uma ampla gama de cursos voltados a area da saude,
desempenhando papel estratégico na formagédo de profissionais e na qualificacédo
continua dos servigos prestados a populagdo. Essas instituicdes funcionam como
polos regionais de ensino, pesquisa e extensdo, impactando diretamente a rede

municipal de saude.
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Universidade Brasil (UB)

A Universidade Brasil (UB) possui tradigao consolidada na formagao em saude,
abrangendo cursos de graduagao, pés-graduacgao, residéncia médica e programas de
extensdo. A instituicdo se destaca por ofertar modalidades presenciais e a distancia,
atendendo ndo apenas estudantes locais, mas também de municipios vizinhos.

Cursos de Graduagao Presencial

e Biomedicina

e Curso Interdisciplinar em Saude
e Enfermagem

e Farmacia

e Fisioterapia

e Medicina

e Medicina Veterinaria
e Nutricao

e Odontologia

e Psicologia

e Educacao Fisica

e Farmacia

e Fisioterapia

e Nutricdo

Cursos de Graduagao EAD (Educacgao a distancia)

Pés-Graduacao — UB

Lato Sensu (Especializagao): Clinica Integrada, Dentistica, Ortodontia

Stricto Sensu:

e Mestrado Profissional: Bioengenharia; Ciéncias Ambientais
e Mestrado Académico: Engenharia Biomédica

e Doutorado Académico: Engenharia Biomédica

e Pods-Doutorado Académico: Engenharia Biomédica

e Residéncia Médica — Universidade Brasil

A Universidade Brasil iniciara de partir de 2026 os programas de residéncia
meédica em diversas especialidades, integrados ao sistema municipal e regional de
saude, que fortalecerdo a formagédo pratica de médicos e contribuindo para a

cobertura assistencial.
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Fundagao Educacional de Fernandépolis (FEF)

A Fundacéo Educacional de Fernandopolis (FEF) também é referéncia na area

da saude, ofertando cursos de graduacgéao, pos-graduagao e técnicos, com énfase na

formagao multiprofissional e na integragao ensino-servigo-comunidade.

Cursos de Graduagao Ofertados pela FEF

Biomedicina
Ciéncias Bioldgicas
Educacéo Fisica
Enfermagem
Estética e Cosmética
Farmacia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo

Psicologia

Servico Social

Terapia Ocupacional

Pés-Graduagao — FEF

Dermoestética Avangada

Educacao Fisica na Educagéao Infantil
Enfermagem na Atencao Integral as Urgéncias
Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica
Farmacia Hospitalar e Oncoldgica
Farmacia Magistral Alopatica

Fisiologia do Exercicio

Gest&do Farmacéutica

Metodologias Ativas

Praticas Cognitivo-Comportamentais
Psicomotricidade

Saude Coletiva

Sociabilidade, Trabalho e Politicas Publicas

Treinamento e Técnico Desportivo

Cursos Técnicos — FEF

Técnico em Enfermagem
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e Técnico em Estética
e Técnico em Radiologia
e Técnico em Seguranga do Trabalho
Essas instituicbes funcionam como pilares para a qualificagdo da forca de
trabalho em saude, assegurando formacgao inicial e educagéo continuada, além de
possibilitar maior oferta de servigos especializados a comunidade.
Os cenarios do SUS municipal para a realizagdo de visitas técnicas, aulas
praticas, estagios supervisionados/Internatos, realizagdo do projeto de extensao
universitaria, projeto de pesquisas de iniciagao cientifica, p6s-graduagao latu sensu e

strictos sensu, projeto de atividades complementares, entre outras modalidades

académicas de ensino, pesquisa e extensao.

Parcerias firmadas com universidade Brasil (UB) e a Fundagao
Educacional de Fernandépolis (FEF):

O municipio mantém cooperagao estratégica com as instituicbes de ensino
superior, buscando integrar ensino, servigo e comunidade, de acordo com Diretrizes
Curriculares Nacionais de formagdo em saude. Entre as principais parcerias
destacam-se:

COAPES (Contrato Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude):
Implantado desde 2015, fortalece a integragao ensino-servigco no SUS, ofertando os
campos de pratica, estagios supervisionados e projetos de pesquisa aplicada com
énfase na Atencdo Primaria a Saude. O COAPES é um instrumento formal de
pactuacgao entre gestores do SUS (municipio, estado, Unido) e instituicdes de ensino
(técnico, graduacao e residéncia) com a finalidade de ordenar a integragao ensino—
servigo—comunidade, garantindo que as atividades de formagao em saude ocorram
de forma planejada, ética e alinhada as necessidades do SUS.

Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.127, de 4 de agosto de 2015

O municipio adere as diretrizes da Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.127/2015, que institui o Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino—Saude
(COAPES), como estratégia de fortalecimento da integragdo ensino—servigo no
ambito do SUS.

Clinicas Integradas de Saude da FEF: Acordo de cooperagao que viabiliza a
utilizacao das instalagdes da Clinicas Integradas de Saude, ampliando o atendimento

nas areas de fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia para a populagdo de
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Fernandopolis, sob supervisdo académica e docente.
Programa PMAE (Programa Mais Acesso a Especialidades) — Universidade
Brasil (2025): Parceria que garante a utilizagao da Policlinica da Universidade Brasil,
com ampliacdo da oferta de consultas e exames de alta complexidade em
especialidades como Cardiologia, Ortopedia, Oncologia, Otorrinolaringologia e
Oftalmologia, contribuindo para a reducgao de filas e a qualificagao do atendimento.
Impactos esperados das parcerias (2026—2029)
e Fortalecimento da Atencdo Primaria: ampliacdo da resolutividade e
acesso as especialidades;
e Formacgado e Qualificagdo Profissional: manutencdo de campos de
pratica e programas de educagao continuada;
e Pesquisa e Inovacdo: estimulo ao desenvolvimento de estudos
aplicados as necessidades locais de saude;
e Otimizacdo de Recursos: compartiihamento de estruturas fisicas,

recursos humanos e financeiros, favorecendo a eficiéncia na gestao.

Estagios CIEE no Municipio de Fernandoépolis:

O Centro de Integragao Empresa-Escola (CIEE) ¢ a instituicao responsavel
por intermediar vagas de estagio entre estudantes e 6rgaos publicos ou empresas,
atuando como parceiro da Prefeitura e outras entidades para fomentar a insercéo do
jovem no mercado de trabalho. Em Fernandépolis, os processos seletivos
organizados pelo CIEE tém ocorrido regularmente, com formacao de cadastro
reserva para vagas de estagio — ou seja, os candidatos classificados ficam em lista
de espera e sdo convocados conforme surgem oportunidades nas areas

correspondentes.

Beneficios e organizagao:

e O estagio é regulamentado pela Lei do Estagio (Lei n° 11.788/2008) e
supervisionado pelo CIEE, garantindo acordo entre estudante, instituicdo de
ensino e unidade concedente.

e Geralmente ha bolsa-auxilio e auxilio-transporte, conforme especificado nos
editais (por exemplo, em selecdo para ensino superior na Prefeitura houve

valores definidos para diferentes jornadas).
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Vulnerabilidade Social e Rede de Prote¢ao Social no Municipio

A vulnerabilidade social em Fernanddpolis permanece como um dos principais
determinantes da saude, exigindo politicas integradas entre assisténcia, saude,
educacao e demais areas.

Em julho de 2025, o municipio contabilizava 9.010 familias cadastradas no
Cadastro Unico (CadUnico), o que representa aproximadamente 20.496 pessoas.
Destas, 31% das familias (2.805) encontram-se em situagéo de pobreza, 21% (1.894)
em condi¢ao de baixa renda, enquanto 48% (4.311) estdo acima de 2 salario minimo.
Entre os individuos, a distribuicdo segue proporcional: 33% (6.694) em situagdo de
pobreza, 27% (5.441) em baixa renda e 41% (8.361) acima de "2 salario minimo.

A analise por faixa etaria demonstra que a maior concentragdo de pessoas
cadastradas esta entre 7 e 15 anos (16,5%) e acima de 65 anos (14,3%), indicando
tanto a relevancia das politicas voltadas a infancia e adolescéncia, quanto o desafio
de atender uma populagao idosa crescente e frequentemente dependente da rede
publica. Observa-se ainda predominancia do publico feminino (58,2%), especialmente
em faixas de idade economicamente ativas (25 a 44 anos), o que reforca a
feminizagc&o da pobreza e a necessidade de politicas de equidade de género.

A taxa de atualizagdo cadastral, de 71% no total das familias e 84% entre
aquelas até %2 salario minimo, demonstra esforco do municipio na manutengao da
qualidade das informacgdes, elemento fundamental para a focalizacao e a efetividade
das politicas publicas.

Nota explicativa: A classificacdo das familias no Cadastro Unico considera a
renda familiar mensal per capita. Sao consideradas em situacdo de pobreza aquelas
com renda per capita de até R$ 218,00; em condigdo de baixa renda, as familias com
renda acima desse valor e até 2 salario minimo; e acima de 2 salario minimo, aquelas
com renda superior a esse patamar, embora ainda cadastradas para fins de acesso a
politicas publicas especificas.

Estrutura da Assisténcia Social em Fernandoépolis

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania € o érgao responsavel
pela gestao plena da Politica de Assisténcia Social, executando programas, servigos
e projetos em articulagdo com as demais politicas publicas e com as organizag¢des da
sociedade civil. A miss&o é garantir prote¢ao social, preveng¢ao de vulnerabilidades e
promoc¢ao da cidadania as familias e individuos em situagéo de risco ou violagéo de

direitos.
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A politica é orientada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
organiza a oferta em niveis de complexidade:

Protecdo Social Basica: agdes preventivas, como o Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) e a atencdo domiciliar para pessoas idosas e com deficiéncia,
ofertados nos Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e por Organizacdes
da Sociedade Civil (OSCs) parceiras.

Protecdo Social Especial de Média Complexidade: servigos ofertados no
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), como o Servigo
de Protegdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), o
acompanhamento de adolescentes em medidas socioeducativas e o atendimento a
vitimas de violacao de direitos.

Protecao Social Especial de Alta Complexidade: servicos de acolhimento
institucional para criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia,
realizados em parceria com OSCs habilitadas.

Unidades de Atendimento Municipais

e CRAS | —Vida Nova (Jd. do Trevo)

e CRAS Il — Recanto dos Oitis (Jd. Iguatemy)

e CRAS Illl - Bem Viver (CDHU Albino Mininel)

e CRAS IV — Nova Era (Vila Regina)

e CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Jd.
Santa Rita)

e Centro Dia do Idoso “Anna Colli Pessutto” (Jd. Santa Rita)

e Central do Cadastro Unico (Paco Municipal — Jd. Santa Rita)

e Conselho Tutelar (Av. Geraldo Roquete, 774 — Coester)

Essas unidades sao responsaveis pela execucdo direta de servigos
socioassistenciais, garantindo acolhimento, escuta qualificada, encaminhamentos e a
integracdo com as demais politicas publicas.

Parcerias e Rede Complementar

A rede socioassistencial local é fortalecida por parcerias com Organizagdes da
Sociedade Civil (OSCs), regidas pelo Marco Regulatério das Organizagbes da
Sociedade Civil (Lei n°® 13.019/2014). Em 2025, Fernandopolis firmou 16 termos de
colaboragéao e fomento, abrangendo desde o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento

de vinculos (SCFV) para criangas, adolescentes e idosos até servigos especializados
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como acolhimento institucional (ILPI, residéncia inclusiva e casas de acolhida).
Destacam-se parcerias com a APAE, o Lar Meimei, o Projeto Girassol, a UNATI e a
Associacdo Assistencial Nosso Lar, totalizando investimentos superiores a R$ 7
milhdes anuais.

Conclusao

Os dados atualizados do CadUnico e a estrutura consolidada do SUAS em
Fernandopolis evidenciam tanto avangos na gestdo e na integragcao de servicos,
quanto desafios persistentes na reducdo da pobreza, no enfrentamento das
desigualdades de género, na atengao a infancia e juventude e no cuidado com a

populacao idosa.

Grafico 48 — Familias cadastradas no CadUnico em Fernanddpolis em julho
de 2025.
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Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Fernandopolis, 2025.
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Grafico 49 — Piramide etaria dos municipes de Fernandopolis cadastrados no

CadUnico.
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Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Fernanddpolis, 2025.

Grafico 50 — Evolugdo do numero de municipes de Fernanddpolis
cadastrados no CadUnico entre os anos 2012 e 2024.
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Vulnerabilidade Social e Determinantes Sociais da Saude em
Fernandoépolis

A analise da vulnerabilidade social em Fernanddpolis, com base nos dados do
Cadastro Unico (julho/2025), revela um quadro complexo e desafiador, que impacta
diretamente a organizagao da rede de saude e assisténcia social do municipio.

Perfil das Familias e Pessoas Cadastradas

Em julho de 2025, o municipio contava com 9.010 familias (20.496 pessoas)
cadastradas. Deste total, 31% encontram-se em situacdo de pobreza, 21% sao de
baixa renda e 48% estao acima de % salario minimo. A elevada proporgao de familias
em condicdo de vulnerabilidade demonstra a centralidade das politicas de
transferéncia de renda, assisténcia social e saude para garantir protegado social e
reduzir desigualdades.

A pirdmide etaria dos cadastrados evidencia concentragdo significativa em
criangas e adolescentes (27,7%) e idosos acima de 65 anos (14,3%), reforcando a
necessidade de politicas publicas voltadas tanto para a infancia (educagao, saude
preventiva, protecdo social) quanto para o envelhecimento digno (atengédo basica,
cuidados prolongados, ILPIs e Centro Dia). Além disso, nota-se predominancia
feminina (58,2%), sobretudo em faixas economicamente ativas (25 a 44 anos),
refletindo a feminizagdo da pobreza e a sobrecarga das mulheres como principais
responsaveis familiares.

Evolugao Historica

A série historica (2012-2025) demonstra tendéncia de crescimento continuo
das familias cadastradas, intensificado apds 2020 em fungao da crise socioeconémica
agravada pela pandemia de COVID-19. Embora o pico tenha ocorrido em 2023,
observa-se uma estabilizagdo em 2024-2025, ainda em patamar elevado, com mais
de 9 mil familias registradas. Esse comportamento indica que as vulnerabilidades
sociais, mesmo apds a retomada econdmica, permanecem estruturalmente
enraizadas no territério municipal.

Implicagdes para Saude e Politicas Intersetoriais

Os dados do CadUnico reforgam que a satde ndo pode ser analisada de forma
isolada, mas como resultado das condi¢gdes sociais e econémicas da populagédo. As
principais implicagdes s&o:

e Atencado Primaria a Saude (APS): necessidade de ampliar a cobertura

143



da Estratégia Saude da Familia em territérios com maior concentragao de familias
vulneraveis, garantindo acompanhamento integral e prevencéo de agravos.

e Infancia e Juventude: politicas integradas de saude, educacédo e
assisténcia social sdo estratégicas para combater a pobreza intergeracional e
reduzir riscos de evasao escolar, violéncia e uso de drogas.

e Saude da Mulher: diante da predominéancia feminina entre responsaveis
familiares, torna-se imprescindivel fortalecer agdes de saude da mulher,
planejamento reprodutivo, pré-natal qualificado e apoio psicossocial.

e Envelhecimento e Doencgas Crbnicas: o crescimento da populacéo idosa
em situacao de vulnerabilidade exige fortalecimento da atengao especializada e
integracdo com servigos socioassistenciais (ILPls, Centro Dia, atendimento
domiciliar).

e Intersetorialidade e SUAS: a rede socioassistencial (CRAS, CREAS,
OSCs parceiras) € pega-chave na mitigacao dos determinantes sociais da saude.
Parcerias com o SUAS, programas de transferéncia de renda e servigos de
convivéncia devem ser articulados com a rede SUS, potencializando resultados.

Conclusao

O retrato da vulnerabilidade social em Fernanddpolis evidencia que mais de
50% das familias cadastradas sobrevivem com até "% salario minimo per capita, o que
impacta diretamente os indicadores de saude e qualidade de vida. O enfrentamento
dessas desigualdades requer politicas publicas integradas, planejamento intersetorial
e fortalecimento da rede socioassistencial e de saude, garantindo protegao social e a

efetivacado do direito a saude e a cidadania.
Aspectos Gerais do Transporte no Municipio

O transporte urbano em Fernandopolis apresenta forte expansdao e
diversificagao da frota de veiculos, acompanhando a tendéncia estadual e nacional.
Segundo dados do Ministério dos Transportes/Senatran (junho/2025), a frota

registrada no municipio &€ de 69.297 veiculos, distribuidos em diferentes categorias.

Os automoveis representam a maior parte da frota, com 33.595 unidades
(48,47%), seguidos por motocicletas (14.396 unidades — 20,77%) e motonetas
(6.352 unidades — 9,16%). Observa-se que as motonetas tiveram crescimento de

16,23% em relagdo a 2021, configurando um importante fator de risco, uma vez que
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veiculos de duas rodas apresentam maior vulnerabilidade em acidentes de transito.
Os demais tipos de veiculos (caminhdes, 6nibus, utilitarios e tratores) somam 14.954
unidades (21,6%).

Tabela 35 — Frota do municipio de Fernandopolis por tipo de veiculo, junho/2025.

Tipo de Veiculo Quantidade % sobre o total
Automovel 33.595 48,47%
Motocicleta 14.396 20,77%
Motoneta 6.352 9,16%

Outros veiculos (Camionetas,
. _ 14.954 21,60%
Caminhoes, 6nibus)
Total 69.297 100%

Fonte: Ministério dos Transportes, 2025.

Evolugao histérica

De acordo com o IBGE (2006-2024), a frota de automoveis em Fernandépolis
cresceu de forma continua ao longo das ultimas duas décadas. Em 2006, o municipio
registrava cerca de 15 mil automodveis, passando para 35 mil em 2024,
representando um crescimento de aproximadamente 130% no periodo. O grafico
evidencia que, embora o ritmo de crescimento tenha sido mais acelerado entre 2006
e 2014, a expanséao da frota se manteve constante nos anos seguintes, refletindo o
aumento do acesso ao crédito, a urbanizacao e a centralidade do transporte individual

No municipio.
Implicagbes para a saude publica:

O crescimento da frota de veiculos, em especial motocicletas e motonetas,
impacta diretamente a saude da populacdo. A expansdo desses modais esta

associada a:

e Aumento da incidéncia de acidentes de transito, muitas vezes com

vitimas graves ou fatais;
e Maior pressdao sobre os servigcos de urgéncia e emergéncia do

municipio;
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e Elevacao dos custos hospitalares e previdenciarios, especialmente
relacionados a traumas ortopédicos e neuroldgicos;
e Contribuicdo para a poluicdao atmosférica e sonora, que afeta a

qualidade de vida urbana.

Esse cenario exige politicas publicas integradas de saude, mobilidade urbana

e seguranga no transito, incluindo:

e Fortalecimento das agdes do Programa Vida no Tréansito;

e Ampliacdo da educagao em saude e seguranga viaria;

e Monitoramento de fatores de risco, como direcao sob efeito de alcool e
excesso de velocidade;

e Investimento em infraestrutura viaria que privilegie a seguranga de

pedestres, ciclistas e motociclistas.

Evolugdo de veiculos tipo automodveis existentes no municipio de

Fernanddpolis, ano 2006 a 2024, segundo dados divulgados pelo IBGE.

Grafico 51 — Evolucdo do numero de veiculos do tipo automével no municipio

de Fernandodpolis entre os anos 2006 e 2024.
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Fonte: IBGE, 2025.
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Grafico 52 — Evolugcado do numero de veiculos do tipo motocicleta no municipio

de Fernandodpolis entre os anos 2006 e 2024.
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Aspectos Gerais da Agropecuaria em Fernandépolis

Uso do Solo e Estrutura Agricola

A agropecuaria em Fernanddpolis mantém papel relevante na configuragao
socioeconémica do municipio, com predominio de areas destinadas a agricultura
temporaria, conforme dados do IBGE (2020). Aproximadamente 39% do solo
municipal é utilizado para lavouras, sendo que 82% desse total corresponde aos
cultivos temporarios, predominantemente cana-de-agucar (100%), e os cultivos
permanentes ocupam apenas 18% da area, voltados principalmente a laranja,
seringueira, mandioca e limao IBGE. Dados de 2015 também confirmam esta
tendéncia, com 14.000 ha dedicados a lavoura temporaria (toda cana-de-agucar)
e 1.851 ha a lavoura permanente Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) File Transfer Protocol (FTP).

Essa preponderancia da agricultura temporaria reflete a vocagao regional por
culturas de cana de agucar, que demandam menos infraestrutura perene e favorecem
uma dinamica de colheita e rotatividade de plantio, mas também evidenciam menor
diversificagao agricola, o que pode ser um ponto de atencédo para estratégias de

sustentabilidade e resiliéncia climatica.
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Pecuaria e Criagao Animal

No que tange a pecuaria (2016), Fernandodpolis destaca-se por concentrar a
maior parte do rebanho de galinaceos na microrregido — sédo 700 mil cabecgas,
representando 90,6% do total regional (1.009.570). A criagcdo bovina, embora
expressiva com 42.230 cabecgas, representa apenas 8,4% da microrregiao (222.774
cabecgas). Outras espécies, como equinos, suinos, caprinos e ovinos, apresentam

participacbes menores.

Essa dindmica indica forte viés para avicultura, com implicagdes diretas na
saude publica e na infraestrutura rural, notadamente em relagdo as exigéncias

sanitarias, manejo de residuos e recursos hidricos.
Implicagoes e Diretrizes para o Plano Municipal de Saude

A estrutura agropecuaria identificada tem impactos multidimensionais que

merecem atengao estratégica no planejamento:

e Riscos ocupacionais e agroambientais: trabalhadores da cana-de-
acucar e da avicultura podem estar expostos a acidentes, contaminagdes por
agrotoxicos e zoonoses, exigindo vigilancia epidemiolégica e agdes preventivas
integradas entre saude, assisténcia social e agricultura.

e Seguranga alimentar e nutricional: a dependéncia da monocultura e a
elevada producgéo de proteina animal colocam o municipio em posi¢do singular
para promover programas nutricionais diversificados e incentivar a agroecologia
local.

e Sustentabilidade e diversificagcao: reduzir a vulnerabilidade
socioambiental pode passar por politicas de incentivo a culturas permanentes
(frutas, mandioca, seringueira) e integracdo lavoura-pecudria, alinhadas a
protocolos biossustentaveis.

e Fortalecimento institucional e de ensino: a cooperagdo com a
Universidade Brasil, no ambito do diagndstico socioeconémico, pode ser
ampliada para apoio técnico em pesquisa aplicada, extensao rural e inovacao

agropecuaria sustentavel.
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Uso do Solo e Estrutura Agricola

A agropecuaria tem papel central na economia de Fernanddpolis e na
microrregiao noroeste paulista. Segundo a Produgao Agricola Municipal - IBGE
(2020), cerca de 39% do territério municipal é utilizado em lavouras, sendo a maior

parte destinada a cultivos temporarios.

Lavoura temporaria: representa 82% da area agricola, com predominio
absoluto da cana-de-agucar (100%), confirmando a vocagao canavieira do municipio

e a dependéncia da monocultura.

Lavoura permanente: corresponde a 18% do uso do solo, destacando-se a

produgao de laranja, seringueira e limao.

Grafico 53 — Uso do solo agricola em Fernandépolis no ano 2020.
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Fonte: IBGE, 2025.

149



Grafico 54 — Rebanhos animais por espécie, em Fernanddpolis, no ano 2016.
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Fonte: IBGE, 2025.

Saude Suplementar no Municipio

No municipio de Fernanddpolis existe uma rede suplementar de
atengdo em saude com numeros expressivos de servigos (clinicas,
consultérios, laboratérios, hospitais, etc.). Do total de habitantes, 18.756
pessoas (26,35%, até Junho/2025) contam com plano de saude para
assisténcia médica, sendo a faixa etaria de 30 a 44 anos de idade com maior
cobertura (25,67%).
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Tabela 36 — Cobertura da saude suplementar, na assisténcia médica,

dos beneficiarios habitantes de Fernanddpolis, por faixa etaria.

Faixa Etaria Assisténcia Médica
TOTAL 18.756
Até 1 ano 217

1 a4 anos 1.167
5 a9anos 1.465
10 a 14 anos 1.194
15 a 19 anos 944
20 a 24 anos 952

25 a 29 anos 1.237
30 a 34 anos 1.513
35 a39 anos 1.680
40 a 44 anos 1.622
45 a 49 anos 1.365
50 a 54 anos 1.070
55 a 59 anos 961

60 a 64 anos 825

65 a 69 anos 727

70 a 74 anos 601

75 a 79 anos 469

80 anos ou mais 747

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2025.

Entretanto, apesar do numero de beneficiarios da rede suplementar, muito
destes também utilizam o SUS, com destaque para os servigos de imunizacéo,
assisténcia farmacéutica, internagdes de alta complexidade como oncologia, terapia
renal substitutiva, além dos processos judiciais para aquisicdo de orteses, proteses,

meios de locomocgao, medicamentos e fraldas.
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Tabela 37 — Cobertura da saude suplementar, na assisténcia médica,

dos beneficiarios habitantes de Fernanddpolis, por faixa etaria e sexo.

Assisténcia
Faixa Etaria Masculino Feminino
Médica
TOTAL 8.649 10.107 18.756
Até 1 ano 104 113 217
1 a4 anos 579 588 1.167
5 a9 anos 748 717 1.465
10 a 14 anos 610 584 1.194
15 a 19 anos 473 471 944
20 a 24 anos 479 473 952
25 a 29 anos 552 685 1.237
30 a 34 anos 621 892 1.513
35 a 39 anos 727 953 1.680
40 a 44 anos 740 882 1.622
45 a 49 anos 644 721 1.365
50 a 54 anos 479 591 1.070
55 a 59 anos 459 502 961
60 a 64 anos 363 462 825
65 a 69 anos 318 409 727
70 a 74 anos 268 333 601
75 a 79 anos 195 274 469
80 anos ou mais 290 457 747

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2025.

O municipio de Fernandodpolis apresenta uma rede suplementar de saude
consolidada, composta por clinicas médicas, consultorios, laboratorios de diagnostico
e hospitais privados. Até junho de 2025, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), 18.756 habitantes dispunham de plano de saude médico-
hospitalar, o que corresponde a 26,35% da populacdo municipal. Esse indice esta
acima da média nacional (cerca de 24,6%) e proxima da média estadual paulista
(27,8%), indicando relativa capacidade de acesso da populagédo local a servigos

privados de saude.
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Cobertura por faixa etaria:

A analise etaria revela que a maior cobertura se concentra entre 30 e 44 anos,
faixa populacional economicamente ativa, responsavel por 25,67% dos vinculos de
beneficiarios. Esse dado reflete a associagao entre o acesso a saude suplementar e
o0 mercado de trabalho formal, ja que grande parte dos planos é contratada por
empregadores.

No extremo oposto, a cobertura entre idosos (65 anos ou mais) é
proporcionalmente menor (3.070 beneficiarios, 16,4% do total), o que evidencia
desafios de manutencao de planos em razdo dos custos mais elevados nessa faixa
etaria. Esse cenario reforca a dependéncia dessa populacdo em relagao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente em servigos de alta complexidade e terapias
continuadas.

Diferengas por sexo:

Entre os beneficiarios, ha predominio do sexo feminino (10.107; 53,9%) em
relacdo ao masculino (8.649; 46,1%). Essa diferenca é consistente com a tendéncia
nacional, atribuida a maior utilizacido de servigos de saude pelas mulheres e a politicas
de saude suplementar vinculadas a empregadores nos setores de comércio e
servicos, onde a participacao feminina é significativa.

Relagdao com o SUS:

Apesar da expressiva cobertura da saude suplementar, observa-se uso
recorrente do SUS pelos beneficiarios, especialmente em areas estratégicas:

e Imunizagado: todos os grupos etarios dependem do Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI), pouco presente na saude suplementar.

e Assisténcia farmacéutica: acesso a medicamentos padronizados na
RENAME e programas estratégicos do SUS (hipertensédo arterial sistémica,
diabete de mellitus, tuberculose, HIV/AIDS, entre outros).

e Internagdes de alta complexidade: oncologia, terapia renal substitutiva e
cirurgias de alto custo continuam sendo maijoritariamente realizadas no SUS,
devido a rede publica e contratualizagdes regionais.

e Judicializagcdo da saude: crescente demanda judicial para fornecimento
de orteses, proteses, meios de locomogao, medicamentos ndo padronizados e

insumos (como fraldas geriatricas).
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Implicagoes para o PMS 2026-2029:
A coexisténcia da saude suplementar e do SUS em Fernandépolis demanda
uma abordagem integrada:

e Integracdo regulatdria: fortalecimento das parcerias entre Secretaria
Municipal de Saude e operadoras locais, de modo a evitar duplicidade de servigos
e otimizar recursos.

e Planejamento em imunizagao e assisténcia farmacéutica: dimensionar
estoques e logistica de insumos considerando também os beneficiarios da rede
privada que utilizam obrigatoriamente o SUS.

e Atencdo ao idoso: ampliar a rede publica de atencdo especializada,
considerando que parte expressiva da populagdo idosa, mesmo com plano,
depende do SUS para terapias de alto custo.

e Monitoramento da judicializag&o: aprimorar protocolos municipais de
fornecimento de medicamentos e insumos para mitigar a sobrecarga

administrativa e financeira gerada por ag¢des judiciais.

CARACTERIZAGAO DA REDE DE SAUDE NO MUNICIPIO:

Atencao Primaria a Saude em Fernandépolis:

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do SUS,
reconhecida como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencgao a
Saude (RAS). Em Fernandopolis, a APS tem se consolidado como espago privilegiado
de escuta, acolhimento e acompanhamento longitudinal, organizando fluxos
assistenciais e garantindo a integralidade do cuidado conforme as diretrizes do

Ministério da Saude.

Atualmente, o municipio dispde de 25 Equipes de Saude da Familia (ESF)
distribuidas em 18 Unidades Basicas de Saude (UBS) sendo uma delas no Distrito
da Brasitania, localizada a 20 km da sede, assegurando, cobertura de 100% da
populagdo. Essas equipes atuam de forma multiprofissional, apoiadas por
profissionais de duas equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Basica (e-Multi), que sucedeu o antigo NASF, ofertando apoio matricial em areas

estratégicas como saude mental, nutrigao, fisioterapia, farmacia e educacao fisica.
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Saude Bucal na APS

A rede de Atencao a Saude Bucal esta estruturada em 18 Equipes de Saude

Bucal (eSB) vinculadas as ESF e homologadas junto ao Ministério da Saude.

O municipio também dispde de um Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), tipo ll, que oferece diagndstico oral, cirurgia, periodontia, endodontia, atencao
a pacientes com necessidades especiais e odontopediatria, além do Laboratério
Regional de Prétese Dentaria (LRPD). No CADIP (Centro de Atendimento a
Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias), ha ainda uma equipe de Saude Bucal

que atua 15h semanais, reforcando a integragao entre APS e servigos especializados.

Essa organizagao fortalece o papel da APS como ordenadora da rede,
garantindo a continuidade do cuidado, a articulagdo com servigcos de média e alta

complexidade e a integralidade das a¢des em saude.
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Quadro 1 — Lista de Unidades Basicas de Saude do municipio de Fernanddpolis.

UBS (Unidade Basica de Saude) CNES
UBS André Malavazzi — CECAP 3945960
UBS Antbnio Modesto da Silva — Uirapuru 5657857
UBS Anténio Pivato — Jardim Paulista 6544894
UBS Anténio Santilho — COHAB 2053896
UBS Carlos Gandolfi — Jardim Ipanema 2076438
UBS Dionisio Pereira Marques — Santa Barbara 5522331
UBS Dr. Adhemar Monteiro Pacheco — Parque Universitario 9812741
UBS Dr. Alexandre Zilenovski — Brasilandia 2044048
UBS Dr. Ecio Vidotti — Vila Regina 5212030
UBS Dr. José Ferreira Maia — Rosa Amarela 7948220
UBS Dr. Paulo Sano — Albino Mininelli (Paulo Sano) 3945987
UBS Dr. Waltrudes Baraldi — Planalto 2053853
UBS Heitor Maldonado — Araguaia 2716429
UBS Joao Garcia Pelayo — Distrito de Brasitania 2061805
UBS José V. Mendoncga Filho — Guanabara 2059428
UBS Ameérico Possari — Jardim Paraiso 5659523
UBS Pastor Marcelino Deungaro — Rio Grande 7986580
UBS Dr. Antdnio Milton Zambom — CAIC 2076446

Redes de Atencao a Saude (RAS) e o Fluxo Municipal de Acesso a Saude:

O fluxo de acesso a saude no municipio de Fernanddpolis esta estruturado com

base nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Objetivos das RAS

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 define as

RAS como arranjos organizativos de acdes e servigcos de saude, de diferentes
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densidades tecnoldgicas, integrados por sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, que visam garantir a integralidade do cuidado. Essa estruturacdo busca
superar a fragmentagdo da atengcdo a saude e consolidar os principios de

universalidade, integralidade e equidade do SUS.

Um sistema organizado com base na Atengdo Primaria a Saude (APS) deve
garantir cobertura e acesso universal, promover equidade, oferecer atencéo integral,
integrada e continua, com énfase na prevengao, promog¢ao e primeiro contato do

usuario com o sistema, tendo como base as familias e comunidades.
Estrutura das RAS e Redes Tematicas:
As RAS podem estruturar-se por meio de redes tematicas, tais como:

e Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE);
e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);
e Rede de Atencdo Materno-Infantil, anteriormente chamada de Rede

Cegonha, atualmente em processo de substituicdo pela Rede Alyne.

Essas redes contam com normatizacdes especificas e incentivos financeiros,
inserindo-se nas redes regionais e articulando os pontos de atencdo, de forma a
promover processos integrados de acolhimento, educacao permanente, informacao e

regulacédo, em interacdo com a APS.
Atualizagao: Da Rede Cegonha para a Rede Alyne:

O municipio de Fernandopolis estd em processo de transicao da antiga Rede

Cegonha para a Rede Alyne, lancada pelo Governo Federal em 2024.

A Rede Alyne amplia e qualifica o cuidado materno-infantil, com as seguintes

metas:

e Reduzir a mortalidade materna em 25% até 2027, com destaque para a
reducéo em 50% da mortalidade materna entre mulheres negras;
e Reforcar o financiamento do pré-natal, aumentando o repasse de R$ 55

para R$ 144 por gestante/més;
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e Expandir a infraestrutura no ambito da implantacdo da Rede Alyne,

contemplando a ampliagdo de leitos canguru, o fortalecimento e incentivo aos

bancos de leite humano, a incorporagcdo de novos exames e a ampliacdo da

cobertura da atengao neonatal.

e Garantir transporte 24 horas, com custeio de ambuléancias equipadas e

equipes especializadas para assegurar acesso regulado e seguro;

e Enfrentar desigualdades estruturais, combatendo o racismo institucional

e promovendo equidade no cuidado materno.

A rede recebeu esse nome em homenagem a Alyne Pimentel, mulher negra

vitima de negligéncia obstétrica, em 2002, tornando-se simbolo da luta por justica e

igualdade na saude materna.

Quadro 2 — Comparativo entre a Rede Cegonha e a Rede Alyne.

Aspecto

Rede Cegonha (2011)

Rede Alyne (2024)

Ambito de atuacéo

Atencao materno-infantil
(pré-natal, parto, puerpério
e primeiros 2 anos de

vida).

Atencdo materno-infantil ampliada,

com foco em equidade racial,
humanizacao e redugao das

desigualdades.

Financiamento

Recursos voltados a
exames, leitos e

transporte basico.

Aumento expressivo dos
repasses: pré-natal, leitos
canguru, bancos de leite e

transporte 24h.

Engajamento social

Base em direitos
humanos, diversidade e

planejamento reprodutivo.

Enfase no combate ao racismo
estrutural e institucional,
priorizando a saude da mulher

negra.

Infraestrutura e

regulacao

Organizagao de servigos
basicos de pré-natal, parto

€ puerpério.

regulacdo mais eficaz e integragao

Infraestrutura expandida,

plena com a APS.

Fonte: Ministério da Saude, 2025.
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Atencao Primaria como Porta de Entrada (ESF)

O acesso no municipio acontece via Estratégia Saude da Familia (ESF).
Fernanddpolis possui cobertura de 100% das ESF, responsaveis por resolver cerca
de 85% das demandas de saude local — o restante é encaminhado para média e alta

complexidade.
Prestadores de Média Complexidade em Fernandépolis:

e CISARF (Consércio Intermunicipal) da Regidao de Saude de
Fernandoépolis : coordena consultas em psiquiatria, angiologia e nefrologia,
exames de ultrassom, além de realizar a gestao de recursos humanos do SAMU,
UPA,CAPS AD e parcial do CAPS II.

e ARE (Ambulatério Regional de Especialidades): municipalizado, com
especialistas em cardiologia e hematologia.

e Fundacao Educacional de Fernandépolis: realiza atendimento nas
areas de: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e nutricdo mediante.

e Hospital Pio XIl (Fernandépolis): sob gestdo municipal, atende
multiplos municipios com servigos como mamografia e colposcopia; entre outros.

e CADIP (Centro de Atencdao as Doencgas Infectocontagiosas e
Parasitarias): € uma unidade de referéncia regional vinculada a Secretaria
Municipal de Saude que realiza atendimento especializado em doencgas
infectocontagiosas e parasitarias. O CADIP atende a populagdo mediante
agendamento pelo sistema CROSS, oferecendo consultas com infectologistas e
servigos clinicos direcionados ao diagnostico, acompanhamento e tratamento de
doengas como hanseniase, HIV/Aids, hepatites virais e outras infec¢ées. O
centro dispde de equipe médica com infectologistas, entre eles o Dr. Marcio César
Reino Gaggini, e outros profissionais da saude capacitados para diagnéstico e
manejo clinico desses agravos

e Universidade Brasil (Policlinica e Ambulatério Por do Sol): integra a
rede de atencdo a saude do municipio como importante prestadora de servigos
ambulatoriais especializados, atuando em parceria com a Santa Casa. Oferece
consultas clinicas e cirurgicas em diversas especialidades, contribuindo para a
ampliacdo da oferta de atencdo especializada e para a redugao da demanda

reprimida. Destaca-se pela execucado de OCls (Ofertas de Cuidados Integrados)
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nas areas de ortopedia e cardiologia, fortalecendo a organizagcdo da Rede de
Atencdo a Saude. A unidade dispbe ainda de servigos de apoio diagndstico e
terapéutico, com realizagdo de exames como radiografia (raio-X), tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, entre outros, assegurando suporte
diagnéstico as linhas de cuidado prioritarias. Ademais, atua como campo de
ensino e pratica supervisionada, promovendo a integragdo ensino-servigco e
contribuindo para a qualificagao da assisténcia prestada no ambito do SUS.

e AME Fernandépolis (estadual): com especialidades médicas e
exames diversos, incluindo endocrinologia, ortopedia e ultrassonografia. Também
sao prestadores os AMEs de Votuporanga, Jales e Sao José do Rio Preto com a
oferta de varias especialidades médicas, outros profissionais de nivel superior,
exames laboratoriais, de raioimagens e cirurgias.

e Lucy Montoro de Fernandépolis (estadual): atende reabilitagdo via
CROSS, atendendo varias CIR.

e Santa Casa de Misericordia de Fernandépolis: via contratualizagcao
com o Estado, oferece ortopedia, nefrologia e exames como ressonancia
magneética, colonoscopia e densitometria 6ssea, entre outros.

e Referéncias regionais: Instituto dos Olhos de Cardoso, Santa Casa de
Jales, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto (alta complexidade) ICA
(Instituto do Cancer do Hospital de Base). O Pio Xl (Hospital do Amor) de Barretos
e de Jales também realizam quimioterapia, radioterapia e diagnéstico oncoldgico,
regulados via SIRESP.

Regulagdo e Gestao da Demanda:

Com o fortalecimento da APS, observou-se queda nas demandas por
especialistas. O municipio possui uma equipe de regulacdo APS « Média e Alta
Complexidade com mais de uma década de atuagdo, responsavel por otimizar
recursos, evitar desperdicios de cotas, cumprir protocolos e pleitear o maximo de

recursos para os municipes.
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Situagao Atual da Demanda Reprimida:

Principais tempos de espera estimados:

e Fisioterapia geral: 3.400 pacientes / 2 anos

e Neurologia: 1.875 pacientes / 2 anos

e Psicologia: 900 pacientes / 1 ano e 3 meses

e Cardiologia: 400 pacientes / 4 meses

e Dermatologia: 696 pacientes / 1 ano

e Oftalmologia (refragcao): 612 pacientes / 6 meses

e Urologia: 500 pacientes / 9 meses

e Ressonancia: 150 pacientes / 9 meses

e Nutricdo: 215 pacientes / 5 meses

e Pequenas cirurgias: 380 pacientes / 1 ano

e Terapia ocupacional: 160 pacientes — sem profissional disponivel
e OQOutras especialidades seguem o mesmo padrdao de filas, sendo

reguladas via CROSS ou SIRESP, de acordo com protocolos estaduais.

Atencao Especializada Ambulatorial:

A Atencao Especializada Ambulatorial atua como complemento a APS,
promovendo continuidade diagndstica e assistencial. Apoiada por estratégias como
consultorias, interconsultas e teleconsultas, busca ampliar a resolutividade da APS. O
acesso ocorre pela Central de Regulagao, com critérios epidemiolégicos e de custo-

efetividade.

Regulacao via CROSS e SIRESP:

O acesso aos servicos de média e alta complexidade no SUS é
operacionalizado por meio de sistemas informatizados de regulagao, que asseguram
critérios técnicos e equitativos para a utilizagdo da rede regionalizada. Em

Fernanddpolis, destacam-se dois instrumentos:

CROSS - Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude: sistema
estadual de S&do Paulo que organiza e regula o acesso a consultas, exames, cirurgias

e leitos hospitalares. As solicitagdes séo oriundas das unidades de saude, validadas
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com base em protocolos clinicos e priorizadas segundo critérios epidemioldgicos e de
gravidade. O CROSS permite a distribuicdo equitativa das vagas, evitando

duplicidades e ampliando a transparéncia.

SIRESP - Sistema Regional de Saude Publica: ferramenta utilizada em
ambito regional, especialmente para oncologia, procedimentos de alta complexidade
e exames especificos. Sua logica é semelhante a do CROSS, mas com foco em
referéncias intermunicipais e regionais. O SIRESP organiza as filas de espera
conforme pactuagdes das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e protocolos
nacionais de acesso, garantindo que pacientes sejam encaminhados para unidades
habilitadas (ex.: Pio XII de Barreto e Jales, Hospital de Base de S&o José do Rio
Preto).

Regras principais dos sistemas de regulacao:

e Insercdo obrigatéria das solicitagbes pelas equipes da APS ou pelos
servicos de referéncia credenciados;

e Avaliacao de prioridade conforme classificagcdo de risco e protocolos
clinicos;

e Encaminhamento apenas para servigos habilitados e contratualizados;

e Acompanhamento do paciente durante todo o fluxo regulado;

e Monitoramento de absenteismo, com possibilidade de reorganizacao
das filas para otimizagao das vagas;

e Transparéncia dos dados, permitindo gestao regional integrada.

Esses sistemas sao fundamentais para a garantia da integralidade do
cuidado, evitando distorgdes no acesso e assegurando que a rede funcione de forma

articulada, eficiente e equanime.
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Quadro 3 — Prestadores Municipais de Média Complexidade oferecidos no Municipio

de Fernadodpolis:

Regidao de Saude de

Fernandoépolis

Prestador Servigos Ofertados Regulagao
CISARF - ConsoércioConsultas (psiquiatria, angiologia,
Intermunicipal da|nefrologia); exames (ultrassom);|CROSS / pactuagéao

administragao dos recursos humandos do
SAMU, CAPS AD e UPA intermunicipal

regional

ARE - Ambulatério
Regional de

Especialidades

Consultas em cardiologia e hematologia

Agendamento

municipal

Fundacgao
Educacional de

Fernandopolis

Terapias: fisioterapia, fonoaudiologia,

psicologia, nutricdo

Contrato municipal

Pio Xill

Fernandopolis

Hospital

Mamografia, colposcopia, diagndstico

oncoldgico inicial

CROSS / SIRESP

CADIP - Centro de
Atencao as Doengas
Infectocontagiosas

e Parasitarias

Consultas em infectologia (2 médicos);
HIV/IST; de

diagnostico de hanseniase, tuberculose,

protocolos exames

hepatites virais, entre outros.

CROSS

Universidade Brasil
(Policlinica e
ambulatorial Por do

Sol)

Consultas clinicas (pediatria, gineco-

obstetricia, cardio, neuro, reumato,

endocrino, ortopedia, otorrino,

psiquiatria); cirurgias eletivas (geral,

ginecoldgica, uroldgica, pequenas

cirurgias); exames (tomografia)

CROSS / pactuacéao

com Santa Casa

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis, 2025.
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Quadro 4 — Prestadores Regionais de Alta Complexidade:

Prestador Servigos Ofertados Regulagao
Consultas (cardiologia, endocrinologia,
AME . _ .
ortopedia, reumatologia, dermatologia,
Fernandépolis . _ o CROSS
nefrologia, neurologia pediatrica,
(Estadual) . . .
oftalmologia e retina); exames (raio-X, USG)
Lucy Montoro —
Reabilitacao fisica de média e alta
Fernandépolis . CROSS
complexidade
(Estadual)
Consultas (ortopedia, nefrologia); exames
Santa Casa de . . _
(ressonancia magnética, endoscopia,
Misericérdia de . . . CROSS
colonoscopia, densitometria 0ssea,
Fernandépolis _ _
ecocardiograma, RX, tomografia)
Oftalmologia (consulta geral, retina,
Instituto dos glaucoma, catarata, pterigio, campimetria,
CROSS
Olhos de Cardoso | laser); dispensagao de medicamentos de
alto custo para glaucoma
Santa Casa de
Cirurgias de catarata, consultas de refragao CROSS
Jales
Santa Casa de L .
Ambulatério cirurgico de urologia CROSS
Nhandeara
Hospital de Base Alta complexidade: oncologia, cirurgia
de Sao José do | cardiovascular, neurocirurgia, hematologia, SIRESP
Rio Preto (HB) pediatria especializada, transplantes
Instituto do _ o . _ _
) Oncologia (quimioterapia, radioterapia,
Céncer do HB o _ SIRESP
subespecialidades oncoldgicas)
(ICA)
Pio XIl — Unidade Oncologia: quimioterapia, radioterapia,
_ _ o . SIRESP
Jales diagndstico; cirurgias oncoldgicas

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis, 2025.
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Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Fernandopolis, 2025.

Quadro 5 — Maiores tempos de espera para consultas meédicas
especializadas, em Fernandopolis, no ano de 2025.

Especialidade / Tempo de
N° Pacientes
Exame Espera
Fisioterapia geral 3.400 2 anos
Neurologia 1.875 2 anos
Psicologia 900 1 ano e 3 meses
Dermatologia 696 1 ano
Cardiologia 400 4 meses
Oftalmologia —
612 6 meses
Refragao
Urologia 500 9 meses
Nutricao 215 5 meses
Pequenas cirurgias 380 1 ano
Ressonancia 150 9 meses
Terapia
160 Sem profissional
Ocupacional
(Alergologia, Endoscopia, Espirometria,
Variavel entre 3
Outras Gastroenterologia, Holter, Mastologia,

meses e 2 anos
MAPA etc.)

Saude da Pessoa com Deficiéncia:

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia (PcD) em Fernanddpolis, assim
como em grande parte do Brasil, ainda enfrenta desafios importantes relacionados a
fragmentagao da rede de servigos, insuficiéncia de oferta e dificuldade de articulagéo
entre os diferentes pontos de atencido. Essa realidade compromete o acesso
oportuno, a integralidade da assisténcia e a efetiva implementacdo das linhas de
cuidado preconizadas pela Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
instituida pela Portaria n° 793/2012 do Ministério da Saude.
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Historicamente, a maioria dos servigcos especializados em reabilitagdo da

regido esteve concentrada em Sao José do Rio Preto, obrigando pacientes e familias

a deslocamentos constantes, longos e muitas vezes desgastantes. Além disso, havia

caréncia de transporte sanitario adaptado suficiente para garantir o acesso regular

dessa populagao aos centros de referéncia.

Tabela 38 — Situacdo dos Servigos Existentes (2021):

Abrangéncia
Modalidade | Servigol/instituicao| Localizagao ]
populacional
Instituto de
L Reabilitagdo Lucy |SJRP — DRS XV| Microrregides
Reabilitacédo ]
fisi Montoro — Unidade | e DRS Il (142 de SJURP e
isica
Séao José do Rio municipios) Aracgatuba
Preto
Unidade Lucy
Montoro —
Reabilitacédo Fernandopolis CIR
_ . Fernanddpolis _
fisica (atendimentos Fernandodpolis
ambulatoriais via
AME/CROSS)
DRS XV e
Reabilitagdo |Hospital de Base de _
Barretos (120 Regional
auditiva SJRP o
Mmunicipios)
Instituto Riopretense
Reabilitacao dos Cegos SJRP - DRS XV .
. o Regional
visual Trabalhadores  |(102 municipios)
(IRCT)
Reabilitacdo | Nao ha servigo de
intelectual referéncia
Odontologia | CEO existente em CIR
especializada | Fernandopolis (n&o | Fernandopolis | Fernandopolis
(CEO) adaptado para PcD) (13 municipios,
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] ] o . Abrangéncia
Modalidade | Servigol/instituicao | Localizagao
populacional

aprox. 111 mil

habitantes)

Transporte 2 vans sob gestao | Populagdo PcD
Fernandopolis
adaptado da SMS local

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis, 2025.

Apesar dos esforgos locais, a auséncia de um Centro Especializado em
Reabilitagcdo (CER) na regido limita a resolutividade da rede de cuidados,
concentrando a maior parte da demanda em servicos estaduais sediados em Sao

José do Rio Preto.

Servigos Hospitalares e de U/E:

A Secretaria de Saude de Fernandopolis mantém um compromisso
permanente com a integragao sistémica das acdes e servigos de saude, visando
oferecer uma atengao continua, integral, resolutiva e humanizada. Essa atuagao
busca assegurar a universalidade, a equidade e a integralidade no atendimento
hospitalar e nas urgéncias e emergéncias pré-hospitalares. Para atingir esses
objetivos, a gestdo prioriza a oferta de assisténcia a populagdo com qualidade e
seguranca, pautada na légica do acolhimento com classificagdo de risco, garantindo
o adequado fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes dentro da Rede de
Servigos de Saude.

No municipio, a Atengcédo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia é composta
pelos servigcos pré-hospitalares fixos, representados pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h); pelos servigos pré-hospitalares méveis, por meio do Servigo
de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192); e pelos servicos hospitalares,
ofertados pela Santa Casa de Fernandépolis.

Complexo Hospitalar:

O municipio de Fernandopolis conta com dois prestadores de servigos
hospitalares: um de carater privado, com fins lucrativos, e outro filantrépico, que atua
como referéncia para uma regido de saude formada por 13 municipios, abrangendo
aproximadamente 124.796 habitantes. Entre as instituicdes, destaca-se a Santa Casa

de Misericordia de Fernandopolis, reconhecida como Hospital de Ensino pelo
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Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacao.

A Santa Casa é credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS), mantém um
complexo hospitalar de médio porte, com atendimento nos niveis secundario e
terciario, que abrange tanto pacientes do SUS quanto de planos de saude e
particulares. Sua estrutura fisica ocupa 14.758,31 m? de area construida, instalada
em um terreno de 31.198,64 m?, e pertence a area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude de Sao José do Rio Preto/SP (DRS-XV).

A cobertura direta da Santa Casa inclui Fernanddpolis e outros 12 municipios
— Estrela d’'Oeste, Guarani d’Oeste, Indiapora, Macedénia, Meridiano, Mira Estrela,
Ouroeste, Pedranopolis, Populina, Sdo Joao das Duas Pontes, Sdo Joao de Iracema
e Turmalina. Além disso, via Central de Regulacédo de Ofertas de Servigos de Saude
(CROSS), a instituicao é referéncia para as regides de saude de Jales e Santa Fé do
Sul em atendimentos de alta complexidade nas areas de Ortopedia e Traumatologia
e Terapia Renal Substitutiva.

A exceléncia do trabalho realizado ¢é reforcada por certificacbes e
reconhecimentos relevantes:

Covid Free — primeira Santa Casa do noroeste paulista e uma das poucas no

pais a receber o selo, que atesta a conformidade com padrdes nacionais e

internacionais de seguranga no atendimento e protegdo de colaboradores,

incluindo critérios de distanciamento, higienizacdo, uso de EPIs,
monitoramento de saude, treinamentos, comunicacdo e planos de
contingéncia.

Hospital de Ensino — credenciada oficialmente em 2013 pela Portaria

Interministerial MEC/MS n° 1.635, atua ha mais de 40 anos na formacao de

profissionais de saude, oferecendo campos de estagio para cursos como

Enfermagem, Medicina, Psicologia, Nutricao, Fisioterapia, Fonoaudiologia,

Servico Social, Terapia Ocupacional e formagdes técnicas em Enfermagem e

Radiologia.

Hospital Amigo do ldoso — selo concedido pelo Governo do Estado de Séo

Paulo, no nivel “adeséo”, em virtude do cuidado especializado aos idosos, que

representam cerca de 60% das internagdes.

Empresa Amiga do Aprendiz — titulos concedidos pelo CAEFA e pelo Projeto

Acredite, reconhecendo a contribuigdo da instituicdo para a inser¢ao de jovens

no mercado de trabalho.
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Empresa Verde — certificacdo da Mejan Ambiental, em reconhecimento a

adocao de praticas sustentaveis e a gestdo adequada de residuos, com foco

na reducao do impacto ambiental.

Com uma trajetéria marcada pela dedicagdo a saude e pelo compromisso

social, a Santa Casa de Misericérdia de Fernandodpolis consolida-se como referéncia

regional, unindo qualidade assistencial, responsabilidade social e praticas ambientais

responsaveis.

Quadro 6 — Leitos gerais SUS e Nao SUS existentes no municipio de

Fernandopolis — Santa Casa de Fernandépolis/SP

CATEGORIA / TIPO DE | SANTA CASA | SANTA CASA SANTA CASA
LEITO SUS NAO SUS TOTAL
Cirurgico 21 9 30
Cirurgia Geral 21 9 30
Ginecologia - - -
Clinico 49 14 63
AIDS 2 2 4
Clinica Geral 47 14 61
Complementar 9 1 10
UTTI Adulto 9 1 10
Obstétrico 7 5 12
Obstetricia 7 5 12
Cirurgica - -
Obstetricia Clinica - - -
Pediatrico 7 4 11
Pediatria Clinica 7 4 11
Fonte: CNES, 2025.
Quadro 7 — Leitos gerais “ndo SUS” existentes no municipio — Hospital das
Clinicas de Fernandopolis/SP
TIPO DE LEITO (HOSPITAL DAS CLINICAS) NAO SUS TOTAL
Cirurgia Geral (Cirtrgico) 4
Ginecologia (Cirtrgico) 2 6
AIDS (Clinico) - 3
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Clinica Geral (Clinico) 3
UTTI Adulto — Tipo II (Complementar) - -

Obstetricia Cirurgica 1 s
Obstetricia Clinica (Obstétrico) 3
Pediatria Clinica (Pediatrico) 1 1

Fonte: CNES, 2025.

Rede de Urgéncia e Emergéncia:

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é uma estratégia organizativa do
Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como objetivo garantir o acesso integral,
equanime e humanizado aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia.
Estruturada a partir da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, a RUE promove a
articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo a saude de forma continua e
resolutiva, assegurando desde o atendimento pré-hospitalar até a assisténcia
hospitalar especializada. A rede é composta por componentes como o atendimento
movel de urgéncia (SAMU 192), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e os
hospitais de referéncia, todos interligados por centrais de regulacdo médica e
protocolos assistenciais que norteiam os fluxos e a priorizagdo dos casos.

Em Fernandopolis, a Rede de Urgéncia e Emergéncia é formada por trés
estruturas fundamentais: a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e o Pronto-Socorro da Santa Casa de
Misericordia, o qual é de gestdo estadual. O municipio é sede do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regiao de Fernandépolis (CISARF), atua como referéncia
regional, prestando atendimento a uma populagado estimada em cerca de 124 mil
habitantes, distribuida entre 13 municipios consorciados. Diante dessa funcao
estratégica, a rede tem papel central na resposta aos agravos agudos em saude, mas
enfrenta desafios significativos quanto a capacidade instalada, disponibilidade de
leitos, estrutura fisica e forca de trabalho.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de Fernanddpolis, atualmente
classificada como Porte | — Opgéo lll de custeio, integra a estrutura da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e funciona como servigo intermediario entre a
atencao basica e a retaguarda hospitalar. Desde 2019, a unidade passou a operar de
forma regionalizada, por meio de pactuagdo com o CISARF, sendo utilizada
rotineiramente por oito dos treze municipios consorciados.

Com uma média de 8.000 atendimentos mensais, a UPA funciona em regime
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de porta aberta, ofertando acolhimento ininterrupto a populagao. O fluxo assistencial
tem inicio na recepg¢ao, onde o usuario € direcionado a sala de classificagao de risco.
Em seguida, de acordo com o protocolo de prioridade, o paciente € encaminhado aos
consultérios médicos ou as salas de observagcdo e emergéncia. A estrutura fisica
conta com trés consultorios médicos para atendimentos clinicos, sala de inalagao para
terapias respiratorias, sala de sutura para pequenos procedimentos e uma sala de
ECG, além de espacos destinados a farmacia interna e ao servigo social.

A sala de emergéncia, destinada a pacientes em situagdes criticas, € equipada
com trés leitos. A unidade também dispde de leitos de observacio para pacientes em
medicagao ou em processo de estabilizacao clinica. Ha um total de seis leitos para
adultos em observacgéao, quatro leitos destinados a pediatria e um leito de isolamento.
A administracdo de medicamentos ocorre em um corredor adaptado, com poltronas e
cadeiras limitadas e em area de circulagdo comum.

Além disso, a unidade carece de ambientes especificos para o acolhimento de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e de uma sala dedicada para
pacientes com transtornos psiquiatricos, os quais hoje sao atendidos em conjunto com
os demais pacientes pediatricos. A estrutura administrativa € composta por salas de
gestao e coordenacao, além de areas de apoio técnico e logistico.

O corpo profissional da UPA €& composto por médicos plantonistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes administrativos e equipe de apoio.
Os médicos atuam em regime de plantdo, com escala minima de trés profissionais
por periodo de 6h ou 12h, sendo possivel a ampliagdo para até cinco médicos em
periodos de alta demanda. A assisténcia de enfermagem € mantida por profissionais
efetivos da Prefeitura Municipal e celetistas contratados por meio do consorcio
regional (CISARF). As escalas de enfermagem variam entre plantdes de 6h e 12h,
enquanto os servidores administrativos atuam em jornada diaria de 8h.

Alguns servigos de apoio, como higiene e conservagao, controle de acesso,
lavanderia, hotelaria e exames complementares (como raio-X), sdo prestados por
empresas terceirizadas, o que amplia a complexidade operacional da unidade.

A estrutura gerencial da UPA é composta por profissionais responsaveis pela
coordenagao geral da rede, administragao interna, supervisdao de enfermagem (nos
turnos diurnos e noturnos) e responsaveis técnicos das equipes médica e de
enfermagem. Esse conjunto de fungdes assegura o planejamento, execugdo e

monitoramento das atividades da unidade, com vistas a organizagéo dos fluxos e a
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qualidade da assisténcia prestada.

Frente ao crescimento populacional e ao aumento da complexidade dos casos
atendidos, a atual estrutura da UPA mostrou-se insuficiente. Em resposta a esse
cenario, foi elaborado um projeto de ampliagao para reclassificagdo da unidade como
UPA de Porte Il — Opcao V de custeio. A proposta prevé a ampliagdo do numero de
leitos de observagao para nove, incluindo dois leitos de isolamento, aumento dos
consultérios médicos, implantagao de salas especificas para saude mental, pediatria
e outras areas obrigatérias segundo o Programa Arquitetdnico Minimo da UPA 24h,
além de melhorias na ambiéncia, acessibilidade e conforto assistencial. A
reclassificacdo permitira a elevagcdo do teto de financiamento federal, maior
resolutividade local e a redugcdo de transferéncias hospitalares desnecessarias,
fortalecendo o papel da UPA como ponto central da RUE.

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) de Fernandépolis &
integrante da Central Regional de Regulagao de Urgéncias, com abrangéncia em 13
municipios da regido de saude de Fernandépolis. A base local opera 24 horas por dia,
com o objetivo de prestar o primeiro atendimento pré-hospitalar em situagbes de
urgéncia, realizando estabilizagées no local da ocorréncia e encaminhamento dos
pacientes a unidade de referéncia conforme classificagéo de risco.

Atualmente, possui-se uma base central em Fernanddpolis, composta por uma
ambulancia de suporte avangado (USA) e duas ambuléncias de suporte basico (USB).
Base decentralizada no municipio de Estrela D’Oeste, composta por uma ambulancia
de suporte basico (USB) e a base decentralizada de Ouroeste, composta por uma
ambulancia de suporte basico (USB), todas essas tripuladas por profissionais
capacitados, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores
socorristas.

A articulagao do servigo de urgéncia mével com a UPA e com o Pronto-Socorro
da Santa Casa é continua, sendo regulada por protocolos assistenciais que garantem
o direcionamento adequado dos pacientes conforme o perfil clinico e a disponibilidade
de leitos.

Dentro desse complexo, faz parte do SAMU o Nucleo de Educacdo em
Urgéncias (NEU), comandado diretamente pela coordenacdo do SAMU, o qual tem
papel importantissimo dentro da RUE nas capacitagdes dos profissionais da rede da
atencao basica e até mesmo os municipios que fazem parte do consorcio.

Apesar de sua importancia, o SAMU enfrenta desafios relacionados a
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manutencao e renovacgao de frota, insuficiéncia de pessoal e sobrecarga em periodos
de pico, o que demanda estratégias de qualificagcao e ampliagao da cobertura regional.
A Santa Casa de Fernandopolis é o hospital de retaguarda da UPA para os
casos mais complexos (média e alta complexidade).
Abaixo, os atendimentos/ procedimentos da UPA e SAMU realizados no
primeiro semestre de 2025.
Quadro 8 — Procedimentos e atendimentos realizados na UPA 24h — Primeiro

Semestre de 2025, em Fernandopolis/SP.

UPA 24 HORAS DRA MARIZE REIS STEFANINI FERNANDOPOLIS

PROCEDIMENTO TOTAL
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA — UPA 24H 41.943
ACOLHIMENTO POR CLASSIFICAGOES DE RISCO: -

CLASSIFICACAO VERMELHA 367
CLASSIFICACAO AMARELA 13.130
CLASSIFICACAO VERDE 20.022
CLASSIFICACAO AZUL 8.424

ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 9875
PACIENTES TRANFERIDOS VIA SISTEMA INFORMATIZADO DE

REGULACAO DO ESTADO DE SAO PAULO (SIRESP) 5064
EXAMES LABORATORIAIS (GERAL) 48.883
EXAMES DE RADIOGRAFIA (GERAL) 13.338
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 3.476
GLICEMIA CAPILAR (GC) 2.719

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 466

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 280

HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

AFERICAO DOS SINAIS VITAIS 45.212

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 35

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 65

ENEMA 36

INALACAO / NEBULIZACAO 225

173



LAVAGEM GASTRICA 8
CURATIVO SIMPLES 32
DRENAGEM DE ABSCESSO 3
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E
NASAL B

Fonte: SMS — Fernanddpolis/SP

Quadro 9 — Disposicao das Unidades Méveis e da Central de Regulagéo das
Urgéncias.

Central de | Unidade de Suporte |Unidade de Suporte
Municipio Regulacdo | Avancado (USA) Basico (USB)
Fernandopolis (SP) 01 01 02
Ouroeste (base
descentralizada) i ) 01
Estrela D’ Oeste - - 01
TOTAL 01 01 04

Fonte: SMS Fernandépolis

Quadro 10 — Produgéo — Central de Regulagao Médica de Urgéncias, SAMU
192 (USA e USB).

DESCRICAO | JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO

Chamados

recebidos pelo

SAMU (via 2.150 2.271 1.989 1.875 2.040
Central de

2.216

Regulacao)

Atendimentos
realizados pela
Unidade de

70 57 81 88 85 90
Suporte
Avangado

(USA)
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Transferéncias
realizadas pela

USA

18

17

16

14

14

18

Atendimentos
da Unidade de
Suporte
Basico (USB)

Fernanddpolis

917

690

808

785

791

906

Atendimentos
da Unidade de
Suporte
Basico (USB)
— Estrela

D’Oeste

221

325

232

227

213

252

Atendimentos
da Unidade de
Suporte
Basico (USB)

— Quroeste

103

96

92

102

141

127

Total de
orientacdo (via
Central de

Regulagdo)

71

108

70

288

325

93

Total de
multiplos

meios

11

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis, 2025.

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL/ (RAPS):

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do municipio de Fernandopolis esta
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organizada conforme os principios da Politica Nacional de Saude Mental, que,
apoiada na Lei Federal n°® 10.216/2001, busca consolidar um modelo de cuidado em
saude mental aberto, de base comunitaria e centrado na singularidade do suijeito.
Esse modelo tem como objetivo garantir o tratamento em liberdade, o fortalecimento

da autonomia dos usuarios e a promog¢ao da inclus&o social.

A RAPS foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que estabelece seus
componentes e diretrizes, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em
Fernandopolis, a RAPS é composta por diferentes pontos de atengao a saude,
articulados entre si de forma a assegurar o cuidado integral, continuo e em rede as
pessoas em sofrimento psiquico e/ou com necessidades decorrentes do uso de alcool

e outras drogas.
Atencao Primaria a Saude (APS):

O municipio conta com 18 Unidades Basicas de Saude (UBS), que
representam a principal porta de entrada para o cuidado em saude mental. Nessas
unidades, sao realizados o acolhimento inicial, a escuta qualificada, a avaliagao
clinica, o acompanhamento dos casos leves e moderados, bem como a articulagéo

com os demais pontos da rede.

As equipes da Atencgao Primaria a Saude (APS) contam com o suporte de apoio
matricial das equipes especializadas, contribuindo para a constru¢cdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e o cuidado compartilhado, conforme diretrizes da

atencao psicossocial.
Atencao Psicossocial Especializada:

A atengao psicossocial especializada no municipio € composta pelos seguintes

dispositivos:
. Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il (Transtornos Mentais
Graves e Persistentes em Adultos):

Servigo de saude mental de base territorial e comunitaria, voltado ao atendimento de
pessoas adultas com transtornos mentais graves e persistentes. Funciona em regime

de porta aberta, sem necessidade de encaminhamento prévio. Oferece acolhimento,
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busca ativa, atendimentos individuais e grupais, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares e agdes de reinsergcao psicossocial. A equipe multiprofissional do CAPS
Il também realiza apoio matricial as equipes da APS.

. Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD:
Destinado ao atendimento de adolescentes e adultos com sofrimento psiquico
decorrente do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Também funciona como
servigo de porta aberta, com abordagem territorial e comunitaria. Realiza acolhimento,
escuta qualificada, estratégias de redugdo de danos, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares e acompanhamento psicossocial continuo. A equipe multiprofissional
também atua em apoio matricial as unidades da APS.

o Ambulatério de Saude Mental do CISARF (Consércio Intermunicipal
de Saude da Regiao de Fernandoépolis):
Oferece atendimento médico especializado em psiquiatria, como ponto complementar
da RAPS. O acesso se da mediante encaminhamento formal das UBS por meio de
guia encaminhada a Unidade de Avaliagao e Controle (UAC), sendo o agendamento

realizado conforme a disponibilidade de vagas pelo CROSS.
Atencao as Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental:

As situacgdes de crise e emergéncia em saude mental sdo manejadas por meio

dos seguintes servigos:

. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192:
Realiza o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, inclusive em casos de crises
psiquiatricas, garantindo o transporte e encaminhamento qualificado dos usuarios
para os pontos de atengao da rede, principalmente a UPA.

o Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h:
Atua como referéncia para os casos de urgéncia/emergéncia psiquiatrica. Os usuarios
sdo avaliados pela equipe multiprofissional da UPA. Em casos que demandam
internacdo psiquiatrica, os pacientes sdo inseridos no Central de Regulagdo de
Ofertas e Servigos de Saude, — CROSS e permanecem sob observacao na unidade

até a liberacéo de vaga.

As referéncias regionais de internagao psiquiatrica mais comuns da RAPS de

Fernandodpolis sio:
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o Instituto Mahatma Gandhi, em Catanduva/SP
o Polo de Atencéo Integral a Saude Mental — PAI, em Jaci/SP
. Santa Casa de Misericordia de Tanabi, com leitos psiquiatricos

masculinos.

Apos a alta hospitalar, o usuario € reconduzido aos servicos da rede para

continuidade do cuidado e reinsercao psicossocial.

A RAPS de Fernanddpolis reafirma seu compromisso com um modelo de
atencao a saude mental humanizado, em liberdade e pautado na inclusao, conforme
0s marcos legais da Lei n° 10.216/2001 e da Portaria n°® 3.088/2011. A integracao
entre os diferentes pontos de atengdo permite garantir o acesso, o vinculo e a

resolutividade do cuidado, promovendo saude mental e cidadania no territério.

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL- RAPS

Situagoes criticas e desafios atuais:

No municipio de Fernanddpolis, observa-se um crescimento significativo da
demanda por atendimento em saude mental, especialmente entre criangas e
adolescentes com transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), transtornos de aprendizagem, Transtono do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e outros quadros que exigem avaliagao

diagnéstica precoce e intervengao multiprofissional especializada.

Apesar dos esforgos das equipes da Atengao Primaria a Saude e dos servigos
especializados, ha formagao de filas de espera tanto para avaliagdo quanto para
acompanhamento terapéutico, incluindo atendimentos psiquiatricos,
psicoterapéuticos e de reabilitagdo psicossocial. Tal cenario compromete o
acesso oportuno ao cuidado, em contrariedade as diretrizes da Portaria GM/MS n°
3.088/2011, que estabelece a integralidade e continuidade da atengdo como

principios estruturantes da RAPS.

A auséncia de diagnéstico e intervengao precoces, conforme alertado pelas

diretrizes clinicas e pela literatura cientifica, favorece a cronificagao dos quadros
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mentais, impactando negativamente o desenvolvimento global dos usuarios,
prejudicando sua autonomia, a insergao escolar e social, e aumentando a demanda

por cuidados intensivos no futuro.

Além disso, no que se refere ao componente da ateng¢ao as urgéncias e
emergéncias em saude mental, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)
enfrenta sérias limitagdes estruturais e operacionais para o cuidado de usuarios
em crise. Os pacientes com transtornos mentais permanecem por periodos
prolongados em observacao, sem retaguarda de leitos psiquiatricos locais, sem
ambiente adequado (servigo de hotelaria), e sem equipe capacitada ou completa
para manejo em saude mental, em desacordo com os parametros definidos na
Portaria de Consolidagao n° 3/2017, Anexo V, que exige ambientes adequados para

a permanéncia segura e digna de pacientes em sofrimento psiquico.

Essa situacao configura risco de agravamento clinico, violagao de direitos
humanos e sobrecarga das equipes de urgéncia, especialmente frente a auséncia
de protocolos assistenciais bem definidos e da articulagdo sistematica entre UPA,
CAPS e Central de Regulagao de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS).

A caréncia de estrutura fisica apropriada, equipes multidisciplinares
completas e de fluxos efetivos de encaminhamento e contra-referéncia fere os
principios da Lei n°® 10.216/2001, que garante as pessoas com transtornos mentais o
direito ao tratamento adequado, com respeito a dignidade humana, em ambiente

terapéutico que promova a sua reintegragao social.

Rede de Vigilancia em Saude:

A Vigilancia em Saude é reconhecida como uma responsabilidade indelegavel
e um componente essencial e indissociavel do Sistema Unico de Saude (SUS),
constituindo-se como base estratégica do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Seu papel é proteger a populagdo contra riscos, agravos e determinantes que
impactam negativamente a saude coletiva.

No municipio de Fernandopolis, as ag¢des de Vigildncia em Saude sao
estruturadas de acordo com os riscos epidemioldgicos, sanitarios e ambientais
identificados, orientadas pelo Cédigo Sanitario Municipal, pelas diretrizes do Ministério

da Saude, da Secretaria de Estado da Saude (via Programacédo de Agdes de
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Vigilancia em Saude — PAVISA), bem como por documentos especificos, como o
Plano de Ac¢des e Metas (PAM) para IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, os planos de
enfrentamento a dengue e as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

A Vigilancia em Saude municipal esta estruturada em quatro areas principais:

e Vigilancia Epidemiologica

e Vigilancia Sanitaria

e Vigildncia Ambiental

e Vigilancia em Saude do Trabalhador

A atuacgao ocorre de forma articulada com o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
e Sanitaria de Jales, vinculado a Coordenacado de Controle de Doengas (CCD) da
Secretaria de Estado da Saude, além do suporte do CEREST de Séo José do Rio
Preto, compondo conjuntamente o Sistema Estadual de Vigiléancia Sanitaria (SEVISA).

Vigilancia Epidemioldgica:

A Vigilancia Epidemiolégica desenvolve um conjunto de agdes destinadas ao
conhecimento, deteccdo e prevencao de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva. O objetivo é orientar medidas de
prevengao e controle de doencgas e agravos.

Esse trabalho envolve a analise continua da ocorréncia de doencgas,
constituindo-se como instrumento essencial para o planejamento e organizagao dos
servicos de saude.

Estrutura e Agoes:

Imunizacao: Realizada nas UBS, com exceg¢ao da vacina BCG, aplicada na
Secretaria Municipal de Saude e na Santa Casa de Fernanddpolis.

Comité de Vigilancia de Obitos Maternos, Fetais e Infantis: atua de forma
integrada com todos os departamentos da Secretaria, elaborando planos de
intervengao voltados a redugcédo da mortalidade.

Doencas e Agravos Prioritarios

Tuberculose:

Atencdo Primaria a Saude (APS): busca ativa de sintomaticos, exames
(baciloscopia), notificagao e tratamento supervisionado.

Média Complexidade: tratamento de casos resistentes e com intolerancia,
realizado no CADIP.

Alta Complexidade: casos multirresistentes, referenciados ao Hospital
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Universitario (HU) de Ribeirdo Preto e outros Hospitais de referéncia em tuberculose.

Hanseniase:

Atencédo Primaria a Saude (APS): prevengao de incapacidades, notificagao
(SINAN), exames de contatos, diagndstico e PQT.

Média Complexidade: acompanhamento no CADIP.

Alta Complexidade: reagdes hansénicas e formas neurais: Centro de Atencao
as Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias (CADIP) e Instituto Laura de Souza em
Bauru.

Malaria: diagndstico laboratorial no Laboratério Municipal e internagdes graves
na Santa Casa de Fernanddpolis.

Dengue: diagndsticos no Instituto Adolfo Lutz (SJRP) e internagdes graves na
Santa Casa de Fernandodpolis e Hospital de Base de SJRP.

Febre Amarela, Leptospirose, Febre Maculosa e Hantavirose: diagndstico
laboratorial pelo IAL, vacinagado contra febre amarela nas UBS, investigacao de
primatas pelo CCZ de Fernanddpolis.

IST/HIV/AIDS: testagem rapida nas UBS, exames soroldgicos no Laboratério
Municipal e exames especializados (genotipagem, CD4/CD8, carga viral) no |AL-
SJRP. Atendimento clinico no CADIP.

Raiva: o atendimento antirrabico é realizado em todas as Unidades Basicas de
Saude (UBS), com avaliagéo do caso e administragdo do esquema vacinal conforme
os protocolos do Ministério da Saude. A aplicacdo do soro antirrabico é realizada na
Santa Casa, quando indicada. Os exames laboratoriais para diagnéstico s&o
encaminhados ao Instituto Pasteur, sendo a confirmacao diagndstica realizada pelo
proprio Instituto Pasteur e/ou pelo Instituto Adolfo Lutz, de acordo com o fluxo
estabelecido pela vigilancia epidemioldgica.

Hepatites Virais: testagem rapida nas UBS, sorologias no Laboratério
Municipal, exames moleculares no IAL-SJRP. Acompanhamento clinico no CADIP.

Acidentes com Animais Peconhentos: atendimentos nas UBS e UPA; casos
graves encaminhados a Santa Casa.

Vigilancia Sanitaria:

A Vigilancia Sanitaria atua em agdes de educacdo em saude e fiscalizagao,
intervindo em problemas relacionados ao meio ambiente, producao e circulagao de
bens e prestagcao de servigos de interesse a saude.

Equipe Técnica (2025):
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e Engenheiro civil: 01
e Cirurgido-dentista: 01
e Enfermeiros: 02
e Farmacéutico: 01
e Meédico veterinario: 01
e Meédico: 01
e Agentes fiscais: 08
Total: 15 profissionais
Atividades:
e Mais de 5.000 inspecdes realizadas entre 2020 e 2024.
e Fiscalizacado intensificada durante a pandemia de Covid-19 (2020-
2021), com mais de 1.100 inspegdes especificas em estabelecimentos.
e Vigilancia Ambiental - PROAGUA
e Responsavel pelo monitoramento da qualidade da agua para consumo

humano.

De 2020 a 2024, foram analisadas amostras de parametros como turbidez,
coliformes totais, fluoreto e residual desinfetante, com cumprimento médio de 70% da
diretriz nacional. O indicador de fluoreto, no entanto, apresentou menor conformidade

(=25-28%), apontando necessidade de reforgo nos controles.

Saude do Trabalhador:

A saude do trabalhador é regida pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) (Portaria n® 1.823/2012), com suporte
técnico dos CERESTS.

O CEREST de referéncia para Fernanddpolis esta localizado em Sao José do
Rio Preto, abrangendo cerca de 1,5 milh&o de habitantes.

No municipio, as ag¢des concentram-se em notificagdes de acidentes de
trabalho (SINAN-NET).

Persistem desafios relacionados a auséncia de uma equipe local especializada
e a baixa capacidade de intervencao direta nos ambientes laborais.

Combate aos Vetores:

A equipe de Agentes de Combate as Endemias (ACE) atua na prevengéao e

controle de doengas transmitidas por vetores (dengue, zika, chikungunya).
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Funcoes:

e Vistorias domiciliares e em pontos estratégicos.

Aplicacao de larvicidas e inseticidas.

Acdes educativas com a comunidade.

Monitoramento epidemiologico e mobilizagédo social.

Resultados (2020-2024): 517.703 acgbes registradas, incluindo visitas
domiciliares, inspegcbes em obras e imdveis especiais, controle de criadouros e
nebulizagdes portateis.

Em 2023 e 2024 houve maior énfase em controle de criadouros e visitas
domiciliarias, com redugao das nebulizagdes quimicas, alinhada as recomendacgdes

técnicas do Ministério da Saude.
Assisténcia Farmacéutica:

A Assisténcia Farmacéutica em Fernandoépolis é organizada como parte
essencial da Rede de Atencéo a Saude, assegurando o acesso seguro, racional e
continuo aos medicamentos essenciais. Esta estruturada de acordo com os trés
componentes do SUS (Basico, Estratégico e Especializado) e vinculada as linhas de

cuidado municipais, com financiamento tripartite (Unido, Estado e Municipio).

Linhas de Cuidado

Atencgao Primaria:

e Farmacias nas 18 UBS, responsaveis pela dispensacdo dos
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
conforme a REMUME 2025;

e Programa Dose Certa (FURP) incorporando linhas de cuidado para
saude mental, saude da mulher e saude da crianga;

e Acompanhamento farmacoterapéutico e promoc¢ao do uso racional de

medicamentos.

Atencao Especializada:

e Farmacia CADIP: responsavel pelo fornecimento de medicamentos do
Componente Estratégico, voltados para tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS,

hepatites, leishmaniose e outras doengas endémicas;
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e Farmacia Municipal: acesso a medicamentos de alto custo (CEAF),
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT);
e Referéncias Regionais: Sdo José do Rio Preto, Jales e Barretos como

polos de dispensagao oncolodgica.
Urgéncia e Emergéncia:

e Farmacia da UPA: suporte as linhas de cuidado em Acidente Vascular
Cerebral, Sindrome Coronariana Aguda e Sepse;
e Farmacia do SAMU: estoque direcionado ao atendimento de urgéncias

moveis.
Saude Mental:

e CAPS IllI: fornecimento de psicotropicos e estabilizadores do humor, com

acompanhamento multiprofissional.
Estrutura de Dispensacgao:
Atualmente, Fernandodpolis conta com:

e 18 UBS com farmacias proprias;

e 1 Farmacia Municipal (Componente Especializado);

e 1 Farmacia CADIP (Componente Estratégico);

e 1 Farmacia UPA;

e 1 Farmacia SAMU;

e 33 farmacias privadas credenciadas ao Aqui Tem Farmacia Popular;
e 2 farmacias de manipulagao;

e 37 drogarias privadas;

e Servigos especializados em homeopatia, fitoterapicos e oncologia.
Producgao e Atendimentos (2025)

O ano de 2025 evidenciou alta demanda de atendimentos em toda a rede

farmacéutica municipal, com destaque para farmacia Municipal (alto custo/ ordens
judiciais), UBS e a Farmacia da UPA.

184



Grafico 55 — Comparativo entre os numeros de atendimentos farmacéuticos

durante os meses de 2025.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandopolis, 2025.

Grafico 56 — Numeros de atendimentos farmacéuticos em cada uma das
unidades basicas de saude do municipio.

Ranking de Unidades por Volume (Jan-Jun 2025)
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis, 2025.
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Grafico 57 — As oito unidades basicas de saude com maiores numeros de
atendimentos farmacéuticos no municipio, entre janeiro e junho de 2025.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernandépolis, 2025.

Medicamentos Estratégicos e Insumos

Insulinas: 1.054 pacientes em uso de NPH e 451 de Regular;

Consumo semestral (jan—jun/2025):

meses;

NPH (frasco 10 ml): 242 unid.;

NPH (caneta 3 ml): 812 unid.;

Regular (frasco 10 ml): 75 unid.;

Regular (caneta 3 ml): 376 unid.;

Insumos para diabetes: investimento municipal de R$ 66.270,00 em 6

Nao houve incorporagao do sistema de monitoramento continuo da glicose ao
SUS (Portaria SECTICS/MS n° 2/2025).

Governanga e Gestao:

Comissao de Farmacoterapia e Terapéutica (CFT) atualizada em

margo/2025,

com representacdo multiprofissional (farmacéuticos, médicos,

enfermeiros, odontélogos);
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Responsavel pela REMUME 2025 (Atengao Primaria a Saude e UPA/SAMU),

com mais de 220 itens padronizados;

Critérios de selecdo baseados na RENAME e no perfil epidemiolégico

municipal;

Monitoramento ativo de desabastecimentos — até junho/2025 ndo houveram

faltas de medicamentos essenciais.

Sintese critica dos achados (2025):

Demanda e distribuicao de atendimentos:

Ha alto volume e concentracdo de atendimentos em algumas UBS, com
patamares acima de 1.200/més em varios momentos. Isso sugere polos de maior

densidade populacional/fluxo e/ou melhores condi¢gdes de acesso nessas unidades.

Observa-se oscilagdo por causas operacionais: Rosa Amarela apresentou
queda acentuada (abril-junho) associada a licenga maternidade; outras mantiveram
meio periodo por férias/licengas, com rodizio de farmacéuticos para cobertura e
continuidade do servigo. Ou seja, a rede respondeu, mas com risco de sobrecarga e
desigualdade temporaria de acesso.

A UPA registra picos (maio), refletindo sazonalidade e pressao de urgéncia;

esse pico elevou a dispensacéao de fim de semana/feriados, indicando tenséo na linha

de cuidado de condi¢des agudas.

Abastecimento e cadeia de suprimentos:

Auséncia de faltas em junho/2025 (comunicagéo oficial) indica governanga de

estoques efetiva naquele més.
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Em julho, houve faltas pontuais (nistatina; salbutamol), atreladas a
logistica/fornecedores e necessidade de penalizagdo contratual — sinalizando
vulnerabilidades episddicas tipicas do mercado farmacéutico, apesar do controle

municipal.
Condigoes cronicas (Diabete de mellitus) e custo municipal

Temos 1.054 pacientes em uso de NPH e 451 em Regular; consumo semestral
relevante (NPH caneta > NPH frasco; Regular caneta > frasco), refletindo perfil de
adesdo e preferéncia por canetas. O municipio investiu R$ 66.270,00/6 meses em

tiras/seringas — impacto orgamentario expressivo e continuo.

Monitorizacdo continua de glicose (escaneamento) nao incorporada ao SUS
(SECTICS/MS n° 2/2025), restringindo inovagdo e mantendo o modelo de

automonitorizacao tradicional como padrao de cuidado e de custo.
Governanga, padronizagao e conformidade:

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) atualizada em 2025 (composi¢ao
multiprofissional) e REMUME 2025 (AB e UPA/SAMU) aprovadas e encaminhadas
para publicagcdo — fortalecem padrdes de selecao e alinhamento a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME)/ Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), reduzindo variagdo prescritiva e risco de aquisigdes

ineficientes.

A REMUME UPA/SAMU lista amplo arsenal de urgéncia (vasoativos,
antiarritmicos, antimicrobianos criticos), coerente com o perfil da RUE e com os picos

de demanda observados.
Tendéncias provaveis (2026-2029):

e Demanda crescente e concentrada
e A tendéncia de alta em polos de grande volume deve se manter, com
crescimento incremental por envelhecimento populacional e maior prevaléncia de

condicbes cronicas — exigindo balanceamento de fluxo (agendamento,
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acolhimento, rotas de dispensacao) para evitar filas e piora da satisfagao/adesao.
(Inferéncia a partir das séries e dos picos).

e Sazonalidade e picos na UPA

e Meses de maior circulagdo de virus respiratorios e agravos agudos
tendem a pressionar a UPA e a linha de antimicrobianos/analgésicos/vasoativos;
sem mitigagao (estoque de segurancga e escalas), recaem riscos de ruptura e
desvio de uso (antimicrobianos). (Inferéncia a partir do pico de maio e do perfil da
REMUME UPA/SAMU).

e Custo sustentado em diabetes

O custo anualizado de insumos (tiras/seringas) tende a se manter elevado; a
preferéncia por canetas (maior consumo que frascos) deve continuar pela
praticidade/adesdo, mantendo a pressdo sobre a logistica municipal. (Projecao

baseada no consumo semestral).

Eventos de suprimento episédicos:

Mesmo com boa governancga, o mercado pode gerar faltas pontuais (p.ex.,
salbutamol), demandando contratos com Service Level Agreement (SLA), multas e
alternativas terapéuticas padronizadas na REMUME. (Evidéncia do episodio de
julho/2025).

Maturidade da governanca clinica:

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) fortalecida e a REMUME 2025
tendem a reduzir variagdo e consumo inapropriado; o ganho de maturidade deve
ocorrer desde que a selegao seja acompanhada de educagao permanente e auditoria

de prescricao (especialmente antimicrobianos e psicotropicos).

Impactos esperados na saude publica municipal:

e Acesso, equidade e continuidade na oferta de medicamentos.
e Acesso ampliado onde ha polos de alta produgcdo, mas risco de
inequidade nas unidades com funcionamento parcial (meio periodo) por

afastamentos — o0 que pode agravar barreiras para grupos vulneraveis
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(idosos/PCD). Necessidade de reduzir variagdes de oferta por gestdo de pessoas
e cobertura contingencial.

e Aprimoramento dos desfechos clinicos, com foco na qualidade
assistencial e na seguranga do paciente

e Adesdo terapéutica tende a melhorar com disponibilidade regular (e.g.,
junho sem faltas), mas faltas episddicas podem interromper tratamentos e
aumentar exacerbacgdes/reagdes adversas por substituicdes néo planejadas.
Fortalecer farmacovigilancia e reconciliagdo medicamentosa.

e Em urgéncia/emergéncia, estoques robustos (REMUME UPA/SAMU)
favorecem tempo-resposta e sobrevida em AVC/sepse/SCA; rupturas pontuais
nessas linhas tém alto impacto clinico.

e Sustentabilidade econdmica

e O custo continuo com insumos para diabetes (R$ 66 mil/6 meses)
projeta pressao or¢camentaria anual relevante; a estrutura de consumo
favorecendo canetas sugere negociagcao de pregos/volume e monitoramento da
razao custo—adesao.

e Eventos de atraso/descumprimento contratual (salbutamol) reforcam a
necessidade de gestdo ativa de contratos e planos de contingéncia, mitigando

custos indiretos (judicializagao, internagdes evitaveis).
Recomendacgodes estratégicas (para o PMS 2026-2029):

e Fortalecimento da capacidade instalada e qualificacdo do corpo de
recursos humanos.

e Pleitear contratacdo de farmacéuticos para cobrir férias/licencas e
manter tempo integral nas unidades criticas; criar plano de contingéncia com
rodizio predefinido para ndo surpreender a rede. (Base nas recorréncias de meio
periodo).

e Planejamento, monitoramento e controle de estoques, com gestéo
eficiente de contratos e fornecedores

e Instituir lista de alternativas terapéuticas REMUME para
desabastecimentos (p.ex., broncodilatadores inalatérios equivalentes), com
comunicacgao rapida a APS/RUE.

e Integracao da informacao
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e Integracao total com prontuario eletrénico para rastrear dispensacoes,
prever picos sazonais e automatizar alertas de nivel critico; usar dados de 2025
para treinar projegcdbes de demanda por unidade. (Aprimora continuidade do
cuidado e planejamento de compras.)

e estdo e acompanhamento integral de pacientes com doengas crénicas,
destacando o cuidado ao diabetes.

e Protocolo municipal para uso de canetas vs. frascos com base em perfil
de pacientes (destreza, adesao, desperdicio) e custo—beneficio, mantendo foco
na automonitorizagao tradicional (CGM nao incorporado).

e Programas de educagao terapéutica e adesao (farmacia clinica,

reconciliagao), priorizando idosos e polimedicados.

Equidade e acesso:

Descentralizar servicos ou criar janelas de atendimento estendidas nas

unidades de menor fluxo quando houver fechamento parcial; mapear barreiras

(transporte, horario) e redistribuir a oferta conforme a demanda real (dados 2025).

e Porcentagem de dias com farmacéutico em tempo integral por unidade;

e Monitoramento da taxa de faltas de medicamentos: indicador que mede
a quantidade de itens indisponiveis em relacdo ao total de medicamentos
padronizados na REMUME (itens/100 itens/més), bem como os dias de ruptura
de estoque por item critico, permitindo avaliar o risco de desabastecimento e
subsidiar acbes de reposi¢cdo, planejamento de contratos e alternativas
terapéuticas.

e Tempo médio de espera e satisfacao do usuario;

e Custo médio mensal por paciente diabético (tira/seringa) e % de

continuidade de fornecimento.

Cenarios de risco e mitigagao:

Cenario base: manutencgao da tendéncia de alta moderada e picos sazonais —

refor¢ar estoques criticos na UPA e RH em unidades de maior volume.
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Cenario de estresse: atrasos de fornecedores/epidemias respiratorias — ativar
contratos de contingéncia, alternativas terapéuticas e estoques de seguranga;

priorizar comunicagao agil com prescritores e usuarios.

Cenario de melhoria: contratagao e digitalizacdo plenas — reducgao de filas,
queda de rupturas, melhor adesdo em cronicos e uso racional na UPA, com impacto

direto em internagdes evitaveis.

Conclusao

Os dados de 2025 evidenciam uma rede capaz de responder a variagdes
operacionais e picos de demanda, com bons sinais de governancga (CFT/REMUME),
mas que ainda depende fortemente de RH e contratos robustos para garantir
equidade territorial, seguranga do paciente e sustentabilidade econémica. O PMS
2026-2029 deve ancorar metas e indicadores nos eixos: capacidade (RH),
estoques/contratos, integragéo da informagéao, cronicos (diabetes), antimicrobianos e
equidade de acesso, para transformar tendéncia em ganho estrutural de saude

publica.

APOIO A GESTAO EM SAUDE

Os Departamentos de Apoio a Gestdo envolvem as areas de planejamento e
monitoramento, informagéao para a gestéo, regulacéo, avaliagao e controle, transporte,
ouvidoria, assisténcia farmacéutica, recursos humanos, educagao em saude e gestao
participativa, desenvolvendo agdes especificas de gestdo que permeiam toda a
Secretaria de Saude, no sentido de contribuir para a integragédo dos diferentes niveis
e pontos de atencdo do sistema, assim como para o aprimoramento dos processos
de gestao.

Atuando em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, as atividades
dos Departamentos de Apoio a Gestdo visam ainda contribuir para que as agdes
desenvolvidas na Secretaria de Saude possam contemplar as necessidades da
populagao, promover a equidade, democratizar o acesso as informacdes relevantes

e atender os usuarios na sua integralidade, melhorando as condi¢cbes de saude e
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qualidade de vida da populagéao.

A Prefeitura Municipal, em sua estrutura organizacional, possui uma Secretaria
Municipal de Saude para gerenciar toda a rede de assisténcia na atengao primaria,
garantindo a interagdo com os demais niveis de assisténcia, a secundaria e terciaria,

visando atender os principios Doutrinarios ou norteadores e organizacionais do SUS.
Gestao do trabalho e educagao na saude:

Quantitativo e condigoes da forca de trabalho que compde o SUS

municipal e tipos de vinculos trabalhistas

A forca de trabalho é um dos pilares estruturantes do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo responsavel direta pela efetivagdo dos principios da universalidade,
integralidade e equidade no atendimento a populagdo. No contexto municipal de
Fernanddpolis, a composigédo, o dimensionamento, os vinculos empregaticios e as
condigdes de trabalho dos profissionais da saude constituem fatores determinantes

para a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.
Composicao e Quantitativo da Forga de Trabalho

A forca de trabalho da saude municipal em Fernandépolis € formada por
profissionais de diferentes categorias e niveis de formacao, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, agentes de
endemias, auxiliares administrativos, dentistas, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas entre outro.

Com base nas informacgdes fornecidas pelo setor de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de Fernandopolis, a Secretaria Municipal da Saude conta com
aproximadamente 704 colaboradores, distribuidos entre diferentes vinculos, conforme
detalhado a seguir:

Tabela 39 — Tipo de vinculo e quantidade de servidores da Secretaria Municipal de

Saude de Fernanddpolis, em julho de 2025.

Tipo de Vinculo Quantidade de Servidores
Efetivos 438

Comissionados 22

Regime Administrativo 07
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Tipo de Vinculo Quantidade de Servidores
Terceirizados 41

CLT 196

Total Aproximado 704

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernanddpolis, 2025.

A predominancia de servidores efetivos (48,7% do total aproximado) demonstra
0 compromisso com a estabilidade e a continuidade dos servigos prestados a
populagdo. A presenca de cargos comissionados e terceirizados contribui para a

flexibilidade na gestao e atendimento das demandas emergenciais da saude publica.

Regimes de Vinculo e Condig¢oes de Trabalho:

Em Fernanddpolis os profissionais de saude estdo organizados sob diferentes
regimes juridicos de vinculo, os quais impactam diretamente na estabilidade, nos
direitos trabalhistas e na motivagdo dos profissionais. Destacam-se os seguintes

modelos:

. Servidores Estatutarios: Representam a maior parte do quadro efetivo
da saude, sendo contratados por meio de concurso publico e regidos pelo Estatuto
dos Servidores Publicos Municipais. Possuem estabilidade apds o estagio probatorio,
aposentadoria pelo Instituto de Previdéncia Municipal (IPREM).

. Comissionados: Os cargos comissionados no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Fernandopolis sdo ocupados por profissionais nomeados sem
necessidade de concurso publico, conforme previsto no inciso V do artigo 37 da
Constituicdo Federal. Essas fungcbes sdo, em sua maioria, de confianga politica-
administrativa, exercidas nas areas de coordenacéao, chefias de setores, direcdo de
departamentos e assessorias técnicas ou administrativas.

o Empregados Publicos Celetistas (CLT): Trabalhadores contratados
sob o regime celetista, com direitos regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT) e contribuicoes ao INSS.

o Regime administrativo: Utilizados frequentemente para suprir

demandas emergenciais ou necessidades transitorias, esses contratos sdo regidos
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por leis municipais e tém prazo determinado.
. Terceirizados: A terceirizacdo de servigos auxiliares, ocorre por meio
de contratos com empresas privadas. Esses profissionais ndo possuem vinculo

empregaticio com o municipio.
Necessidade de ingresso de novos servidores

Considerando a crescente demanda por servicos de saude no municipio de
Fernanddpolis, bem como a ampliacdo da cobertura da APS e o aumento da
populacdo usudria do Sistema Unico de Salde (SUS), torna-se evidente a
necessidade do ingresso de novos servidores publicos no quadro da saude municipal.

Além disso, a rotatividade de profissionais, os afastamentos legais (licengas,
aposentadorias, exoneragdes, entre outros) e a exigéncia de cumprimento das novas
metas estabelecidas nos programas federais e estaduais, impdéem a necessidade de
uma equipe técnica qualificada e suficiente para garantir a integralidade, equidade e
continuidade do cuidado.

A contratagdo de novos profissionais € fundamental para o pleno
funcionamento das unidades de saude e a garantia do acesso da populagdo a um
atendimento digno, resolutivo e humanizado.

Portanto, a previsao de ingresso de novos servidores no Plano Municipal de
Saude visa fortalecer a capacidade de resposta da rede de servigcos, melhorar os
indicadores de saude e assegurar os principios do SUS no ambito municipal.

Educacao em Saude ofertada:

A Secretaria Municipal de Saude reconhece a Educagao em Saude como um
eixo estratégico para a qualificagao, integragéo e fortalecimento das equipes do SUS.
Desde a implantagdo do Nucleo de Educagao em Saude (NES), em 2018, observam-
se avangos importantes, embora ainda haja desafios relacionados a ampliagdo da
participacao dos trabalhadores e ao fortalecimento do suporte institucional necessario
a efetiva operacionalizagao das agoes formativas.

Entre as praticas desenvolvidas, destaca-se a realizagao de reunides mensais
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), espagos de reflexdo critica e
compartilhamento de experiéncias que tém se mostrado fundamentais para a
integracao e o aprimoramento do trabalho em equipe.

O NES tem papel central na formagao e atualizagao dos profissionais de saude,
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com foco na qualificacdo dos atendimentos prestados a populacdo. Sua atuagao
compreende a coordenagao de estratégias de capacitacéo e articulagéo entre ensino
e servigo, alinhadas as prioridades das areas de atencgao, vigilancia e gestdo em
saude. Todas essas agdes seguem as diretrizes das Programagdes Anuais de Saude
(PAS) e da Politica Nacional de Educac&o Permanente em Saude.

Apesar desses avangos, observa-se que a maioria das ofertas formativas
disponibilizadas ainda se concentra em temas técnico-assistenciais. Iniciativas
voltadas a qualificagcdo em gestéo, planejamento e fortalecimento da propria politica
de Educacdo Permanente no SUS s&o incipientes, embora essenciais para a
consolidacao de praticas sustentaveis e transformadoras no cuidado em saude.

Reafirmando seu compromisso com a integragao entre ensino e servigo, a
Secretaria Municipal de Saude firmou, em junho de 2016, o Contrato Organizativo da
Acédo Publica Ensino-Saude (COAPES), em parceria com as instituicdes locais de
ensino superior (FEF e UB), com validade de cinco anos. O acordo teve como objetivo
regulamentar os estagios curriculares, possibilitando aos estudantes vivéncias
praticas supervisionadas nos servigos de saude.

Em 2021, a parceria foi renovada por meio de um novo contrato COAPES, com
foco na construcdo conjunta de estratégias e tecnologias que contribuam para a
reorientacao da formagao técnica e académica. A proposta visa capacitar estudantes
e profissionais para responder com efetividade as demandas reais da populacao,
promovendo mudancgas nas praticas assistenciais e fortalecendo a producdo de

conhecimento voltado a melhoria continua da atengéo a saude no municipio.
Informatizagao e Informagao em Saude:

O Sistema de Informagdo em Saude (SIS), na concepg¢do do SUS, tem como
objetivo central viabilizar a analise da situagdo de saude em nivel local, regional e
nacional. O registro e o uso qualificado das informagdes constituem instrumentos
estratégicos para os profissionais de saude, gestores e 6rgaos de controle social. Por
meio deles, é possivel planejar, monitorar, avaliar e ajustar continuamente as politicas

publicas, assegurando maior eficiéncia e transparéncia.

Nos ultimos anos, a informatizagdo da rede municipal avangou com a expansao
do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-SUS AB) em praticamente todas as

UBS, a integragdo com os aplicativos méveis para registro de atendimentos
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domiciliares e a adesao ao Conecte SUS, que unifica informacdes de pacientes em
ambito nacional. Contudo, desafios persistem quanto a padronizagdo do uso,

qualidade da conectividade e capacitacdo das equipes.
Principais Sistemas Utilizados pela SMS:

e SIASUS - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS: Registra
atendimentos ambulatoriais realizados e consolida dados de produgao para fins
de financiamento.

e SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude: Base de dados da rede assistencial (publica e privada), essencial para
dimensionar a infraestrutura e recursos humanos.

e SISAB/e-SUS AB: Sistema oficial da Atengao Basica, integrando dados
de atendimentos via PEC e Coleta de Dados Simplificada (CDS). E utilizado
também para o repasse financeiro federal.

e e-SUS SAMU: Sistema nacional para regulagdo das urgéncias,
monitorando demandas, recursos mobilizados e indicadores de tempo-resposta.

e SISCAN - Sistema de Informagao do Cancer: Acompanhamento dos
rastreamentos de céncer do colo do utero e de mama.

e SIPNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagdes: Registro nominal das vacinas aplicadas, monitoramento de
coberturas e movimentagao de imunobioldgicos.

e SIM e SINASC: Sistemas vitais para acompanhamento de o&bitos e
nascidos vivos, permitindo analises epidemiologicas locais.

e SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao: Base
para vigilancia das doengas e agravos de notificagdo compulsoria.

e SISVAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional, com énfase na saude de
escolares e beneficiarios de programas sociais.

e SIVISA: Vigilancia Sanitaria, registrando inspecdes e alvaras sanitarios.

e SISAGUA: Monitoramento da qualidade da agua de consumo humano.

e CADSUS e CADWEB: Responsaveis pelo Cartdo Nacional de Saude
(CNS).
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e CROSS - Central de Regulagao de Ofertas de Servigcos de Saude:
Gerenciamento das vagas em especialidades e exames, ponto critico destacado
nas conferéncias municipais de 2025 pela necessidade de maior transparéncia.

e FARMANET: Ferramenta de gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

e SARGSUS e SAIPS: Suporte a elaboracédo de relatérios de gestao e
credenciamentos.

e SIOPS - Sistema de Informagdées sobre Orgamentos Publicos em
Saude: Monitoramento de gastos publicos.

e SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras: Acompanhamento
de infraestrutura financiada com recursos do SUS.

e TABWIN/TABNET: Ferramentas para extracdo de dados secundarios.

e Conecte SUS: Plataforma integrada de acesso as informagdes de

saude do usuario, consolidando vacinas, exames, consultas e internagdes.

Desafios Atuais:

e Garantir infraestrutura de internet de qualidade em todas as unidades.

e Fortalecer a capacitagcao das equipes para uso pleno dos sistemas.

e Melhorar a qualidade e fidedignidade das informacdes registradas.

e Avancar na interoperabilidade entre sistemas nacionais, estaduais e
municipais.

e Ampliar a transparéncia no uso dos dados e repasse de informacgdes a

comunidade.

Regulagcao e Controle do Sistema de Saude:

A regulagao assistencial, conforme preconizado pela Politica Nacional de

Regulagao (PNR), tem como objetivo garantir ao cidaddao o acesso a alternativa

assistencial adequada a sua necessidade, de forma equanime, ordenada, oportuna

e qualificada. Trata-se de um processo estratégico que articula a rede de atengdo a

saude, reduz desigualdades de acesso e assegura a utilizagdo racional dos recursos

disponiveis.

A Programagao Pactuada Integrada (PPI) segue como instrumento central

do planejamento regional, estabelecendo responsabilidades entre municipios e

estados. Municipios com maior capacidade instalada de servigos de média e alta
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complexidade assumem compromissos de ofertar parte de sua produgdo para os
demais entes, com a correspondente compensacao financeira. Essa pactuacao
fortalece a rede regionalizada e hierarquizada do SUS e assegura o funcionamento
dos fluxos regulatérios de urgéncia, internagcao hospitalar, consultas

especializadas e exames de maior complexidade.
Complexo Regulador:

O Complexo Regulador é um dispositivo organizacional essencial da PNR e
reune as estruturas de Centrais de Regulagao, responsaveis por operacionalizar os
fluxos assistenciais. Sua fungao é qualificar a demanda, organizar a oferta disponivel
e garantir que cada usuario tenha acesso ao recurso mais adequado, no tempo

oportuno, de acordo com protocolos clinicos e diretrizes pactuadas.

Em Fernandépolis, o Complexo Regulador é constituido por duas estruturas

principais:
Central de Regulagcao Médica das Urgéncias:

e Atende a microrregidao de 13 municipios, recebendo chamadas de
urgéncia via telefone.

e Conta com médico regulador, telefonista e operador de radio, que
realizam triagem, classificagao de risco e tomada de deciséo.

e As respostas podem incluir: orientagao médica imediata por telefone,
ativacao de unidades moéveis do SAMU ou encaminhamento ao ponto de
atencao mais adequado.

e Esta central é integrada ao SAMU Regional, alinhada ao modelo de

regulagao tripartite.
Central de Regulagao Ambulatorial:

e Localizada na Central de Saude da Secretaria Municipal de Saude.
e E responsavel por receber, qualificar e ordenar a demanda por
consultas, exames e procedimentos especializados, utilizando protocolos de

regulacao e critérios de prioridade clinica.
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e Conta com equipe multiprofissional de apoio, incluindo médico

regulador, enfermeiros e administrativos.
Situacao Atual e Desafios:

O municipio avangou na informatizagdao dos estabelecimentos de saude,
permitindo maior integragdo com o Sistema Nacional de Regulagao
(SISREG/CROSS), utilizado pelo Estado de Sao Paulo. Contudo, permanecem

desafios:

e Auséncia de equipe estruturada de auditoria em saude, o que limita
a retroalimentagao do processo regulatorio com indicadores de efetividade.

e Conectividade irregular em algumas UBS, dificultando o acesso em
tempo real ao SISREG e prejudicando a eficiéncia da regulagao.

e Necessidade de ampliagao da forga de trabalho, garantindo

cobertura adequada em periodos de maior demanda.

Apoio Logistico:

‘O SUS carece de uma concepg¢ao ordenada de sistema de transporte
sanitario. O que prevalece sao tentativas de organizagao da atencao pré-hospitalar
das urgéncias e emergéncias. Assim, deverao ser concebidos e implantados sistemas
de transportes sanitarios que se articularao nos territérios municipais, microrregionais
e macrorregionais do PDR. Um bom sistema de transporte sanitario devera organizar
os fluxos de atencdo primarios e secundarios. Os fluxos primarios sdo aqueles que
implicam o transporte das pessoas as unidades de saude e os fluxos secundarios séo
aqueles que estruturam o transporte das pessoas de uma unidade de saude a outra.”
(Mendes, 2011)

O municipio de Fernandépolis dispoe de poucos servigos de média e alta
complexidade em seu territério, necessitando encaminhar grande parte dos
usuarios para referéncias regionais nos municipios de Jales (35 km), Votuporanga (35
km) e S&do José do Rio Preto (100 km). Isso gera uma forte demanda pelo Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) e pelo transporte sanitario eletivo, essencial para consultas,

exames e tratamentos especializados.
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No entanto, a frota municipal de transporte encontra-se em condi¢oes
limitadas, composta por poucos veiculos, a maioria deles antigos e com elevada
quilometragem. O uso prolongado, somado a falta de renovacéo sistematica, acarreta
constantes manutengoées, ocasionando periodos frequentes de indisponibilidade.
Essa situagdo compromete a regularidade do transporte de pacientes, sobrecarrega
0s servigos existentes e, em muitos casos, forca a utilizagdo de veiculos nao

totalmente apropriados para o transporte sanitario.

Para acessar o transporte eletivo, o usuario deve procurar o setor de transporte,
localizado na Secretaria Municipal de Saude, apds a marcagcdo das consultas e

exames pela Central de Regulacéo.

O grande desafio do setor é a defasagem da frota, que compromete a
capacidade de atendimento a demanda reprimida, impacta a continuidade do cuidado
e aumenta o risco de desassisténcia em situagdes de maior vulnerabilidade social e

clinica.

Gestao Participativa e Controle Social:

A gestéo participativa e o controle social constituem pilares fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS), assegurados pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentados pela Lei n°® 8.142/1990. Os Conselhos de Saude — municipais,
estaduais e nacional — sdo instancias deliberativas e permanentes, com
composigao paritaria entre usuarios, trabalhadores e gestores/prestadores,
exercendo fungbes de planejamento, formulagao, controle e fiscalizagao das

politicas de saude.

Em Fernandépolis, o Conselho Municipal de Saude (CMS) foi instituido pela
Lei Municipal n° 2.639/2001, com alteragdes posteriores (Leis n°® 3.281/2007 e n°
3.846/2011) e regimento interno regulamentado pelos Decretos n° 7.128/2014 e n°
8.943/2021. A composi¢cao mantém a paridade prevista em lei: 50% de usuarios, 25%
de trabalhadores da saude e 25% de gestores/prestadores, totalizando 32
membros (16 titulares e 16 suplentes). Os Conselhos Locais de Saude,
regulamentados pela Lei n°® 2.993/2005 e Decreto n° 6.621/2012, complementam o

processo participativo em nivel territorial.
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O CMS reune-se ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente
quando necessario. As resolugdes aprovadas tém carater deliberativo e devem ser
observadas pela gestdo municipal. As Conferéncias Municipais de Saude, realizadas
bienalmente, constituem espagos de debate ampliado, onde sociedade civil,
trabalhadores e gestores discutem e deliberam diretrizes para a formulagdo da politica

municipal de saude.

Em 2025, Fernandopolis promoveu a 9? Conferéncia Municipal de Saude,
cujo tema foi “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia: Amanhd Vai Ser
Outro Dia”, além da 12 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, ambas precedidas por pré-conferéncias. Nesses espacos, foram
debatidas e aprovadas propostas estratégicas para o proximo ciclo de planejamento
(2026-2029).

As propostas aprovadas em ambas as conferéncias foram anexadas
integralmente ao final deste Plano Municipal de Saude 2026-2029, garantindo

transparéncia e acesso as delibera¢des da sociedade civil.

Essas deliberagdes conferem legitimidade social as diretrizes do PMS
2026-2029, reforgcando o papel do CMS como espago de participacdo cidada e
fiscalizagdo da gestdo. Contudo, ainda persistem desafios, como a auséncia de
dotacao orgamentaria prépria para o CMS, limitando sua autonomia administrativa

e operacional.

Financiamento:

Bases legais e instrumentos de financiamento

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que os trés niveis de governo—
Unido, Estado e Municipio—compartilhem a responsabilidade de financiar o Sistema
Unico de Saude (SUS), assegurando recursos para as Acdes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS). A Lei Complementar n° 141/2012, decorrente da Emenda
Constitucional 29, define percentuais minimos a serem aplicados por cada ente
federativo. Em cenarios como o de Fernanddpolis, planejar o financiamento requer ir
além dessas obrigagdes, mobilizando também recursos adicionais, como

transferéncias de programas/agdes, emendas parlamentares e parcerias.

Fontes principais de financiamento do SUS municipal incluem:
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e Recursos proprios: provenientes de impostos municipais, cota-parte do

FPM, ITR, repasses do Estado (ICMS, IPVA, IPI) e receitas correntes diversas.

e Recursos estaduais: definidos por percentual da arrecadacao estadual,

repassados aos municipios.

e Recursos federais: conforme a LC 141, e complementados por
programas do Ministério da Saude, emendas parlamentares e transferéncias

Fundo a Fundo.

O SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude)
registra que, entre 2015 e 2020, Fernandopolis aplicou percentuais superiores aos

mais exigidos por lei nas agdes de saude, chegando a picos de aplicagdo em 2020.

O financiamento federal tradicional se dava via Blocos de Financiamento,

compostos pelos seguintes componentes:
e Atencao Basica: PAB Fixo e PAB Variavel,
e Meédia e Alta Complexidade (MAC): Componente MAC e FAEC;
e Vigilancia em Saude: Piso Fixo e Variavel,
e Assisténcia Farmacéutica: Basico, Estratégico e Especializado;
e Gestao do SUS: Qualificacdo da gestao e implantagao de acgdes;
e Investimentos na Rede: recursos para obras e equipamentos.

Mais recentemente, foi pactuado entre CONASEMS, CONASS e MS a
simplificacdo dos blocos em apenas dois componentes principais: custos correntes
e investimentos.

Novo modelo federal de cofinanciamento da APS (abordagem baseada em
desempenho)

Desde maio de 2024, vigora nova metodologia de cofinanciamento da Atengéo
Primaria a Saude (APS), conforme a Portaria GM/MS n° 3.493/2024. Esse modelo
incorpora trés componentes principais:

e Componente Fixo: atribuido por equipe (eSF, eAP), com valor definido
conforme o indice de Equidade e Dimensionamento (IED) do municipio.

e Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial: avaliado por
critérios como vulnerabilidade social, completude do cadastro, acompanhamento
e satisfacdo dos usuarios (30% cadastro e 70% acompanhamento). Em maio de

2025, equipes classificadas como “6timo” passaram a receber até R$ 8.000
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mensais (ESF 40h).

e Componente de Qualidade: baseado em resultados nos 15 indicadores
de boas praticas (como cuidado ao hipertenso, vacinagdo, atendimento
odontoldgico, cuidado infantil e a gestante).

Este novo modelo reforca a vinculagdo entre desempenho e financiamento,
premiando os municipios com melhor qualidade de cuidado.

Incentivo estadual: Incentivo de Gestao Municipal (IGM) SUS Paulista

O IGM SUS Paulista € um programa estadual que concede repasse adicional
de recursos aos municipios com base em indicadores de gestdo e desempenho na
APS. Em 2024, o aporte previsto era de R$ 700 milhdes, com repasses entre R$4 a
R$35 por habitante, segundo a vulnerabilidade social e o resultado dos indicadores.
Em 2025, houve antecipacdo de cerca de R$ 114 milhdes aos 645 municipios
paulistas.

O IGM é dividido em componente fixo e componente variavel (que depende do
desempenho nos indicadores estaduais), com transi¢cao de 60/40 em 2024 para 40/60
(fixo/variavel) a partir de 2026.

Indicadores relevantes e panorama de Fernandépolis

O municipio deve priorizar atualizagdo de cadastros, melhoria das agdes de
cuidado cronico e vigilancia, para maximizar os repasses tanto do cofinanciamento
federal quanto do IGM Paulista.

A adocdo dos indicadores de qualidade da APS, como cuidado ao idoso,
gestante, infantil e escovagao supervisionada, € essencial para alcangcar melhores
faixas de repasse e fortalecer a gestéo local.

Tabela 40 - Modalidades de cofinanciamento da saude no municipio de

Fernandodpolis, em 2025.

L Impacto
Critério de
Modelo Componente| Base de Calculo o Financeiro
Avaliagao .
Estimado
] ] Por equipe de APS . _
Cofinanciament . Definido pelo | Valor fixo mensal
credenciada (eSF, . .
o Federal Fixo Indice de por equipe,
eAP, eCR, eSFR,
(Portaria _ Equidade e proporcional a
eMulti)
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Impacto

diabetes, saude

bucal,

Critério de
Modelo Componente| Base de Calculo o Financeiro
Avaliagao .
Estimado
GM/MS n° Dimensioname| carga horéria e
3.493/2024) nto (IED) perfil do municipio
30% cadastro e . o
Equipes “6timas”
] 70% )
Vinculo e Percentual de recebem até R$
. acompanhame )
Acompanha | cadastros validos e t 8.000/més
nto e
mento acompanhados _ B adicionais (eSF
satisfacao do
- 40h)
usuario
15 indicadores de
boas praticas
(gestantes, -
. _ Repasse variavel
puericultura, Monitoramento
) L _ . de acordo com
Qualidade vacinacao, trimestral via
. desempenho da
odontologia, SISAB _
. ~ equipe
hipertenséo,
diabetes, saude do
idoso, PICS, etc.)
. Tamanho da
Valor per capita (R$ 4 ; Repasse regular
populacéo,
IGM SUS a R$ 40/hab.) o mensal, estavel,
indicadores
Paulista (SES- Fixo segundo . o proporcional ao
- socioeconémic
SP, 2024-2026) vulnerabilidade porte e
0s e cobertura
municipal vulnerabilidade
de APS
Indicadores estaduais
. Em 2024: 40% do
de qualidade .
Variavel ) Avaliagéo total; em 2026:
(consultas de pre- o
(Desempenh . _ periddica com 60% do total
natal, hipertenséo, .
o) metas anuais

condicionado ao

desempenho
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Impacto
Critério de
Modelo Componente| Base de Calculo Financeiro
Avaliacao
Estimado
acompanhamento
infantil, etc.)
Ano 2024 Incentiva melhoria
Transigao Composicao entre | (60/40); 2025 |continua da gestéo
2024-2026 fixo e variavel (50/50); 2026 | e da qualidade da
(40/60) APS

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Fernanddpolis, 2025.

Observagoes estratégicas para Fernandoépolis:

e A manutencdo de cadastros atualizados e a ampliacdo de

acompanhamento clinico sao cruciais para elevar o repasse federal.

e O desempenho em indicadores de saude materno-infantil, hipertensao,

diabetes e bucal é determinante para otimizar tanto o Cofinanciamento Federal

quanto o IGM Paulista.

e O municipio deve investir em educacdo permanente das equipes,

informatizacao total das UBS e qualificacdo da coleta de dados, a fim de evitar

perda de recursos.

Regionalizacao

Contexto e estrutura regional:

Fernandopolis integra a Regido Administrativa (RA) de Séo José do Rio Preto

como municipio-sede da Regidao de Governo (RG), que abrange municipios como

Estrela d’'Oeste, Guarani d’'Oeste, Indiapora, Macedénia, Meridiano, Mira Estrela,

Ouroeste, Populina, Pedranépolis, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sao Joao de Iracema

e Turmalina.

Na divisdo da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP),

Fernanddpolis esta vinculada ao Departamento Regional de Saude XV (DRS XV), que

inclui 102 municipios e concentra aproximadamente 2 milhdes de habitantes. Além

disso, compde o Grupo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria 30 (GVE-30), sediado

em Jales, que abrange 35 municipios com cerca de 300 mil habitantes.

Comité Intergestor Regional (CIR):

O municipio também funciona como polo da Comissé&o Intergestora Regional
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(CIR) de Fernandopolis, reunindo os municipios da sua RG — com populagao
estimada em cerca de 73 mil habitantes (IBGE/2022), em uma area de 549,8 km?,
resultando em densidade de 129,5 hab/km?. A densidade municipal contrasta com os
35,3 hab/km? da RG e os 59,6 hab/km? da RA, evidenciando seu carater urbano e
centralizador.

Redes Regionais de Atengao a Saude (RRAS):

As RRAS séo estruturas organizativas essenciais a integralidade do cuidado,
integrando acgdes de diferentes complexidades por meio de sistemas de gestao,
logistica e assisténcia. Elas devem promover a equidade, resolutividade, economia
de escala e qualidade.

Fernandopolis faz parte da DRS XV (Sao José do Rio Preto), a qual também é
denominada RRAS-XII, uma rede coordenada pelo diretor do DRS XV e um suplente,
que é responsavel por 102 municipios da regido Noroeste Paulista.

Novos avan¢os normativos

Desde 2023, o Estado de Sao Paulo vem implementando uma nova etapa da
politica de regionalizagado, com fortalecimento dos comités regionais (CIR) e redes
(RRAS), conforme a Deliberagao CIB n° 30, de 8 de margo de 2024. Essa deliberagao
prevé a redefinicdo das responsabilidades entre os entes federativos e a integragao
dos sistemas de atencao primaria, especializada e de urgéncia.

Abaixo, 0 mapa da area da abrangéncia da DRS XV - S&o José do Rio Preto:
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Mapa 6 — Abrangéncia da DRS XV de Sao José do Rio Preto/SP:

DRS XV - SAO JOSE DO RIO PRETO

[] Regiao Jales (16 municiplos)
[[] Regifio Fernandépolis (13 municipic
[J rRegido Votuporanga (17 municiplos)
[] regido Rio Preto (20 municipios)

[[] Regido Bonifacio (11 municipios)

[[] Regidio Catanduva (19 municipios)

Abaixo, o mapa da area de abrangéncia da CIR - Fernandopolis:
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Mapa 7 — Abrangéncia da CIR — Fernandopolis.

T E
Guarani d'Oeste

[ urmalinag

Ouroeste
- . _ Macedonia
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Os municipios pertencentes a CIR estao interligados 100% por malha rodoviaria pavimentada
(Tabela 61).

Tabela 41 — Principal via de acesso dos municipios para Fernanddpolis e as respectivas distancias.

Municipio Distancia (Km) Acesso
Estrela D'Oeste 18,8 Rodovia Euclides da Cunha
Guarani D'Oeste 28,3 Rodovia Percy Waldir Semeghini
Indiapora 46,2 Rodovia Percy Waldir Semeghini
Macedobnia 17,7 Rodovia do Café
Meridiano 15,6 Rodovia Euclides da Cunha
Mira Estrela 37,5 Rodovia do Café
Ouroeste 37,5 Rodovia Percy Waldir Semeghini
Pedranopolis 16,2 Rodovia Prefeito Jodo Carlos Stuqui
Populina 63,4 Rodovia Percy Waldir Semeghini
Sao Jodo de Iracema 37,3 Rodovia Carlos Gandolfi
S&o Jodo das Duas
Pontes 20,1 Rodovia Carlos Gandolfi
Turmalina 470 Rodovia Euclides da Cunha e Rodovia Dr. Eliéser
Montenegro Magalhaes

Fonte: Google Maps, 2025.

Fonte: SMS Fernanddpolis — Tomando como ponto de referéncia a Secretaria Municipal de Saude.

Abaixo, as rodovias mais utilizadas, com distancias e tempo médio, para alcangar os municipios
com de referéncias de servigos:

e Fernanddpolis > Jales — Rodovia Euclides da Cunha — 34,4 Km — 30 minutos, Fernandépolis
> Votuporanga — Rodovia Euclides da Cunha — 35,3 Km — 29 minutos, Fernanddépolis > Sao José do
Rio Preto — Rodovia Euclides da Cunha — 116,5 km — 1h22min,

e S&o José do Rio Preto > Barretos — Rodovia Assis Chateaubriant — 94,9 km — 1h11min S&o
José do Rio Preto > Sao Paulo — Rodovia Whashington Luis e Anhanguera/Bandeirantes — 442 km
— 5h20min.
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FERNANDOPOLIS. Prefeitura Municipal de Fernandépolis. Fernandépolis comemora conquista
da certificacgdo como Hospital de Ensino. 2013. Fotografia. Disponivel em:
https://www.fernandopolis.sp.gov.br/noticias/chefia-de-gabinete/fernandopolis-comemora-conquista-

da-certificacao-como-hospital-de-ensino--4934. Acesso em 17, dez. 2025.
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https://www.fernandopolis.sp.gov.br/noticias/chefia-de-gabinete/fernandopolis-comemora-conquista-da-certificacao-como-hospital-de-ensino--4934

5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 esta pautado em 19 (dezenove) eixos estratégicos que
expressam as prioridades do municipio e que orientardo a formulagao de politicas para os préximos 4

anos.

Quadro 11 — Total de Eixos Estratégicos.

| Fortalecimento da Gestio em Saude

Il Atencao Primaria a Saude
n Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
v Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Vv Vigilancia em Saude

Vi Saude da Mulher

Vi Saude da Crianga e do Adolescente
Vil Condigoes Cronicas Nao Transmissiveis
IX Assisténcia Farmacéutica

X Saude da Pessoa ldosa

Xl Saude do Homem

Xl Assisténcia Odontolégica
Xl Educacao na Saude

XV Tecnologia e Inovagao

XV Transporte Sanitario

XVI Apoio Diagnéstico

XVII Participacao Social

XVII Desenvolvimento Sustentavel
XIX Qualidade da Assisténcia

O Plano de Saude Municipal é estruturado em diferentes niveis, que se desdobram a partir dos

seus eixos principais:

eDiretrizes: Estabelecem as linhas de agao que serao seguidas para guiar as iniciativas do plano.

eObjetivos: Descrevem o que se pretende alcangar, visando solucionar, reduzir ou controlar os
problemas de saude identificados na populagao.

eMetas: Representam os compromissos quantificaveis que precisam ser atingidos para que os

objetivos se concretizem.
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eIndicadores: Sao ferramentas essenciais para monitorar e avaliar o plano, pois permitem

verificar o progresso e o alcance de cada meta.

Todos os eixos, diretrizes, objetivos, metas, indices ou numeros a serem alcancados e formulas

de calculo encontram-se no DigiSUS.
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FERNANDOPOLIS. Prefeitura Municipal de Fernanddpolis. Fernandépolis comemora conquista da
certificagao como Hospital de Ensino. 2013. Fotografia. Disponivel em:

https://www.fernandopolis.sp.gov.br/noticias/chefia-de-gabinete/fernandopolis-comemora-conquista-

da-certificacao-como-hospital-de-ensino--4934. Acesso em 17, dez. 2025.
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6. ANEXOS
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Anexo 1 - Propostas aprovadas na 92 Conferencia Municipal da Saude e na 12
Conferéncia de Saude do Trabalhador, realizadas no dia 07 de abril de 2025.
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Propostas elaboradas na Pré Conferencia Municipal de Saude no dia 20
de marco de 2025, apresentadas e aprovadas na 9°Conferencia Municipal de
Saude, realizada no dia 03 de abril de 2025 das 13h as 17h no salao da
Aparecida.

Tema: Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia -
Amanha Vai Ser Outro Dia

EIXOS TEMATICOS:

| - GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA;

. Atingir 100% da cobertura dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de

Combate a Endemias (ACE);

. Cumprir vistorias relacionadas aos alvaras nas UBS’s e demais equipamentos de

saude avaliando as condicoes de trabalho e equipamentos pela vigilancia sanitéria;

. Garantir materiais e mobiliarios de qualidade, para todas as UBS'’s, cardiotocografo

e um aparelho de USG para a UBS Por do Sol;

. Normatizar e padronizar as acoes em saude de experiéncias positivas, efetuadas

pelas unidades;

. Criar a Cartilha de informacao dos Direitos e Deveres de usudrios e funciondrios

para melhorar a aceitacao dos protocolos de atendimento (Projeto Educacao em
Saude);

. Criar um cargo nas UBS’s, deliberando autonomia a gerencia ao profissional de

saude que tenha formacao em gestdo de saude publica estabelecendo salario
adequado e gratificacao adequada ao profissional RT.

. Assegurar o acesso rapido e efetivo para homens ao urologista, para realizacao de

exames de prevencao ao cancer de prostata, inclusive nas UBS's e implementar o
programa saude do homem no AME de Fernanddpolis, que passaria anualmente
com Urologista e Cardiologista.

. Capacitacao e matriciamento das especialidades médicas para funcionarios, com o

objetivo de melhoria no atendimento dos usuarios (educacao permanente);

. Aumentar a oferta de profissionais multidisciplinares (psicologos, fisioterapeutas,

nutricionistas,  terapeuta  ocupacional, fonoaudidlogo, assistente  social,
farmacéutico, psicopedagoga, educador fisico e terapeutas holisticos para suprir a
demada de usudrios que necessitam de atendimento individual com tais
profissionais na atencao primaria;

: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

FERNANDOPOLIS - SAO PAULO - LE| FEDERAL N° 8.142/90 - LEI MUNICIPAL N° 2.639/01
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10.Implantar o Programa de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
no municipio de Fernandopalis.

11.Adequar e completar as equipes minimas dos CAPSs com o namero de
profissionais adequado que consigam suprir e atender a demanda, visando a
promocéao da saude e prevencao de doencas, de acordo com a Legislacao vigente;

12.Solicitar uma academia de saude no Distrito de Brasitania, UBS's Ipanema e
Planalto;

13.Dividir as areas do territério atendido por cada UBS, tendo uma quantidade de
usudrios por equipe, levando em conta o numero excessivo de novos moradores em
cada area habitavel no municipio, considerando as especificidades;

14.Criar e implantar plano de cargos e carreira, como estimulo aos funcionarios
publicos, despertando interesse e participacao efetiva na melhoria de seu trabalho;

15. Implantar a REDE de atendimento psicossocial Infanto-Juvenil — CAPS — |, com
profissionais capacitados;

16. Realizar o matriciamento de Satde Mental na atencao primaria;

17. Admitir novos profissionais de saude para as areas com deficiéncia, diminuindo
assim, o nimero de vacancia e falta de profissionais nas UBS’s e demais Unidades
de saude;

18.Fortalecer a REDE com conhecimento dos servicos prestados pelo SUS
(interdisciplinar e intermunicipal);

19. Atribuir ao enfermeiro e ao farmacéutico a prescricAo de medicamentos e
solicitacao de exames conforme estabelecidos e regidos pelos programas e
manuais do Ministério da Saude, seguindo a legalidade;

20. Atribuir ao enfermeiro a realizacao da puericultura no primeiro ano de vida da
crianca intercalando com o médico da UBS;

21. Realizar mudancas nas acoes oferecidas sobre a saude das gestantes e
puérperas, tanto na assisténcia pré-natal como na hospitalar, incentivando ao parto
normal e a amamentacao exclusiva;

22. Propor junto a CIR no quadro de funciondrios da Santa Casa de Misericordia de
Fernanddpolis médico neurologista e emergéncia Oftalmologica;

AV. MILTON TERRA VERDI N° 948 - CENTRO - FONE 17 3465.0566 - CEP 15600.000 - FERNANDOPOLIS - SP
E-mail conselhomsaude@fernandopolis.sp.gov.br
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23. Ter maior entrosamento entre os setores do SUS com as entidades/associacoes,
potencializar o credenciamento e convénios do terceiro setor ao SUS e
credenciamento do Pargue Sao Vicente de Paula na rede basica do SUS;

24, Melhorar a comunicacao dos funcionarios da Rede do SUS quanto as informacdes
prestadas aos usudrios, da importancia e dos servicos prestados e disponiveis na
atencao primaria e unificar sistemas de informacoes na Rede;

25. Avaliar a possibilidade pela Rede do Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO), atendimentos aos usudrios que tenham disfuncao temporomadibular,
implantes dentarios e tratamento sem cobertura na tabela SUS (parceria com
terceiro setor);

26. Manter nas UBS's o atendimento nos contra turnos de médicos, dentistas, coletas
de exames e dispensacao de medicamentos para a classe trabalhadora e divulgar o
atendimento ja existente;

27. Implantar uma Central de Estagio Fisico (CEF) na Secretaria Municipal de
Recursos Humanos, deixando fixado no mural as vagas remanescentes, como
também uma pagina na internet para interacao com as Instituicoes nacionais de
ensino;

28. Completar a descentralizacao das acoes dos Programas de Controle da
Tuberculose e Hanseniase para todas as UBS's, mantendo o matriciamento pelo
CADIP e acréscimo da insalubridade compativel;

29.Divulgar, periodicamente, no mural das UBS’s e/ou nas paginas do Facebook os
resultados dos Indicadores de Desempenho alcancados e as metas estabelecidas,
assim como a cobertura vacinal alcancada;

30. Recriar e fortalecer os Conselhos Locais de Saude e promover reuniées com
liderangas comunitarias da area de abrangéncia das UBS's para a efetivagao das
acoes de promocao da saude e prevencao dos agravos prevalentes do municipio;

31.Criar a obrigatoriedade do gestor municipal de saude apresentar periodicamente, o
gue foi ou ndo aprovado na Conferéncia Municipal de Saude (prestando contas a
populacao);

32. Incrementar a supervisdo do Conselho Municipal de Saude junto aos equipamentos
de saude com divulgacdo em sua pagina oficial na internet (facebook e Instagram)
todas as atividades realizadas, tais como as reunioes realizadas e transmitidas on-
line, atas das reunides, visitas as Unidades de Saude, palestras e demais reunioes,
deixando mais transparente os trabalhos realizados para a comunidade local;
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33. Reavaliar o funcionamento das agendas, diminuindo a fila de espera para as
consultas médicas ou odontolégicas nas Unidades de Saude;

34.Capacitar e supervisionar frequentemente a equipe de limpeza e recepcao para
melhorar o atendimento das unidades de salde;

35. Instalar a segunda equipe de Saude bucal nas Unidades onde possuem 02 equipes
de Estratégia de Saude da Familia (EFS) como: CAIC, Guanabara, Paulista, Santa
Barbara; Rio Grande

36.Criar equipes capacitadas de substituicdo nas folgas e/ ou férias dos profissionais
da saude, garantindo assim um bom andamento das atividades na unidade de
saude em especial farmacia, médico e recepgao;

37.Fortalecer os programas voltados aos usuarios com condicoes cronicas e educacao
em saude;

38.Incentivar maior integracdo entre os setores da Secretaria Municipal da Saude e
outras secretarias;

39.Melhorar a acessibilidade no setor de Vigilancia em Saude;

40.Comprar veiculos para o setor de combate a endemias (dengue), para melhor
desenvolvimento do trabalho de campo;

41.Cobrir a quadra ao lado da academia de saude da UBS CAIC, para realizacao
das atividades fisicas dos ACS’s, junto aos moradares locais;

42. Matriciamento com Ginecologista, Reumatologista e Psiquiatra;

43. Ampliar a equipe dos CCZ (Centro de Controle de Zoonoses);

44, Atividades fisicas nas UBS's serem realizadas por profissionais;

45.Propor a implantacdo do Programa DIU p6s parto e método contraceptivo
definitivo (Laqueadura) e/ou de barreira (Implantacao do DIU), para as usudrias
de substancias Psicoativas;

46. Melhorar o acolhimento nas UBS’s para o publico jovem e a ambientagao;

47. Agilizar o atendimento/ cirurgia para a mulher que deseja fazer laqueadura,

guando a mesma ja tem um numero elevado de filhos, pois enquanto aguarda na
fila, engravida novamente;
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48. Reavaliar a relacdo Municipal de medicamentos, incluindo novos, de acordo
com a necessidade;

49. Oferecer servicos de matriciamento nas unidades de saude na area de Pediatra
e Ginecologista;

50.Informatizacao do atendimento do CISARF, para interligar as informacoes dos
pacientes do municipio e melhorar a comunicacao entre o0s setores de satde;

51.Reavaliar condicoes de espaco, servigo e salario dos profissionais, responsaveis
por duas equipes na UBS;

52. Estender o atendimento da farmacia da UPA;

53. Implantar um programa de saude mental nas Unidades de Saude, com
Psicologos para atendimento individual, em grupos e oficinas, com a contratacao
de mais profissionais;

54. Voltar o adicional de Nivel Superior, como incentivo ao colaborador;

55. Maior transparéncia e divulgacao das reunides e relatérios da Comissao da
REMUME;

56. Mais vagas da Neurologia;

57. Implantar uma unidade de apoio as unidades de saude da familia que tenham
populacéao Rural;

58. Mudar a Lei dos atestados para maes do CLT da Prefeitura;

59. Retorno do 14° salario para os funcionarios;

60. Reformular e readequar as Referéncias de todos os profissionais.
61. Implantar painel de senhas para melhor atendimento;

62. Repassar o incentivo aos ACS (Agente Comunitario de Saude) e ACE (Agente
Comunitéario de Endemias);

63. Atender 100% das necessidades de atendimento Psicoldgico, de Criancas e
Adolescentes, requisitados pelo Conselho Tutelar, atendendo a prioridade;

64. Ampliar Rede de atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Municipio de
Fernandopolis (UPA);
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65. Implantar reunides bimestrais para sanar duvidas e alinhamento com a equipe
de saude nas UBS's;

66. Reestruturacdo das notificacdes dos Municipes, que infringirem as normas de
saude das endemias, através de multas ou promover um monitoramento constante
na manutencao dos lotes.

67.Construcdo de uma nova unidade de saude, de acordo com as normas da OMS,
para melhor atender a demanda da populacao que abrange a area da ESF André
Malavazzi — Cecap.

68. Cobrir o estacionamento das unidades de saude, para realizacao das atividades
fisicas dos ACS’s, junto aos moradores locais;

69. Contratar um guarda para as unidades de saude, garantindo a seguranca e entrada
de usudrios para o atendimento, seguindo os mesmos protocolos dos AMEs e Lucy
Montoro.

70.Criar um portal de transparéncia para o CROSS, pois em diversos casos 0s
usudrios saem sem protocolo da solicitacao

71. Aumentar a fiscalizacao em imoveis publicos, pois ha abandono e desleixo de
pracas, terrenos, areas verdes e iluminagéo precéria.

Il - O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS;

1.

Reforcar a orientacdo sobre a contra referéncia que devera ser entregue na sua
unidade de saude, em tempo previsto;

Garantir verbas adequadas para o CAPSIlI e CAPS-AD, e transparéncia na prestacao
de contas;

Propor junto a Santa Casa de Fernanddpolis e DRS XV, o credenciamento de cirurgia
cardiovascular e hemodinamicas de Fernanddépolis no SUS;

Garantir a Educacdo Permanente objetivando aplicabilidade para concluir a
resolutividade no local de trabalho;

Voltar a ter o kit de gestante para estimular a participacao nos grupos de gestantes;
Criar incentivos para aprimoramento dos colaboradores guanto a formagéo de novos

cursos superiores e especializagoes com reconhecimento adicional em remuneracao
inclusive para ACS's e ACE;

- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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7. Implantar novos programas referentes a “Salde do Idoso” em parceria com o
Ministério da Saude e Estado;

8. Implantacdo e manutencao do CER IIl com as modalidades visual, fisica e intelectual;

9. Estruturar o almoxarifado para melhor controle de estoque de materiais suficientes
para atender a demanda dos usudrios e das Unidades de Saude;

10.Propor para DRS XV, aumento de cotas, para realizacdo de exames laboratoriais,
garantindo melhor qualidade ao atendimento e abrangéncia;

11. Melhorar a infraestrutura do CAPS I, para ser um ambiente acolhedor e que contribua
para a saude mental do usuério;

12. Criar uma equipe dentro do Centro de Controle de Zoonoses, para capturar, castrar e
soltar, principalmente os felinos em situacao de rua, devido sua grande reproducéo,
ressaltando a super populacao de animais e caso de Saude Publica;

13. Aumentar o numero de castracoes para animais domésticos;

14.Implantar atendimento e tratamento, para 0S animais, com parcerias e ou
credenciamento do terceiro setor ao SUS;

15.Esclarecer a populacao sobre a burocracia, para a retirada de fralda nas Farmacias
Populares;

Il — AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS.
1. Garantir maior teto para a saude com transparéncia;
2. Propor a revogacao da Lei que congela o financiamento do SUS por 20 anos;

3. Ampliar as vagas e a oferta no AME de Fernandopolis, de mais especialidades,
possibilitando o acesso e tratamento em nossa cidade mesmo, sem gue 0S Usuarios
tenham de se deslocar para outras cidades.

4. Reivindicar junto ao governo Federal e Estadual a ampliacao de mais itens de
medicamentos de alto custo;

5. Oferecer uniformes padronizados e cracha para cada setor, garantindo aos usuarios
a identificacdo do profissional da salde;
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6. Planejar, reformar ou ampliar os prédios das Unidades de Saude, melhorando
espacos fisicos e acessibilidade, para garantir a manutencao preventiva assegurando
o bom funcionamento da unidade sem oferecer riscos aos usuarios e funcionarios,
executando a manuten¢ao da area externa como poda e limpeza;

7. Adequacao do espaco fisico do CADIP;

8. Criar projeto para financiamento provindo do Estado e Unido para ampliar e renovar
aquisicao de carros, 6nibus e ambulancias para transporte de usuarios;

9. Garantir que o Custeio do CAPS Il e Santa Casa seja compartilhado pelos municipios
do Consorcio Intermunicipal de Saude da regido de Fernanddpolis gue utilizam o
5envico;

10.Implantar o Laboratdrio do SUS com atendimento 24horas para suprir a demanda de
exames na UPA de Fernanddpolis;

11.Implantar o servico de urgéncia e emergéncia odontologicas na UPA de
Fernandopolis, depois das 17 horas e aos finais de semana;

12. Credenciar o municipio as politicas e programas do ministério da saude no
acompanhamento do tratamento hormonal em pessoas transexuais, psicélogos,
terapeutas para o grupo LGBTQIA+, para reunides de prevencao e outros
tratamentos na realidade global e comunitaria, acrescentando a medicacao
hormonal;

13.Implantar a seguranca nas Unidades de Saude da atencao primaria e especialidades,
como melhorias nas fechaduras, grades, alarmes e monitoramento;

14. Melhorar as medidas ergonomicas seguindo a (NR-17) para usudrios e
trabalhadores nas Unidades de Saude da aten¢ao primaria e especialidades;

15. Adequar as equipes e garantir recursos dos CAPS, com artesao, educadores fisicos
e assistentes sociais para a realizacao dos grupos de orientagbes e oficinas
terapéuticas para o CAPS I

16.Construir espaco adequado para a saude ambiental do municipio (Equipe de
vetores);

17.Reformar e adequar o Canil e Gatil do CCZ (Centro de Controle de Zoonoses);
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18.Permitir que as UBS’s fagam as impressbes das filipetas nas unidades, evitando
assim, o deslocamento dos usuarios até a central de saude (UAC), para pegar os
encaminhamentos de consultas, exames do AME, HB e Por do Sol;

19.Potencializar o tratamento dos Autistas e todas deficiencias ocultas, desde a
investigacao até o diagnostico, oferecendo capacitacao especializada no método
ABA. Tal capacitacéo se estende a Saude Basica para que os profissionais atendam
a grande demanda no TEA do municipio. Sugerimos a criacao de um Centro
Especializado em Autismo e/ou promover convénios com o Terceiro Setor.

20.Buscar recursos na atencao secundaria para abrir leitos na Santa Casa para os
pacientes psiquidtricos e usuarios de substancias ilicitas para desintoxicacdo com
repasses de verba e contratacao de equipe multidisciplinar especializada em salde
mental para estes pacientes 24 horas;

IV - O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR
VIDAS:;

1. Garantir os recursos do Conselho Municipal de Saude para que ele possa
investir em divulgacdo e melhor executar os servicos prestados no Controle
Social;

2. Assegurar a maxima publicidade sobre a existéncia e importancia politica dos
Conselhos Locais e Municipal de Saude nos niveis local, distrital @ municipal,
incluindo os veiculos midiaticos como canais publicos, comunitarios e espaco
nos eventos da saude;

3. Potencializar os trabalhos da comissdes intersetoriais do Conselho Municipal de
Saude para apoio e fiscalizagao do atendimento prestado aos usuarios;

4. Adquirir um veiculo proprio para realizacao dos trabalhos do Conselho Municipal
de Saude e Conselhos Locais de Saude;

5. Adquirir um local adequado e independente para a instalacdo do Conselho
Municipal de Saude ou ter a Casa dos Conselhos do municipio para as reunides
trabalhos necessarios.
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Propostas elaboradas durante a Pré-Conferéncia Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, no dia 20 de marco de 2025, apresentadas e
aprovadas na 1° Conferencia Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, realizada no dia 03 de abril de 2025 das 19h as 22h no Saldo
Paroquial da Aparecida.

TEMA CENTRAL: “SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO
HUMANO”

Eixos tematicos:

| — Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora

1. Efetuar e implementar a Politica Nacional de Saude dos Trabalhadores(as) do
municipio de Fernandopolis-SP e Distrito de Brasitania;

2. Conhecer e analisar por meio da educacao permanente, a Politica Nacional de
Sautde do trabalhador e da trabalhadora.

3. Efetivacdo do programa Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas USF(s),
mantendo a equipe completa.

4. Fazer com que a saude do trabalhador seja realizada duas vez no més, devido a
alta demanda e pouca oferta de vagas. (Com relacdo a geracao excessiva de
folgas, pode se dividir em horas extras e folgas, tendo que ser tirada em até 90
dias).

5. Estruturar a equipe de saude do trabalhador na Vigilancia em Saude.

6. Realizar inspe¢Oes e manutengOes regulares para garantir a seguranca e o bem-
estar do trabalhador.

7. Garantir acesso aos trabalhadores e usudrios portadores de necessidades
especiais.

8. Criar Lei Municipal, estabelecendo critérios baseados na portaria GM/MS n°3.493
de 10 de Abril de 2024, os trabalhadores que cumprirem os indicadores, receberiam
uma porcentagem da parcela adicional.

9. Avaliar as categorias profissionais de cargos isolados, para que se efetue o
reenquadramento que contempla a tabela de referéncias do Municipio.

10. Estender as propostas de capacitacdo para todas as categorias e regimes
trabalhistas, ou seja, incluir os CLTSs.
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11.Criar espaco para o atendimento (retorno) para a saude do trabalhador ter acesso
aos exames e encaminhamentos.

12. As USF,s precisam ser equipadas conforme as necessidades e demandas,
juntamente com as equipes completas, evitando atendimentos em locais
inapropriados.

13. Garantir protetor solar de qualidade e com alto fator de protegéo para os ACS’s e
ACE's.

14. Adequar as referéncias salariais, para todos 0s cargos que no momento estao
como cargos isolados e acabaram nao sendo contemplados com o aumento salarial
que foram realizados, apenas nas enquadradas na referéncia.

15. Criar subcomissoes multidisciplinares na saude, para elaborar acoes resolutivas
das necessidades da assisténcia e no alcance das metas dos indicadores do SUS,
onde a equipe podera ser contemplada com bolsas de estudo efou incentivos.

16. Criacdo de comité para discutir, implementar e avaliar as acdes da saude do
trabalhador.

17. Criar uma sala para cada dentista de cada equipe.

18. Assegurar palestrantes com melhor didatica, para ministrar 0s cursos para melhor
compreensao sobre o0 assunto abordado.

I — As novas relacées de trabalho e a saude do trabalhador e da
trabalhadora

1. Valorizacao do servidor publico, independentemente do regime de trabalho, nos seus
diferentes niveis de formagao, por meio de um plano de cargos, carreira e salarios
dignos.

2. Valorizar os trabalhadores do SUS em respeito ao principio da equidade onde
profissionais efetivos ocupem os cargos de gestdo com capacita¢do técnica.

3. Criar uma norma que priorize o trabalhador existente na progressao da carreira de
acordo com as vagas disponiveis.

4, Criagao de comissao para avaliacdo da Saude Mental dos colaboradores a fim de
auxiliar em suas demandas.
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5. Criacao de um plano de seguranca fisico, moral, psicologico e ambiental para os
colaboradores dos servicos de saude do SUS.

6. Implantar programas de Saude Mental para os profissionais de saude, préticas
integrativas para a populacao e de forma ampla com profissionais capacitados.

7. Estrutura fisica adequada, garantir recursos tecnologicos e materiais em quantidade e
qualidade suficiente de colaboradores com vinculos empregaticios permanentes.

8. Defender a manutencao do plano de contrapartida do COAPES referente as
capacitacoes dos profissionais da rede de atencdo a saude do SUS municipal,
realizadas pelas universidades e Secretaria Municipal da Saude para uma assisténcia
segura, eficaz, resolutiva e melhor didatica.

9. Fortalecer a politica de educacado permanente mantendo os recursos financeiros,
equipe propria e avaliacao das acoes desenvolvidas.

10. Capacitar o trabalhador da saude em sua especialidade para a demanda do
atendimento com a participacao de todos.

11. Ativar reuniao de equipe para melhorar o atendimento do usudrio e no momento da
reuniao devera interromper o servico da unidade.

12. Implantacao de atividades multidisciplinares, multissetoriais e educagao permanente e
continuada voltadas para o bem-estar dos colaboradores da Saude.

13. Fomentar a educacao em saude para o trabalhador, com oferta de cursos acessiveis
e gratuitos ao profissional, criacdo de uma planilha anual com assuntos a serem
trabalhados.

14. Manter Agenda protegida para Educacdo Permanente regionalizada especifica com a
demanda de cada unidade e com a presenca do facilitador qualificado.

15.Implementar a ginastica laboral nas USF(s) e comércio do municipio de Fernanddpolis
como forma de promover saude com profissional capacitado.

16. Efetivacao das 30h semanais para os profissionais da satde.

17.Implementar o fornecimento de EPI(s) de qualidade, para todos os trabalhadores(as),
conforme legislacao trabalhista.

18. Garantir farmacia aberta no periodo noturno durante o atendimento do Programa de
saude do Trabalhador, nas USF(s), Cadip e CAPS com horaric de atendimento
estendido.
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19.Disponibilizar aos ACE'’s (Agente de Combate a Endemias) melhores condi¢oes de
trabalho, como: banheiro, agua potavel, local para descanso, EPI's compativeis ao
trabalho, Tablets para melhor informatizacao e coleta de dados do trabalho executado.

20.Treinamento de seguranca pessoal para lidar com situagdes de risco, como atague de
caes e/ou hostilidade por parte da comunidade.

21. Criar acoes de valorizacao publica, como homenagens e campanhas institucionais,
mostrando a importancia do trabalho dos ACE’s e ACS’s para a comunidade.

22. Disponibilizar veiculos (Van, Microdnibus), para transporte dos ACE's ao local de
distribuicédo do trabalho e renovar a frota dos existentes.

23. Definicdo de roteiros otimizados, para evitar sobrecarga de trabalho e melhorar a
cobertura das visitas.

24. Fornecer uniformes adequados, padronizados segundo a sua categoria e identificacao
visivel, para facilitar a abordagem na populacao, sequindo as normas da OMS.

25. Requerimento de 40% da insalubridade para todos os profissionais de saude.
26. Criar um Programa especifico dentro das UBS's, para atender profissionais da saude
com consultas médicas periodicas, acompanhamento psicologico e campanha de

vacinagao para trabalhadores.

27. Implantar plano de carreira para os servidores, podendo subir de posicdo no quadro
de carreira por mérito ou tempo de trabalho.

28. Garantir a participacao do cirurgiao dentista no periodo noturno, durante o
atendimento das Unidades com horario estendido.

29. Reajustar insalubridade/Periculosidade para todos os funcionarios da saude.

30. Implementar auxilio alimentacdo/Vale, para funciondrios do CISARF.

31. Implantar prontudrios digitais através da Lei 13.787/18, também conhecida como Lei
do Prontuario eletronico, com a digitalizagao, porém manter prontuério fisico, tirando a
sobrecarga de quem trabalha no balcao, oferecendo assim, um atendimento mais

eficaz.

32. Avaliacao Psicologicas para os Profissionais, quanto a aptidao funcional nos seus
cargos.

33. Incluir matricialmente nas areas de pediatria e ginecologia para apoio as unidades de
saude da familia.
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34. Necessidade de aumento dos tipos de vacinas disponiveis na rede publica (pois
algumas so estao disponiveis no particular.

35. Ampliacao das quantidades de vagas de especialistas, tanto para exames, quanto
para consultas, afim de diminuir a alta demanda existente e proporcionar um
atendimento de saude capacitado para a populacao.

36. Fazer um acompanhamento aprofundado em bairros, que ndo possuem saneamento
basico, pois isso se torna prejudicial a saude da familia.

37. Criar um Programa Similar ao Cidade Limpa, para realizar coletas de entulhos,
moveis e dejetos que estdao descartados irregularmente na comunidade, pois uma
grande parte da populagao, nao tem condi¢oes de fazer o descarte de forma correta.

38. Sensibilizar a populagdo quanto ao verdadeiro trabalho das USF’'s (Prevengdo e
Promocéao da saude).

39. Gratificacao ao profissional para a realizacado de Cursos, Especializacoes, Mestrados
e Doutorados.

40. Garantir através de legislacao vale alimentacao, para todos os profissionais de saude.
41. Disponibilizar funcionarios para cobrir férias, licengas, etc.

42. Desenvolver uma cartilha ludica, para explicar ao usuario, como usar de forma
adequada o SUS.

43. Garantir identificacao de todos os funciondrios, através de crachés.

44. Reimplantar pastas/prontuarios com ziper, de cores variadas para substituir os
envelopes de papel.

45. Padronizagéo do processo de trabalho e horarios de atendimento nas UBS’s.

46. Calcular a insalubridade em cima do saldrio base do profissional.

47. Garantir as equipes e-Multi e que trabalhem com regularidade em apoio as UBS’s,
apresentando um calendario e tendo assiduidade, aumentando a frequéncia dos

educadores fisicos nas unidades, (pelo menos uma vez ao meés).

48. Ampliar o atendimento para os filhos menores de 14 anos, de trabalhadores, nos
horarios alternativos das Unidades de Saude.

49. Garantir a acessibilidade nos equipamentos de saude do Municipio.
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50. Adequar os equipamentos de saude, na questdo de locais, para os colaboradores
realizarem suas refeicoes e lanches de forma adequada.

51. Garantir que os colaboradores que tenham atestados comprovados documentalmente
de sua real necessidade, nao perderd os benéficos, tais como: licenca prémio,
insalubridade, entre outros.

52. Oferecer onibus da Prefeitura ou transporte, para os arrastoes e mutirdes da dengue,
podendo ser o ponto de embarque e desembarque dos agentes nas préprias unidades
de saude e fornecimento de alimentacdo e agua.

53. Realizar eventos para a promogao, confraternizacdo, aprendizado, para o0s
colaboradores.

54.Maior agilidade no CROSS, aumento a quantidade de vagas ofertadas nas
especialidades

Ill - Participacdo popular na saude do trabalhador e da trabalhadora para o
Controle Social

1. Desenvolver estratégias que visem o fortalecimento da participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social no acompanhamento da implementagcao da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

2. Criar uma comissao Inter setorial para o Conselho Municipal de Saude referente a
Saude do Trabalhador, visando o acompanhamento das acdes desenvolvidas para a
saude do trabalhador.

3. Implantar reuniées do Conselho Local, durante o horéario da saude do trabalhador,
para que a populacao possa participar.

- CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
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Resumo do Plano de Sadde

Estado: Sdo Paulo

Municipio: Fernandépolis - SP

Regido de Satde: Fernanddpolis

Periodo do Plano de Satde: 2026-2029

Data de finalizacdo: 31/03/2026 17:58:54

Status atual do Plano de Satde: Aprovado

Relagao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Implantar Planejamento Estratégico na Secretaria Municipal de Satde

1.1.3

1.1.4

1.1.5

1.1.6

Repassar, anualmente, valor acordado para o CISARF. PPA_29
Estruturar e manter servigo interprofissional de atendimento a pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). PPA_31

Manter, até 2029, casa de apoio para familiares e pacientes oncologicos de Barretos. PPA_42

Alcangar, até 2029, 100% de Equipes de Saide da Familia com cobertura de e_Multi . PPA_81

Aumentar, anualmente, em 5% as manifestacoes registradas na ouvidoria. PPA_84

Alcangar, até 2029, 80% de respostas as manifestacdes de ouvidorias respondidas dentro do prazo de 30 dias.

PPA_85

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Valor de Repasse / Valor Previsto) 100,00
x 100

N°de servicos estruturas e mantidos 0

N°de casas de apoio ativas 1
vinculadas ao municipio

(N°de ESF com registro de acdo de 72,00
apoio da e_Multi no periodo/ N°

total de ESF ativas no periodo) X

100

(N° manifestacdes no ano corrente 650
— N°manifestacdes no ano

anterior)/ N° Manifestagdes no ano

anterior) X 100

(N° de manifestacoes encerradas -
com resposta em <30 dias/ N° total

de manifestagdes encerradas no

periodo) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

100,00

790

80,00

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Namero

Percentual

100,00

76,00

682

50,00

100,00

88,00

716

60,00

100,00

92,00

752

70,00

100,00

100,00

790

80,00

1 de 38



1.1.7

Elaborar e analisar, quadrimestralmente, relatérios da ouvidorias em reunido de gestao da SMS. PPA_86

Elaborar, anualmente, Programacdo Anual de Satde (PAS) e manter atualizada no DigSUS dentro dos prazos
estabelecidos. PPA_87

Manter, anualmente, pactuagdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Piblica Ensino-Saide (COAPES). PPA_95

Alcancar, até 2029, 92% de a¢des judiciais respondidas dentro do prazo. PPA_96

Realizar, até 2028, mudanca de porte da UPA (Portaria MS n°® 10/2017). PPA_101

Realizar, até 2027, mudanca de porte do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) para nivel 3.
PPA_102

Implantar, até 2027, Centro de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPS i). PPA_103

Implantar, em 2026, e manter em operacio o Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (RDC M.S. n.° 36

/2013). PPA_104

Implantar, até 2026, e manter servigo de telemedicina em funcionamento. PPA_105

Construir, até 2029, 02 Unidades Basicas de Saide. PPA_108

Construir, até 2029, o Laboratdrio de Analises Clinicas Municipal. PPA_109

Realizar, anualmente, pesquisa de clima organizacional

Alcancar, até 2029, 70% de respondentes na pesquisa de clima organizacional

Ampliar, até 2029, o custeio das acdes e servi¢os de saide da rede municipal, abrangendo a (APS) Atencado
Primdria a Satde, atencdo especializada, (RUE) Rede de Urgéncia e Emergéncia, (RAPS) Rede de Atengdo
Psicossocial, satide bucal, atencdo domiciliar, reabilitacdo, apoio diagnéstico e terapéutico, assisténcia
farmacéutica e linhas de cuidado prioritarias, assegurando manutengéo, qualificagdo e ampliagdo do acesso e
da oferta assistencial.

Ampliar, até 2029, o custeio das acdes de vigilancia em saide no ambito municipal, incluindo vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, satide do trabalhador, vigilancia laboratorial, imunizacdo, controle
vetorial, zoonoses, (CCZ) Centro de Controle de Zoonoses, monitoramento pds-uso (tecnovigilancia,
farmacovigilancia, hemovigildncia e biovigilancia) e prevencdo de doencas transmissiveis e agravos
prioritarios.

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N° de relatorios quadrimestrais
apresentados e registrados em ata/
N°de quadrimestres do ano) X 100

(N°de PAS entregues no DigSUS
dentro do prazo por ano

Nimero de pactuagdo do Contrato
Organizativo de Acdo Puablica
Ensino-Saide (COAPES).

(N° de acoes judiciais respondidas
dentro do prazo/ N° total de a¢des
judiciais recebidas no periodo)x100

Numero de UPAs de Porta 2 opgio
5 de custeio em funcionamento

Mudanga de porte do Centro de
Especialidades Odontolégicas
(CEO)

Quantidade de CPAS i implantado
N° de Nucleos de Qualidade e
Segurancdo do Paciente

implantados e ativos no periodo

N°de servigos de telemedicina em
funcionamento

N°de UBSs construidas

N°de Laboratorios construidos

N°de pesquisas de clima
organizacional realizadas

(N° de servidores respondentes /
Total de servidores da satide) x 100

(N° de unidades/servigos de saide
com custeio adequado + N°total de
unidades/servigos de saude da rede
municipal) x 100

(N°de acoes de vigilancia em satde
executadas + N° de acoes de

vigilancia em satde programadas) X

100

18

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nuimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

12

92,00

70,00

1,00

1,00

Namero

Namero

Nimero

Percentual

Namero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Namero

Niamero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

80,00

50,00

1,00

85,00

55,00

1,00

90,00

60,00

1,00

92,00

70,00

1,00
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Ampliar, até 2029, o custeio das acdes de transporte sanitdrio eletivo, transporte de pacientes, equipes e
insumos, bem como o custeio de combustiveis, insumos energéticos, manutencdo preventiva e corretiva da
frota e demais necessidades logisticas para o funcionamento regular da rede municipal de satide.

Ampliar, até 2029, o custeio das acdes laboratoriais e de apoio diagnéstico, incluindo o Laboratério Regional
do SUS de Fernandépolis, assegurando manutencdo, qualificag¢do, insumos, reagentes e ampliacdo da oferta de
exames para a rede municipal e regional.

Ampliar, até 2029, o custeio das a¢des e servigos de satide voltados aos ciclos de vida (crianca, mulher,
homem e pessoa idosa) e as (DCNT) Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, incluindo promocao, prevencao,
diagnéstico, tratamento, monitoramento, reabilitagdo e cuidado longitudinal.

Ampliar, até 2029, o custeio das acdes de educagio na saide, educagdo permanente, formacao, capacitagio,
integragdo ensino-servigo e qualificacdo profissional das equipes da rede municipal de satde.

Ampliar, até¢ 2029, a infraestrutura fisica e a capacidade instalada da rede municipal de saide, por meio de
construcdo, reforma, ampliacdo, adequac@o, manutencdo predial, aquisi¢do, reposicdo e modernizacio de
equipamentos, mobilidrios e tecnologias assistenciais, administrativas e de apoio diagnéstico.

Qualificar, até 2029, a informatizacdo e a transformacao digital da rede municipal de saide, por meio da
implantacdo e modernizacd@o de sistemas, conectividade, equipamentos de informatica e solucdes tecnoldgicas
para apoio a gestdo e a assisténcia.

Fortalecer, até 2029, a infraestrutura logistica da rede municipal de saide, por meio da aquisi¢do, ampliacéo,
substituicdo e modernizagdo de veiculos, unidades moveis e equipamentos de transporte e apoio operacional.

Fortalecer, até 2029, a estrutura da vigilancia em satide, incluindo aquisi¢do de veiculos, equipamentos,
mobilidrios, tecnologias, insumos permanentes e adequacdo de espacos para a¢des de campo, inspecao,
monitoramento e resposta.

Estruturar, até 2029, os servigos de assisténcia farmacéutica, armazenamento, dispensagio e distribuic@o, por
meio da aquisicdo de equipamentos, mobiliarios, tecnologias e adequacdo fisica dos espacos.

Estruturar, até 2029, os servigos de satde bucal, incluindo (CEO) Centro de Especialidades Odontolégicas,
por meio da aquisicdo de equipamentos, instrumentais, mobilidrios, tecnologias e adequagéo fisica dos
ambientes assistenciais.

Estruturar, até 2029, o Laboratério Regional do SUS de Fernandépolis, por meio da aquisi¢do, reposicdo e
moderniza¢do de equipamentos laboratoriais, mobilidrios, tecnologia da informacdo e adequacao fisica dos
ambientes.

Implantar e fortalecer, até¢ 2029, a infraestrutura energética da rede municipal de satde, incluindo sistemas de
energia solar fotovoltaica, com investimentos em equipamentos, instalagdo, adequagio elétrica e manutencao
dos sistemas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de demandas de transporte
sanitdrio atendidas + N° total de
demandas de transporte sanitario
solicitadas) x 100

(N°de exames laboratoriais
realizados + N° de exames
laboratoriais programados) X 100

(N° de usudrios acompanhados nas
linhas de cuidado prioritarias + N°
de usudrios estimados para
acompanhamento) X 100

(N°de acoes de educacdo na saude
realizadas +~ N° de agdes de
educacdo na satide programadas) X
100

(N° de unidades de satide com
infraestrutura adequada + N° total
de unidades de saide) x 100

(N° de unidades de saide
informatizadas + N° total de
unidades de sadde) x 100

(N° de veiculos/equipamentos
logisticos disponiveis e operantes +
Ne total de veiculos/equipamentos
necessarios) X 100

(N° de estruturas de vigilancia em

satide adequadamente equipadas +
N° total de estruturas de vigilancia
em satde) X 100

(N° de servigos de assisténcia
farmacéutica estruturados + N° total
de servigos de assisténcia
farmacéutica) X 100

(N°de servigos de satide bucal
estruturados + N° total de servigos
de satide bucal) x 100

(N° de laboratdrios estruturados e
operantes + N° total de laboratérios
previstos) x 100

(N°de unidades de satide com
sistema de energia solar implantado
+ N°total de unidades de satde
elegiveis) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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1.1.34

Estruturar, até 2029, a rede municipal para implantagio, ampliacdo ou qualificacdo de servicos estratégicos de
satde, conforme necessidades assistenciais, perfil epidemioldgico e prioridades sanitarias do municipio.

(N° de servigos estratégicos
implantados/qualificados + N° total

de servigos estratégicos previstos) X
100

2025  Percentual

1,00

Percentual 1,00

1,00

1,00

1,00

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar a resolutividade e a qualidade da Atengdo Priméria a Sadde, fortalecendo o vinculo entre equipes e comunidade, reduzindo desigualdades no acesso e promovendo resultados mensuraveis de

satide por meio da utilizacao efetiva dos indicadores de cofinanciamento.

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.9

2.1.10

2.1.11

2.1.12

Manter, até 2029, 100% de cobertura de Estratégia de Saide da
Familia. PPA_1

Aumentar, até 2029, em 15% o nimero de atendimentos realizados
no ano na APS. PPA_2

Alcangar, até 2029, 51% no indicador de mais acesso a APS. PPA_3

Alcangar, até 2029, média de 3,1 atendimentos por pessoa assistida
pela eMulti na APS. PPA_20

Alcangar, até 2029, 5,1 acdes interprofissionais realizadas pela eMulti

na APS. PPA_21

Realizar, quadrimestralmente, andlise dos indicadores de
cofinanciamento federal da APS. PPA_88

Realizar, quadrimestralmente, analise dos indicadores de
cofinanciamento estadual da APS. PPA_89

Realizar, até 2029, 80% das reunides mensais das eSF previstas

Reduzir, até 2029, para

Reduzir, até 2029, para

Implantar, até 2029, em 100% das UBSs Protocolo de Acolhimento

com Classificacdo de Risco na APS

Garantir, até 2029, 100% das UBSs com sala de vacina funcionando
das 7h45 até 30 minutos antes do encerramento do expediente

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N° populacio adscrita em APS / Populagdo total) x 100

N°de atendimentos realizados no ano na APS

(N° de pessoas cadastradas com pelo menos 2 atendimentos realizados

pela equipe APS/ Populacio total cadastrada na APS)x100

(N° total de atendimentos realizados pela eMulti /N° total de pessoas
assistidas pela eMulti no periodo)

(N° total de agdes interprofissionais realizadas pela eMulti/ N° total de
equipes de APS apoiadas no periodo)

Nimero de reunides realizadas

Numero de reunides realizadas

(N° de reunides mensais de equipes realizadas no més / N° total

reunides previstas no més) x 100

(N°de auséncias em consultas médicas / N° de consultas médicas
agendadas) x 100

(N° de auséncias em consultas de enfermagem/ N° de consultas de
enfermagem agendadas) x 100

(N°de UBS com protocolo implantado / N° total de UBS) x 100

(N° UBS com sala de vacina em funcionamento conforme horério /
Total UBS) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero

Percentual

Razao

Razio

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

220.000

51,00

3,10

5,10

12

12

80,00

15,00

15,00

100,00

100,00

Percentual

Numero

Percentual

Razio

Razio

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

200.000

31,00

2,10

2,60

65,00

30,00

30,00

40,00

40,00

100,00

210.000

41,00

2,50

3,50

70,00

25,00

25,00

60,00

60,00

100,00

215.000

45,00

2,80

4,50

75,00

20,00

20,00

80,00

80,00

100,00

220.000

51,00

3,10

5,10

80,00

15,00

15,00

100,00

100,00
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2.1.13

2.1.14

2.1.15

2.1.16

2.1.17

2.1.18

2.1.19

2.1.20

2.1.21

2.1.22

2.1.23

2.1.24

2.1.25

2.1.26

Implantar, até 2028, em 100% das UBSs protocolo de satide mental

Alcangar até 2029, 80% de adesdo ao Tratamento Diretamente
Observado (TDO) de tuberculose

Implantar, até 2028, em 100% das UBSs consultas de enfermagem
programadas para hipertensos

Implantar, até 2028, em 100% das UBSs consultas de enfermagem
programadas para diabéticos

Implantar, até 2029, em 80% das UBSs grupos de cessagdo de
tabagismo

Implantar, até 2029, em 60% das UBSs protocolo de aten¢do a saide
da populagio LGBTQIA+

Realizar, até 2029, em 80% das UBSs grupo de gestante

Implantar, até 2029, em 100% das UBSs pesquisa de satisfagdo do
usudrio do SUS

Implantar, até 2029, em 100% das UBSs acdo anual de valorizagio
dos servidores da APS

Implantar, até 2029, em 100% das UBSs sistema de avaliagdo de
desempenho anual dos profissionais de APS

Formalizar, até 2029, protocolos de regulagido com fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre APS e atencio especializada

Implantar, até 2029, em 100% das UBSs agenda protegida para
reunido de equipe e para educagdo na satde

Implantar, até 2027, e manter em operacao UBS Escola para teste e
multiplicacdo de boas praticas

Pleitear, até 2029, para 16% das UBSs a implantac@o de pelo menos
uma Prética Integrativa e Complementar (PIC)

(N° UBS com protocolo / Total UBS) x 100

(N° casos com tratamento concluido no periodo / total casos de TB no

periodo) x 100

(N° UBS com consultas de enfermagem para hipertensos
programadas / n° total UBS) x 100

(Nimero de UBSs com consultas de enfermagem programadas para
diabéticos implantadas + Total de UBSs do municipio) x 100

(N° UBS com grupo de tabagismo / total UBS) x 100

Quantidade de protocolo implantado/nimero de UBSsx 100

(N° UBS com grupo de gestante implantado / Total de UBS) x 100

(N° UBS com pesquisa de satisfacdo / Total UBS) x 100

(N° UBS com acdo de valorizacdo de servidores / Total UBS) x 100

(N°de servidores da APS com avaliacdo de desempenho / n° total de
servidores das UBSs) x 100

Quantidade de protocolos de regulacdo formalizados

(N° de equipes com agenda protegida / Total de equipes de ESF) x
100

Numero de UBS Escola implantada

(N°de UBS com pelo menos 1 PIC implantadas / N° total de UBS) x
100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

80,00

100,00

100,00

80,00

60,00

80,00

100,00

100,00

100,00

20

100,00

16,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

60,00

50,00

60,00

60,00

20,00

40,00

50,00

70,00

50,00

20,00

4,00

80,00

65,00

80,00

80,00

40,00

55,00

70,00

85,00

75,00

40,00

8,00

100,00

75,00

100,00

100,00

60,00

50,00

70,00

90,00

90,00

85,00

15

70,00

12,00

100,00

80,00

100,00

100,00

80,00

60,00

80,00

100,00

100,00

100,00

20

100,00

16,00

OBJETIVO N° 3.1 - Promover melhoria das condi¢des de satide mental da populacio, com foco na inclusio social, na reduc@o das vulnerabilidades e na ampliagdo do cuidado territorial, por meio do fortalecimento da

Rede de Atengdo Psicossocial.

Manter, até 2029, taxa de suicidio de 11 casos por 100 mil habitantes. PPA_65.

https://digisusgmp.saude.gov.br

(ndamero de 6bitos por suicidio + populagio total) X 100.000

2025 Indice

11,00

Indice

11,00

11,00

11,00

11,00
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3.1.2

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.9

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

3.1.16

Aumentar, até 2029, em 30% o ntimero de vagas de atendimento multiprofissional
especializado para pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) niveis de
suporte 2 e 3

Implantar, até 2027, em 100% das UBSs protocolo de matriciamento em saide
mental

Produzir e encaminhar, relatério semestral, de avaliagdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) para a secretario de satde

Realizar, quadrimestralmente, anélise dos indicadores do CAPS ad e CAPS II

Alcangar, até 2029, 85% de taxa de matriciamento com a equipe da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) sobre satide mental

Realizar analise anual do perfil epidemioldgico no CAPS AD

Realizar anélise anual do perfil epidemiolégico da CAPS II

Realizar, até de 2029, uma campanha por ano voltada a promocao e prevencdo da
Satide Mental (Més de Janeiro - &#39;&#39;Janeiro Branco&#39;&#39;).
PPA_82.

Implantar, até 2029, um Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi)
para atendimento especializado de criancas e adolescentes no municipio de
Fernandopolis.

Implantar, até 2029, leitos de satide mental em hospital geral, conforme a Portaria
GM/MS n° 148/2012, destinados a internacdes de curta duracdo em situacoes de
crise.

Ampliar, até 2029, o nimero de vagas da APAE para atendimento especializado de
criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) niveis 2 e 3,
fortalecendo a parceria com a rede municipal.

Ampliar, até 2029, o matriciamento em saide mental na Atengdo Basica, atingindo
100% das equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF) no municipio de
Fernandépolis.

Desenvolver, até 2029, agdes de promogio da satide mental em articulacdo com os
setores de educacdo, assisténcia social, cultura, esporte e justica.

Realizar, até 2029, campanhas de prevencéo ao suicidio, combate ao estigma,
reducdo de danos e valorizacdo da vida.

Oferecer, até 2029, em territérios de municipio, espagcos comunitarios de cuidado
em satide mental, por meio de oficinas, grupos terapéuticos e rodas de conversa.

Oferecer, até 2029, aos trabalhadores da saide, educaciao em satide mental, por
meio de formacdes regulares e intersetoriais para as equipes da RAPS, da Atenc¢ao
Primaria e da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

https://digisusgmp.saude.gov.br

N°de vagas ofertadas

(ntimero de UBSs com protocolo implantado + total de UBSs
previstas) X 100

N° de relatorios semestrais enviados

(ntimero de analises quadrimestrais realizadas + nimero de
analises previstas) X 100

(ntimero de pacientes matriciados + nimero total de pacientes
elegiveis) x 100

(ntimero de relatorios produzidos + nimero de relatorios
previstos) X 100

(ntimero de relatérios produzidos + nimero de relatérios
previstos) X 100

(nimero de campanhas realizadas + nimero de campanhas
previstas) X 100

(Nimero de CAPSi implantados + Numero de CAPSi previstos)
x 100

(Ntimero de leitos de saide mental implantados no hospital
geral + Numero de leitos previstos) x 100

((Ntimero de vagas atuais na APAE — Nimero de vagas totais
da instituicdo parceira) + Nimero de vagas na instituicdo
parceira) X 100

(Ndmero de equipes ESF com matriciamento em satide mental
ativo + Nimero total de equipes ESF) X 100

(Numero de agdes intersetoriais de promocdo em saide mental
realizadas + Numero de acdes intersetoriais previstas) X 100

(Nimero de campanhas realizadas + Nimero de campanhas
previstas) X 100

(Namero de territérios com oficinas/grupos/rodas ativos +
Numero total de territorios do municipio) x 100

(Ntimero de profissionais das redes que participaram de
formacoes em satide mental + Nimero total de profissionais das
redes) x 100

35

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

53

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

40,00

10,00

Namero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

39

60,00

100,00

60,00

100,00

100,00

100,00

10,00

50,00

50,00

25,00

10,00

43

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

20,00

75,00

50,00

50,00

20,00

48

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

30,00

85,00

75,00

75,00

30,00

7,00

53

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

40,00

10,00
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3.1.18

3.1.19

3.1.20

3.1.21

3.1.22

3.1.23

3.1.24

3.1.25

3.1.26

3.1.27

3.1.28

3.1.29

3.1.30

3.1.31

3.1.32

3.1.34

Ofertar, até 2029, suporte a saide mental dos trabalhadores da saide e do cuidado,
prevenindo o adoecimento profissional.

Incentivar, até 2029, a atuacdo ativa da populacio no Conselho Municipal de Saide
e nas Conferéncias Municipais Tematicas de Satide Mental.

Assegurar, até 2029, a transparéncia na gestdo e nas decisoes da politica municipal
de satide mental.

Qualificar, até 2029, a gestdo, o monitoramento e a pactuacdo de metas da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS), estabelecendo indicadores e metas locais de acesso,
cobertura e qualidade da aten¢do em satide mental.

Integrar, até 2029, os dados da RAPS ao sistema de informagao local.

Fortalecer, até 2029, a Coordenac¢do Municipal de Satide Mental como instancia
técnica e articuladora da rede.

Implementar, até 2025, protocolos e capacitagdes de integracio entre a RAPS e a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) para manejo de crises.

Realizar, até 2028, supervisdo técnica mensal em 90% das equipes da Atencédo
Primaria a Satde para apoio no manejo dos casos de saide mental.

Implementar, até 2027, grupos terapéuticos e de convivéncia voltados a populagao
LGBTQIAPN+, populagéio negra e pessoas em situacdo de rua.

Capacitar, até 2027, 20% dos profissionais da rede municipal de satide para
atendimento humanizado e inclusivo, com enfoque cultural e em direitos humanos.

Promover, até 2029, capacitagdes intersetoriais regulares envolvendo os setores de
satde, educagdo e assisténcia social, abrangendo pelo menos 5% dos profissionais
até 2027.

Ofertar, até 2028, no minimo 1 capacitagdo anual em satide mental para
profissionais da RAPS e da Atencio Basica.

Desenvolver, até 2029, campanhas educativas sobre prevencdo ao suicidio, uso
abusivo de dlcool e drogas e combate ao estigma.

Oferecer, até 2028, 1 roda de conversa anual em parceria com institui¢cdes locais
para promocao da satide mental.

Realizar, até 2029, reunides trimestrais de monitoramento da RAPS com elaboracio
de relatérios de avaliacdo da rede.

Implantar, até 2026, protocolos de encaminhamento entre UBS, CAPS, APAE e
hospital geral.

Ofertar, até 2027, capacitacdo anual aos profissionais envolvidos nos fluxos de
regulacdo em satide mental para avaliagdo de critérios de prioridade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Ndmero de trabalhadores que receberam suporte em saide
mental + Numero total de trabalhadores elegiveis) X 100

(Namero de participagdes de membros da Satide Mental no
CMS + Numero de participagdes previstas) X 100

(Nimero de relatérios/dados publicados no prazo em portais de
comunicagdo e socializa¢do de informagdes + Nimero de
relatérios ou dados previstos) x 100

(Ndmero de metas/indicadores da RAPS com monitoramento
trimestral ativo + Nimero total de metas/indicadores definidos)
X 100

(Nimero de servicos da RAPS integrados aos sistemas de
informacdo oficiais + Nimero total de servigos da RAPS) x 100

(Ndmero de cargos previstos na Coordenagdo Municipal de
Satide Mental ocupados + Nimero total de cargos previstos) X
100

(Namero de protocolos e capacitagdes de integracio RAPS—
RUE implementados + Nimero de protocolos e capacitacdes

previstos) X 100

(Ndmero de equipes da APS com registro de supervisio técnica
mensal + Nimero total de equipes da APS) x 100

(Naimero de grupos terapéuticos/convivéncia regulares ativos
para populacdes-alvo + Nimero de grupos previstos) X 100

(Numero de profissionais capacitados em atendimento inclusivo
e direitos humanos + Nimero total de profissionais da rede) x
100

(Ntamero de profissionais participantes nas capacitacoes

intersetoriais + Numero total de profissionais da rede) x 100

N° de capacita¢des anuais em satide mental ofertadas

N°de campanhas educativas realizadas

N°de rodas de conversa realizadas no ano

N°de reunides trimestrais realizadas com relatorios de avaliagdo

da rede realizados

N°de protocolos implantados

N° de capacitacdes anuais em regulacdo em satide mental
ofertadas

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niamero

Nimero

50,00

75,00

40,00

50,00

50,00

50,00

50,00

20,00

60,00

20,00

5,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Nimero

Namero

Niamero

Namero

20,00

30,00

10,00

50,00

30,00

50,00

50,00

5,00

30,00

10,00

3,00

30,00

40,00

20,00

50,00

35,00

50,00

50,00

10,00

30,00

20,00

5,00

40,00

50,00

30,00

50,00

40,00

50,00

50,00

15,00

45,00

50,00

75,00

40,00

50,00

50,00

50,00

50,00

20,00

60,00
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3.1.35

Reduzir, até 2028, em 20% o tempo médio de espera para atendimentos
especializados em saide mental no municipio de Fernandopolis.

((Tempo médio em dias em 2025 — Tempo médio em dias
atual) / Tempo médio em dias em 2025) x 100

2025

Percentual

20,00

Percentual

5,00

10,00

20,00

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir atendimento de urgéncia e emergéncia mais agil, resolutivo e integrado, reduzindo riscos a vida e melhorando a experiéncia do usuério por meio da eficiéncia da UPA, do SAMU e de sua

articulacdo com a rede de atencdo.

4.13

4.1.4

4.1.9

4.1.10

4.1.11

4.1.12

4.1.13

4.1.14

Implantar, até 2029, em 100% nos dispositvos da RUE (UPA/SAMU) pesquisa de
satisfacdo do usuario do SUS

Implantar, até 2029, em 100% nos dispositivos da RUE (UPA/ SAMU) agdo anual de
valorizagdo dos servidores

Implantar, até 2029, em 100% nos dispositivos da RUE (UPA/SAMU) sistema de
avaliacdo de desempenho anual dos profissionais de APS

Implantar, até 2026, Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco na UPA

Executar, bienalmente, requalificagdo da base do SAMU. PPA_32

Atender, até 2029, 85% dos chamados da Unidade de Suporte Avancado (USA) do
SAMU dentro do tempo resposta ideal (

Garantir, até 2028, a aquisicdo e operagio de pelo menos uma nova viatura do SAMU.
PPA_34

Atender, até 2029, 90% de pacientes dentro do tempo da classifica¢do de risco vermelho
(imediatamente). PPA_35

Atender, até 2029, 65% de pacientes dentro do tempo da classificacdo de risco amarela
(até 30 minutos). PPA_36

Atender, até 2029, 55% de pacientes dentro do tempo da classificacdo de risco verde (até
120 minutos). PPA_37

Atender, até 2029, 65% de pacientes dentro do tempo da classifica¢do de risco azul (até
240 minutos). PPA_38

Alcangar, até 2029, 95% de cobertura populacional do SAMU. PPA_39

Concluir, até 2028, a reforma da UPA para atender requisitos de Porte 2, op¢do 5 de
custeio, conforme Portaria MS n® 10/2017. PPA_106

Implantar, até 2026, Protocolo de Seguranga de Medicagdo na UPA

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Ntmero de dispositivos da RUE com pesquisa implantada
+ Total de dispositivos da RUE previstos) x 100

(Namero de dispositivos da RUE com ac@o realizada + Total
de dispositivos da RUE previstos) X 100

(Nimero de dispositivos da RUE com sistema implantado +
Total de dispositivos da RUE previstos) x 100

N° de UPAs com protocolo implantado

N° de requalificacdes executadas

(Nimero de chamados atendidos

N° de novas viaturas em operacdo

(Numero de pacientes atendidos imediatamente + Total de

pacientes classificados como vermelho) x 100

(Nimero de pacientes atendidos <30 min + Total de
pacientes classificados como amarelo) X 100

(Nimero de pacientes atendidos <120 min + Total de
pacientes classificados como verde) x 100

(Namero de pacientes atendidos <240 min + Total de
pacientes classificados como azul) x 100

(Populag@o coberta pelo SAMU + Populacio total do
municipio) X 100

(Nimero de UPAs reformadas e adequadas ao Porte 2 +
Total de UPAs previstas) X 100

N° de protocolos implantados

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

85,00

85,00

90,00

65,00

55,00

65,00

95,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Numero

50,00

70,00

50,00

80,00

40,00

40,00

40,00

20,00

80,00

70,00

85,00

75,00

80,00

60,00

45,00

45,00

30,00

80,00

90,00

100,00

80,00

83,00

75,00

50,00

50,00

45,00

90,00

100,00

100,00

85,00

85,00

90,00

65,00

55,00

65,00

95,00
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4.1.15

4.1.16

4.1.17

4.1.18

4.1.19

4.1.20

4.1.21

4.1.22

4.1.23

4.1.24

4.1.25

4.1.26

Implantar, até 2027, Protocolo de Prevenc¢do de Quedas na UPA
Implantar, até 2026, Protocolo de Identificacdo Correta na UPA
Implantar, até 2026, Protocolo de Seguran¢a de Medicag¢ao no SAMU
Implantar, até 2026, indicador de evasido da UPA

Disponibilizar, até 2028, informacdes sobre o tempo médio de espera dos pacientes
atendidos na UPA

Garantir, até 2027, 100% das ambulancias do SAMU e da frota municipal de urgéncia
equipadas com desfibrilador, oximetro e aspirador

Alcangar, até 2029, 80% de pacientes com dor torécica atendidos de acordo com o
protocolo de dor toracica com ECG em até 10 minutos

Alcangar, até 2029, 85% de aprovagio dos usudrios nas unidades de urgéncia

Atingir, até 2029, que 80% dos pacientes elegiveis ao protocolo de SEPSE recebam a
antibioticoterapia em até 60 minutos desde o momento de sua chegada na unidade

Implementar, até 2028, indicador de tempo médio de permanéncia na UPA

Realizar anélise anual do perfil epidemiolégico da UPA

Manter, até 2029, taxa de mortalidade da UPA igual ou menor que 1%. PPA_30

N° de protocolos implantados

N° de protocolos implantados

N° de protocolos implantados

N° de indicadores implantados

N° de unidades da RUE com sistema de divulgacao
implantado

(Nimero de ambulancias equipadas + Total de ambulancias
previstas) X 100

(Ntamero de pacientes com ECG <10 min + Total de
pacientes com suspeita de dor toracica) X 100

(Nimero de usuarios satisfeitos + Total de usuarios
respondentes) X 100

(Nimero de pacientes com antibioticoterapia iniciada <60
min =+ Total de pacientes com suspeita de sepse) X 100

N°de indicador de tempo médio de permanéncia na UPA
implantado

Ne° de analises do perfil epidemiolégico da UPA implantadas

(Namero de 6bitos na UPA + Total de atendimentos
realizados na UPA) X 100

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

- 2025

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

80,00

85,00

80,00

1,00

Nimero

Numero

Nimero

Nuimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

70,00

40,00

70,00

40,00

1,00

100,00

60,00

75,00

60,00

100,00

70,00

80,00

70,00

100,0

0

80,00

85,00

80,00

OBJETIVO N° 5.1 - Desenvolver politicas e praticas efetivas de promog¢@o, prevengio e vigilancia ambiental

Reduzir, até 2029, mortalidade por doengas infecciosas no municipio.

PPA_49 100.000

Ntmero de casos confirmados + populagdo total X -

2025

Percentual

Percentual

1,0

2,0

4,0

OBJETIVO N° 6.1 - Desenvolver politicas e praticas efetivas de promogao, prevencao e vigilancia da distribuicio das doencas que afetam a populagdo local garantindo a integralidade da atencdo no SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6.1.2

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.9

6.1.10

6.1.11

6.1.12

6.1.13

6.1.14

6.1.15

6.1.16

6.1.17

Manter, até 2029,

Reduzir, até 2029, em 10% a incidéncia de dengue no municipio. PPA_51
Manter, até 2029, incidéncia de tuberculose de 26 por 100 mil habitantes. PPA_52.
Manter, até 2029, incidéncia de hanseniase de 120 por 100 mil habitantes. PPA_53.

Manter, até 2029, incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos de 49 por 100 mil

habitantes. PPA_54.

Manter, até 2029, taxa de avaliacdo de comunicante de hanseniase de 85 %. PPA_S5.

Manter, até¢ 2029, incidéncia de HIV/AIDS de 27 por 100 mil habitantes. PPA_56.

Manter, até 2029, incidéncia de hepatites B de 14 por 100 mil habitantes. PPA_57.

Manter, até 2029, incidéncia de hepatites C de 10 por 100 mil habitantes. PPA_58.

Manter, até 2029, cobertura vacinal pneumocdcica D2 (

Manter, até 2029, cobertura vacinal poliomielite VIP D3 (

Manter, até 2029, cobertura vacinal pentavalente D3 (

Manter, até 2029, cobertura vacinal triplice viral D1 (

Manter, até 2029, taxa de doencas de notificacdo compulsérias com investigagdo
concluida em 60 dias de 80 %. PPA_64.

Manter, até 2029, taxa de mortalidade por Doenga Diarreica Aguda (DDA) em menores
de 5 anos de 0,2 6bitos por mil. PPA_66.

Executar, anualmente, até 2029, pelo menos 1 campanha de prevencdo e combate as
arboviroses em bairros do municipio

Divulgar boletim epidemiolégico, quadrimestral, das doencas de notificagdo compulséria,
até 2029

https://digisusgmp.saude.gov.br

N° de 6bitos por 100 mil habitantes em decorréncia de
causas externas

N° total de casos confirmados

Incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes

Incidéncia de hanseniase por 100 mil habitantes

Incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos por 100
mil habitantes

Numero de contatos de casos de hanseniase examinados
+ namero total de contatos registrados x 100

Nimero de casos novos de HIV/AIDS no periodo +
populacio residente X 100.000

Numero de casos novos de hepatite B no periodo +
populacio residente X 100.000

Nimero de casos novos de hepatite C no periodo +
populacio residente X 100.000

Nimero de doses aplicadas da vacina pneumocdécica
(D2) em menores de 1 ano + populagdo-alvo (criangas

Numero de doses aplicadas da VIP (D3) em menores de
1 ano + populacdo-alvo (criangas

Nimero de doses aplicadas da pentavalente (D3) em
menores de 1 ano + populacdo-alvo (criangas

Numero de doses aplicadas da triplice viral (D1) +
populagdo-alvo x 100

Nimero de casos de notificacdo compulséria com
investigacdo encerrada em até 60 dias + nimero total de
casos notificados x 100

Nimero de 6bitos por DDA em menores de 5 anos +
populagdo de menores de 5 anos X 1.000

N° de campanhas realizadas

N°de boletins das doencas de notificagdo compulséria
divulgados por ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero
Indice
Taxa

Taxa

Percentual

Indice

indice

Indice

indice

Indice

indice

Indice

Indice

Indice

Nimero

Nimero

82,00

1.700

26,00

120,00

49,00

85,00

27,00

14,00

10,00

95,00

95,00

95,00

95,00

80,00

0,20

12

Percentual

Numero
Indice
Taxa

Taxa

Percentual

indice

indice

Indice

indice

Indice

indice

Indice

indice

Indice

Namero

Namero

82,00

2.000

26,00

120,00

49,00

85,00

27,00

14,00

10,00

95,00

95,00

95,00

95,00

50,00

0,20

82,00

1.900

26,00

120,00

49,00

85,00

27,00

14,00

10,00

95,00

95,00

95,00

95,00

60,00

82,00

1.800

26,00

120,00

49,00

85,00

27,00

14,00

10,00

95,00

95,00

95,00

95,00

70,00

0,20

82,00

1.700

26,00

120,00

49,00

85,00

27,00

14,00

10,00

95,00

95,00

95,00

95,00

80,00

0,20
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6.1.18

6.1.19

6.1.20

6.1.21

6.1.22

6.1.23

6.1.24

6.1.25

6.1.26

6.1.27

Manter taxa de Mortalidade por Doenga Diarreica Aguda (DDA) em menores de 5 anos
igual ou

Alcancar e manter, até 2028, 100% dos Servigos de Atendimento Especializado (SAE)
cadastrados e atualizados no CNES como Servigo 106 (classificagao 002 ou 003)

Manter, até 2029, 100% dos Servicos de Atendimento Especializado (SAE) com cadastro
atualizado no Programa Estadual de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/HIV/Aids (PE
IST/HIV/Aids — CRT-SP)

Alcancar e manter, até 2027, 100% de participagdo do Servico de Atendimento
Especializado (SAE) do municipio na Avaliacdo Qualiaids

Realizar, até 2029, coleta de carga viral no mesmo dia do diagndstico em >90% dos casos
novos (CADIP + APS + RUE)
Alcancar e manter, até 2028, 100% dos SAE com Unidade de Dispensacdo de

Medicamentos (UDM) ativa e regular

Alcancar, até 2027, pontuacdo méaxima (4/4) na logistica de PEP, PrEP, 10 e IST (CADIP
+ AF + APS + RUE)

Alcancar e manter, até 2027, >95% de completude do campo categoria de exposi¢do nas
notificacdes de HIV/Aids (CADIP + Vigilancia)

Alcancar e manter, até 2027, >95% de completude do campo raga/cor nas notificacdes de
HIV/Aids (CADIP + Vigilancia + APS)

Alcancar e manter, até 2027, >95% de completude do campo escolaridade nas
notificacdes de HIV/Aids (CADIP + Vigilancia + APS)

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer as a¢des integradas da Vigilancia Sanitaria

Numero de 6bitos por DDA em menores de 5 anos +
populacdo de menores de 5 anos X 1.000

Nimero de SAE com cadastro atualizado no CNES +
nimero total de SAE existentes X 100

Numero de SAE com cadastro atualizado no sistema
estadual + ndmero total de SAE X 100
Numero de SAE participantes da Avaliacao Qualiaids +

nimero total de SAE x 100

Numero de casos novos com coleta de carga viral no
mesmo dia do diagnéstico + nimero total de casos novos
de HIV x 100

(N°de SAE com UDM ativa + N° total de SAE) x 100

Pontuagio obtida no ano

(N° de fichas com categoria de exposi¢do preenchida +
N° total de fichas validas) x 100

(N°de fichas com raga/cor preenchida + N° total de fichas
vilidas) x 100

(N° de fichas com escolaridade preenchida + N° total de
fichas validas) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

OBJETIVO N° 7.1 - Desenvolver politicas e praticas efetivas de promocao, prevengio e vigilancia sanitaria, garantindo a seguranga da populagdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indice

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

0,20

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

4,00

95,00

95,00

95,00

Indice

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

0,20

90,00

100,00

75,00

60,00

90,00

3,00

90,00

90,00

90,00

0,20

95,00

100,00

100,00

75,00

95,00

4,00

95,00

95,00

95,00

0,20

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

4,00

95,00

95,00

95,00

0,20

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

4,00

95,00

95,00

95,00
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7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

7.1.6

7.1.7

7.1.10

7.1.11

7.1.12

Manter, até 2029, levantamento rapido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa) de 100 %. PPA_63.

Realizar, até 2029, 30% das Inspe¢des Sanitarias
previstas de acordo com o nivel de risco. PPA_67

Realizar, até 2029, 100% de monitoramento e controle
da qualidade da agua em dos sistemas publicos e
alternativos. PPA_68

Alcangar, até 2029, 40% de farmécias ou drogarias
ativas no municipio com inspeg¢des sanitdrias. PPA_71

Alcancar, até 2029, 30% de servicos de estética e beleza
cadastradaos quanto a biosseguranga. PPA_72

Alcangar, até 2029,100% de ILPIs com inspecoes
sanitdrias realizadas semestralmente. PPA_73

Alcangar, até 2029, 90% de estabelecimentos de
reabilitagdo de dlcool e drogas com inspegdes sanitarias
realizadas. PPA_74

Pactuar , até 2029, vistorias sanitarias em 20% dos
estabelecimentos classificados como risco médio e
atuar.

Executar, até 2029, vistorias sanitdrias anuais em 50%
dos estabelecimentos classificados como risco alto

Alcangar, até 2029, inspecdes em 20% de servicos de
alimentacdo cadastrados.

Alcancar, até 2029, 20% de monitoramento dos
servigos de interesse a satde .

Manter, até 2029, as a¢des do Programa Paulista de
Vigilancia Sanitaria de Alimentos.

Numero de levantamentos (LIRAa) Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti
realizados + nimero de levantamentos (LIRAa) Levantamento Rapido de Indices para
Aedes aegypti programados X 100

Nimero de inspecoes sanitdrias realizadas de acordo com o nivel de risco + niimero total de
inspeg¢des sanitarias previstas X 100

Numero de sistemas de abastecimento de d4gua monitorados e controlados + nimero total de
sistemas publicos e alternativos cadastrados x 100

Nuamero de farmécias ou drogarias ativas com inspecao sanitaria realizada + nimero total de
farmacias ou drogarias ativas cadastradas x 100

Nuimero de servigos de estética e beleza inspecionados quanto a biosseguranca + nimero
total de servicos de estética e beleza cadastrados X 100

Numero de (ILPI) Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos com inspecdes sanitarias
realizadas no semestre + nimero total de (ILPI) Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos cadastradas x 100

Nuamero de estabelecimentos de reabilitagdo de dlcool e outras drogas com inspecao
sanitaria realizada + nimero total de estabelecimentos de reabilitacdo de alcool e outras
drogas cadastrados x 100

Nimero de estabelecimentos classificados como risco médio com vistoria sanitaria realizada
+ nimero total de estabelecimentos classificados como risco médio x 100
Nimero de estabelecimentos classificados como risco alto com vistoria sanitéria anual

realizada + nimero total de estabelecimentos classificados como risco alto x 100

Numero de servicos de alimentagdo com inspegdo sanitdria realizada + nimero total de
servigos de alimentac@o cadastrados x 100

Nuamero de servigos de interesse a satide monitorados + nimero total de servigos de
interesse a satde cadastrados X 100

Nuamero de acoes do Programa Paulista de Vigildncia Sanitaria de Alimentos realizadas +
nimero total de acdes previstas X 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

30,00

100,00

40,00

30,00

100,00

90,00

20,00

50,00

20,00

20,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

5,00

90,00

10,00

5,00

20,00

80,00

5,00

10,00

5,00

5,00

100,00

100,00

10,00

95,00

10,00

5,00

20,00

90,00

15,00

5,00

100,00

100,00

20,00

100,00

10,00

10,00

20,00

90,00

15,00

100,00

100,00

30,00

100,00

10,00

10,00

40,00

90,00

5,00

15,00

5,00

5,00

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Assegurar gestacdo e parto mais seguros, diminuindo riscos e complicagdes para maes e recém-nascidos, por meio da amplia¢do da qualidade do cuidado pré-natal e do acompanhamento integral da

saide da mulher.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2025

8.1.3

8.1.4

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

8.1.14

Manter, até 2029, Cuidado a Gestante e Puérpera na APS. PPA_7

Alcangar, até 2029, 80% de distribuicdo da caderneta da gestante. PPA_8

Manter, até 2029, cuidado da mulher na preveng¢io do cancér. PPA_13

Alcangar, até 2029, 65% de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 12* semana de gestacdo. PPA_22

Alcangar, até 2029, 40% de exames citopatoldgicos de colo uterino em mulheres de 25 a
64 anos, considerando a populacdo SUS dependente. PPA_23

Garantir, até 2029, assisténcia odontolégica para gestantes em 100% das UBS

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestantes com pelo menos sete
consultas de pré-natal, garantindo diagndstico precoce e acolhimento oportuno

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com pelo menos 07
registro simultineos de peso e altura durante o periodo de gestatagdo

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com pelo menos 07
registros de pressdo arterial durante o periodo da gestacao

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com pelo menos 03 visitas
domiciliares do ACS/Tacs, ap6s a primeira consulta do pré-natal.

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com registro de uma dose
de dTpa a partir da 20" semana de cada gestagdo

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com registro de pelo
menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica (0) ou enfermeira (o)
realizada durante o puerpério.

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com registro de pelo
menos 01 visita domiciliar por ACS/Tacs realizada durante o puerpério

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% de gestante com registro de pelo
menos 01 avaliacdo odontoldgica realizada durante o perfodo da gestagdo por
profissional cirurgia (d0) dentista

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ntmero de UBS com protocolo de acompanhamento
integral da gestante e puérpera implantado + nimero total
de UBS x 100

Numero de gestantes que receberam caderneta da gestante
na primeira consulta + nimero total de gestantes
cadastradas x 100

Numero de mulheres com exame citopatolégico ou
mamografia realizado + niimero total de mulheres na faixa
etdria-alvo X 100

Numero de gestantes com >6 consultas de pré-natal
iniciadas até a 12* semana + ntimero total de nascidos
vivos x 100

Numero de exames citopatolégicos realizados em mulheres
de 25 a 64 anos + nimero total de mulheres de 25 a 64
anos X 100

Nimero de UBS com assisténcia odontolégica para
gestantes implantada + ndmero total de UBS x 100

Ntmero de gestantes com >7 consultas de pré-natal +
nimero total de nascidos vivos X 100

Nimero de gestantes com >7 registros de peso e altura +
nimero total de gestantes cadastradas x 100

Numero de gestantes com >7 registros de pressdo arterial +
nimero total de gestantes cadastradas X 100

Numero de gestantes com >3 visitas domiciliares
realizadas + nimero total de gestantes cadastradas x 100

Numero de gestantes vacinadas com dTpa (difteria, tétano
e coqueluche acelular) a partir da 20 semana + nimero
total de gestantes X 100

Numero de puérperas com consulta até 42 dias pds-parto +
nimero total de puérperas x 100

Numero de puérperas com visita domiciliar no puerpério +
nimero total de puérperas X 100

Nimero de gestantes com avaliagdo odontolégica realizada
+ ndmero total de gestantes X 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85,00

80,00

20,00

65,00

40,00

100,00

85,00

85,00

85,00

50,00

85,00

85,00

85,00

85,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

50,00

10,00

30,00

10,00

60,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

75,00

60,00

15,00

40,00

15,00

80,00

75,00

75,00

75,00

75,00

75,00

75,00

75,00

75,00

80,00

70,00

15,00

50,00

25,00

90,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

85,00

80,00

20,00

65,00

40,00

100,00

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00
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8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22

8.1.23

8.1.24

8.1.25

8.1.26

8.1.27

8.1.28

8.1.29

8.1.30

Alcancar, até 2029, uma cobertura superior a 85% (de mulheres entre 25 e 64 anos) com
registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancér do colo de ttero, solicitado
ou avaliado nos dltimos 36 meses

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% (de criancas e adolescentes do sexo
feminino entre 9 e 14 anos) com registro de pelo menos uma dose da vacina HPV

Alcangar, até 2029, uma cobertura superior a 85% (adolescentes do sexo feminino e
mulheres entre 14 e 69 anos), com registro de atendimentos presenciais ou remotos sobre
atenc¢do a saude sexual e reprodutiva, realizado nos tltimos 12 meses.

Alcancar, até 2029, uma cobertura superior a 85% (das mulheres entre 50 e 69 anos),
com registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cincer de mama em mulheres
de 50 a 69 anos, solicitado ou avaliado nos tGltimos 36 meses

Atingir, até 2029, cobertura de 85% de pré-natal adequado

Reduzir, até 2029, em 20% a taxa de mortalidade materna. PPA_27

Oferecer, até 2027, testagem a 100% das gestantes para HIV, sifilis e hepatites Be C
realizados no primeiro trimestre de cada gestagdo

Garantir, até 2029, aumento de 30% no nimero de mulheres com acesso a planejamento
reprodutivo

Oferecer, até 2029, cobertura vacinal a 100% das gestantes

Implantar, até 2028, protocolo de acolhimento e atencdo a vitimas de violéncia sexual e

doméstica em 100% das UBS

Garantir, até 2029, acompanhamento até o 10° dia pés-parto em 100% dos casos

Alcancar, até 2029, 30% de cobertura de exame clinico das mamas em mulheres de 40 a
49 anos

Garantir, até 2027, cobertura de 100% das gestantes com ultrassonografia obstétrica

Aumentar, até 2029, em 20% o nimero de grupos educativos de gestantes ativos

Alcangar, até 2029, 20% de cobertura da Semana de Satide da Mulher em todos os
territérios

Disponibilizar, até 2028, sistema de agendamento eletrénico para satide da mulher em
40% das UBS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Niamero de mulheres com exame citopatologico nos
dltimos 36 meses + nimero total de mulheres de 25 a 64
anos X 100

Nimero de meninas de 9 a 14 anos vacinadas contra HPV
(Papilomavirus Humano) + nimero total de meninas de 9
a 14 anos x 100

Numero de adolescentes e mulheres atendidas em satde
sexual e reprodutiva + nimero total de adolescentes e
mulheres cadastradas X 100

Nimero de mulheres de 50 a 69 anos com mamografia
realizada nos dltimos 24 meses + nimero total de mulheres
de 50 a 69 anos X 100

Niamero de gestantes com pré-natal adequado + nimero
total de nascidos vivos x 100

Numero de 6bitos maternos + nimero de nascidos vivos X
100.000

Numero testes para HIV, sifilis e hepatites B e C oferecidos
a gestantes no 1° trimestre + nimero total de gestantes X
100

Namero de mulheres atendidas em planejamento
reprodutivo + nimero total de mulheres em idade fértil X
100

Numero de UBS que ofertam todas as vacinas
preconizadas para gestantes + ntimero total de UBS x 100

Niamero de UBS com protocolo de atencdo a violéncia
implantado + nimero total de UBS x 100

Numero de puérperas que passaram em consulta com
médico ou enfermeiro até o 10° dia pés-parto + niimero
total de puérperas x 100

Nimero de mulheres de 40 a 49 anos com exame clinico
das mamas realizado + nimero total de mulheres de 40 a
49 anos x 100

Nimero de gestantes em acompanhamento na APS com
ultrassonografia obstétrica realizada + nimero total de
gestantes em acompanhamento na APS x 100

Niamero de grupos educativos de gestantes ativos +
numero total de grupos previstos X 100

Numero de territorios com realizacdo da Semana de Satde
da Mulher + ntimero total de territérios X 100

Niamero de UBS com sistema de agendamento eletrdnico
implantado + nimero total de UBS x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00

20,00

100,00

30,00

100,00

100,00

85,00

30,00

100,00

20,00

20,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

50,00

50,00

50,00

70,00

5,00

80,00

10,00

85,00

50,00

50,00

10,00

90,00

5,00

5,00

10,00

75,00

75,00

75,00

75,00

75,00

10,00

100,00

15,00

90,00

75,00

60,00

15,00

100,00

5,00

5,00

20,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

15,00

100,00

20,00

95,00

100,00

75,00

20,00

100,00

5,00

5,00

30,00

85,00

85,00

85,00

85,00

85,00

20,00

100,00

30,00

100,00

100,00

85,00

30,00

100,00

5,00

5,00

40,00
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8.1.31

8.1.32

8.1.33

8.1.34

Oferecer acesso, até 2029, de seguimento de 100% das gestantes de alto risco até o parto

Atingir, até 2029, 10% de cobertura de exames de prevencio e/ou diagndstico precoce
em patologias ginecoldgicas

Disponibilizar, até 2029, teleatendimento para saide da mulher em 10% das UBS

Garantir, até 2029, acolhimento imediato para mulheres com queixas ginecolégicas
agudas em 100% das UBS

Numero de gestantes de alto risco com acesso garantido até
o parto + nimero total de gestantes de alto risco com
acesso garantido X 100

Nimero de mulheres com exame de prevengio
ginecoldgica realizado + nimero total de mulheres
cadastradas X 100

Nimero de UBS com teleatendimento implantado +
nimero total de UBS x 100

Nimero de UBS com acolhimento imediato implantado +
nimero total de UBS x 100

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

10,00

10,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85,00

10,00

60,00

90,00

10,00

75,00

95,00

10,00

90,00

100,00

10,00

10,00

100,00

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir melhores condigdes de crescimento e desenvolvimento das criancas, prevenindo agravos e 6bitos evitdveis, por meio do fortalecimento do acompanhamento em puericultura e da promocdo de

préticas de educag@o em satude junto as familias.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9.1.2

9.1.3

9.1.4

9.1.7

9.1.8

9.1.9

9.1.10

9.1.11

Alcangar, até 2029, 86% de cuidado no desenvolvimento infantil na APS. PPA_4

Nimero de escolas publicas pactuadas no Programa Satde na Escola. PPA_5

Alcangar, até 2029, 70% de criangas alcancadas pelas a¢cdes do Programa Satide na
Escola (PSE). PPA_6

Manter, até 2029, taxa de mortalidade infantil inferior a 10 por 1.000 nascidos vivos.
PPA_26

Alcangar, até 2029, 86% de 1* consulta presencial por médica(o) ou enfermeira(o) em
criangas até o 30° dia de vida

Alcancar, até 2029, 86% de criangas com pelo menos 9 consultas por médica(o) ou
enfermeira(o) até 2 anos de vida

Alcangar, até 2029, 86% de criangas com pelo menos 9 registros simultdneos de peso
e altura até os 2 anos de vida

Alcangar, até 2029, 86% de criangas com pelo menos 2 visitas domiciliares realizadas
por ACS/TACS, sendo a primeira até os 30 dias de vida e a segunda até os 6 meses

Alcangar, até 2029, 86% de criangas com vacinagio contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B, poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola, com todas as doses recomendadas

Alcangar, até 2029, 10% das criancas de 7 anos com triagem oftalmolégica

Realizar, anualmente até 2029, campanha de prevencado de acidentes na infancia

(N° de criangas menores de 2 anos com acompanhamento
adequado registrado no SISAB + N° total de criancas menores de 2
anos cadastradas no SISAB) x 100

Nuimero de escolas publicas pactuadas no Programa Satide na
Escola (PSE)

(N° de criancas alcangadas pelas acoes do PSE + N° total de
criangas em idade escolar pactuadas no PSE) x 100

(N° de 6bitos de menores de 1 ano registrados no SIM + N°de
nascidos vivos registrados no SINASC) x 1.000

(N°de criancas com 1° consulta até 30 dias de vida + N°de
criangas com até 30 dias de vida cadastradas) x 100

(N° de criangas com >9 consultas de puericultura até 2 anos + N°
de criangas acompanhadas na APS registradas no SISAB) x 100

(N° de criangas com >9 registros de peso e altura até 2 anos + N°
de criangas acompanhadas na APS registradas no SISAB) x 100

(N°de criancas até 6 meses com >2 visitas domiciliares (1* até 30
dias e 2% até 6 meses) + N° total de criancas até 6 meses cadastradas
no SISAB) x 100

(N° de criangas com esquema vacinal completo para a idade
conforme PNI + N°de criancas na coorte etdria correspondente) X
100

(N°de criancas de 7 anos com triagem oftalmolégica realizada +
Ne total de criancas de 7 anos cadastradas) X 100

N°de campanhas de prevengio de acidentes na infancia realizadas
no ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero

Percentual

indice

Percentual

Percentual

86,00

30

70,00

9,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

10,00

Percentual

Nimero

Percentual

indice

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

51,00

29

70,00

9,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

76,00

29

70,00

9,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

81,00

30

70,00

9,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

7,00

86,00

30

70,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

10,00

OBJETIVO N° 10.1 - Reduzir complicagdes, internagdes e Gbitos associados as condi¢des cronicas ndo transmissiveis, em especial hipertenso arterial e diabetes mellitus, assegurando maior controle clinico, adesdo ao

tratamento e qualidade de vida aos usudrios acompanhados na rede de satde.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10.1.1

10.1.2

10.1.3

10.1.4

10.1.5

10.1.6

10.1.7

10.1.8

10.1.9

10.1.10

10.1.11

10.1.12

10.1.13

10.1.14

10.1.15

Alcangar, até 2029, 86% de cuidado da pessoa com diabetes na APS.
PPA_9

Alcangar, até 2029, 86% de cuidado da pessoa com hipertenséo arterial

na APS_PPA_10

Alcangar, até 2029, 86% de pessoas com hipertensdo com consulta e
pressdo arterial aferida no semestre. PPA_24

Alcangar, até 2029, 86% de pessoas com diabetes com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre. PPA_25

Implantar, até 2026, protocolo de hipertensdo em 100% das UBS

Alcancar, até 2029, 86% de hipertensos com pelo menos 1 consulta
presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o) nos tltimos 6
meses

Alcangar, até 2029, 86% de hipertensos com pelo menos 1 registro de
afericdo da pressdo arterial nos tltimos 6 meses

Alcangar, até 2029, 86% de hipertensos com pelo menos 2 visitas
domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, nos
altimos 12 meses

Alcangar, até 2029, 86% de hipertensos com pelo menos 1 registro de
peso e altura nos dltimos 12 meses

Implantar, até 2026, protocolo de diabetes em 100% das UBS

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 1 consulta
presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o) nos tltimos 6
meses

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 1 registro de
medi¢do da pressdo arterial nos dltimos 6 meses

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 2 visitas
domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, nos
altimos 12 meses

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 1 registro de
peso e altura nos dltimos 12 meses

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 1 registro de
hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos tltimos 12 meses

https://digisusgmp.saude.gov.br

nimero de pessoas com diabetes acompanhadas na APS + total de pessoas com
diabetes cadastradas X 100

nimero de pessoas com hipertensdo acompanhadas na APS + total de pessoas
com hipertensio cadastradas X 100

nimero de hipertensos com consulta e pressdo arterial aferida no semestre +
total de hipertensos cadastrados X 100

nimero de diabéticos com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre + total de diabéticos cadastrados x 100

nimero de UBS que implantaram protocolo de hipertensio =+ total de UBS
previstas X 100

nimero de hipertensos com pelo menos 1 consulta em 6 meses + total de
hipertensos cadastrados X 100

nimero de hipertensos com pelo menos 1 registro de afericao de pressao
arterial em 6 meses + total de hipertensos cadastrados X 100

nimero de hipertensos com >2 visitas domiciliares com intervalo >30 dias +
total de hipertensos cadastrados X 100

nimero de hipertensos com registro de peso e altura em 12 meses + total de

hipertensos cadastrados X 100

nimero de UBS que implantaram protocolo de diabetes + total de UBS
previstas X 100

nimero de diabéticos com pelo menos 1 consulta em 6 meses + total de
diabéticos cadastrados X 100

nimero de diabéticos com pelo menos 1 registro de pressdo arterial em 6
meses + total de diabéticos cadastrados X 100

nimero de diabéticos com 2 visitas domiciliares em 12 meses + total de
diabéticos cadastrados X 100

nimero de diabéticos com registro de peso e altura em 12 meses + total de

diabéticos cadastrados X 100

nimero de diabéticos com hemoglobina glicada registrada em 12 meses + total
de diabéticos cadastrados x 100

30,00

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

86,00

86,00

86,00

86,00

100,00

86,00

86,00

86,00

86,00

100,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

51,00

51,00

51,00

51,00

100,00

51,00

51,00

51,00

51,00

100,00

51,00

51,00

51,00

51,00

51,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

76,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

81,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00

86,00
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10.1.16

10.1.17

10.1.18

10.1.19

Alcangar, até 2029, 86% de diabéticos com pelo menos 1 registro de
avaliacdo dos pés nos dltimos 12 meses

Alcangar, até 2029, 20% dos diabéticos com HbAlc < 7%

Alcangar, até 2029, 80% de estratificacdo de risco cardiovascular em
pacientes com diabetes e/ou hipertensdo

nimero de diabéticos com avaliacdo dos pés registrada em 12 meses + total de
diabéticos cadastrados x 100

nimero de diabéticos com HbAlc < 7% =+ total de diabéticos com HbAlc
avaliada x 100

nimero de pacientes com diabetes e/ou hipertensio estratificados quanto ao
risco cardiovascular + total de pacientes com diabetes e/ou hipertensio

cadastrados x 100

Implantar, até 2029, grupo de cessagio do tabagismo em 60% das UBS

nimero de UBS que implantaram grupo de cessacdo do tabagismo + total de
UBS previstas X 100

2025  Percentual
2025 = Percentual
2025  Percentual
2025 = Percentual

86,00

20,00

80,00

60,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

51,00

35,00

20,00

76,00

10,00

50,00

40,00

81,00

15,00

65,00

50,00

86,00

20,00

80,00

60,00

OBJETIVO N° 11.1 - Assegurar disponibilidade continua e uso racional de medicamentos essenciais, ampliando o acesso da populacdo e qualificando o cuidado em saide por meio do fortalecimento da gestdo da

Assisténcia Farmacéutica em toda a rede municipal.

11.1.1

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

11.1.6

11.1.7

11.1.8

Alcangar, até 2029, 80% de taxa de cobertura de medicamentos essenciais
(percentual de medicamentos da REMUME disponiveis nas unidades de
satide em relacdo ao total necessario). PPA_47

Alcangar, até 2029, menos de 5 faltas de medicamentos da REMUME por
mais de 30 dias. PPA_48

Oferecer, semestralmente até 2029, capacitagdes aos farmacéuticos da APS
sobre temas relevantes para melhoria do processo de trabalho junto as eSF

Implantar, até 2027, protocolo de farmacovigilancia em 100% dos servi¢os
municipais de satide

Garantir, até 2029, estoque minimo de 30 dias de medicamentos essenciais
em todas as unidades, alcancando 70% em 2026, 80% em 2027, 90% em
2028 e 100% em 2029

Reduzir, até 2029, em 20% as perdas e vencimentos de medicamentos

Ampliar, até 2029, para 80% o acesso ao cuidado farmacéutico nas UBS

Realizar, até 2029, anélise semestral de consumo e demanda de medicamentos

em todas as unidades

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de itens da REMUME disponiveis na unidade / N° total de itens
da REMUME padronizados para a unidade) x 100

Ne° de itens da REMUME com ruptura de estoque por periodo
superior a 30 dias no periodo de andlise

Nimero de capacitagdes oferecidas no ano

Numero de protocolos implantados

(N° de unidades com estoque disponivel para pelo menos 30 dias
dos medicamentos essenciais padronizados / N° total de unidades
com dispensagdo de medicamentos) x 100

((Valor ou quantidade de perdas e vencimentos no ano-base - Valor
ou quantidade de perdas e vencimentos no ano corrente) / Valor ou

quantidade de perdas e vencimentos no ano-base) x 100

(N°de UBS com oferta de cuidado farmacéutico implantado / N°
total de UBS) x 100

N° de analises semestrais de consumo e demanda realizadas

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Numero

Nimero

Nuimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

80,00

100,00

20,00

80,00

Percentual

Nuimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nuimero

80,00

70,00

5,00

10,00

80,00

80,00

5,00

30,00

80,00

90,00

5,00

50,00

80,00

100,00

5,00

80,00
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11.1.9

11.1.11

11.1.12

11.1.13

11.1.14

11.1.16

11.1.17

11.1.18

Implantar, até 2028, sistema de agendamento eletronico para retirada de
medicamentos de uso continuo em 50% das unidades

Garantir, até 2029, que 100% das unidades tenham area adequada e
climatizada para armazenamento

Implantar, até 2028, protocolo de dispensagido de medicamentos para
gestantes e lactantes em todas as farméacias pablicas

Realizar, anualmente até¢ 2029, auditorias internas na Assisténcia Farmacéutica
municipal

Integrar, até 2027, 100% das unidades de saide ao sistema nacional e-SUS
AF

Implantar, até 2028, pelo menos dois Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas do Municipio (PCDT-M) por ano

Implantar, até 2028, controle informatizado de temperatura e umidade nos
almoxarifados de medicamentos

Aumentar, até¢ 2029, em 50% a participacdo dos farmacéuticos nas reunides
de equipe multiprofissional

Pleitear, até¢ 2027, a contratagdo de um motorista e a aquisicdo de um veiculo
adequado para a CAF

Pleitear, anualmente a partir de 2026, a contratacio de técnicos de farmacia
para auxiliar na gestdo de estoque de medicamentos e atendimentos aos
usudrios, até que 100% das farmacias municipais possuam tal profissional

(N°de unidades com sistema de agendamento eletronico implantado
para retirada de medicamentos / N° total de unidades com
dispensacdo de medicamentos de uso continuo) x 100

(N°de unidades com area de armazenamento adequada e
climatizada / N° total de unidades com armazenamento de
medicamentos) x 100

(N° de farmdcias publicas com protocolo de dispensacdo para
gestantes e lactantes implantado / N° total de farmécias publicas) x
100

(N° de auditorias internas realizadas na Assisténcia Farmacéutica / N°

de auditorias previstas no periodo) x 100

(N° de unidades de saide integradas ao sistema e-SUS AF / N° total
de unidades com dispensacdo de medicamentos) x 100

Ne° de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas Municipais
implantados em cada ano

(N°de almoxarifados de medicamentos com controle informatizado
de temperatura e umidade implantado / N° total de almoxarifados de
medicamentos) x 100

((N° de participagdes dos farmacéuticos em reunides de equipe
multiprofissional no ano corrente - N° de participagdes no ano-base)

/ N°de participacdes no ano-base) x 100

Ne°de itens da meta pleiteados

Numero de pleitos realizados por ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nuimero

15,00

60,00

40,00

100,00

50,00

40,00

15,00

25,00

80,00

70,00

100,00

100,00

70,00

30,00

35,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

40,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

OBJETIVO N° 12.1 -

promogao da satde.

12.1.1

12.1.2

Alcangar, até 2029, 10% de cuidado integral a pessoa idosa.
PPA_11

Alcangar, até 2029, 80% de taxa de distribui¢ao da
caderneta da pessoa idosa. PPA_12 100

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de idosos acompanhados conforme protocolo de cuidado integral / N° total de idosos
cadastrados) x 100

(N°de idosos que receberam caderneta da pessoa idosa / N° total de idosos cadastrados) x

2025

2025

Percentual

Percentual

10,00

80,00

Percentual

Percentual

50,00

6,0

60,00

8,0

70,00

Melhorar a qualidade de vida da populag@o idosa, estimulando o envelhecimento ativo, a autonomia funcional e a redugéo de agravos por meio de a¢des preventivas, acompanhamento continuo e

10,00

80,00
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12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

12.1.9

12.1.10

12.1.11

12.1.12

12.1.13

12.1.14

12.1.15

12.1.16

12.1.17

12.1.18

12.1.19

Alcancar, até 2029, 10% de idosos com pelo menos 1
consulta por médica(o) ou enfermeira(o), presencial ou
remota, nos Gltimos 12 meses

Alcangar, até 2029, 10% de idosos com pelo menos 2
registros simultdneos de peso e altura para avaliacao
antropométrica nos tltimos 12 meses

Alcancar, até 2029, 20% de idosos com pelo menos 2
visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo
minimo de 30 dias, nos Gltimos 12 meses

Alcancar, até 2029, 86% de idosos com registro de uma
dose da vacina influenza nos tltimos 12 meses

Ofertar, até 2029, curso de familiar cuidador de idosos

Alcancar, até 2027, 10% de idosos com deméncia
cadastrados no municipio recebendo aten¢io
multiprofissional

Alcancar, até 2029, 10% de idosos com consulta
farmacéutica em casos de polifarmacia

Realizar, até 2029, acompanhamento anual de 15% da
populacio idosa cadastrada na rede municipal, com registro
em prontudrio eletronico

Alcancar, até 2029, 10% dos idosos com pelo menos 2
registros de peso e altura anuais

Atender, até 2029, 50% da demanda identificada de idosos
acamados

Alcancar, até 2029, 90% das UBS com protocolo de
prevencio de quedas implantado

Alcancar, até 2029, 100% das UBS com oferta regular de
grupos de promocdo de saide

Alcancar, até 2029, 15% dos idosos com aferi¢do de
pressdo arterial e glicemia a0 menos uma vez por ano

Garantir acesso, até 2029, da vacina contra 0 pneumococo
para 90% da populagdo idosa

Alcancar, até 2029, 20% dos idosos de alto risco avaliados
anualmente

Garantir acesso, até¢ 2029, de atendimento odontolégico
anual para 85% da populacdo idosa, com prioridade para
préteses dentarias e prevencao de lesdes bucais

Atender, até 2029, 20% dos idosos com sinais de depressao,
ansiedade ou isolamento identificados na rede municipal,
de forma individual ou em grupo

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de idosos com pelo menos 1 consulta por médica(o) ou enfermeira(o), presencial ou
remota, registrada nos tltimos 12 meses / N° total de idosos cadastrados) x 100

(N°de idosos com pelo menos 2 registros simultineos de peso e altura nos tltimos 12
meses / N° total de idosos cadastrados) x 100

(N°de idosos com pelo menos 2 visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo
minimo de 30 dias, nos tltimos 12 meses / N° total de idosos cadastrados) x 100

e idosos com registro de pelo menos 1 dose da vacina influenza nos tltimos
(N°de id g de pel 1 dose d fl 1 12
meses / N° total de idosos cadastrados) x 100
N°de cursos de cuidador familiar de idosos ofertados

e idosos com deméncia cadastrados que receberam atengido multiprofissiona
(N° de id d dastrados q b teng: Itiprof 1/N°
total de idosos com deméncia cadastrados) x 100

e idosos em polifarmécia com consulta farmacéutica registrada otal de idosos
(N°de id polif: Ita f gistrada / N° total de id
em polifarmécia cadastrados) x 100
(N° de idosos com acompanhamento anual registrado em prontudrio eletronico / N° total
de idosos cadastrados) x 100
(N°de idosos com pelo menos 2 registros de peso e altura nos ultimos 12 meses / N° total

de idosos cadastrados) x 100

(N° de idosos acamados atendidos / N° de idosos acamados identificados) x 100

(N°de UBS com protocolo de prevengio de quedas implantado / N° total de UBS) x 100

(N°de UBS com oferta regular de grupos de promocao de satide / N° total de UBS) x 100

(N°de idosos com aferigdo de pressdo arterial e glicemia registrada ao menos uma vez nos
altimos 12 meses / N° total de idosos cadastrados) x 100

(N°de idosos com vacinagdo pneumocdcica registrada / N° total de idosos cadastrados) x
100

(N° de idosos de alto risco avaliados anualmente / N° total de idosos classificados como de
alto risco) x 100

(N°de idosos com acesso garantido ao atendimento odontolégico anual / N° total acesso
ofertados) x 100

(N°de idosos com sinais de depressdo, ansiedade ou isolamento identificados que
receberam atendimento individual ou em grupo / N° total de idosos com sinais de
depressdo, ansiedade ou isolamento identificados) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10,00

10,00

20,00

86,00

10,00

10,00

15,00

10,00

50,00

90,00

100,00

15,00

90,00

20,00

85,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

4,00

4,00

5,00

51,00

5,00

4,00

3,00

4,00

20,00

60,00

60,00

3,00

70,00

65,00

6,00

10,00

76,00

5,00

30,00

70,00

75,00

5,00

75,00

10,00

70,00

8,00

8,00

15,00

81,00

10,00

8,00

10,00

8,00

40,00

80,00

85,00

10,00

85,00

15,00

80,00

10,00

10,00

10,00

20,00

86,00

10,00

10,00

15,00

10,00

50,00

90,00

100,00

15,00

90,00

20,00

85,00

20,00
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12.1.20

12.1.21

12.1.22

12.1.23

12.1.24

12.1.25

12.1.26

12.1.27

12.1.28

12.1.29

12.1.30

12.1.31

12.1.32

12.1.33

12.1.34

Oferecer, até 2029, aos idosos grupos semanais de
estimulagdo cognitiva nas UBS e CAPS

Realizar, até 2029, triagem visual e auditiva anual em 10%
da populacido idosa cadastrada na rede municipal

Garantir, até 2029, que 50% dos encaminhamentos de
idosos para especialidades médicas tenham retorno com
contrarreferéncia registrada

Atender, até 2029, 60% dos idosos com limitacoes
funcionais identificados na rede municipal e com indicagio
de reabilitacdo fisioterapica com servico de fisioterapia

Garantir acesso, até 2029, a 80% dos idosos diagnosticados
com incontinéncia urindria na rede municipal, com
atendimento e orientagdo nas UBS

Atender, até 2029, 60% das solicitacdes de atendimento
odontolégico emergencial para idosos na rede municipal
em até 48 horas

Atender, até 2029, pelo menos 10% dos idosos com
doencas cronicas avancadas identificados na rede municipal
por meio de atengdo domiciliar, quando indicada

Realizar, até 2029, avaliacdo multidisciplinar anual em pelo
menos 20% dos idosos acamados e institucionalizados no
municipio

Implantar, até 2029, protocolo de prevenc¢do de quedas em
100% das UBS e unidades de urgéncia do municipio

Garantir, até 2029, acesso para acompanhamento regular de
85% dos idosos com doengas neurodegenerativas
diagnosticadas na rede municipal

Atender, até 2029, pelo menos 20% das solicitagdes de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogio
registradas por idosos no municipio

Garantir acesso, até 2029, a 60% dos idosos com distirbios
de fala, degluticdo ou audigéo identificados na rede
municipal com acompanhamento fonoaudiolégico

Realizar, até 2029, visitas domiciliares mensais para 80%
dos idosos em cuidados paliativos cadastrados no municipio

Realizar, até 2029, rastreamento anual de risco
cardiovascular em pelo menos 40% da populacgdo idosa do
municipio

Adequar, até 2029, 95% das unidades de satde para
atendimento prioritario e adaptado aos idosos com
deficiéncia fisica ou sensorial

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de UBS e CAPS com grupos semanais de estimulagdo cognitiva ofertados / N° total de
UBS e CAPS previstos para oferta) x 100

(N°de idosos cadastrados com triagem visual e auditiva anual registrada / N° total de
idosos cadastrados) x 100

(N° de encaminhamentos de idosos para especialidades médicas com contrarreferéncia
registrada / N° total de encaminhamentos de idosos para especialidades médicas realizados)
x 100

(N° de idosos com limita¢des funcionais identificados e com indicagdo de reabilitacao
fisioterdpica que receberam atendimento fisioterapéutico / N° total de idosos com
limitacoes funcionais identificados e com indicagdo de reabilitacdo fisioterdpica) x 100

(N° de idosos diagnosticados com incontinéncia urinaria que tiveram acesso garantido
para atendimento e orientagdo nas UBS / N° total de acessos para idosos diagnosticados
com incontinéncia urindria) x 100

(N° de solicitagdes de atendimento odontolégico emergencial para idosos atendidas em até
48 horas / N° total de solicitagdes de atendimento odontologico emergencial para idosos) x
100

(N° de idosos com doencas cronicas avancadas identificados atendidos por aten¢do
domiciliar / N° total de idosos com doencas cronicas avangadas identificados e com
atenc@o domiciliar indicada) x 100

(N°de idosos acamados e institucionalizados com avaliacdo multidisciplinar anual
realizada / N° total de idosos acamados e institucionalizados cadastrados) x 100

(N°de UBS e unidades de urgéncia com protocolo de preven¢do de quedas implantado /
Ne°total de UBS e unidades de urgéncia do municipio) x 100

(N° de idosos com doencas neurodegenerativas diagnosticadas com acesso garantido / N°
total de acessos aos idosos com doencas neurodegenerativas diagnosticadas) x 100

(N° de solicitagdes de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao registradas por
idosos que foram atendidas / N° total de solicitacdes de Orteses, préteses e meios auxiliares
de locomogio registradas por idosos) x 100

(N° acessos a idosos com distirbios de fala, degluticdao ou audica@o identificados que
receberam acompanhamento fonoaudiolégico / N° total de acessos a idosos com disttirbios
de fala, degluticdo ou audigdo identificados) x 100

(N° de idosos em cuidados paliativos com registro de visita domiciliar em todos os meses
de acompanhamento no periodo / N° total de idosos em cuidados paliativos cadastrados no
periodo) x 100

(N°de idosos com rastreamento anual de risco cardiovascular registrado / N° total de
idosos cadastrados) x 100

(N°de unidades de satide adequadas para atendimento prioritario e adaptado aos idosos
com deficiéncia fisica ou sensorial / N° total de unidades de saide) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

10,00

50,00

80,00

80,00

60,00

10,00

20,00

100,00

85,00

20,00

60,00

80,00

40,00

95,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

40,00

3,00

20,00

50,00

50,00

30,00

4,00

5,00

70,00

60,00

20,00

50,00

15,00

70,00

50,00

5,00

30,00

60,00

60,00

40,00

6,00

10,00

80,00

70,00

10,00

30,00

60,00

20,00

80,00

60,00

7,00

40,00

70,00

70,00

50,00

8,00

15,00

90,00

80,00

15,00

40,00

70,00

30,00

90,00

70,00

10,00

50,00

80,00

80,00

60,00

10,00

20,00

100,00

85,00

20,00

60,00

80,00

40,00

95,00
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12.1.35

12.1.36

12.1.37

12.1.38

12.1.39

12.1.40

12.1.41

12.1.42

12.1.43

12.1.44

Reduzir, até 2029, em 30% a taxa anual de quedas entre
idosos cadastrados no municipio

Ofertar, até 2029, atendimento remoto por
telemonitoramento para pelo menos 20% dos idosos
elegiveis no municipio

Atender, até 2029, pelo menos 70% dos idosos residentes
em ILPIs com atividades de estimulacdo cognitiva e social

Implantar, até 2028, protocolo padronizado de
identificagdo e notificagio de violéncia contra idosos em
100% das unidades de satide do municipio

Colocar em funcionamento pleno, até 2029, centro de
referéncia municipal para atendimento integral a saide da
pessoa idosa

Garantir acesso, até 2029, a pelo menos 50% dos idosos
elegiveis para reabilitagdo fisica e funcional ap6s internacio
hospitalar

Alcangar, até 2029, atendimento odontolégico
especializado para 90% dos idosos cadastrados no
municipio com indicagéo para esse tipo de atendimento

Ofertar, até 2029, para 70% dos idosos cadastrados no
municipio atividades fisicas adaptadas

Garantir, até 2029, acesso a 80% dos idosos com
transtornos mentais diagnosticados no municipio

Oferecer, até 2029, atendimento juridico e social a 10% dos
idosos identificados em situacdo de vulnerabilidade no
municipio

((Taxa anual de quedas entre idosos no ano-base - Taxa anual de quedas entre idosos no
ano corrente) / Taxa anual de quedas entre idosos no ano-base) x 100

(N°de idosos elegiveis que receberam telemonitoramento / N° total de idosos elegiveis
para telemonitoramento) x 100

(N°de idosos residentes em ILPIs participantes de atividades de estimulagdo cognitiva e
social / N° total de idosos residentes em ILPIs) x 100

(N°de unidades de satide com protocolo padronizado de identificac@o e notificacdo de
violéncia contra idosos implantado / N° total de unidades de saide do municipio) x 100

N°de Centros de referéncia municipais para atendimento integral a saide da pessoa idosa
implantados

(N° de idosos elegiveis para reabilitacdo fisica e funcional ap6s internac@o hospitalar que
receberam atendimento / N° total de idosos elegiveis para reabilitagdo fisica e funcional
ap0s internagdo hospitalar) x 100

(N°de idosos com atendimento odontolégico especializado indicado e registrado / N° total
de idosos cadastrados e com indicac@o de atendimento odontolégico especializado) x 100

(N°de vagas ofertadas em atividades fisicas adaptadas para idosos / N° total de vagas
necessdrias para atender 70% dos idosos cadastrados no municipio) x 100

(N°de vagas de atendimento em satide mental disponibilizadas para idosos com
transtornos mentais / N° de vagas estimadas para atender 80% dos idosos com transtornos
mentais diagnosticados no municipio) x 100

(N°de idosos em situacdo de vulnerabilidade identificados que receberam atendimento
juridico e social / N° total de idosos em situagdo de vulnerabilidade identificados) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

20,00

70,00

100,00

50,00

90,00

70,00

80,00

10,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10,00

5,00

20,00

40,00

25,00

40,00

20,00

30,00

4,00

15,00

10,00

40,00

70,00

30,00

60,00

40,00

50,00

25,00

15,00

60,00

85,00

40,00

75,00

55,00

65,00

8,00

30,00

20,00

70,00

100,00

50,00

90,00

70,00

80,00

10,00

OBJETIVO N° 13.1 - Ampliar o acesso dos homens aos servigos de satide, incentivando praticas preventivas, diagnéstico precoce e adogio de habitos saudaveis, a fim de reduzir agravos e melhorar os indicadores de satde

masculina no municipio.

13.1.1

Alcangar, até 2029, que 80% das UBS oferecam atendimento em dias
determinados e horarios estendidos para trabalhadores

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de UBS que oferecem atendimento prioritdrio em dias determinados e
horiérios estendidos para trabalhadores / N° total de UBS) x 100

2025

Percentual

80,00

Percentual

30,00

50,00

65,00

80,00
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13.1.2

13.1.3

13.1.4

13.1.5

13.1.6

13.1.7

13.1.8

13.1.9

13.1.10

13.1.11

13.1.12

13.1.14

13.1.15

13.1.16

13.1.17

Oferecer, até 2029, para 10% das empresas com mais de 150
colaboradores, a¢do de vacinagdo extramuro anual contra influenza aos
pacientes elegiveis, de acordo com o PNI

Garantir acesso, até 2029, a 70% dos homens de 20 a 59 anos do
municipio para a realizagiio de consulta preventiva anual

Realizar, até 2029, testagem rapida para IST em 5% dos homens
sexualmente ativos do municipio

Garantir, até 2029, acesso a 85% dos homens acima de 40 anos para a

avaliac@o anual de saide cardiovascular

Implantar, até 2028, protocolo de rastreamento e prevengio de cancer
de pénis em 100% das UBS

Garantir oferta, até 2029, de vacinas contra o HPV a 95% das pessoas

do sexo masculino elegiveis de acordo com o PNI

Ofertar, até 2029, para 5% da populacdo masculina vagas nas acdes de
prevengdo e combate ao tabagismo

Garantir, até 2029, acesso a avaliacdo anual de saide mental para 20%
dos homens de 20 a 59 anos

Implantar, até 2029, acoes educativas sobre paternidade ativa em 100%
das UBS

Garantir acesso, até 2029, a 20% dos homens do municipio em
atendimento odontolégico preventivo

Implantar, até 2028, protocolo de detec¢@o precoce de doencas cronicas
em 100% das UBS

Garantir acesso, até 2029, a 85% dos homens adultos para a realizagdo
de exames de colesterol e glicemia

Realizar, até 2029, a¢des de prevencio de acidentes e violéncias em
100% dos territérios

Implantar, até 2028, protocolo de acompanhamento de sobrepeso e
obesidade em 100% das UBS

Garantir acesso, até 2029, a 10% dos homens para a realizagdo de
exames anuais de rastreamento de hepatites virais

Reduzir, até 2029, a taxa de auséncia nas consultas preventivas para no
maximo 10%

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N°de empresas com mais de 150 colaboradores que receberam acdo anual
de vacinag@o extramuro contra influenza / N° total de empresas com mais de
150 colaboradores) x 100

(N°de vagas de consulta preventiva anual disponibilizadas para homens de
20 a 59 anos/ N° total de homens de 20 a 59 anos do municipio) x 100

(N°de homens sexualmente ativos testados por teste rapido para IST no ano
/ N° total de homens sexualmente ativos do municipio) x 100

(N° de vagas para avaliacdo anual de satde cardiovascular disponibilizadas
para homens com 40 anos ou mais / N° total de homens com 40 anos ou
mais do municipio) x 100

(N°de UBS com protocolo de rastreamento e prevengio de cancer de pénis
implantado / N° total de UBS) x 100

(N°de doses de vacina contra o HPV disponibilizadas para pessoas do sexo
masculino elegiveis conforme o PNI / N° total de pessoas do sexo masculino
elegiveis conforme o PNI) x 100

(N°de vagas ofertadas nas a¢des de prevencio e combate ao tabagismo para
a populac@o masculina / N° total da popula¢do masculina do municipio) x
100

(N°de vagas para avaliagdo anual de satide mental disponibilizadas para
homens de 20 a 59 anos / N° total de homens de 20 a 59 anos do municipio)
x 100

(N°de UBS que realizaram ag¢des educativas sobre paternidade ativa / N°
total de UBS) x 100

(N° de vagas para atendimento odontolégico preventivo disponibilizadas
para homens do municipio / N° total de homens do municipio) x 100

(N°de UBS com protocolo de detec¢do precoce de doencas cronicas
implantado / N° total de UBS) x 100

(N° de vagas para realizacdo de exames de colesterol e glicemia
disponibilizadas para homens adultos / N° total de homens adultos do
municipio) x 100

(N° de territérios em que foram realizadas a¢des de prevencdo de acidentes e
violéncias / N° total de territorios do municipio) x 100

(N°de UBS com protocolo de acompanhamento de sobrepeso e obesidade
implantado / N° total de UBS) x 100

(N°de vagas para realizacdo de exames anuais de rastreamento de hepatites
virais disponibilizadas para homens / N° total de homens do municipio) x
100

(N° de faltas em consultas preventivas / N° total de consultas preventivas
agendadas) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10,00

70,00

5,00

85,00

100,00

95,00

20,00

100,00

20,00

100,00

85,00

100,00

100,00

10,00

10,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

4,00

30,00

2,00

40,00

50,00

70,00

5,00

50,00

5,00

40,00

40,00

50,00

50,00

7,00

20,00

6,00

45,00

3,00

60,00

75,00

80,00

10,00

70,00

10,00

70,00

55,00

75,00

75,00

15,00

8,00

60,00

4,00

70,00

100,00

90,00

4,00

15,00

85,00

15,00

100,00

70,00

100,00

100,00

12,00

10,00

70,00

5,00

85,00

100,00

95,00

20,00

100,00

20,00

100,00

85,00

100,00

100,00

10,00

10,00
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13.1.18

Realizar, até 2029, parcerias com 4% das empresas para acoes de satide (N°de empresas com parceria formalizada para a¢des de saide do homem /
do homem Netotal de empresas elegiveis) x 100

2025

Percentual

4,00

Percentual

1,00

2,00

OBJETIVO N° 14.1 - Ampliar o acesso e a qualidade da aten¢do em saide bucal, reduzindo iniquidades e prevenindo agravos, por meio da promocdo de hébitos saudaveis, da oferta integral de cuidados odontoldgicos e da

articulac@o da satide bucal com as demais agdes e politicas de saide.

14.1.1

14.1.2

14.1.3

14.1.4

14.1.5

14.1.6

14.1.7

14.1.8

14.1.9

14.1.10

14.1.11

Alcancar, até 2029, cobertura de primeira consulta odontolégica programada por
equipe de Saide Bucal (eSB) na APS. PPA_14

Alcancar, até 2029, razdo entre tratamentos concluidos por equipe de Satide Bucal
(eSB) na APS. PPA_15

Alcangar, até 2029, taxa de exodontias realizadas por equipe de Satide Bucal (eSB)
na APS. PPA_16

Alcangar, até 2029, escovagdo supervisionada por equipes de Saide Bucal (eSB) em
faixa etdria escolar de 6 a 12 anos no ambito da APS. PPA_17

Alcancar, até 2029, procedimentos odontolégicos preventivos realizados por equipes
de Satde Bucal (eSB) na APS. PPA_18

Alcangar, até 2029, tratamentos restauradores atraumaticos (ART) realizados por
equipe de Saide Bucal (eSB) na APS. PPA_19

Alcancar, até 2029, 200 atendimentos odontolégicos na UPA. PPA_41

Alcangar, até 2029, 190 procedimentos basicos odontolégicos em pacientes com
necessidades especiais. PPA_43
Alcangar, até 2029, 150 procedimentos de periodontia. PPA_44

Alcangar, até 2029, 95 procedimentos de endodontia. PPA_45

Alcangar, até 2029, 170 procedimentos de cirurgia odontolégica. PPA_47

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N° de primeiras consultas odontolégicas programadas
realizadas / Populacdo adscrita coberta por equipes de Saide
Bucal da APS) x 100

(N°de pessoas com tratamento odontolégico concluido / N°
de pessoas com primeira consulta odontolégica programada
realizada) x 100

(N° total de exodontias realizadas / N° total de procedimentos
odontolégicos clinicos individuais realizados pelas equipes
de Satde Bucal) x 100

(N°de escolares de 6 a 12 anos participantes de a¢do coletiva
de escovacgdo dental supervisionada / N° total de escolares de
6 a 12 anos na area de abrangéncia das equipes de Saide

Bucal) x 100

N°de procedimentos odontolégicos preventivos individuais
realizados pelas equipes de Saide Bucal na APS, por ano

(N° de atendimentos com ART realizados / N° total de
procedimentos restauradores realizados) x 100

N° de atendimentos odontoldgicos realizados na UPA, por
ano

N°de procedimentos odontolégicos basicos realizados em
pacientes com necessidades especiais, por ano

Ne° de procedimentos de periodontia realizados, por ano

Ne° de procedimentos de endodontia realizados, por ano

Ne° de procedimentos de cirurgia odontoldgica realizados,
por ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Numero

60,00

86,00

9,00

11,00

81,00

81,00

200

190

150

95

170

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

40,00

51,00

11,00

50,00

61,00

110

90

60

90

60,00

76,00

9,00

11,00

61,00

81,00

100

110

90

60

90

60,00

81,00

9,00

11,00

71,00

81,00

150

150

130

90

150

60,00

86,00

9,00

11,00

81,00

81,00

200

190

150

95

170
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14.1.12

14.1.13

14.1.14

14.1.15

14.1.16

14.1.17

14.1.18

14.1.19

14.1.20

14.1.21

14.1.22

14.1.23

14.1.24

14.1.25

14.1.26

14.1.27

14.1.28

14.1.29

Implantar, até¢ 2028, e manter servi¢o de urgéncia odontolégica na UPA

Garantir, até 2029, a realizacdo anual de radiografias periapicais conforme metas
estabelecidas

Garantir, até 2029, a realizagdo anual de radiografias panoramicas conforme metas
estabelecidas

Garantir, até 2029, a realizacao anual de tomografias conforme metas estabelecidas

Garantir, anualmente, producdo minima de pecas de protese total ou parcial

Pleitear, até 2027, a implantagdo e operagdo de 1 Unidade Odontoldgica Movel
(UOM)

Adquirir, até 2027, um kit completo de endodontia para o CEO

Adquirir, até 2027, um bisturi elétrico para uso no CEO

Implantar, até 2028, servi¢o de implante dentario no CEO

Pleitear, até 2029, a substitui¢do de 7 cadeiras odontoldgicas no CEO

Realizar, anualmente, duas campanhas de prevencdo e deteccao precoce de cancer
bucal

Implementar, até 2028, em 100% das equipes de Satde Bucal (eSB), protocolo de
urgéncia odontologica

Distribuir, anualmente, kits de higiene bucal

Implantar, até 2029, equipes de saide bucal (CD + ASB 40 horas/semanais) nas
unidades do Santa Barbara (Eq.2), COHAB (Eq.2), Rosa Amarela (Eq.1), Mério
Benez (Eq.1), Centro (Eq.1), CAIC (Eq.2), CECAP (Eq.2), Universitario (Eq.2),
Guanabara (Eq.2) e Paulista (Eq.2)

Garantir, até 2029, equipamentos e materiais necessarios para execucio do
atendimento odontolégico

Implantar, até 2029, atendimento de urgéncia odontolégica na UPA no horario
noturno, durante a semana, feriados e finais de semana

Implementar, até 2029, equipe de a¢des de satide bucal no Programa Satde na Escola

(PSE), para execugdo de acdes preventivas e tratamento restaurador atraumatico
continuo

Pleitear, até 2029, a atua¢io do técnico em satide bucal (TSB) nas equipes de satide
bucal e no PSE

https://digisusgmp.saude.gov.br

(N° de servigos de urgéncia odontolégica implantados e em
funcionamento na UPA / N° total de servicos de urgéncia
odontolégica previstos na UPA) x 100

N° de radiografias periapicais realizadas no ano

N°de radiografias panoramicas realizadas no ano

N°de tomografias odontoldgicas realizadas no ano

N°de pecas de prétese total ou parcial produzidas no ano

N°de pleitos de unidades odontolégicas moveis

N° de kits completos de endodontia adquiridos

N° de bisturis elétricos adquiridos

Ne°de servicos de implante dentdrio implantados e em
funcionamento no CEO

N°de cadeiras odontoldgicas substituidas

N°de campanhas de prevencao e detec¢do precoce de cancer
bucal realizadas no ano

(N°de equipes de Satde Bucal com protocolo de urgéncia
odontoldgica implantado / N° total de equipes de Satde
Bucal) x 100

Ne de kits de higiene bucal distribuidos no ano

(N° de equipes de Satde Bucal implantadas nas unidades
previstas / N° total de equipes de Satde Bucal previstas para
implantagdo) x 100

(N° de consutdrios odontolégicos com equipamentos e
materiais necessarios disponiveis para atendimento / N° total
de consultérios odontolégicos) x 100

(N°de servigos de urgéncia odontolégica implantados e em
funcionamento na UPA em horario noturno, finais de
semana e feriados / N° total de servigos previstos) x 100

(N°de equipes de agdes de satide bucal implantadas no PSE /
N° total de equipes previstas para o PSE) x 100

N°de pleitos para a criacdo do cargo e contratacio desses
profissionais

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

4.860

3.888

325

100,00

20.000

100,00

90,00

100,00

100,00

Percentual

Namero

Nimero

Namero

Nimero

Niamero

Namero

Namero

Namero

Nimero

Nimero

Percentual

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

3.780

3.024

250

20,00

10.000

70,00

75,00

4.140

3.312

275

250

80,00

12.000

75,00

80,00

100,00

4.680

3.744

300

300

100,00

15.000

85,00

85,00

4.860

3.888

325

100,00

20.000

100,00

90,00

100,00

100,00
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14.1.30

14.1.31

14.1.32

14.1.33

14.1.34

14.1.35

14.1.36

14.1.37

14.1.38

14.1.39

14.1.40

Garantir, até 2029, a cobertura de férias com continuidade dos atendimentos
odontolégicos

Promover, até 2029, a manutenc¢io do servico de técnico em equipamentos
odontoldgicos

Promover, até 2029, a manutengio do servico de radiografias periapicais

Promover, até 2029, a manutengdo do servi¢o de radiografias panordmicas

Promover, até 2029, a manutencio do servico de tomografias de maxila e mandibula
na atengdo especializada

Promover, até 2029, a manutengdo do servigo do laboratério de prétese dentéria
(LRPD) para execucdo de proteses totais e parciais

Contratar, até 2029, cirurgido-dentista especialista em pacientes com necessidades
especiais e odontopediatra (20 horas semanais) para atuar no CEO

Contratar, até 2029, auxiliares de saide bucal (40 horas semanais) para atuar no CEO

Adquirir, até 2029, sensor de radiografia periapical, localizador foraminal e motor
elétrico para endodontia (CEO)

Adquirir, até 2029, bisturi elétrico para o CEO

Pleitar, até 2029, junto ao MS, a contratualiza¢do, via Portaria n®6.755/2025, de mais
especialidades no CEO (odontopediatria e prétese)

(N° de equipes de satde bucal estruturadas para cobertura de
férias / N° total de equipes previstas para cobertura de férias)
x 100

(N° de servigos de manutencdo de equipamentos
odontolégicos em funcionamento / N° total de servigos de
manutencdo previstos) x 100

(N°de radiografias periapicais realizadas no ano / Meta
anual prevista de radiografias periapicais) x 100

(N° de radiografias panoramicas realizadas no ano / Meta
anual prevista de radiografias panoramicas) x 100

(N° de tomografias de maxila e mandibula realizadas no ano
/ Meta anual prevista de tomografias) x 100

(N° de proteses totais e parciais confeccionadas no ano /
Meta anual prevista de préteses) x 100

(N° de cirurgides-dentistas especialistas contratados / N° total
de especialistas previstos) x 100

(N° de auxiliares de satde bucal contratados para o CEO / N°
total de auxiliares previstos) x 100

(N°de equipamentos de endodontia adquiridos / N° total de
equipamentos previstos) x 100

(N° de bisturis elétricos adquiridos / N° total de bisturis
previstos) x 100

Ne° de pleitos junto ao MS para a contratualiza¢do de mais
especialidades para o CEO (Odontopediatria e Protese)

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

90,00

90,00

90,00

90,00

100,00

50,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

80,00

80,00

80,00

80,00

10,00

100,00

85,00

85,00

85,00

85,00

20,00

100,00

85,00

85,00

85,00

85,00

30,00

100,00

100,00

90,00

90,00

90,00

90,00

100,00

50,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 15.1 - Desenvolver competéncias técnicas e humanisticas nos trabalhadores da satde, promovendo formagao continua que estimule praticas inovadoras, colaborativas e centradas no usuério, resultando em

melhoria dos processos de trabalho e da qualidade da atengdo prestada.

15.1.1

15.1.2

Promover, anualmente até 2029, pelo menos 4
agdes educativas em vigilancia sanitaria para
profissionais e/ou estabelecimentos. PPA_69

Alcangar, até 2029, 5% de estabelecimentos de
alimentagdo escolar com agdes educativas. PPA_70

https://digisusgmp.saude.gov.br

N° de agdes educativas realizadas, por ano

nimero de estabelecimentos de alimentac@o escolar com agdo educativa realizada + total de
estabelecimentos de alimentacdo escolar X 100

2025

2025

Nimero

Percentual

5,00

Numero

Percentual

1,00

2,00

3,00

5,00
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15.1.3

15.1.4

15.1.5

15.1.6

15.1.7

15.1.8

15.1.9

15.1.10

15.1.11

15.1.12

15.1.13

15.1.15

15.1.16

15.1.17

15.1.18

15.1.19

15.1.20

Capacitar, até 2029, 100% dos conselheiros
municipais de saide. PPA_80

Capacitar, anualmente, liderancas da equipe de
gestdo da SMS. PPA_83

Capacitar, semestralmente, as eSF conforme
necessidades levantadas. PPA_90

Capacitar, semestralmente, as equipes
multiprofissionais (e-Multi). PPA_91

Capacitar, semestralmente, equipe da Rede de
Urgeéncia e Emergéncia (RUE). PPA_92

Implantar, até 2029, programa de educagio
permanente em satide em 50% das unidades de
saide do municipio

Capacitar, anualmente até 2029, 30% dos
profissionais da atenc¢@o primaria

Implantar, até 2028, calendario anual de
treinamentos intersetoriais em saide em todas as
areas técnicas

Estabelecer, até 2029, parcerias para estagios
supervisionados em 100% das areas estratégicas

Ofertar, até 2029, ao menos 2 cursos de
atualizagdo em protocolos clinicos e de gestao por
drea técnica, anualmente

Implantar, até 2028, nicleo de preceptoria para
integragdo ensino-servigo

Capacitar, até 2029, 20% dos profissionais de
saide em atendimento humanizado

Implantar, até 2028, metodologia de simulagido
realistica em 10% das capacitagdes realizadas

Ofertar, anualmente até 2029, pelo menos 1
intercadmbio entre profissionais de saide

Capacitar, até 2029, 100% dos coordenadores de
unidades de saide em lideranga e gestdo

Capacitar, até 2029, 10% dos profissionais de
saide em satide mental

Capacitar, até 2029, 100% das equipes de satde
em seguranc¢a do paciente

Implantar, até 2027, plataforma online para cursos
e treinamentos internos e manté-la ativa até 2029

https://digisusgmp.saude.gov.br

nimero de conselheiros municipais de satide capacitados + nimero total de conselheiros
municipais de satide x 100

N° de capacitagdes, por ano

nimero de equipes de (eSF) Estratégia Satide da Familia capacitadas + nimero de equipes de

(eSF) Estratégia Satde da Familia com necessidade de capacitagdao x 100

N°de capacitagdes, por ano

N° de capacitacdes, por ano

nimero de unidades de saide com programa de educag¢do permanente implantado =+ total de
unidades de satde previstas X 100

ntimero de profissionais da atencdo primaria capacitados + nimero total de profissionais da
aten¢do primaria X 100

nimero de dreas técnicas com calendario anual de treinamentos intersetoriais implantado + total
de dreas técnicas previstas X 100

nimero de areas estratégicas com parcerias para estagios supervisionados formalizadas + total
de areas estratégicas previstas X 100

N° de cursos de atualiza¢do em protocolos clinicos e de gestdo ofertados

N°de nicleos municipais de preceptoria implantados

ntimero de profissionais de satide capacitados em atendimento humanizado + niimero total de

profissionais de saide X 100

ntimero de capacitacdes realizadas com metodologia de simulacdo realistica + total de
capacitagdes realizadas X 100

N°de intercambios ofertados, por ano

nimero de coordenadores de unidades de saide capacitados em lideranga e gestdo + nimero
total de coordenadores de unidades de saide x 100

nimero de profissionais de saide capacitados em satide mental + nimero total de profissionais
de satide X 100

nimero de equipes de satide capacitadas em seguranga do paciente + nimero total de equipes
de saide x 100

nimero de plataformas online para cursos e treinamentos internos implantadas + total de
plataformas previstas x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

50,00

30,00

100,00

100,00

20,00

10,00

100,00

10,00

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Percentual

Namero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Proporcao

Proporcao

Percentual

30,00

70,00

10,00

5,00

40,00

25,00

0,00

5,00

0,00

20,00

4,00

40,00

0,00

40,00

85,00

20,00

10,00

70,00

50,00

10,00

5,00

40,00

6,00

60,00

100,00

75,00

95,00

35,00

20,00

100,00

75,00

0,00

15,00

8,00

75,00

8,00

80,00

100,00

100,00

100,00

50,00

30,00

100,00

100,00

20,00

10,00

100,00

10,00

100,00

100,00
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15.1.21

15.1.22

15.1.23

15.1.24

15.1.25

15.1.26

15.1.27

15.1.28

15.1.29

15.1.30

15.1.31

15.1.32

15.1.33

15.1.34

15.1.35

Ofertar, anualmente a partir de 2026, 5 novos
cursos EAD gritis para profissionais de saide

Aplicar, até 2027, avaliacdo de satisfac@o das
capacitacoes realizadas

Implantar, até 2028, banco de talentos internos
para treinamentos

Oferecer, até 2029, integragio para novos
servidores da saide

Realizar, até 2029, pelo menos 1 oficina anual de
primeiros socorros em cada unidade de satde

Capacitar, até 2028, 50% dos agentes comunitérios
de satide em satde digital

Capacitar, anualmente até 2029, 100% das equipes
de satide em prevencdo e controle de infecgdes

Ofertar, anualmente até 2029, curso de
comunicagdo eficaz para profissionais da saide

Capacitar, até 2029, 100% dos profissionais de
satde para atendimento inclusivo a pessoas com
deficiéncia

Capacitar, anualmente até 2029, 100% das equipes
de atendimento sobre legislacdo e direitos do
usuario do SUS

Realizar, anualmente até 2029, campanhas de
satide voltadas a promocio, prevencdo e controle
de agravos prioritirios no municipio, com foco na
sensibilizacdo da populagido

Aperfeicoar, até 2028, agenda informatizada nas
UBS

Alcangar, até 2029, representagdo de profissionais
de satide em eventos cientificos com apresentacdo
e/ou publicagdo de resultados do municipio.
PPA_94

Realizar, anualmente até 2029, capacitacdo dos
profissionais da APS em identificagio e
abordagem de uso abusivo de dlcool e outras
drogas

Capacitar, até 2029, 100% dos gestores e
coordenadores da rede municipal de saide em
saide mental

https://digisusgmp.saude.gov.br

N°de cursos ofertados, por ano
nimero de capacitacdes realizadas com avaliagdo de satisfacdo aplicada + total de capacitagdes
realizadas x 100

N°de banco de talentos implantado

N° de integragdes realizadas, por ano

ntimero de unidades de satide com oficinas anuais de primeiros socorros realizadas + total de
unidades de saide x 100

nimero de (ACS) Agentes Comunitarios de Satide capacitados em satde digital +~ nimero total
de (ACS) Agentes Comunitarios de Satide x 100

nimero de equipes de saiide capacitadas em prevencao e controle de infec¢des + nimero total
de equipes de saide x 100

nimero de cursos de comunicagdo eficaz ofertados + nimero de cursos de comunicagio eficaz
previstos X 100

nimero de profissionais de satide capacitados para atendimento inclusivo a pessoas com

deficiéncia + nimero total de profissionais de saide X 100

nimero de equipes de atendimento capacitadas sobre legislacdo e direitos do usuario do (SUS)
Sistema Unico de Satide + nimero total de equipes de atendimento X 100

N°de campanhas de saide, por ano

nimero de (UBS) Unidades Basicas de Satide com agenda informatizada aperfeicoada + total
de (UBS) Unidades Basicas de Satide previstas X 100

N° de profissionais de satide que representaram a Secretaria Municipal de Satide em eventos
cientificos, por ano

nimero de profissionais da (APS) Atenc@o Primaria a Satide capacitados em identificagdo e
abordagem de uso abusivo de dlcool e outras drogas + niimero total de profissionais da (APS)
Atengdo Priméria a Satide x 100

nimero de gestores e coordenadores da rede municipal de satide capacitados em satide mental
+ namero total de gestores e coordenadores da rede municipal de satide x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

20

50,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

48

100,00

100,00

Namero

Percentual

Namero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

20,00

25,00

0,00

25,00

25,00

30,00

25,00

70,00

2,00

70,00

30,00

50,00

50,00

50,00

50,00

60,00

50,00

12

85,00

85,00

40,00

75,00

50,00

75,00

75,00

80,00

75,00

100,00

4,00

95,00

50,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

5,00

100,00
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15.1.36

15.1.37

15.1.38

15.1.39

15.1.40

15.1.41

15.1.42

15.1.43

15.1.44

15.1.45

15.1.46

15.1.47

15.1.48

15.1.49

Realizar, semestralmente até 2029, capacitagido dos
profissionais de enfermagem e medicina da UPA
em Suporte Avancado de Vida (neonatal,
pediétrico, infantil e adulto)

Realizar, semestralmente até 2029, capacitacio dos
profissionais de enfermagem e médicos do SAMU
em Suporte Pré-Hospitalar de Vida no Trauma
pediatrico e adulto

Reestruturar, até 2027, o Nicleo de Educacdo em
Urgéncia (NEU)

Realizar, anualmente até 2029, simulado de
atendimento a multiplas vitimas na RUE

Realizar, anualmente até 2028, capacitacdo da
equipe de recepcdo da UPA em acolhimento
humanizado e comunicag¢io de risco

Capacitar, até 2028, 100% das equipes da RUE em
atendimento ao trauma

Capacitar, até 2029, 100% dos servidores da RUE
em seguranca do trabalho, ergonomia e
autocuidado

Aumentar, até 2029, para 100% dos servidores da
RUE a realizagdo de treinamentos em transporte de
pacientes criticos inter-hospitalar

Capacitar, até 2029, 100% dos profissionais da
urgéncia em protocolos de atendimento a AVC e
IAM

Capacitar, até 2029, 100% dos profissionais de
vigilancia em saide

Realizar, anualmente até 2029, ao menos 2 agdes
educativas sobre prevencio de raiva, leishmaniose,
dengue, febre amarela e outras zoonoses, com
participac@o de escolas, associagdes comunitarias e
unidades de saide

Realizar, até 2029, capacitacdo tedrico-pratica em
andlise de dados epidemioldgicos para os
profissionais da vigilancia

Capacitar, anualmente até 2029, equipes
municipais em controle de pragas urbanas

Capacitar, até 2029, 100% dos motoristas e equipes
de transporte da vigilancia para logistica de
insumos e vacinas

https://digisusgmp.saude.gov.br

N° de capacitagdes, por ano

N° de capacitagdes, por ano

N°de Nicleo de educacdo em urgéncia (NEU) reestruturado

N° de simulados de atendimento a multiplas vitimas realizados, por ano

N° de capacitacdes, por ano

nimero de equipes capacitadas em atendimento ao trauma + nimero total de equipes previstas
% 100

nimero de servidores da urgéncia capacitados em seguranca do trabalho, ergonomia e
autocuidado + nimero total de servidores da urgéncia X 100

nimero de treinamentos em transporte inter-hospitalar de pacientes criticos realizados +
nimero de treinamentos previstos X 100

nimero de profissionais da urgéncia capacitados em protocolos de atendimento ao (AVC)
Acidente Vascular Cerebral e ao (IAM) Infarto Agudo do Miocardio + niimero total de
profissionais da urgéncia x 100

nimero de profissionais de vigildncia em satde capacitados + niimero total de profissionais de
vigilancia em satide x 100

N°de agdes educativas, por ano

N° de capacitagdes, por ano

N° de capacitacdes, por ano

nimero de motoristas e equipes de transporte da vigilancia capacitados para logistica de
insumos e vacinas + nimero total de motoristas e equipes de transporte da vigilancia x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Namero

Nimero

Namero

Namero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Namero

Percentual

60,00

40,00

70,00

60,00

40,00

50,00

80,00

60,00

85,00

80,00

60,00

75,00

100,00

80,00

95,00

100,00

80,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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15.1.50

15.1.51

15.1.52

15.1.53

15.1.54

15.1.55

15.1.56

15.1.57

15.1.58

15.1.59

15.1.60

15.1.61

15.1.62

15.1.63

15.1.64

15.1.65

Realizar, anualmente até 2029, capacitacdo sobre
legislacdo sanitaria e fiscalizagdo para 100% dos
fiscais

Capacitar, bienalmente a partir de 2026, 100% dos
vacinadores do municipio em novas técnicas e
protocolos de vacina¢do

Capacitar, até 2028, 10% das equipes da rede
(APS, RUE, CADIP) em manejo clinico e
prevencdo do HIV/Aids

Capacitar, até 2029, profissionais da APS em satde
da mulher

Capacitar, até 2029, equipes de satide em
puericultura e vigilancia do desenvolvimento

Implantar, até 2028, grupos de apoio ao
aleitamento materno em UBS

Implantar, até 2028, acoes de prevencio de
doencas respiratdrias sazonais em creches e escolas

Realizar, até 2029, oficinas de alimentacdo
saudavel e atividade fisica

Capacitar, até 2029, profissionais da APS para
manejo de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)

Capacitar, até 2029, equipes de ESF em
aconselhamento para mudanga de estilo de vida

Capacitar, anualmente até 2029, 100% dos
farmacéuticos em gestdo de estoques e uso racional

Realizar, anualmente até 2029, acoes de educacio
em satde sobre uso racional de medicamentos em
unidades de saide

Implantar, até 2029, programa de capacitagdo
continuada em atenc@o farmacé@utica para os
farmacéuticos

Implantar, até 2028, grupos de promogio da saide
para hipertensos e diabéticos em UBSs

Realizar, anualmente até 2029, 1 capacitacdo para
cuidadores e familiares

Ofertar, até 2029, grupos de educag@o em satide
sobre prevencdo de quedas, alimentacdo saudavel
e atividade fisica implantados no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br

numero de fiscais capacitados em legislac@o sanitaria e fiscalizagdo + ntimero total de fiscais X
100

nimero de vacinadores capacitados em novas técnicas e protocolos de vacinagio + nimero
total de vacinadores do municipio X 100

nimero de equipes da rede previstas capacitadas em manejo clinico e prevencdo do HIV/Aids +
ntimero total de equipes da rede previstas x 100

ntimero de profissionais da (APS) Atencdo Primaria a Satide capacitados em satide da mulher +

ntimero total de profissionais da (APS) Atencdo Primaria a Saide x 100

nimero de equipes de satide capacitadas em puericultura e vigilancia do desenvolvimento +
nimero total de equipes de saide x 100

nimero de (UBS) Unidades Basicas de Satide com grupos de apoio ao aleitamento materno
implantados =+ total de (UBS) Unidades Basicas de Satide previstas X 100

nimero de creches e escolas com acdes de prevencdo de doencas respiratérias sazonais
implantadas + total de creches e escolas previstas X 100

Ne° de oficinas em alimentacdo saudavel e atividade fisicas realizadas, por ano
nimero de profissionais da (APS) Atencdo Primdria a Satde capacitados para manejo de
(DCNT) Doengas Cronicas Nao Transmissiveis + nimero total de profissionais da (APS)

Atenc¢do Primaria a Saide x 100

nimero de equipes de (ESF) Estratégia Satide da Familia capacitadas em aconselhamento para
mudanga de estilo de vida + nimero total de equipes de (ESF) Estratégia Satide da Familia x
100

nimero de farmacéuticos capacitados em gestdo de estoques e uso racional de medicamentos +
nimero total de farmacéuticos X 100

nimero de unidades de saide com agdes de educagdo em saide sobre uso racional de
medicamentos realizadas + total de unidades de saide x 100

nimero de farmacéuticos inseridos no programa de capacitagdo continuada em atengio
farmacéutica + nimero total de farmacéuticos X 100

nimero de (UBS) Unidades Basicas de Satide com grupos de promocio da satide para
hipertensos e diabéticos implantados + total de (UBS) Unidades Basicas de Saide previstas X
100

N° de capacita¢des, por ano

N°de grupos ofertados, por ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

10,00

8,00

8,00

40,00

50,00

25,00

25,00

100,00

25,00

50,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

60,00

100,00

4,00

2,00

2,00

10,00

20,00

10,00

10,00

40,00

10,00

20,00

10,00

80,00

0,00

6,00

4,00

4,00

20,00

30,00

15,00

20,00

60,00

15,00

30,00

20,00

90,00

100,00

8,00

6,00

6,00

30,00

40,00

20,00

22,00

80,00

20,00

40,00

30,00

100,00

10,00

8,00

8,00

40,00

50,00

25,00

25,00

100,00

25,00

50,00

40,00
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15.1.66

15.1.67

15.1.68

15.1.69

15.1.70

15.1.71

15.1.72

15.1.73

15.1.74

15.1.75

15.1.76

15.1.77

15.1.78

15.1.79

15.1.80

Realizar, até 2029, pelo menos duas capacitagdes
praticas anuais em parceria com universidades para
alunos na area de cuidado ao idoso

Capacitar, até 2028, equipes da ESF para
abordagem integral a saide do homem

Capacitar, até 2029, profissionais da rede
municipal em saide do homem

Capacitar, até 2028, 100% dos profissionais no uso
do Prontuario Eletronico

Aumentar, até 2029, em 20% a cobertura de
exames laboratoriais para pacientes hipertensos e
diabéticos atendidos na rede municipal

Capacitar, até 2028, 100% dos conselheiros
municipais e locais de satide em controle social e
funcionamento do SUS

Capacitar, até 2029, 100% dos conselheiros
municipais e locais de satide em politicas publicas,
legislagdao do SUS

Capacitar, até 2029, 100% dos gestores e
coordenadores da rede municipal em gestdo de
desempenho e uso de indicadores

Capacitar, até 2029, equipes de enfermagem da
rede municipal em prevencdo e manejo de lesdes
por pressao

Realizar, até 2029, pelo menos duas simula¢oes
anuais de resposta a incidentes criticos em
unidades de satide do municipio

Capacitar, até 2029, equipes de limpeza,
enfermagem e gestdo em gerenciamento seguro de
residuos

Capacitar, até 2029, profissionais que atuam em
unidades da rede municipal com oxigenoterapia e
utilizacdo de equipamentos respiratorios

Capacitar, até 2029, profissionais de enfermagem
da rede municipal em prevencdo e manejo de
tlceras venosas e arteriais

Capacitar, até 2029, profissionais da rede
municipal no manejo seguro e uso de EPIs

Capacitar, até 2029, médicos e enfermeiros da
atencdo primaria no manejo inicial de AVC

https://digisusgmp.saude.gov.br

N° de capacitagdes, por ano

nimero de equipes da (ESF) Estratégia Satide da Familia capacitadas para abordagem integral a
saide do homem =+ nimero total de equipes da (ESF) Estratégia Satide da Familia x 100

nimero de profissionais da rede municipal capacitados em saide do homem + nimero total de
profissionais da rede municipal x 100

nimero de profissionais usuarios do Prontudrio Eletrénico capacitados + nimero total de
profissionais usuérios do Prontuario Eletronico x 100

[(cobertura de exames laboratoriais para pacientes hipertensos e diabéticos no ano corrente —
cobertura de exames laboratoriais para pacientes hipertensos e diabéticos no ano-base) +
cobertura de exames laboratoriais para pacientes hipertensos e diabéticos no ano-base] x 100

nimero de conselheiros municipais e locais de satide capacitados em controle social e
funcionamento do (SUS) Sistema Unico de Saide + nimero total de conselheiros municipais e
locais de satide x 100

nimero de conselheiros municipais e locais de saide capacitados em politicas pablicas e
legislacio do (SUS) Sistema Unico de Satde + nimero total de conselheiros municipais e locais
de satide x 100

nimero de gestores e coordenadores da rede municipal capacitados em gestdo de desempenho
e uso de indicadores + nimero total de gestores e coordenadores da rede municipal x 100

nimero de equipes de enfermagem da rede municipal capacitadas em prevencdo e manejo de
lesoes por pressdo + nimero total de equipes de enfermagem da rede municipal X 100

N° de simulagdes anuais de resposta a incidentes criticos realizadas, por ano

nimero de equipes de limpeza, enfermagem e gestdo capacitadas em gerenciamento seguro de
residuos + nimero total de equipes de limpeza, enfermagem e gestdo x 100

ntimero de profissionais que atuam em unidades da rede municipal com oxigenoterapia e
utilizacdo de equipamentos respiratérios capacitados + nimero total de profissionais que atuam
nessas unidades X 100

nimero de profissionais de enfermagem da rede municipal capacitados em prevencdo e manejo
de tlceras venosas e arteriais + nimero total de profissionais de enfermagem da rede municipal
X 100

nimero de profissionais da rede municipal capacitados no manejo seguro e uso de (EPI)
Equipamentos de Protecdo Individual + nimero total de profissionais da rede municipal x 100

nimero de médicos e enfermeiros da atencdo primdria capacitados no manejo inicial do (AVC)
Acidente Vascular Cerebral + niimero total de médicos e enfermeiros da aten¢ao primaria X
100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

40,00

20,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

20,00

20,00

20,00

10,00

20,00

20,00

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10,00

5,00

50,00

5,00

50,00

40,00

50,00

8,00

5,00

10,00

5,00

5,00

5,00

20,00

10,00

75,00

10,00

75,00

70,00

70,00

10,00

12,00

7,00

10,00

10,00

30,00

15,00

100,00

15,00

100,00

85,00

85,00

15,00

10,00

15,00

8,00

15,00

15,00

40,00

20,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

20,00

20,00

20,00

10,00

20,00

20,00
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15.1.81

15.1.82

15.1.83

15.1.84

15.1.85

15.1.86

15.1.87

15.1.88

15.1.89

15.1.90

Capacitar, até 2029, equipes de atengdo primaria
no protocolo de deteccio precoce de sepse

Capacitar, até 2029, profissionais que atuam na
RUE em emergéncias obstétricas

Capacitar, até 2029, 100% dos profissionais de
saide das UBS e UPA no protocolo de
identificacdo e notificacdo de reacdes adversas a
medicamentos

Capacitar, até 2029, equipes de aten¢io primaria e
CAPS na prevengio e manejo de quedas em idosos

Capacitar, até 2029, equipes das UBS para
abordagem segura e humanizada de pacientes com
transtornos de comportamento

Capacitar, até 2029, equipes das UBS, UPA e
SAMU para aplicagdo de protocolos de manejo de
emergéncias alérgicas e anafilaxia

Capacitar, até 2029, equipes das UBS e UPA para
reconhecimento e manejo inicial de parada
cardiorrespiratéria

Capacitar, até 2029, cuidadores e familiares de
usuarios cadastrados no Servico de Atengao
Domiciliar

Garantir, até 2029, que profissionais do Programa
Melhor em Casa e da e-Multi sejam contemplados
com pelo menos 2 capacitagdes por ano

Capacitar, semestralmente, servidores da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS)

ntimero de equipes de aten¢do primaria capacitadas no protocolo de detec¢io precoce de sepse
+ namero total de equipes de aten¢do primaria X 100

nimero de profissionais que atuam em obstetricia emergencial capacitados + nimero total de
profissionais que atuam em obstetricia emergencial X 100

ntimero de profissionais de saide das (UBS) Unidades Basicas de Satde e da (UPA) Unidade
de Pronto Atendimento capacitados no protocolo de identificacdo e notificacdo de reagdes
adversas a medicamentos + nimero total de profissionais de satide das (UBS) Unidades Basicas
de Satde e da (UPA) Unidade de Pronto Atendimento X 100

ntimero de equipes de atencdo primaria e (CAPS) Centros de Atengdo Psicossocial capacitadas
na prevencdo e manejo de quedas em idosos + nimero total de equipes de aten¢do primaria e
(CAPS) Centros de Atengdo Psicossocial X 100

nimero de equipes das (UBS) Unidades Basicas de Saide capacitadas para abordagem segura e
humanizada de pacientes com transtornos de comportamento + nimero total de equipes das
(UBS) Unidades Bésicas de Satde x 100

nimero de equipes das (UBS) Unidades Basicas de Satide, da (UPA) Unidade de Pronto
Atendimento e do (SAMU) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia capacitadas para
aplicacdo de protocolos de manejo de emergéncias alérgicas e anafilaxia + nimero total de
equipes das (UBS) Unidades Basicas de Satide, da (UPA) Unidade de Pronto Atendimento e do
(SAMU) Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia x 100

nimero de equipes das (UBS) Unidades Basicas de Satde e da (UPA) Unidade de Pronto
Atendimento capacitadas para reconhecimento e manejo inicial de parada cardiorrespiratéria +
ntimero total de equipes das (UBS) Unidades Basicas de Satide e da (UPA) Unidade de Pronto
Atendimento X 100

nimero de cuidadores e familiares cadastrados no Servigco de Atencdo Domiciliar capacitados +

nimero total de cuidadores e familiares cadastrados no Servico de Aten¢do Domiciliar X 100

N° de capacitagdes, por ano

N° de capacitagdes, por ano

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

DIRETRIZ N° 16 - Modernizar os processos de trabalho com implantacio de prontudrio eletronico integrado e estratégias de Satide Digital

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

20,00

20,00

100,00

10,00

10,00

20,00

15,00

10,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

5,00

8,00

50,00

4,00

5,00

5,00

5,00

4,00

10,00

10,00

70,00

7,00

10,00

6,00

15,00

15,00

85,00

8,00

15,00

10,00

8,00

20,00

20,00

100,00

10,00

10,00

20,00

15,00

10,00

OBJETIVO N° 16.1 - Aumentar a eficiéncia, a seguranga e a continuidade do cuidado na rede municipal de saide, por meio da implantagdo do prontudrio eletronico integrado e da incorporacao de estratégias de Satide

Digital que qualifiquem a gestdo da informac@o e ampliem o acesso do usudrio aos servigos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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16.1.1  Alcancar, até 2029, 100% de cumprimento do Plano de Informatizagio nimero de componentes do Plano de Informatizacdo da UPA implantados - 2025 = Percentual 100,00 Percentual 50,00 80,00 90,00 100,00

da UPA (prontudrio eletronico, sistema de regulacdo e classificacdo de e em funcionamento + nimero total de componentes previstos no Plano
risco informatizada). PPA_40 de Informatizacdo da UPA x 100
16.1.2  Implantar, até¢ 2026, e manter servico de telemedicina em funcionamento ~ nidmero de servicos de telemedicina implantados e em funcionamento + - 2025 = Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

nimero total de servigos de telemedicina previstos X 100

16.1.3  Implementar, até 2029, 80% de prescri¢des médicas eletronicas nos nimero de prescricoes médicas eletronicas emitidas + nimero total de - 2025  Percentual 20,00 Percentual 20,00 40,00 60,00 80,00
servigos municipais prescricoes médicas emitidas X 100

16.1.4  Elaborar, até 2028, Plano de Informatizagcdo da APS N° de planos de informatizacdo da APS elaborados e aprovados - 2025 Nimero 1 Nimero - - 1 -

16.1.5  Pleitear, até 2029, junto a Secretaria de Desenvolvimento Sustentivel niamero de UBS com acesso a internet estavel para funcionamento dos - 2025  Percentual 100,00 Percentual 30,00 50,00 75,00 100,00
que 100% das UBS tenham acesso a internet estdvel e wifi, com internet sistemas institucionais e wifi + nimero total de UBS x 100

com pelo menos 1gb de velocidade

OBJETIVO N° 17.1 - Garantir deslocamento seguro, 4gil e organizado dos usudrios entre os diferentes niveis de aten¢do, ampliando a equidade no acesso e fortalecendo a integralidade do cuidado por meio da qualificagdo
da logistica do transporte sanitirio no &mbito da regionaliza¢ao do SUS.

17.1.1 Alcangar, até 2029, 75% de frota ativa. nimero de veiculos da frota em condigdes ativas + nimero total de veiculos da - 2025 Percentual 75,00 Percentual 25,00 35,00 50,00 75,00
PPA_100 frota x 100

OBJETIVO N° 18.1 - Elevar a resolutividade da rede de satide municipal por meio do fortalecimento do Laboratério Municipal, assegurando maior capacidade diagndstica, qualidade e rapidez na realizagdo de exames,

bem como a integragdo efetiva dos resultados aos diferentes pontos de atencao.
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18.1.1

Implantar, até 2027, e manter pesquisa de
satisfacdo do usudario do laboratério

nimero de usudrios que responderam positivamente na pesquisa de satisfagdo + nimero total
de usudrios que participaram da pesquisa X 100

2025

Percentual

70,00

Percentual

- 30,00

50,00

70,00

OBJETIVO N° 19.1 - Ampliar a efetividade do controle social no SUS municipal, garantindo participagdo qualificada e representativa da comunidade, por meio da formagdo continua de conselheiros de saide e do

fortalecimento de canais de comunicag@o acessiveis e transparentes.

19.1.1  Realizar, anualmente, 12 reunides do Conselho Municipal de Satide. PPA_75 N° de reunides do Conselho Municipal de Satde realizadas, por ano - 2025 Nimero Nimero

19.1.2  Realizar, bienalmente, Conferéncia Municipal de Saide. PPA_76 N° de Conferéncias Municipais de Satde realizadas - 2025 Nimero 2 Namero - 1 - 1

19.1.3  Realizar, a cada 4 anos, Conferéncia Municipal de Satide do Trabalhador e da N° de Conferéncias Municipais de Satide do Trabalhador e da - 2025 Nuamero 1 Numero - - - 1
Trabalhadora. PPA_77 Trabalhadora realizadas

19.1.4  Realizar, anualmente, 80% das reunides dos Conselhos Locais de Satide nimero de reunides dos Conselhos Locais de Satide realizadas + - 2025  Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
previstas. PPA_78 nimero de reunides previstas X 100

19.1.5  Garantir, anualmente, 90% de participacdo dos conselheiros municipais eleitos nimero de conselheiros municipais que participaram das - 2025  Percentual 90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
como representantes nas conferéncias estaduais e nacionais de saide. PPA_79 conferéncias estaduais e nacionais + niimero total de conselheiros

eleitos X 100

19.1.6  Realizar, anualmente, encontro municipal com representatividade de dos nimero de encontros municipais realizados com participagio dos - 2025  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
conselhos locais de saide conselhos locais + nimero de encontros previstos X 100

19.1.7  Responder, até 2029, 80% dos oficios do Conselho Municipal de Saide em até ~ ndimero de oficios respondidos pelo Conselho Municipal de Satide - 2025  Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
30 dias em até 30 dias + nimero total de oficios recebidos x 100

19.1.8  Pleitear, até 2027, destinagio de veiculo préprio para uso exclusivo do nimero de veiculos destinados ao Conselho Municipal de Saide + - 2025 Nimero 1 Nuimero - 1 - -
Conselho Municipal de Saide nimero total de veiculos previstos X 100

19.1.9  Elaborar, quadrimestralmente, apresentar em audiéncia publica e publicar no nimero de RDQA elaborados, apresentados em audiéncia publica e - 2025 = Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
DIGISUS os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) publicados no DIGISUS + nimero de RDQA previstos X 100
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OBJETIVO N° 20.1 - Reduzir desigualdades no acesso e assegurar cuidado integral e continuo, promovendo a melhoria das condi¢des de satide e de bem-estar da populacdo em todas as fases da vida, com foco na

universalidade, equidade e integralidade do SUS.

20.1.1 = Implantar, até¢ 2027, e manter em operagdo o Plano de Gerenciamento de Residuos N°de planos de gerenciamento de residuos sélidos de - 2025 Nimero Nimero - - -
Sélidos de Saiude (PGRSS) satide implantados

OBJETIVO N° 21.1 - Elevar a qualidade e a seguranga da atengdo prestada no SUS municipal, por meio da adocdo de praticas de gestdo orientadas por resultados e da melhoria continua dos processos de trabalho,
garantindo maior eficiéncia, transparéncia e redugdo de riscos aos usuarios.

21.1.1 Realizar reunides de analise critica dos indicadores de (Namero de reunides de andlise critica dos indicadores de cofinanciamento da APS - 2025  Percentual 50,00 Percentual 20,00 30,00 40,00 50,00
cofinanciamento da APS_PPAS88 realizadas + Nimero de reunides de analise critica dos indicadores de cofinanciamento
da APS previstas) x 100

21.1.2 Alcangar, até 2029, auditorias anuais dos servigos de Numero de auditorias realizadas no ano - 2025 Nimero 4 Nuamero 1 1 1 1
satide. PPA_97

21.1.3 Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de N°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado de controla da HAS aplicados - 2025 Nimero 4 Nimero 1 1 1 1
auditoria interna da Linha de Cuidado de Controle da
HIpertensdo Arterial. PPA_98

21.1.4 Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de Ne°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado de controla da DM aplicados - 2025 Nimero 4 Nimero 1 1 1 1
auditoria interna da Linha de Cuidado da Diabetes
Mellitus. PPA_98

21.1.5 Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de N°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado aplicados - 2025 Nimero 4 Nimero 1 1 1 1
auditoria interna da Linha de Cuidado da Gestante e da
Puérpera. PPA_98

21.1.6 Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de N° de checklists de auditorias internas da linha de cuidado aplicados - 2025 Nimero 4 Namero 1 1 1 1
auditoria interna da Linha de Cuidado da Pessoa Idosa.
PPA_98

21.1.7 Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de N°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado aplicados - 2025 Nimero 4 Namero 1 1 1 1

auditoria interna da Linha de Cuidado da Crian¢a e do
Adolescente. PPA_98
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21.

21.

21.

21.

21.

21.

21.1.

21.

21.

21.1.

21.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.15

1.16

1.18

.1.25

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Protocolo de Acolhimento com
Classificagdo de Risco. PPA_98

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Protocolo de Dor Toréacica. PPA_98

Elaborar, a cada dois anos, Plano de Seguranca do
Paciente Municipal (RDC M.S. n.°36 /2013)

Implementar, até 2026, e manter em operagdo sistematica
a notificac@o de incidentes (RDC M.S. n.°36 /2013)

Implementar, até 2026, e manter em operagio sistematica
notificacdo de farmcovigilancia

Implementar, até 2026, e manter em operacdo sistemética
de notificacdo de tecnovigilancia

Implementar, até 2027, e manter em operagio protocolo
de transporte seguro de paciente

Elaborar, até 2026, o regimento interno do Nucleo de
Seguranca do Paciente

Elaborar, até 2026, ficha de notifica¢do de incidentes
Elaborar, até 2026, e manter o gerenciamento do
protocolo de seguranga na prescrigio, uso e administragao

de medicamentos

Elaborar, até 2026, e manter o gerenciamento do
protocolo de prevencio de quedas

Elaborar, até 2026, e manter o gerenciamento do
protocolo de identificagdo correta do paciente

Elaborar, até 2026, fluxograma de padronizacdo de
documentos e impressos

Construir, aé 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna das UBSs

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna das UPA

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do SAMU

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do CEO

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do CADIP
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N°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado aplicados

Ne°de checklists de auditorias internas da linha de cuidado aplicados

Numero de planos municipais de seguranca do paciente elaborados no biénio

(Ndmero de servicos/unidades com sistema de notificagdo de incidentes implantado e

em operagdo + Nimero total de servicos/unidades previstos) X 100

(Ndmero de servigos/unidades com sistema de notificagdo de farmacovigilancia
implantado e em operagdo + Nimero total de servigos/unidades previstos) x 100

(Ntmero de servigos/unidades com sistema de notificagdo de tecnovigilancia
implantado e em operacdo + Numero total de servigos/unidades previstos) X 100

(Ndmero de servicos/unidades com protocolo de transporte seguro de pacientes
implantado e em opera¢do + Numero total de servicos/unidades previstos) X 100

Namero de regimentos internos do Nicleo de Seguranga do Paciente elaborados

Nuamero de fichas padronizadas de notificagdo de incidentes elaboradas e implantadas

(Ndmero de servicos/unidades com protocolo de seguranca na prescri¢do, uso e
administracdo de medicamentos implantado e gerenciado + Nimero total de
servicos/unidades previstos) X 100

(Ndmero de servicos/unidades com protocolo de preven¢do de quedas implantado e
gerenciado + Nimero total de servigos/unidades previstos) x 100

(Ndmero de servigos/unidades com protocolo de identificagdo correta do paciente
implantado e gerenciado + Nimero total de servicos/unidades previstos) x 100

Nimero de fluxogramas de padronizag¢do de documentos e impressos elaborados

(Ndmero de UBS com checklist de auditoria interna aplicado no ano + Numero total de

UBS previstas para aplicagdo no ano) x 100

(Nimero de UPA com checklist de auditoria interna aplicado no ano + Numero total de
UPA previstas para aplicacdo no ano) X 100

(Ndmero de bases/unidades do SAMU com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Numero total de bases/unidades do SAMU previstas para aplicacdo no ano) x 100

(Nimero de unidades do CEO com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Nuamero total de unidades do CEO previstas para aplicagdo no ano) x 100

(Ndmero de unidades/setores do CADIP com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Nimero total de unidades/setores do CADIP previstos para aplicagdo no ano) X
100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Nimero

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Namero

Namero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

.1.32

.1.37

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do CAPS ad

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do CAPS II

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de

auditoria interna do Programa e-Multi

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Programa Melhor em Casa

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da farmdacia municipal

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da CAF

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de

auditoria interna da regulagdo

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Transporte Sanitdrio

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da central

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do laboratério

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna controle de frota

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do CCZ

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da Vigilancia Epidemiologica

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da Vigilancia Sanitaria

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da Vigilancia Ambiental

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Ndmero de unidades do CAPS ad com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Nuamero total de unidades do CAPS ad previstas para aplica¢do no ano) x 100

(Naumero de unidades do CAPS II com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Nuamero total de unidades do CAPS 1I previstas para aplicacdo no ano) x 100

(Ndmero de equipes/programas e-Multi com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Numero total de equipes/programas e-Multi previstos para aplicagdo no ano) X
100

(Ndmero de equipes/unidades do Programa Melhor em Casa com checklist de auditoria
interna aplicado no ano + Numero total de equipes/unidades do Programa Melhor em
Casa previstas para aplicagdo no ano) x 100

(Nidmero de unidades da Farmacia Municipal com checklist de auditoria interna
aplicado no ano + Numero total de unidades da Farmacia Municipal previstas para
aplicagdo no ano) X 100

(Ntimero de unidades da CAF com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Numero total de unidades da CAF previstas para aplicacdo no ano) X 100

(Ndmero de setores/unidades da Regulagdo com checklist de auditoria interna aplicado
no ano + Numero total de setores/unidades da Regulacd@o previstos para aplicacdo no
ano) x 100

(Numero de unidades/setores do Transporte Sanitdrio com checklist de auditoria interna
aplicado no ano + Numero total de unidades/setores do Transporte Sanitario previstos
para aplica¢@o no ano) X 100

(Ndmero de unidades/setores da Central com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Numero total de unidades/setores da Central previstos para aplicagdo no ano) X
100

(Ndmero de unidades do Laboratério com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Ndmero total de unidades do Laboratério previstas para aplicagdo no ano) X 100

(Ndmero de setores do Controle de Frota com checklist de auditoria interna aplicado no
ano + Nimero total de setores do Controle de Frota previstos para aplicacdo no ano) X
100

(Ndmero de unidades do CCZ com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Nimero total de unidades do CCZ previstas para aplica¢do no ano) x 100

(Ndmero de setores/unidades da Vigilancia Epidemiolégica com checklist de auditoria
interna aplicado no ano + Numero total de setores/unidades da Vigilancia
Epidemiolégica previstos para aplicagdo no ano) x 100

(Namero de setores/unidades da Vigilancia Sanitaria com checklist de auditoria interna
aplicado no ano + Numero total de setores/unidades da Vigilancia Sanitéria previstos
para aplicac@o no ano) X 100

(Numero de setores/unidades da Vigilancia Ambiental com checklist de auditoria interna
aplicado no ano + Numero total de setores/unidades da Vigilancia Ambiental previstos
para aplicag@o no ano) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00
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100,00
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100,00
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100,00
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100,00
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Percentual
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100,00

100,00
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100,00

100,00

100,00

100,00
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100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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100,00

100,00
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21.

1.41

.1.42

21.1.43

21.1.

21.1.

21.1.

21.1.

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna da Almoxarifado

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna de Compras

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Faturamento

Implantar processo de divulgacdo, arquivo e atualizagdo
protocolos municipais

Construir, até 2026, e aplicar anualmente o checklist de
auditoria interna do Programa Municipal de Imunizagio

Divulgar, mensalmente, Power Bl de gerenciamento dos
indicadores na APS

Disponibilizar , até¢ 2027, em 100% dos servicos de saide
os protocolos clinicos e de seguranca do paciente em
ambiente digital acessivel aos profissionais

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Nimero de unidades/setores do Almoxarifado com checklist de auditoria interna
aplicado no ano + Numero total de unidades/setores do Almoxarifado previstos para
aplicac@o no ano) x 100

(Ndmero de setores de Compras com checklist de auditoria interna aplicado no ano +
Numero total de setores de Compras previstos para aplicacdo no ano) x 100

(Numero de setores de Faturamento com checklist de auditoria interna aplicado no ano
+ Numero total de setores de Faturamento previstos para aplicagdo no ano) X 100

(Ndmero de servicos de satide com processo de divulgacdo, arquivamento e atualizacdo
de protocolos municipais implantado + Nimero total de servicos de satide) x 100

(Ndmero de unidades/setores do Programa Municipal de Imunizacdo com checklist de
auditoria interna aplicado no ano + Nimero total de unidades/setores do Programa
Municipal de Imunizagdo previstos para aplicacdo no ano) x 100

(Ndmero de divulgagdes mensais do painel Power BI realizadas no ano + Numero de
divulgagdes mensais previstas no ano) X 100

(Nimero de servicos de satide com protocolos clinicos e de seguranca do paciente
disponiveis em ambiente digital acessivel aos profissionais + Nimero total de servicos
de satide previstos) x 100

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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