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1. INTRODUGAO

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um instrumento estratégico
de gestédo, de carater continuo, do qual cada nivel de governo (federal, estadual, distrital e
municipal) deve se valer para a observancia dos principios € o cumprimento das diretrizes

que norteiam o SUS.

Instrumento balizador do planejamento de programas e politicas de saude, o Plano
Municipal de Saude (PMS) deve orientar a atuacédo da esfera municipal na organizagao do
SUS, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro

anos.

Possui como referenciais as orientagdes estratégicas do Conselho de Saude, provenientes
de diretrizes da Conferéncia de Saude e esta alinhado com iniciativas e instrumentos
governamentais, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). Além disso, observa os preceitos legais,
principalmente no que se refere ao planejamento ascendente, que considera as

necessidades de saude da populagao local.

O planejamento das politicas da Administracido Publica para area da saude deve ser
expresso em dois planos: o PMS e o PPA. Ambos estao previstos na Constituicdo Federal
de 1988. O PPA esta definido expressamente no art. 165 e presente em outros diversos
dispositivos. O PMS corresponde ao plano setorial, também previsto no mesmo artigo,

porém de forma genérica no §4°.

Esses planos, convergentes entre si, devem orientar as escolhas orgcamentarias e a gestao
das politicas publicas na area da saude. Assim, o PPA orienta a elaboracdo da LDO e da
LOA, e o PMS orienta a implementacédo de iniciativas de gestdo no SUS, explicitando os

compromissos, sendo anualizado por meio da Programagao Anual de Saude (PAS).

Este Plano Municipal de Saude, portanto, reflete o compromisso da gestdo municipal de
Cachoeira Paulista com a qualificacdo do SUS, traduzindo as necessidades de saude da
populacao, identificadas em uma detalhada Analise Situacional, e as deliberagbes da V

Conferéncia Municipal de Saude.
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O documento apresenta um diagndstico completo da realidade local e, a partir dele, um
planejamento estratégico estruturado em diretrizes, objetivos, metas e indicadores para o
quadriénio 2026-2029. Sua construgao é fruto de um trabalho coletivo que envolveu os
profissionais e técnicos da Secretaria Municipal de Saude, com a participagao fundamental
do Conselho Municipal de Saude (COMUS) e da comunidade.

E, acima de tudo, um instrumento de gestdo dinamico, cujo sucesso dependera do
engajamento continuo de gestores, trabalhadores da saude e de toda a sociedade na sua

execucao e monitoramento.

2. CARACTERIZAGCAO DO MUNICIPIO

2.1. Caracteristicas Gerais do Municipio

O desenvolvimento da saude no municipio de Cachoeira Paulista possui raizes historicas
profundas, que se iniciam muito antes da consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
O marco fundamental para a assisténcia a saude na cidade foi a fundacdo da Santa Casa
de Misericordia Sao José em 1911, que por décadas representou o principal, e muitas vezes
unico, ponto de atendimento médico-hospitalar para a populagéo, seguindo um modelo de

atencao predominantemente curativo e centrado na figura do hospital.

Com o advento da Constituicdo de 1988 e a criagdo do SUS, o municipio iniciou um
processo gradual de transformagdo do seu modelo de atengdo a saude. A logica
hospitalocéntrica comegou a ceder espago para um sistema mais abrangente, focado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, com um forte direcionamento para a
prevencdo de doengas e a promoc¢ao da saude. Registros de atendimento pelo SUS no
municipio datam de, pelo menos, 1995, evidenciando uma integragao ja consolidada com o

sistema nacional.

O desenvolvimento mais expressivo da rede municipal de saude ocorreu nas ultimas duas
décadas, com a estruturacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) como a principal porta de
entrada e ordenadora do cuidado. Este movimento se materializou na expansido da

Estratégia Saude da Familia (ESF), que hoje conta com 09 equipes atuantes, e na criagao
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de servicos especializados para atender a demandas especificas da populagdo, como o

Programa de Recuperacdo de Alcodlicos e Drogadictos (PRAD), fundado em 2008.

Atualmente, o municipio vivencia um momento de transformacdo de sua rede, buscando
aprimorar a integracao entre os diferentes niveis de atencdo. O crescimento recente da
cobertura da Atencédo Primaria, que saltou de 82,33% em 2021 para 86,94% em 2023,
demonstra o esforgo continuo em universalizar o acesso. O desafio presente é qualificar
essa rede, corrigindo fraqgilidades estruturais e de pessoal, para que ela possa responder
com cada vez mais eficiéncia as necessidades de saude dos cidaddos de Cachoeira
Paulista, garantindo a integralidade do cuidado desde a promogdo da saude até os

atendimentos de maior complexidade.

2.2. Dados geograficos e demograficos

Tabela 1 - Dados geograficos e demograficos do municipio de Cachoeira Paulista-SP

Aspectos Dados
Localizagao geografica Regido Metropolitana do Vale do Paraiba
Area territorial (2024) 287,990 km?
Populagao no ultimo censo (2022) 31.564 pessoas
Populagao estimada (2025) 32.534 pessoas
Densidade demografica (2022) 109,60 hab/km?
Distancia da capital Sao Paulo: 214,5 km
Limites do municipio Norte: Cruzeiro
Sul: Lorena

Leste: Silveiras

Oeste: Lorena

Distancias entre os municipios da Cruzeiro: 18,1 km
referéncia Lorena: 18,2 km

Guaratingueta: 27,7 km
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Taubaté: 75,2 km
Sao José dos Campos: 116,7 km
Caraguatatuba: 191,0 km
Sao Paulo: 214,5 km

Condigdes de estradas entre os municipios Pavimentadas

Fonte: IBGE (2025)

Tabela 2 - Populacéao residente no municipio de Cachoeira Paulista - SP, nos anos de 2020
a 2024

Ano Populagao Método
2020 33.581 Estimativa
2021 33.827 Estimativa
2022 31.564 Censo
2024 32.534 Estimativa

Fonte: Estimativas populacionais e Censo Demogréfico, 2022. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Acesso em: 01/09/2025.

Grafico 1 - Populagao residente no municipio de Cachoeira Paulista - SP, nos Censos
Demograficos de 1991, 2000, 2010 e 2022.
Fontes

40000
30000
20000

10000

1991 2000 2010 2022

[ Populagdo == Linear (Populagéo)

Fonte: Censo Demogréfico, 1991, 2000, 2010 e 2022. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE. Acesso em: 01/09/2025.
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Grafico 2 - Populagéao residente no municipio de Cachoeira Paulista - SP por situagao,

segundo Censo Demogréfico, 2022.

@® Urbana @ Rural

Fonte: IBGE (2022)

Grafico 3 - Populagao residente no municipio de Cachoeira Paulista - SP por raga, segundo

o0 Censo Demografico, 2022.
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Fonte: IBGE (2022)

Grafico 4 - Piramide etaria do municipio de Cachoeira Paulista, segundo Censo

Demografico, 2022.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Homens Mulheres

100 anosoumais  0,00% | 0,01%
95 a 99 anos 0.03% [l 0,06%
90 a 94 anos 0.09% ] ] 0,23%
85 a 89 anos 0,26% H 0,45°

80 a 84 anos 0,50% R 0,84%
75a79 anos 1,00% | | 139°

70 a 74 anos 159% . 1,95%

65 a 69 anos 2.14% [ | 2.52%
60 a 64 anos 262% [ | 2.94%
55 a 59 anos 292% I 4 372%
50 a 54 anos 3,07% [ | 3.19%
45 a 49 anos 337% I 44 3.64%
40 a 44 anos 3.86% [ e
35a39 anos 368% I 44 378%
30 a 34 anos 3.35% I 44499999 3.44%
25 a 29 anos 3.38% I 4 318°

20 a 24 anos 330% [ | 3.40%
15a19 anos 337% I 4 343%
10 a 14 anos 3.29% [ | 3.14%

5a 9 anos 3.28% I 3,24%
Oa4anos 317% I 44 279%

Fonte: IBGE (2022)

2.3. Informagoes sobre regionalizagao

A regionalizagdo é uma diretriz fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS), concebida
para organizar a rede de acgdes e servigos de saude de forma a garantir 0 acesso integral da
populagao, otimizando recursos e estabelecendo fluxos assistenciais entre os municipios. O
planejamento municipal, portanto, deve estar alinhado as pactuagdes e deliberagbes da
Comissao de Intergestores Regional (CIR), buscando coeréncia com o Planejamento

Regional Integrado (PRI).

No contexto de Cachoeira Paulista, inserido na regidao do Circuito da Fé e Vale Histérico,
reconhece-se a existéncia de dialogos e iniciativas entre os gestores municipais para o

fortalecimento da cooperacao e a construgcado de uma rede regional de saude.

Contudo, é importante destacar que tais projetos ainda se encontram em um estagio inicial
de desenvolvimento. As discussdes, embora pertinentes e necessarias, ainda néo
resultaram na formalizagdo de uma rede de servigos regionalizada e plenamente funcional,

com fluxos assistenciais pactuados ou otimizacao de recursos de forma consolidada.

Desta forma, para o periodo de vigéncia deste Plano Municipal de Saude (2026-2029), o
planejamento das acbes e a garantia de acesso a servigcos de meédia e alta complexidade

continuardo a depender majoritariamente da capacidade de oferta propria do municipio e da

10
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regulacdo estadual, sem que haja, no momento, beneficios concretos advindos de uma
estrutura regional consolidada. O municipio, no entanto, reafirma seu compromisso em
participar ativamente das discussdes regionais, visando a futura integracdo e ao

fortalecimento do SUS em seu territério de abrangéncia.

24. Aspectos Econémicos
2.4.1. Trabalho e Rendimento

Tabela 3 - Indicadores de trabalho e rendimento do municipio de Cachoeira Paulista-SP

Indicador Total

Salario médio mensal dos trabalhadores 2,3 salarios minimos
formais (2022)

Pessoal ocupado (2022) 6.508 pessoas

Percentual da populagdo com rendimento nominal 35,4%

mensal per capita de até 1/2 salario-minimo (2010)

Fonte: IBGE Cidades, 2025.

2.4.2. Economia

A analise da conjuntura econémica de Cachoeira Paulista € um fator essencial para o
planejamento em saude, pois a estrutura produtiva e o mercado de trabalho influenciam
diretamente o perfil sociodemografico e as demandas sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS).

O municipio apresentou um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$28.543,76 em
2021. A economia local é predominantemente sustentada pelo setor de servigos e pela
administracdo publica. Conforme o levantamento de atividades, a Administragdo Publica
figura como a principal empregadora, seguida pelo Comércio Varejista e por um
diversificado Setor de Servigos, com destaque para as atividades ligadas ao turismo
religioso, que representam um vetor econémico e de geragao de empregos relevante para a

cidade. Essa configuragdo, com uma base econdmica focada em servigos e comércio local,

11
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caracteriza Cachoeira Paulista como um municipio com perfil de "cidade dormitério”, onde

muitos residentes podem ter vinculos de trabalho em outras cidades da regiéo.

Do ponto de vista do planejamento em saude, este cenario econdmico tem implicagbes
importantes. O municipio ndo apresenta indicativos de uma transicido econémica expressiva
em seu perfil, nem ha previsao de instalagdo de novos empreendimentos de grande porte
(industrias, usinas) para o quadriénio 2026-2029. Isso sugere uma tendéncia de
crescimento populacional orgénico e previsivel, sem a expectativa de um impacto abrupto
na demanda por servicos de saude decorrente da chegada de um grande contingente de
novos trabalhadores. Dessa forma, as estratégias deste plano podem ser focadas na
qualificacao dos servigos para a populagao ja existente e seu crescimento vegetativo, com
necessidades de saude atreladas ao perfil socioeconémico atual, e ndo a novos riscos

ocupacionais ou ambientais de natureza industrial.

Um fator externo de grande relevancia, no entanto, € a iminente inauguragao do Hospital
Regional na cidade vizinha de Cruzeiro. Este empreendimento de grande porte apresenta
um duplo impacto potencial para Cachoeira Paulista: primeiramente, na oferta de servicos,
representando uma futura e importante ampliagdo do acesso a procedimentos de média e
alta complexidade para os municipes. Em segundo lugar, na economia local, com a
possibilidade de geragdo de empregos para residentes, ainda que de forma indireta, o que
pode impactar positivamente a renda familiar e, por consequéncia, as condigcdes de saude
da populagdo. A articulagdo com este novo servigo regional serd um ponto estratégico para

a gestdo da saude municipal no periodo de vigéncia deste plano.

2.4.3. indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta que
avalia o progresso de uma localidade em trés dimensbes essenciais do desenvolvimento
humano: longevidade (saude), educagao e renda. A analise deste indice é fundamental
para o planejamento em saude, pois reflete os determinantes sociais que influenciam

diretamente as condi¢cbes de vida e o perfil de saude da populagao.

O municipio de Cachoeira Paulista, segundo dados de 2010, possui um IDHM geral de

0,764, classificado na faixa de Alto Desenvolvimento Humano. Para fins de comparacao,

12
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o IDHM do estado de Sdao Paulo no mesmo ano era de 0,783, também considerado Alto.
Isso indica que o desenvolvimento humano do municipio se aproxima da média de um dos

estados mais desenvolvidos da federacao.

Tabela 4 - Indicadores de indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Cachoeira
Paulista-SP

Indicador Valor

IDHM (2010) 0,764

IDHM Educacgao (2010) 0,728
IDHM Longevidade (2010) 0,837
IDHM Renda (2010) 0,733

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2010.

O principal desafio para o municipio reside na dimensdo da renda. O IDHM Renda de
Cachoeira Paulista (0,733) é significativamente inferior a média estadual (0,789). Esta
disparidade € um ponto de ateng¢ao crucial para o planejamento em saude, pois a renda &
um dos mais fortes determinantes sociais da saude. Uma renda per capita mais baixa pode
estar associada a dificuldades de acesso a alimentagdo adequada, moradia de qualidade e
lazer, fatores que impactam diretamente o bem-estar e podem aumentar a vulnerabilidade a

doencgas e agravos, sobrecarregando o sistema publico de saude.

Portanto, o planejamento das a¢cbes de saude no municipio deve considerar este perfil: uma
populagdo com bom nivel educacional e alta expectativa de vida, mas que enfrenta desafios
na geragdao de renda, o que reforca o papel essencial do SUS como um sistema de

protecéo social e redutor de iniquidades em saude.

3. ANALISE SITUACIONAL

A Analise Situacional de Saude é a base para o planejamento estratégico do municipio.
Conforme estabelece a Portaria de Consolidacdo n® 1/2017, esta analise visa compreender

as condi¢oes de saude da populacdo de Cachoeira Paulista, a organizacado dos servicos e
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do sistema, e a identificagdo das necessidades e prioridades que norteardo as agdes para o
quadriénio 2026-2029.

3.1. Perfil Demografico, Socioeconémico e de Saude

Caracterizagao Demografica e Socioecondémica:

Cachoeira Paulista, localizada no Vale do Paraiba, possui uma populagcdo de 31.564
habitantes (Censo 2022), com uma densidade demografica de 109,60 hab/km? . O
municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,764
(2010), considerado alto , com indicadores de escolarizagao de 98% para a faixa de 6 a 14
anos. O PIB per capita, em 2021, foi de R$28.543,76. Estes dados indicam uma populagao
com bom acesso a educacao formal, mas com desafios na geracao de renda, o que reforca

o papel do SUS como pilar de protecao social.

Perfil Epidemiolégico e Condi¢cdes de Saude:

A analise dos indicadores de saude revela um cenario com desafios importantes. A taxa de
mortalidade infantil em 2022 foi de 26,55 dbitos por mil nascidos vivos, um indicador que
exige atencao prioritaria e acbes focadas na saude materno-infantil. Por outro lado, o
municipio demonstra um esforgco continuo na expansao da Atencdo Primaria, com a
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) crescendo de 82,33% em 2021 para
86,94% em 2023. Este avango é fundamental, mas precisa ser acompanhado de uma
qualificacao da rede para que se traduza em melhores resultados de saude. O percentual
de partos de maes adolescentes (7,96% em 2022) também aponta para a necessidade de

fortalecer as politicas de saude voltadas para jovens e de planejamento familiar.

3.2. Andlise da Estrutura e Organizagao da Rede de Atencao a Saude
3.21. Atencao Primaria a Saude (APS)

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do SUS no municipio e a
coordenadora do cuidado, composta por 12 unidades de saude que abrigam 11 equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), todas com homologagédo e custeio federal . A rede

conta ainda com 56 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a equipe multiprofissional
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(e-Multi) e um Polo do Programa Academia da Saude. Apesar da boa cobertura e da

estrutura de programas, a APS enfrenta desafios criticos que comprometem sua

resolutividade.

Desafios de Infraestrutura: A condicdo fisica das unidades é um dos maiores
gargalos do sistema de saude local. Um diagnéstico aponta que 9 unidades de
saude e 3 extensbes apresentam sérios problemas estruturais, como infiltracoes,
goteiras, mofo e necessidade urgente de manutengdo elétrica e hidraulica. Essa
precariedade tem consequéncias diretas na seguranca sanitaria e na oferta de
servigos, resultando na inativacao de todas as salas de vacinagcdo nas ESFs por
inadequadas condicbes sanitarias. Adicionalmente, a UBS do bairro CDHU
encontra-se fechada por falta de equipe minima e de adequacao estrutural. Ha
também uma caréncia generalizada de materiais permanentes, ventiladores e
insumos basicos, e a logistica é dificultada pela falta de veiculos, sendo que apenas
a ESF Sao Joao possui veiculo préprio. O Polo Academia da Saude, embora
homologado, também sofre com problemas estruturais, falta de materiais e de
seguranga.

Desafios de Recursos Humanos: O quadro de pessoal é cronicamente
insuficiente. Um problema grave € a auséncia de auxiliares administrativos em todas
as unidades, 0 que sobrecarrega os responsaveis técnicos e os ACS com tarefas
burocraticas que desviam o foco do cuidado. A equipe de enfermagem esta
reduzida, operando em descumprimento da Resolugdgo COFEN n° 543/2017.
Embora um levantamento do déficit de pessoal ja tenha sido encaminhado ao setor
juridico para futuras contratagdes, a caréncia atual impacta diretamente a qualidade
da assisténcia. A equipe médica é composta por profissionais concursados e 6 do
programa Mais Médicos, mas a sustentabilidade da equipe multiprofissional (e-Multi)
€ uma preocupagao, pois conta com profissionais em contrato temporario € com
uma vaga de Assistente Social em aberto .

Desafios no Processo de Trabalho: Ha uma necessidade premente de reorganizar
o fluxo e os processos de trabalho das equipes. E preciso reestruturar a divisdo de
microareas, que se encontram desatualizadas, e implementar as Linhas de Cuidado
prioritarias do Ministério da Saude. Diversos protocolos e rotinas assistenciais ja
foram elaborados, mas aguardam aprovacgao para serem implementados, o que gera

falta de padronizacdo nos atendimentos. A criagcdo de um Nucleo de Educacéo
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Permanente (NEPS) é vista como uma estratégia essencial e indispensavel para

qualificar e atualizar continuamente as praticas das equipes.

3.2.2. Atencao Especializada e Saude Mental

A Atencido Especializada do municipio busca responder as demandas que nao sao

resolvidas na APS. No entanto, a alta demanda e as fragilidades estruturais e de pessoal

geram gargalos importantes no acesso.

Ambulatério Municipal de Especialidades (AME): O AME, que funciona em prédio
préprio, € o principal provedor de consultas especializadas. Embora conte com uma
equipe de enfermagem e recepgao, o servigo necessita de investimentos urgentes
em material permanente e na modernizagao dos equipamentos de informatica
para otimizar os agendamentos e registros.

O Departamento de Regulacao, responsavel por operacionalizar o sistema SIRESP,
recebe entre 1.500 a 2.000 encaminhamentos por semana, evidenciando a alta
pressao sobre 0s servigos especializados.

Saude Mental (CAPS | e PRAD): A rede de saude mental enfrenta desafios criticos.
O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS 1) possui 918 pacientes cadastrados, com
327 ativos, e uma demanda reprimida significativa para consultas psiquiatricas
e psicoterapia. A unidade sofre com infraestrutura precaria, falta de materiais para
oficinas terapéuticas e uma equipe sobrecarregada, com psicélogos insuficientes e
baixa frequéncia de consultas com o psiquiatra. O Programa de Recuperagéo de
Alcodlicos e Drogadictos (PRAD), fundado em 2008, apresenta um quadro ainda
mais grave: com 2.000 pacientes cadastrados e 1.000 ativos, a oferta de apenas 10
consultas psiquiatricas por semana é insuficiente para uma demanda de mais de 52
pacientes, sem contar casos de urgéncia, resultando em agendas completas com
meses de antecedéncia . A auséncia de convénios com casas terapéuticas também

limita as op¢des de cuidado.

3.2.3. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é um pilar para a continuidade dos tratamentos, mas opera em

condicbes de grande precariedade. A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e a

Farmacia Municipal funcionam em locais provisérios e inadequados na Santa Casa,
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com problemas de infiltragdo que comprometem o armazenamento de medicamentos. A
CAF possui apenas um profissional, e a Farmacia Municipal tem um déficit identificado de,
no minimo, 3 auxiliares de farmacia, 2 profissionais para o programa de Alto Custo e 2

farmacéuticos para garantir um servi¢o seguro e de qualidade a populacéo.

3.24. Saude Bucal

O departamento de Odontologia, que conta com 9 equipes de saude bucal (ESB), enfrenta
severos problemas de infraestrutura e financiamento. Diversos consultérios nas ESFs e no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) apresentam paredes mofadas, infiltracoes e
equipamentos danificados ou inoperantes, como compressores, autoclaves e aparelhos de

raio-X.

Os consultérios odontoldgicos das ESF Embau e Quilombo encontram-se fechados e
inoperantes. Do ponto de vista do financiamento, das 9 unidades credenciadas, apenas 4
recebem custeio federal por descumprimento da composicdo minima da equipe,

sobrecarregando o orgamento municipal.

No CEO, a saida de um especialista gerou uma alta demanda reprimida por tratamentos de

endodontia.

3.2.5. Vigilancia em Saude

O Departamento de Vigilancia em Saude é dividido em Vigilancia Sanitaria (VISA) e
Epidemioldgica (VE), ambas enfrentando desafios semelhantes. A principal dificuldade é a
baixa quantidade de funcionarios para a alta demanda de trabalho. A V.E., por exemplo,
necessita de ao menos mais 1 enfermeiro, 2 auxiliares administrativos e 3 Agentes de

Controle de Endemias (ACEs) para otimizar suas agoes.
Um gargalo critico para ambas as vigilancias € a falta de transporte exclusivo, o que impede

a realizacao de tarefas obrigatérias de monitoramento e fiscalizagdo em campo, bem como

a participacdo em capacitacbes externas.
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3.2.6. Estrutura de Apoio Administrativo

Os departamentos de apoio, essenciais para o funcionamento da maquina da saude,
operam com um quadro de pessoal extremamente reduzido. O Departamento de Recursos
Humanos conta com apenas uma servidora efetiva para gerenciar todos os servidores da
saude, que ainda lida com casos complexos como funcionarios em desvio de funcédo e com
dependéncia quimica . Da mesma forma, os Departamentos Financeiro e de Compras sao
compostos, cada um, por apenas uma servidora . Essa estrutura minima gera lentidao,

dificulta o controle agil dos processos e cria uma grande vulnerabilidade para a gestao.

3.3. Sintese: Necessidades, Desafios e Prioridades

A partir da analise, emergem as seguintes necessidades prioritarias de saude, que guiarao

este plano:

¢ Reestruturagcao da Infraestrutura Fisica: A recuperagdo e modernizacido da rede
fisica de saude é a prioridade mais urgente, sendo condicdo essencial para a
qualidade de todos os outros servigos.

e Adequacgdo da Forga de Trabalho: E imperativo suprir o déficit de profissionais em
areas criticas e criar politicas de valorizagdo para garantir a atragdo e a
permanéncia das equipes.

e Ampliagcdao do Acesso a Atengcdo Especializada: A reducao das filas de espera
para consultas, exames e terapias especializadas é um compromisso central para
garantir a integralidade do cuidado.

e Fortalecimento da Atencao Primaria: Apesar da boa cobertura, é preciso qualificar
os processos de trabalho da APS, garantindo o abastecimento de insumos e a
resolutividade na ponta.

e Qualificagdo da Gestao: Aprimorar a gestdo da informagédo (com a implantagéo do
e-SUS), o planejamento e a articulagdo da rede sdo fundamentais para a eficiéncia

do sistema.
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3.4. Estrutura do sistema de saude

Figura 1 - Organograma do municipio de Cachoeira Paulista - SP.

Secretaria de
Saude

Fundo Conselho sy o
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Almonxarifado/ Multi Pronto
CAF e Atendimento
Gestso de Academia da
Pessoas Saude
Transporte
Sanitario

3.5. REDE DE ATENGAO A SAUDE

3.5.1. Funcionamento das Unidades de Satde Publica

Tabela 5 - Unidades de Saude Publica existentes no municipio de Cachoeira Paulista - SP,

por periodo de funcionamento e atividades desenvolvidas

Unidades em Funcionamento Dias/Semana Horarios de Atividades Desenvolvidas

no Municipio Funcionamento

Ambulatério Municipal de Seg./Sex. 7h as 17h Consulta com médicos

Especialidades (AME) especialistas
Seg./Sex 7has 17h Atendimento multiprofissional
Centro de Atencao Psicossocial voltado a promogéo da salde
(CAPS 1) mental

Centro de Especialidades Seg./Sex 7h as 17h Realizagao de procedimentos

Odontoldgicas (CEO) especializados em saude bucal
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ESF CDHU

ESF Embad

ESF Embauzinho

ESF Jardim Europa

ESF Margem Esquerda

ESF Pitéu

ESF Sao Joao

ESF Vila Cacarro

ESF Vila Carmem

(Extenséo) ESF Quilombo

(Extenséo) ESF Sao Miguel

(Extenséo) ESF Turma 26

Farmacia Municipal

Polo Academia da Saude

Programa de Recuperacao de

Alcodlicos e Drogadictos (PRAD)

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

Seg./Sex

7h as 17h

7has 17h

7has 17h

7h as 17h

7h as 17h

7h as 17h

7has 17h

7h as 17h

7h as 17h

7h as 17h

7has 17h

7h as 17h

8h as 17h

7h as 17h

7has 17h
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Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas
relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Atividades e consultas

relacionada a APS

Dispensacao de

medicamentos

Atividades relacionada a

promocgao da saude

Atendimento multiprofissional
voltado ao tratamento da

dependéncia quimica
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Todos os dias 24 horas Servigos de urgéncia e
Pronto Atendimento Municipal emergéncia
Seg./Sex 8has 17h Realizagao de agendamentos,

retirada de encaminhamentos

Secretaria Municipal de Saude e demais rotinas

(Setores Administrativos) administrativas.

UBS do Bairro CDHU Seg./Sex Inativo Em processo de adequacgao

Seg./Sex 8has 17h Recebimento de denuncias,
realizagao de inspegbes e
demais rotinas de Vigilancia
Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica em Saude.

Fonte: CNES

4. RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

4.1. Indicadores Financeiros de Saude

Tabela 6 - Indicadores Financeiros de Saude do municipio de Cachoeira Paulista, no
periodo de 2021 a 2024

Indicador 2021 2022 2023 2024
Participagao da receita de impostos na receita total 15,33% 17.17% 17,13%
1.1 do Municipio 15,53%
Participagao das transferéncias 77.65% 73,20% 74.68%

1.2  intergovernamentais na receita total do Municipio = 78,50%

Participagé@o % das Transferéncias para a Saude 11,28% 8,64% 11,44%
(SUS) no total de recursos transferidos para o
1.3 Municipio 10,97%

Participacéo % das Transferéncias da Unido para a 80,62% 94,73% 77,22%
Saude no total de recursos transferidos para a
14 saude no Municipio 82,64%

Participacdo % das Transferéncias da Unido para a 16,89% 15.21% 16,01%
Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido

1.5 para o Municipio 17,50%

Participacéo % da Receita de Impostos e 58,34% 57.37% 60,36%

1.6 Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 58,30%
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Total do Municipio

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a R$946,91 R$1.086,36 R$1.169,96
2.1 responsabilidade do Municipio, por habitante R$815,45

Participagédo da despesa com pessoal na 42,44% 46,32% 48,41%

2.2 despesa total com Saude 40,97%
Participagéo da despesa com medicamentos na 1,25% 1,90% 3,49%

2.3 despesa total com Saude 2,06%
Participagéo da desp. com servigos de terceiros - 7.22% 6.98% 513%

2.4 pessoa juridica na despesa total com Saude 5,94%
Participag&o da despesa com investimentos na 2.81% 3,02% 5,38%

2.5 despesa total com Saude 1,89%
Despesas com Instituigées Privadas Sem Fins 30,56% 26,28% 27,06%

26 Lucrativos 37,35%
Participag&o das transferéncias para a Saide em 35,87% 24.85% 35,00%

3.1 relagdo a despesa total do Municipio com saude = 34,84%
Participacdo da receita prépria aplicada em Saude 26,96% 28.98% 25.92%

3.2 conforme a LC 141/2012 27,77%

Fonte: SIOPS

5. DEFINIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

Esta secdo constitui o nucleo estratégico do Plano Municipal de Saude (PMS) para o
quadriénio 2026-2029. As diretrizes, objetivos e metas aqui apresentados sédo o resultado
direto da Analise Situacional de Saude e refletem as prioridades identificadas a partir dos
desafios do sistema local e das deliberagbes da V Conferéncia Municipal de Saude. O
planejamento foi estruturado de forma a garantir uma resposta coesa e articulada as

necessidades da populacao de Cachoeira Paulista.

A estrutura a seguir esta alinhada as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS) e aos
requisitos do sistema de monitoramento DigiSUS Gestor, facilitando o acompanhamento
continuo dos resultados e a prestacao de contas a sociedade. Cada diretriz representa um

grande eixo estratégico que orientara a atuacdo da Secretaria Municipal de Saude. Estas,
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por sua vez, desdobram-se em objetivos que especificam o que se pretende alcangar e em

metas mensuraveis, que serado detalhadas em quadros especificos ao longo do texto.

A seguir, sdo apresentadas as cinco diretrizes e seus respectivos objetivos, que norteardo a

gestdo da saude municipal no préoximo quadriénio.

5.1.

DIRETRIZ N° 1: FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA,
AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIAA. E DA SAUDE BUCAL, COM VISTAS A
UNIVERSALIZAGAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO
CUIDADO INTEGRAL, A PROMOCAO DA SAUDE, A PREVENCAO
DE DOENGAS E AGRAVOS E A REDUGAO DE DESIGUALDADES

DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.
Objetivo 1.1: Promover a ampliagao da resolutividade das a¢ées

5.1.1.

e servigos da Atencao Primaria a Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta _ Meta Prevista
. . Plano | Unidade
N° | Descricdo da Meta monitoramento e )
avaliagdo da meta Unidade | (2026- | d& Medida
Valor | Ano de Medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
1.1.1 Ampliar a cobertura 0 ulai?o:z:tl;l;imada
", | de Atengao Primaria pop - ... 196,97 | 2025 | Percentual | 100 |Percentual |96,97 (96,97 | 100 | 100
R , da Atengao Primaria a
a Saude .
Saude
Ampliar a cobertura
de Cobertura de
acompanhamento
das acompanhamento das
1.1.2 = . condicionalidades de | 82,96 | 2025 | Percentual| 100 |Percentual| 85 90 95 | 100
condicionalidades .
do PBF pelas Saude do Programa
) Pelas | Boisa Familia (PBF)
equipes de atencéo
basica
Manter ou ampliar a | Cobertura de saude
1.1.3| cobertura de saude bucal na Atencéo 75,42 | 2025 | Percentual| 100 |Percentual |89,04| 95 95 | 100
bucal Basica
Manter o
fornecimento de
2?;9;'3;33 (':;l;nr:tc; Ss Relatério com n° de
1.1.4|P das eSFs unidades abastecidas | 80 | 2025 |Percentual| 100 |Percentual| 85 85 90 | 100
(Estratégia em no periodo
Saude da Familia)
no municipio
Ampliar o nimero de
equipes
1.4.5| multiprofissionais | Numero de equipes |\ | 5050 | Ngmero | 3 | Namero | 0 | 1 | o | 1
(eMulti) no municipio| eMulti Estratégica
de 01 para 02
equipes
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Objetivo 1.2: Qualificar o cuidado materno-infantil

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidad Plano | Unidade
L nidade |(2026- | de Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida 5029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
. . Proporcao de gravidez
14| Reduziragravidez | - lescanciaaté os| 42 | 2023 | Namero | 30 | Numero | 40 | 38 | 36 | 30
na adolescéncia
19 anos
Ampliar a rede de
atendimento a
saude materna e )
1.2.2| infantil, reduzindo o | 12<@ 4 mortalidade | 1 5004 | Nemero | 0 | Namero | 0 | 0 | o | o
. o infantil
numero de o6bitos
em menores de 1
ano
. ~ Numero de
Implantar a insergao .
. procedimentos de
de métodos . = .
contracentivos de insercdo de métodos
1.2.3 P - contraceptivos de 0 2025 | Numero 60 Numero 30 40 50 60
longa duragdo na =
= RPN longa duracdo na
Atencao Primaria a ~ RPN
, Atencao Primaria a
Saude , )
Saude realizados.
Manter ou ampliar a Percentual de
proporgao de gestantes com pelo
gestantes com pelo menos 6 (seis)
1.2.4| menos 6 consultas | consultas pré-natal | o | o054 | percentual| 50 |Percentual| 25 | 35 | 45 | 50
de pré-natal realizadas, sendo a 12
realizadas, sendo a | (primeira) até a 122
12 até a 122 semana (décima segunda)
de gestagao semana de gestagao.
Manter ou ampliar a
proporcao de Proporgéo de
t
15| gestantescom gestantes com 16 | 2024 | Percentual| 50 |Percentual| 25 | 35 | 45 | 50
atendimento atendimento
odontoldgico odontolégico realizado.
realizado
5.1.3. Objetivo 1.3: Qualificar e ampliar o cuidado da saude da mulher
. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidad Plano | Unidade
L nidade |(2026- | de Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Ampliar o nimero de
mulheres na faixa ,
L. Numero de mulheres
etaria de 25 a 64 . -
na faixa etaria de 25 a
anos cadastradas na
Atencio Primaria & 64 anos, com exame 2022
1.3.1 , ¢ de rastreamento de 54 a Numero 250 Numero | 100 | 150 | 200 | 250
Saude com exame .
cancer de colo de 2024
de rastreamento de i :
. utero avaliado nos
cancer de colo de L
, ; Ultimos 36 meses.
utero avaliado nos
ultimos 36 meses
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1.3.2

Ampliar o percentual
de mulheres na faixa
etaria de 50 a 69
anos com exame de
mamografia avaliado
nos ultimos 24
meses

Numero de mulheres
na faixa etaria de 50 a
69 anos com exame
de mamografia
avaliado nos ultimos
24 meses.

7 2024 | Numero

30

NUmero

15

20

25

30

5.1.4.

Objetivo 1.4: Promover o cuidado integrado nas situagées

cronicas de saude, na Atencao Primaria a Saude.

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para Plano | Unidade
N° | Descrigéo da Meta monitoramento e i .
’ avaliagdo da meta | Valor | Ano d"ejr,'\'/liz‘?ga (22822:)‘ de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar a proporgéo
de pessoas com | Proporgéo de pessoas
hipertensao que com hipertensdo, com
1.4.1| realizaram consulta consulta e pressao 23 | 2024 | Proporgéao | 50 |Proporgao| 30 37 44 50
e tiveram a pressao arterial aferida no
arterial aferida no semestre.
semestre
Ampliar a propor¢ao
de pessoas com Proporgao de pessoas
diabetes que com diabetes, com
1.4.2| realizaram consulta consulta e 2 2024 | Proporgédo | 30 |Proporgcao| 10 15 20 30
e tiveram hemoglobina glicada
hemoglobina glicada | solicitada no semestre.
solicitada
5.1.5. Objetivo 1.5: Qualificar a infraestrutura fisica e tecnolégica da

Atencao Primaria a Saude.

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para Plano | Unidade
N° | Descricdo da Meta monitoramento e ; )
avaliagdo da meta | Valor | Ano dl:r:\lﬂdead?ja (22(?22:)' de Medida | 2026 | 2027 | 2028 {2029
Constru[r a Numero de Unidades
estruturagéo da L .
. ;. Basicas de Saude
Unidade Basica de (UBS) estruturadas
Saude (UBS) do . )
151 CDHU com com investimento em
o . . obras, equipamentos e | 0 2025 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
investimento em .
materiais
obras,
. permanentes. Com
equipamentos e .
materiais projeto aprovado pela
VISA.
permanentes.
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Construir, manter ou
ampliar a
estruturagéo de
Unidades de
Estratégia em

Numero de Unidades
de Estratégia em
Saude da Familia

(ESF) estruturadas

1.?.2 Saude da Familia | com mves,.tlmento em 9 2025 | Numero 1 NUmero 0 1 0 1
(ESF) com obras, equipamentos e
investimento em materiais
obras, permanentes. Com
equipamentos e projeto aprovado pela
materiais VISA.
permanentes.
5.1.6. Objetivo 1.6: Realizar as atividades do Programa Sorria Séao
Paulo, de acordo com as diretrizes da politica estadual de satude
bucal (Resol. SS 12 de 11-01-2020).
. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidad Plano | Unidade
L nidade | (2026- | de Medida
avaliago da meta Valor | Ano de Medida | 5029, 2026 | 2027 | 2028 (2029
Implantar sistema de
classificagao de
risco em saude N° de Unidades que
1.1 | Pucal nas unidades |realizam CR-SB *total | |,y | peconiual| 100 |Percentual| 30 | 60 | 90 | 100
de saude com de Unidades com eSB
equipes de saude X100
bucal (homologadas
ou néo aos federais)
Implantar agenda
vinculada as
prioridades de risco .
e~ N° de Unidades com
(Classificagéo de ) .
risco) em 100 % das agenda vinculada as
1.6.2 ) , prioridades de risco + 0 2024 | Percentual| 100 |Percentual| 30 40 50 70
Unidades de saude .
N total de Unidades com
com saude Bucal
eSB X 100
(homologadas ou
n&o aos programas
federais)
Manter o
fornecimento de
materiais e insumos | Relatério com n° de
1.6.3 | para abastecimentos | unidades abastecidas | 80 | 2025 | Percentual| 100 |Percentual| 85 85 90 | 100
das eSBs (Equipes no periodo
de Saude Bucal) no
municipio
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DIRETRIZ N° 2: AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS AGOES E

SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO, REDUZINDO AS
DESIGUALDADES DE RAGA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E
SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

5.2.1.

Objetivo 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos da

Atencao Especializada, com énfase na equidade e humanizagao.

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descrigao da Meta monitoramento e Unidade Plano | Unidade
L (2026- | de Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Manter o nimero de ~
i Acgdes de
acgoes de .
matriciamento matriciamento
2.1. ) realizadas por CAPS 12 | 2025 | Numero 12 Numero 12 12 12 12
realizadas por CAPS .
. com equipes da
com equipes da Atencao Primaria
Atengao Primaria ¢ ’
Assegurar a oferta )
2121 " e consultas Quantidade de | g0 | 5004 | Namero [ 12533 | Namero | o416 | 1050 | 11391253
. pacientes atendidos. 8 3 3
especializadas
Assegurar a oferta
de exames de USG Quantidade de
213 (custeado pela exames de imagem 952 | 2024 | Numero | 1400 | Nuamero | 1050 | 1155 | 1270 | 1400
municipalidade) para realizados.
a populagéo
Assegurar a oferta Quantidade de
2.1.4| deexamesde pacientes que 8761 | 2024 | Numero | 12800 | Numero | 9560 | 1960 | 11661280
andlises clinicas | realizaram exames de 0 0 0
para a populagao analises clinicas.
5.2.2. Objetivo 2.2: Qualificar a infraestrutura fisica e tecnolégica da
dos servigos da Atencao Especializada.
. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para )
N° | Descrigdo da Meta monitoramento e Unidad Plano | Unidade
L nidade |(2026- | de Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida 5020) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Construir ou adaptar
uma unidade para a
instalagdo do Pronto | Numero de unidades
291 Atendimento construidas ou
", | Municipal, incluindo adaptadas. Com 0 2025 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
a previsdo paraa | projeto aprovado pela
implantacéo do VISA.
plantdo odontolégico
24h
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222

Realizar a aquisigao
de computadores,
notebooks ou tablets
para
disponibilizagéo as
equipes de saude.

Numero de
equipamentos
adquiridos.

0 2024 | Numero

50

NUmero

20

10

10

10

5.3.

DIRETRIZ N° 3: REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS

PASSIVEIS DE PREVENGAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA
SUPERAGAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS,
SOCIAIS, DE RAGA/ETNIA E GENERO.

5.3.1.

Objetivo N° 3.1: Reduzir os riscos e agravos a saude da

populagdo por meio das agdes de promogao e Vigilancia em

Saude.

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para Plano | Unidade
N° | Descricdo da Meta monitoramento e ; )
avaliagdo da meta | Valor [ Ano dgr,‘\':;ci’ga (228225)' de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter ou ampliar a | Proporg¢ao de cura dos
proporcéo de cura casos novos de
3.1.1| de casos novos de | tuberculose pulmonar | 23 | 2024 | Proporgédo| 65 |Proporgdo| 35 45 55 65
tuberculose com confirmacgéo
pulmonar bacilifera laboratorial.
Manter ou ampliar a
realizagdo de ~
. Proporcéao de exames
exames anti-HIV em | © (i realizados
3.1.2| 100% dos casos 84.6 | 2024 | Proporgéo | 100 |Proporgao| 90 90 95 | 100
entre os casos Nnovos
novos de
de tuberculose.
tuberculose
notificados
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5.4. DIRETRIZ N° 4: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS
MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVIGOS
FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA

FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVAGAO E A
PRODUCAO NACIONAL, REGULAGAO, COM QUALIDADE E USO
ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS
INIQUIDADES

5.4.1.

Objetivo 4.1: Ampliar o acesso da populagao a medicamentos,

promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para Plano | Unidade
N° | Descricdo da Meta monitoramento e ; )
avaliagéo da meta | Valor | Ano dl:r:\'/ldea:ﬂg . (22(?225)' de Medida | 5026 | 2027 | 2028 |2029
Implantar uma
Central de
411 Abastecimento CAF implantada. 0 2025 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
Farmacéutico (CAF)
até 2026.
Revisar, publicar e
divulgar a REMUME
4.1.2| (Retagdo Municipal | REMUME revisada, | | 5505 | Nomero | 1 | Namero | 0 | 1 1| 1
de Medicamentos) | publicada e divulgada
anualmente até
2027.
Garantir a aquisigéo
de 100% dos
farmacos e insumos
estratégicos do
Componente Basico
A Percentual de
da Assisténcia farmacos e insumos
4.1.3| Farmacéutica sob 85 | 2025 | Percentual| 100 |Percentual| 85 85 100 | 100
e do CB da AF
responsabilidade do L
- adquiridos.
municipio, conforme
a Relagao Municipal
de Medicamentos
(REMUME), até
2027.
Ampli
oo | Namerooe
414 e Profissionais 4 2025 | Numero 7 Numero 0 4 0 3
Farmacia Basica
L. contratados
Municipal
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Garantir o envio de
dados a Base
Nacional de Numero de unidades
Assisténcia dispensadoras de
4.1.5 Farmacéutica medicamentos 0 2025 | Numero 1 Numero 0 1 1 1
(BNAFAR) por 100% | municipais com envio
das farmacias de dados a BNAFAR
publicas municipais
até 2027
Garantir a
publicizagao do .
Numero de
estoque de L
medicamentos, de publicagoes do
4.1.6 T estoque farmacéutico 0 2025 | Numero 1 Numero 0 0 1 1
acordo com a Lei n® no portal eletrénico da
14.854, de 19 de rgfeitura municipal
fevereiro de 2024, P pal.
quinzenalmente
Garantir o uso de
um sistema de
47| Informacdopara | Numero desistemade | | uo5 | Nomero | 1 | Namero | O | 1 | 1 | 1
controle de estoque | informagao implantado
de medicamentos,
até 2027
5.5. DIRETRIZ N° 5: APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE,
FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO
TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A
INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL E O
ENFRENTAMENTO DAS DISCRIMINACOES E DESIGUALDADES
DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.
5.5.1. Objetivo 5.1: Promover o fortalecimento da gestao estratégica do
SUS.
. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidad Plano | Unidade
L nidade | (2026- [ de Medida
avaliacdo da meta Valor | Ano de Medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Promover um
concurso publico (ou
processo seletivo) ,
5'1'1 para atender as Namero Fie certames 0 |2025| Numero 2 Numero 1 0 0 1
realizados.
demandas de
recursos humanos
na SMS, até 2026
Assegurar a Numero de emendas
cobertura de INVESTIMENTO e
5.1.2| orgcamentaria para CUSTEIO captadas 7 2025 | Numero 10 Numero 7 8 9 10
as acgdes do PMS, para aplicagéo nas
buscando a agoes descritas no
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diversificagdo das
fontes de receita

Plano Municipal de
Saude

5.5.2.

Objetivo 5.2: Promover o fortalecimento da gestao do trabalho e

da educacao em saude.

. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidade Plano | Unidade
L (2026- | de Medida
avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Criar e garantir o
5921 funcionamento do Numero de
", | Nucleo de Educagao profissionais 0 2025 | Numero 4 Numero 2 2 2 4
Permanente em dedicados ao NEPS
Saude (NEPS)
Implantar e =
5'%'2 implementar o Plano Aprovagao do Pla_no 0 2025 | Numero 1 Numero 1 0 0 0
) de Cargo e Carreira
de Cargo e Carreira
5.5.3. Objetivo 5.3: Intensificar a incorporagao de inovagao e da saude
digital.
. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para .
N° | Descricdo da Meta monitoramento e Unidade Plano | Unidade
L (2026- | de Medida
avaliagdo da meta Valor | Ano de Medida | 2029) 2026 | 2027 | 2028 (2029
Im.plantar Numero de
atendimentos de especialidades
5.3.1| telessaude em 05 P 0 2025 | Numero 5 Numero 0 0 5 5
o . ofertadas em
especialidades até telessatde
2027 ’
. ConcIU|~r @ Percentual de
53.2 implantagao do estabelecimentos de
©. | sistemae-SUS em , 0 2025 | Percentual | 100 |Percentual| 100 | 100 | 100 | 100
) saude trabalhando
todas as unidades
, com o e-SUS.
de saude
Numero de
Adquirir ou locar equipamentos de
5.?.3 eq'mpam?r.]tos de comquadores, tablets 0 2025 | Namero 50 NGmero 20 0 30 0
informatica e ou equipamentos para
telemedicina telemedicina
adquiridos.
5.5.4. Objetivo 5.4: Promover o fortalecimento do controle social do

SuUs.
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. Indicador (Linha-Base) | Meta Meta Prevista
Indicador para

N° | Descrigdo da Meta monitoramento e Unidade Plano | Unidade

L (2026- | de Medida
avaliagdo da meta | Valor | Ano de Medida | 2020 2026 | 2027 | 2028 (2029

Garantir condigbes
para realizagdo de

12 reunides Numero de reunides
5.4.1 (ordinarias) do (ordinarias) do CMS 12 | 2025 | Numero 12 Numero 12 12 12 12
Conselho Municipal realizadas
de Saude
anualmente

Implantar ouvidoria Ouvidoria da satde
municipal de saude, . 0 2025 | Numero 1 Numero 0 1 1 1
. implantada.

até 2027

54.2

Garantir a inclusao
de rubrica para o
5.4.3| Conselho Municipal | LOAs com insergao de
* de Saude na Lei rubrica do COMUS
Orgamentaria Anual
(LOA)

0 2025 | Numero 1 Numero 1 1 1 1

6. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O processo de monitoramento e avaliagdo € uma ferramenta estratégica e continua,
fundamental para a gestdo eficaz dos servicos de saude no municipio. Ele permite
acompanhar a execuc¢do das acgbes planejadas, analisar os resultados alcangados e
subsidiar a tomada de decisbes, garantindo a melhoria continua da qualidade, a otimizagao

de recursos e a transparéncia das atividades.
6.1. Objetivos do Monitoramento e Avaliagao

e Acompanhar o Desempenho: Verificar se as metas e os objetivos dos programas e
servicos de saude estdo sendo atingidos conforme o planejado.

e |dentificar Desafios e Oportunidades: Detectar precocemente gargalos, falhas e
desafios operacionais, bem como identificar boas praticas que possam ser
replicadas.

e Otimizar a Alocagao de Recursos: Fornecer dados concretos para justificar e orientar
a distribuicao de recursos financeiros, humanos e materiais de forma mais eficiente.

e Promover a Transparéncia e a Prestagdo de Contas: Gerar relatorios e informagdes
claras para a gestdo, para os profissionais de saude, para os 6rgaos de controle e

para a comunidade sobre o desempenho dos servigos.
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e Subsidiar o Planejamento: Oferecer evidéncias robustas para o replanejamento

estratégico, a revisdo de metas e a formulacdo de novas politicas e a¢des de saude.

6.2. Metodologia de Execugao

O monitoramento sera realizado de forma continua e sistematica, enquanto a avaliagédo
ocorrera em momentos estratégicos para analisar em maior profundidade os resultados,

impactos e a relevancia das agdes.

6.2.1. Fontes de Coleta de Dados

As informaces serdo coletadas a partir de diversas fontes para garantir a fidedignidade dos
dados:

e Sistemas de Informagao em Saude (SIS): e-SUS AB, SINAN, SIM, SINASC, etc.

e Prontuarios Eletrénicos e Fisicos: Registros de atendimentos individuais.

e Relatérios Gerenciais: Documentos produzidos pelas equipes e coordenagdes.

e Pesquisas de Satisfagao: Coleta da percepcéo dos usuarios sobre os servigos.

e Reunides de Equipe e Atas: Registros de discussodes e decisdes internas.

6.2.2. Periodicidade

e Monitoramento (Continuo): A coleta e analise de dados para indicadores-chave
serao realizadas mensalmente. Reunides de acompanhamento com as equipes
poderao ocorrer a cada més ou bimestre.

e Avaliagdo (Periddica): Analises mais aprofundadas e relatérios completos seréo
produzidos semestralmente e anualmente, coincidindo com os ciclos de

planejamento e prestacdo de contas.

6.3. Responsabilidades

e Secretaria Municipal de Saude: Coordenacgédo geral do processo, garantindo os

recursos necessarios e utilizando os resultados para o planejamento estratégico.
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e Coordenagdes de Area (Atencdo Basica, Vigilancia, etc.): Responsaveis por liderar o
monitoramento em suas respectivas areas, analisar os dados com as equipes e
propor melhorias.

e Equipes de Saude: Responsaveis pela qualidade dos registros e pela participagéo

ativa na analise dos dados e na implementacao das a¢des de melhoria.

Este processo garante um ciclo virtuoso de planejamento, execugdo, verificagdo e agao,
essencial para fortalecer o sistema de saude de Cachoeira Paulista e assegurar a

integralidade do cuidado a populagao.
7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este documento delineia o compromisso estratégico do municipio de Cachoeira Paulista
com a promocado da saude e o fortalecimento do cuidado integral a sua populagdo. A
estruturacdo de atendimentos especializados e a implementagdo de um processo de
monitoramento e avaliagdo robusto sao os pilares que sustentam a busca continua pela

exceléncia na prestacao de servigos de saude.

A jornada para aprimorar o bem-estar da comunidade ndo se encerra na elaboragéo de um
plano, mas se concretiza na sua execugao diaria, na capacidade de adaptacdo e na
sensibilidade para responder as necessidades dindmicas dos cidadaos. O processo de
monitoramento e avaliagdo, conforme detalhado, ndo é apenas um mecanismo de controle,
mas uma ferramenta viva de gestado, que fornecera as evidéncias necessarias para corrigir

rotas, otimizar o uso de recursos publicos e potencializar os resultados positivos.

A participagao ativa das equipes de saude, o engajamento da gestédo e o controle social sdo
essenciais para transformar os objetivos aqui tragados em realidade palpavel na vida de

cada municipe.
Reafirma-se, portanto, a visdo de um sistema de saude proativo, resolutivo e transparente,

que nao apenas trata as doengas, mas promove a vida em sua plenitude, garantindo que

Cachoeira Paulista seja, cada vez mais, um lugar de saude e qualidade de vida para todos.
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Cachoeira Paulista/SP, 12 de setembro de 2025
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