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O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 constitui o
principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo municipal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo as diretrizes,
prioridades, objetivos, metas e indicadores que orientarao as agoes e 0s
servicos de saude no periodo de quatro anos.

Em consondncia com os principios da universalidade,
integralidade e equidade, o PMS 2026-2029 reafirma o compromisso da
gestdao municipal com a garantia do direito a saude e com o fortalecimento
da atencao primaria, da vigilancia em saude, da assisténcia especializada e
da gestao participativa. O plano foi elaborado a partir de processo
participativo, considerando as deliberagdes da 72 Conferéncia Municipal de
Salde, as orientagdoes do Conselho Municipal de Saude, a analise situacional
do territério e as necessidades locais identificadas.

Este instrumento estd articulado aos demais instrumentos de
planejamento governamental — o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) — assegurando
coeréncia entre planejamento, financiamento e execucdo das politicas
publicas. Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988,
especialmente no que dispde o art. 165, o PMS integra o planejamento
setorial da salde e orienta a implementacao das acdes no ambito municipal.

O PMS 2026-2029 adota o planejamento ascendente e
regionalizado como diretriz estruturante, fortalecendo a integracao
interfederativa e a organizacdao das Redes de Atencdao a Saude. Sua
execugao sera operacionalizada anualmente por meio da Programacao Anual
de Saude (PAS), com monitoramento continuo e avaliagdo periddica dos
resultados, garantindo transparéncia, eficiéncia e melhoria continua dos
servicos ofertados a populacao.

Dessa forma, o presente Plano reafirma o compromisso da
gestdo municipal com uma saude publica resolutiva, humanizada e
orientada por resultados, promovendo o desenvolvimento social e a
qualidade de vida no territério municipal no quadriénio 2026-2029.

O municipio estd inserido na Rede Regional de Atencdo a
Saude (RRAS 8), a qual se organiza em trés Regides de Saude,
estruturando a articulagcdo interfederativa e a organizagao dos fluxos
assistenciais no territorio.

No ambito administrativo estadual, integra o Departamento Regional de

Saude XVI - Sorocaba (DRS XVI), cuja area de abrangéncia coincide com a
da RRAS 8, contemplando um total de 48 municipios. Essa estrutura
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regional tem como finalidade coordenar, planejar e monitorar as agoes e
servicos de salde em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

No que se refere as acdes de vigilancia, o municipio compde o
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XXXII - Itapeva (GVE XXXII),
responsavel pelo acompanhamento epidemioldgico e suporte técnico a 15
municipios da regido.

Especificamente, o municipio integra a Regidao de Saude de
Itapeva, composta pelos seguintes entes municipais: Apiai, Barra do Chapéu,
Bom Sucesso de Itararé, Buri, Guapiara, Itabera, Itadca, Itapeva,
Itapirapua Paulista, Itararé, Nova Campina, Ribeira, Ribeirdo Branco,
Riversul e Taquarivai.

A Regido de Saude de Itapeva totaliza uma populagdo estimada
em 273.248 habitantes, configurando-se como espaco territorial estratégico
para a organizacdo da atencdao a saude, pactuacao interfederativa,
planejamento regional integrado e definicao de fluxos assistenciais.

Figura 1 - RRAS 8 - Departamento Regional de Saude de Sorocaba - DRS
XVI e Regides de Saude

Rede Regional de Atengao a Satide - RRAS 08 e respectivos DRS, Regides de Satde e Municipios.

woehese  DRS XVI
) Sorocaba

-« fﬁ ~ ‘I\!.aEx_an,nmga

Fonte: DRS XVI Sorocaba, 2011



Figura 2- Regido de Salde de Itapeva e GVEXXX Itapeva
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Fonte: TABWIN, 2016

O municipio de Itapeva, localiza-se na regido Sudoeste do
Estado de S3o Paulo, a aproximadamente 292 quildmetros da capital
paulista, configurando-se como importante polo regional sob os aspectos
econdmico, social e territorial.

Itapeva constitui a sede da Regido de Salude e exerce funcgao
estratégica como entreposto comercial e centro de escoamento da produgao
agricola do extremo sul paulista, além de se destacar como o municipio de
maior porte populacional da regiao. No contexto da hierarquia urbana
brasileira, foi classificado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) como Centro Sub-regional de Nivel B, caracterizado por exercer
influéncia econ6mica e de servigos sobre municipios circunvizinhos.

O municipio apresenta relevante desempenho no setor
agropecuario, detendo o maior Produto Interno Bruto (PIB) agricola do
Estado de Sao Paulo. Destaca-se como um dos principais produtores de
tomate, além de possuir extensas areas destinadas ao cultivo de grdos,
especialmente trigo, milho e feijdo. Em decorréncia da expressiva
participacao do agronegdcio em sua economia, ocupa a 142 posicao entre
0S municipios brasileiros com maior renda proveniente da atividade
agropecuaria.

Adicionalmente, Itapeva possui tradicao na atividade de
extracdo mineral, sendo amplamente reconhecida como a “Capital dos
Minérios”, o que reforca a relevancia do setor mineral na composicdo de sua
base econ6mica.



Sob o aspecto demografico, o municipio é classificado como de médio porte
populacional (acima de 50 mil habitantes), contando com populacao de
89.728 habitantes, conforme dados do Censo 2022, sendo 45.692 mulheres
e 44.036 homens.

Tabela 1 - Distribuicdo populacional por sexo e faixa etaria Municipio de
Itapeva - 2022

Projecao da populacdo por faixas etarias quinquenais Municipio de
Itapeva - 2022

Grupo de idade Populagdo Populacao Total
feminina masculina

100 anos ou mais 5 1 6
95 a 99 anos 34 11 45
90 a 94 anos 103 69 172
85 a 89 anos 293 223 516
80 a 84 anos 548 442 990
75 a 79 anos 934 740 1674
70 a 74 anos 1419 1255 2674
65 a 69 anos 1734 1593 3327
60 a 64 anos 2382 2129 4511
55 a 59 anos 2832 2563 5395
50 a 54 anos 2949 2709 5658
45 a 49 anos 3114 2826 5940
40 a 44 anos 3645 3510 7155
35a 39 anos 3623 3388 7011
30 a 34 anos 3469 3231 6700
25 a 29 anos 3294 3394 6688
20 a 24 anos 3441 3540 6981
15a 19 anos 3168 3372 6540
10 a 14 anos 2864 3088 5952
5a 9 anos 3024 3113 6137
0 a 4 anos 2817 2839 5656
Total Geral da Populacao 45692 44036 89728

Fonte: IBGE-2022

A populacdo é composta na sua maioria do sexo
feminino, sendo para o ano de 2022 a proporgao de 50,92% de homens

para 49,08% de mulheres. A Figura 3 demonstra uma piramide
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populacional de base estreita, alargando-se para o centro, sem

diferenca expressiva entre sexo masculino e feminino, apresentando
estreitamento significativo somente a partir de 45 a 49 anos, indicando
um envelhecimento da populagao.

A porcentagem de mulheres distribuida em 13,23% de 0 a
19 anos, em 15,41% de 20 a 39 anos, em 13,98% de 40 a 59 anos e
de 8,30% acima de 60 anos .0s homens estdo distribuidos em
13,83% de 0 a 19 anos, em 15,11% de 20 a 39 anos, em 12,94 %
de 40 a 59 anos e de 7,02% acima de 60 anos evidenciando as faixas 0

a 19 anos e 20 a 39 anos um pouco maior que as outras .

Figura 3 - Piramide Populacional — Municipio de Itapeva - 2022

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00%

95 a 99 anos 0,01%
90 a 94 anos 0.08%
85 a 89 anos 0.25%
80 a B4 anos 0.49%
75a 79 anos 0.82%
70 a 74 anos 140%
65 a 69 anos 178%
60 a 64 anos 2.377%
55 a 59 anos 2.86%
50 a 54 anos 3.02%
45 349 anos 3.15%
40 a 44 anos 3901%
35a3%anos 3.78%
30 a 34 anos 3,60%
25 a2%anos 3.78%
20 a 24 anos 3.95%
15a1% anos 376%
10 a 14 anos 3.44%
5a9anos 347%
0 a4 anos 3.16%

Fonte: Censo IBGE 2022

O municipio de Itapeva apresenta indice de envelhecimento
correspondente a 68, valor inferior ao observado no Estado de Sao Paulo,
cujo indicador é de 95,93, evidenciando perfil demografico relativamente
mais jovem em comparagao ao cenario estadual.

No que se refere a composicao socioterritorial, o municipio
registra a presenca de 35 indigenas nao aldeados, 357 pessoas
pertencentes a comunidades quilombolas e 210 familias residentes em
assentamentos rurais, configurando segmentos populacionais que
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demandam atencdo especifica no planejamento das politicas publicas, em
especial no ambito da saulde.

Quadro 1 - Populacao indigena, privados de liberdade e assentamentos -
Municipio de Itapeva

Populacao agregada
. . . . N° de
Indigenas Quilombolas Privados de liberdade Pt
(1) (1) (2) Familias
Assentadas
3)
35 357 0 210

Fonte: (1) Censo 2022-IBGE; (2) SAP SP-2024; (3) Incra 2024

A densidade demografica do municipio é de 25,23 hab/Km2.
No periodo de 2010 a 2022, a populacdo aumentou de 87.753 de

habitantes para 89.728 habitantes. Taxa de crescimento anual de 2,2%.

Quadro 2 - Densidade Populacional (habitantes/km2) - Municipio de
Itapeva - 2022

Area « Densidade
Territorial(km Total da Populagao Demografica
?)

1.826.258 km?2 89.728 49,13hab/km?2

Fonte: Censo 2022-1BGE

O IPRS reflete o esforco dos municipios nas dimensodes
riqueza, escolaridade e longevidade. De acordo com a avaliagao destes
indicadores, o municipio de Itapeva foi classificado no Grupo de
Municipios Em transicdao: municipios com baixos niveis de riquezae
indicadores intermediarios de longevidade e/ou escolaridade (niveis

baixos).



Quadro 3 - Indice Paulista de Responsabilidade Social - IRPS - Municipio
de Itapeva - 2018

Grupo IPRS Escolaridade| Longevidade| Riqueza

63 68 33

Em transicao

Fonte: Fundacao Seade- IPRS-2018

Figura 4 - Distribuicdo dos municipios paulistas, por classificacao de
grupos do IPRS - 2018.

Grupos do IPRS 2018

Il Dindmicos (112)
Desiguais (75)

I Equitativos (218)

I Em transicao (179)

Bl Vulneraveis (61)

Fonte: Fundacgdo Seade. indice Paulista de Responsabilidade Social-IPRD-
2018

O iIndice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
constitui  indicador sintético destinado a mensurar o nivel de
desenvolvimento humano em ambito local, a partir da andlise de trés
dimensdes fundamentais: longevidade, educacao e renda.

De acordo com os parametros estabelecidos para essa
avaliagdo, o municipio de Itapeva é classificado na faixa de médio
desenvolvimento humano. Para fins comparativos, o Estado de Sao Paulo
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apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,806, enquanto o
Brasil registra IDH de 0,754 no ano de 2020. Ressalta-se que a escala do
indicador varia de 0 (zero), representando menor nivel de desenvolvimento
humano, a 1 (um), correspondente ao maior nivel de desenvolvimento.

Quadro 4 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) -
Municipio de Itapeva- 2010

Municipio IDHM

Itapeva 0,73

Fonte: Censo 2022-1BGE

A taxa de alfabetizacdo da populagdao com 15 anos ou mais no
municipio corresponde a 95,59%, valor que se aproxima do indice
observado no Estado de Sao Paulo, que registra taxa de 96%,
evidenciando padrao educacional semelhante ao contexto estadual.

Quadro 5 - Taxa de Alfabetizacao da populacao - Municipio de Itapeva-
2022

Alfabetizados | % alfabetizados Nao % nao alfabetizados
alfabetizados

68.805 95,59% 3178 4,41%

Fonte: Censo 2022-IBGE
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No que se refere ao desempenho econdémico, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita do municipio, no ano de 2021, posiciona-se na 2292
colocacgao entre os 645 municipios do Estado de Sao Paulo, conforme dados
oficiais disponiveis.

Quadro 6 - PIB per capita - Municipio de Itapeva- 2021

Municipio PIB per capita Ano 2021

Itapeva R$ 39.783,21

Fonte: Censo 2022-IBGE

A aplicacdo de verbas do fundo municipal, na saude do municipio
de Itapeva (29,51%), supera em muito o minimo preconizado de 15%

para os municipios brasileiros.

Quadro 7 - Percentual aplicado em saude do orgamento préprio - Municipio
de Itapeva

%Aplicado | %Aplicado |%Aplicado em
em Saude em Saudde Saude Ano

Municipio
Ano 2023 Ano 2024 2025

Itapeva 28,20% 31,49% 32,91%

Fonte: SIOPS- Data SUS

3.1. Dados de Natalidade, Morbidade e Mortalidade

3.1.1 Natalidade
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Informacgdes sobre nascidos vivos no municipio de Itapeva-SP, nos anos de

2021 a 2024

Condigoes 2021 2022 2023 2024
Total % Total |% Total % Total %

Numero de nascidos vivos [1303 1251 1309 1155
Prematuros (<36 semanas) |129 9,9 129 10,31 174 13,29 120 10,38
Partos cesareos 674 51,72 |596 [47,64 |651 49,73 |615 53,24
Mdes de 10-14 anos 9 0,69 |2 0,15 |6 0,45 |4 0,34
Maes de 15-19 anos 168 12,89 |165 [13,18 [140 10,69 112 9,69
Maes de 20-29 anos 708 54,33 |624 49,88 |689 52,63 |617 53,41
Maes de 30-39 anos 368 28,24 1410 ([32,77 |429 32,77 |368 31,86
Maes de 40 anos + 50 3,83 |50 3,99 |45 3,43 |54 4,67
Nenhuma consulta de pré- 3 0.23 |7 0.55 |4 0.30 |2 0.17
natal
1 a 3 consultas de pre- 18 1,38 |11 0,87 |13 0,99 |15 1,29
natal
4 a 6 consultas de pre- 63 4,83 |78 16,23 |67 5,11 |81 7,01
natal
7e+ Itas d 3-
oy ConeRas G pTe 1219 |93,55 |1155 [92,32 |1225 93,58 |1057 |91,51
Baixo peso ao nascer
(<25009) 121 9,28 [134 |10,71 [139 10,61 |108 9,35

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC. Acesso em:
01/08/2025. Dados sujeitos a alteragoes.

A analise da faixa etaria de parturientes revela padroes importantes
na distribuicao das gestagdOes por diferentes idades. Os dados fornecidos pelo
SINASC permitem a gestao organizar a oferta de servicos conforme as

necessidades de cada grupo etario.

Isso é fundamental para planejar e implementar agdes mais eficazes,
principalmente em relagdo a grupos que exigem maior atencdo, como
adolescentes e mulheres acima de 40 anos, cujas gestagcoes podem

apresentar riscos aumentados e demandar cuidados especializados.
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Nos quatro anos, em um total de 5.018 partos, a proporcao de
parturientes adolescentes, menores de 19 anos, apresentou queda de
3,55% no municipio ao longo deste periodo. A faixa etaria predominante
foi de 20 a 29 anos. Também merece destaque a proporcdo de
parturientes entre 30 e 39 anos e entre 40 e 49 anos, 0 que demanda
uma anadlise mais aprofundada pela area técnica de saude da mulher
devido aos potenciais riscos gestacionais (Tabela 20).

A maioria das parturientes tiveram mais de sete consultas de
pré-natal e percebe-se que a porcentagem de parto cesdrea € maior que
o estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual
recomenda que nao ultrapasse 15% do total de partos. Isso inclui a
implementacao de politicas publicas que valorizem o protagonismo
feminino, o acesso a cuidados pré-natais de qualidade, a educagao sobre
os beneficios do parto normal e a criacdo de espacos de parto que
respeitem a fisiologia e as escolhas das mulheres, sendo imprescindivel
adotar estratégias que promovam a humanizacao do parto, a informacdo
e o empoderamento das gestantes, e a garantia de um ambiente

acolhedor e seguro.

3.1.2. Mortalidade

Tabela 1. Mortalidade por Residéncia, segundo Capitulo da CID-10, no
municipio de Itapeva, nos anos de 2021 a 2025.

Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2021 | 2022 2023 | 2024 | 2025
I. Algumas doencas infecciosas e 1.093 516 399 511 428
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 329 476 373 373 465
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt 32 50 57 48 69
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 111 147 144 146 155
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metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 32 35 32 48 52
VI. Doencas do sistema nervoso 52 69 58 85 98
VII. Doencas do olho e anexos 35 43 35 49 39
VIII.Doencas do ouvido e da apodfise - 10 5 11 25
mastodide

IX. Doengas do aparelho circulatério 588 763 862 753 808
X. Doengas do aparelho respiratério 163 409 688 690 822
XI. Doencas do aparelho digestivo 624 607 448 733 820
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 51 49 57 90 117
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec 47 80 51 45 107
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 386 469 455 456 538
XV. Gravidez parto e puerpério 1.152 | 1.232| 1.288 1.137|1.214
XVI. Algumas afec originadas no periodo 115 124 171 114 128
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 47 53 34 58 76
cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 49 73 79 108 110
laborat

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas 434 510 531 580 549
externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 22 21 22 50 46
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo - - - - -
preenchido

Total 5.362| 5.736 | 5.789| 6.085| 6.666

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 2. NUumero de 6bitos por causas do capitulo da CID-10,

segundo faixa etdria, no municipio de 2021 a 2024

10

Causa (CID- | < | 1- | 5-| - | 15-| 20- | 30- | 40- | 50- |60-|70-

10) 1a| 42| 9a |14|19a| 29a| 39a | 49a | 59a |69a|79a|0F| 19" | Total

a
I. Doencgas
infecciosas e 1 0 0 0 |1 11 |34 63 [117 |103|98 |83 |0 511
parasitarias
II. Neoplasias
2 1 2 1 |0 5 7 33 |73 12111867 |0 430

(tumores)
III. Doencas
sangue e o o lo lolo 1o 2 I3 I3 11 |t |3 |o 13
transt.
imunitarios
IV. Enddcrinas,
nutricionais e 0 1 1 0 |O 3 2 13 |16 |36 |41 |31 |O 144
metabdlicas
V. Transtornos
mentais e o lo lo lolo lo I3 l1ols 1124 |4 o |38
comportamenta
is
VL.Sistema 4y 1y 1y o 13 2 |2 12 Is Is 128 |41 |0 |92
nervoso
VIII. Ouvido e
apofise 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
mastoide
IX.Aparelno 1y 1y 1o g lo |5 |14 |34 lsa |189|212/221 10 |760
circulatorio
X. Aparelho 1 |2 1o 11 lo I3 19 |13 |21 |s6 [123]177 |0 |406
respiratorio
XI.Aparelno 15 15 g 1o |o |1 |11 |17 |31 139 |32 |40 lo |171
digestivo
XII. Pele e
tecido 0 0 1 1 |0 0 0 0 3 4 2 3 0 14
subcutaneo
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XIII.
Osteomuscular
e tecido
conjuntivo

11

XIV. Aparelho
geniturinario

16

20

33

65

140

XV. Gravidez,
parto e
puerpério

10

XVI. Afeccoes
periodo
perinatal

59

34

93

XVII.
Malformacoes
congénitas

15

21

XVIII. Sintomas
e achados
anormais

10

21

43

72

78

142

375

XIX. LesOes e
envenenamento
S

XX. Causas
externas

10

35

37

38

26

30

19

32

237

Total

80

8

9

9

17

81

137

249

446

688

794

914

36

3.468

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM.

Acesso em:01/08/2025. Dados sujeitos a alteragoes.

O Sistema de InformacOes sobre Mortalidade (SIM) fornece dados
detalhados sobre dbitos, permitindo que gestores de saude identifiqguem
causas prioritarias de mortalidade e, com isso, possam desenvolver agoes
direcionadas de prevencao e controle. Os dados de dbitos dos residentes
do municipio de Itapeva, de 2021 a 2024, mostram uma tendéncia de
crescimento, com um aumento mais expressivo no ano de 2021,
possivelmente associado a pandemia da covid-19. A Tabela 24 mostra a
distribuicdo de ébitos de residentes no municipio de Itapeva, segundo os
capitulos da CID-10, nos ultimos 04 anos (2021 a 2024). De acordo com
essa distribuicdo, ha predominio de obitos por doencas do aparelho
circulatério (856 o6bitos), neoplasias (439 o6bitos), doencas do aparelho
respiratério (405 O&bitos), causas externas (238 obitos), doengas do

17




aparelho digestivo (173 6bitos) e alteragdes enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas(171 o6bitos) .Com base nos dados fornecidos pelo SIM, o
municipio pode adaptar e direcionar suas politicas de salde para grupos
de maior risco, como a implementacao de programas de prevencao de
doencas cardiovasculares e neoplasias e doencas respiratorias.

O perfil geral da mortalidade no periodo de 2021 a 2024,
segundo faixa etaria, revela diferencas entre os grupos populacionais, o
qgue pode contribuir para o aprimoramento das politicas publicas (Tabela
25).

No grupo de 20 a 39 anos, as causas externas (acidentes e
violéncias) aparecem como a principal causa de 6bito (72 débitos). Na faixa
etaria de 40 a 59 anos, a principal causa de 6bito sdao algumas doencas
infecciosas e parasitarias (180 dbitos), possivelmente atribuidas pandemia
de COVID-19, seguido por doengas do aparelho circulatério (118 6bitos).

Na faixa etdria de 60 anos ou mais, ha um predominio
acentuado das mortes por doencas do aparelho circulatério (622 6ébitos),
seguidas de doencas do aparelho respiratério (356 dbitos). Ao analisar a
faixa entre 1 a 19 anos, observa-se que a principal causa de ébito sao as
afeccOes originadas no periodo perinatal (59 Obitos), malformacdes
congénitas deformidades e anomalias cromossdmicas (15 débitos), as causas
externas (20 ébitos), seguidas em um numero consideravelmente menor as
neoplasias (6 obitos).

Tabela 3. Coeficiente de mortalidade materna - 2021/2025

Ano | DNV Itapeva | Mortalidade Materna Coeficiente
2021 1303 7 537,22
2022 |1251 2 159,87
2023 |1030 2 194,17
2024 |1.155 0 0,0
2025 |1.212 1 82,50

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM.
Acesso em:01/08/2025. Dados sujeitos a alteragoes.
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Tabela 4. Numero de ébitos maternos totais, segundo as causas do
municipio de Itapeva, 2021 a 2025

Morte Materna total 2021 2022 2023 2024 2025 Total
014.1 Pre-eclampsia grave 0 0 1 0 0 1
026.6 Transt do figado na gravidez parto 0 0 1 0 0 1
puerperio

062.0 Contracoes iniciais inadequadas 0 1 0 0 0 1
062.2 Outr form de inercia uterina 1 0 0 0 0 1
098.5 Outr doenc virais compl gravidez 6 1 0 0 0 V
parto puerp

0142 - Sindrome HELLP 0 0 0 0 1 1
Total 7 2 2 0 1 11

Fonte: Sistema de Informagoes de Mortalidade -
SIM. Acesso em:01/08/2025.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um importante indicador de saude,
ndo apenas para as mulheres, mas também para a qualidade de vida de
uma populacdo. Ela reflete o desenvolvimento social e econdmico de uma
regido, pois trata-se de um evento evitdvel em 92% dos casos, segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2020). O conhecimento de suas determinantes
permite avaliar fatores como a necessidade, oferta e condicdes de acesso
aos servicos de saude, além de sua relagcdo com a disponibilidade e
qualidade desses servicos.

Em Itapeva, o ano de 2021 teve um alarmante numero de
Obitos maternos em decorréncia da COVID 19 . Verifica-se uma leve
diminuicdo dos anos de 2022 e 2023 (2 6bitos) e 2024 (0 obito) — Tabela 4
A andlise de cada oObito materno permite identificar os fatores e
determinantes que influenciaram sua ocorréncia, como desigualdades
sociais e falhas na disponibilidade e qualidade dos servigos de saude. Isso
possibilita o direcionamento de investimentos em politicas de inclusdo social,
organizacao e qualificacdo dos servicos, visando a melhoria da saude da

mulher e, consequentemente, a reducao da mortalidade materna.
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Tabela 5. Coeficiente de mortalidade infantil - 2021/2025

ANO DNV | Neonatal Pos Obitos de COEFICIENTE
Neonatal | 0 a 1 ano

2021 | 1303 17 3 20 16,11

2022 | 1251 13 6 19 15,18

2023 | 1309 10 5 15 11,45

2024 1155 18 7 25 21,64

2025 | 1212 8 5 13 10,72

A mortalidade infantil, assim como a materna, constitui um
importante indicador de saiude de uma populacgado, utilizado para avaliar as
condigbes de vida e o desenvolvimento social e econ6mico de uma regido.
Esse indicador expressa o numero de criancas que morrem antes de
completar um ano de vida, por cada mil criancas nascidas vivas, na
populacdo residente em determinado espago geografico.

Entre os determinantes da mortalidade infantil destacam-se a
renda média domiciliar; a escolaridade - sobretudo do parturiente; oferta
de servicos de saude e o acesso aos servigos basicos de infraestrutura. A
mortalidade infantil tem diminuido no Brasil nas ultimas décadas (Brasil,
2021). Diversos fatores tém contribuido para essa reducdo, entre eles: a
melhoria das condicdes de vida; a expansao do acesso ao saneamento
basico; o aumento da escolaridade; a melhoria da atencdo a saude e a
expansao das agoes e da cobertura das atividades de vacinagao.

Na area da saude, destaca-se o aprimoramento da assisténcia
ao parto e a gestante; a ampliacdo do acesso ao pré-natal; a expansao da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF); a vinculacdao da
gestante ao local de parto; a melhoria da assisténcia ao recém-nascido na
maternidade; a alta responsavel; o acompanhamento da crianga no
primeiro ano de vida; a organizacdo das redes regionais de assisténcia a
gestante e a crianga; a capacitacao de profissionais; entre outros (Brasil,
2008).

No municipio de Itapeva, o coeficiente de mortalidade infantil
apresenta indices que necessitam de um trabalho arduo da Gestdo na

qualidade e eficiéncia da atengado a Saude.
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4. Infraestrutura Sanitaria

E considerado uma infraestrutura adequada conforme a
maior proporcdo de domicilios que dispdem de conexdao a rede publica
de abastecimento de agua e de coleta de lixo e esgoto. Quanto ao
atendimento de: rede conexdo de esgoto, 41,28% dos domicilios nao
estdao atendidos; 19,36% dos domicilios ndo possuem abastecimento de
agua da rede geral e 7,45% dos domicilios ndo sdo contemplando com
coleta de lixo, conforme o tabela 2.

Tabela 1 - Domicilios com Infraestrutura Adequada - Municipio de
Itapeva - 2022

Estrutura Nao possui (%) Possui (%)

Conectados a rede de esgoto 19,36 80,64
Abastecidos pela rede geral de agua 11,03 88,97
Tém coleta de lixo 3,36 96,64

Fonte: Censo 2022-IBGE

5. Infraestrutura Administrativa
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.4 MOUCIO dE gcSidO € Lonscino dc sSsaudc.

Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é um 6rgao colegiado
que atua na formulagdo, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas
pUblicas de salide no &mbito do municipio, dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em sua composicao atual, conta com 19 representantes do
segmento usuario, 8 representantes do Segmento gestor, 4 representantes
prestadores de servico e 10 representantes de trabalhador.

O colegiado tem participagao ativa na gestdo, se reune
mensalmente para reunides ordindrias com pautas pré estabelecidas pela
Secretaria Executiva do Conselho, deliberando sobre Planejamento e
politicas de saide como Planos Municipais, Programacdes Anuais , Definicdo
de prioridades (atencdo basica, saude mental, vigilancia sanitaria etc.),
Implementacao de programas do SUS, Orgamento e financiamento
Prestacdo de contas da Secretaria de Saude Aplicacdo de recursos federais,
estaduais e municipais, Relatérios de gestdo, Fiscalizacdo e controle social,
Avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, Monitoramento de metas e
indicadores, Denuncias e reclamacgdes da populacao , Funcionamento de
unidades de saude, Recursos humanos, Contratacdo de profissionais,
CondicOes de trabalho, Demandas especificas da comunidade Campanhas
de vacinacao Combate a epidemias, Ampliacao ou reforma de unidades de
salde, Transporte sanitario e Conferéncias de Saude e esta a frente da
organizacao das Conferéncias Municipais e das discussGes de propostas
aprovadas nas conferéncias.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(Conforme Leis Municipais n° 4.058/2017 e n° 5.014/2024)

1. Secretaria Municipal de Saude

1.1 Orgdos de Assessoramento Direto
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1.1.1 Gabinete
1.1.1.1 Assistente de Gabinete
1.1.1.2 Ouvidoria

1.1.2 Assessoria de Gestao Estratégica em Saude
1.1.2.1 Assessoria de Capacitacdo Continuada, Educacdo Permanente
em Saude e Controle Social

1.1.3 Assessoria em Administracdo e Gestdo de Recursos Humanos

1.14 Coordenadoria de Gerenciamento de Recursos e Financiamento em
Saude

2. Orgaos de Execucdo Programatica

2.1 Departamento de Atencdo Primaria a Salude

2.1.1 Coordenadoria de Atencdo Primaria a Saude

2.2 Departamento de Planejamento, Gestio e Infraestrutura

2.2.1 Coordenadoria de Controle de Obras e Manutencio de Edificacoes

2.3 Departamento de Servicos Especializados em Saude

2.3.1 Divisdo de Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h
2.3.2 Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
2.3.3 Coordenadoria do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

Regional

2.4 Departamento de Requlacdo de Procedimentos e Servicos de Saude

2.4.1 Coordenadoria de Requlacdo, Manutencio e Transporte Sanitario Eletivo
2.4.2 Coordenadoria de Gerenciamento e Promocdo da Saude

2.5 Departamento de Vigildncia em Saude

2.5.1 Coordenadoria de Imunizacao e Controle de Zoonoses

2.5.2 Coordenadoria de Acdes e Fiscalizacido de Vigilancia

2.5.3 Coordenadoria de Articulacido e Controle de Endemias

2.5.4 Coordenadoria de Acdes de Promocgao a Saude do Trabalhador
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Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

1. Fundamentacao Institucional

A Secretaria Municipal de Saude integra a Administragao Direta do Municipio,
sendo responsavel pela formulacdo, coordenagao, execucédo e avaliacao das
politicas publicas de saude no ambito municipal, em conformidade com a
legislagao vigente e as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Sua organizagdao administrativa observa os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, estruturando-se de forma
hierarquizada e funcional para garantir a adequada execucdo das agdes e
servigos de saude.

2, Estrutura Organizacional

A Secretaria Municipal de Saude possui a seguinte estrutura organizacional:
| - Secretario Municipal de Saude

Vinculados diretamente ao Secretario:

Assistente de Gabinete

Ouvidor

Assessoria de Gest&do e Material de Saude

Assessoria em Administracao e Gestao de RH

Assessoria de Capacitagcdo Continuada, Educacdo Permanente em Saude e
Controle Social

Ainda na estrutura central:

Coordenadoria de Gerenciamento de Recursos e Financiamento em Saude
Funcéao Quantidade
Agente de Saneamento 1

Assistente Cap. Cont. Educ. Perm. Saude 1

Assist. Adm. Gest. RH e Reg. Trab. 1
Assessor Gestao Estratégica de Saude 1
Assistente de Gabinete SMSI 1
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Funcéao Quantidade
Assistente Social 1
Coordenador de Controle de Obras 1

Coordenador de Gerenciamento de Recursos 1

Estagiario 3
Médico/ Coordenador 1
Oficial de Administragao 2
Ouvidor SMSI 1
Secretario Municipal de Saude 1
Técnico de Informatica 3
Terapeuta Ocupacional 1
Total Vinculados ao Secretario 20

A estrutura de Gestdo e Assessoria da Secretaria Municipal de Saude é
responsavel pela coordenagédo estratégica, administrativa e institucional das
politicas publicas de saude no ambito municipal.

O nucleo é composto pelo Gabinete do Secretario e por equipe técnica
multidisciplinar, totalizando 20 servidores, distribuidos entre fungdes de
assessoramento estratégico, gestdo de recursos humanos, controle
administrativo, ouvidoria, suporte técnico em informatica, acompanhamento de
obras, educacgao permanente em saude e apoio administrativo.

Essa estrutura tem como finalidade:

Assessorar o Secretario Municipal de Saude na tomada de decisbes
estratégicas;

Planejar, organizar e monitorar a execugao das ag¢des institucionais;
Coordenar processos administrativos, financeiros e de pessoal;
Garantir suporte técnico-operacional as unidades e departamentos vinculados;

Promover integracédo entre gestdo, planejamento e execugéo das politicas
publicas de saude.
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A organizagdo da Gestdo e Assessoria assegura governanga, controle
institucional e eficiéncia administrativa, constituindo o eixo estruturante para o
funcionamento adequado dos demais departamentos da Secretaria.

3. Estrutura Degartamental

Subordinados a estrutura central, integram a Secretaria os seguintes
Departamentos:

| — Departamento de Planejamento, Gestdo de Recursos Orgamentarios e
Materiais e Controle de Servigos

Coordenadoria de Controle de Obras e Manutengéo de Edificagao.

O Departamento de Planejamento, Gestdo de Recursos Orgamentarios e
Materiais e Controle de Servigos € responsavel pelo planejamento estratégico,
pela gestdo orcamentaria e pelo controle dos recursos materiais, bem como
pela fiscalizagdo de contratos e servigos, assegurando a adequada aplicagéo
dos recursos publicos, a conformidade administrativa dos processos e o correto
empenho das despesas.

Compete, ainda, ao Departamento o acompanhamento técnico das obras e da
manutengédo predial da rede municipal de saude, garantindo a conservagéo,
funcionalidade e seguranga das estruturas fisicas, bem como o correto
empenho e a adequada aplicagcao dos recursos financeiros destinados as obras
e servicos de manutengao.

A presenca da Coordenadoria de Controle de Obras e Manutencado de
Edificacdo fortalece o controle técnico da infraestrutura, promovendo
monitoramento continuo das intervengdes estruturais, assegurando a
conformidade dos processos executivos e financeiros e garantindo condigcbes
adequadas para o pleno funcionamento das unidades e servigcos vinculados a
Secretaria Municipal de Saude.

Funcéao Quantidade

Diretor de Planejamento, Gestao de Recursos 1
Orcamentarios, Materiais e Controle de Servigos

Coordenador de Controle de Obras e Manutengcéo 1
de Edificacao

Oficial de Administracao 4

Técnico Contabil 1
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Escriturario 1

Auxiliar de Servicos Gerais 1
Estagiario 1
Total do Departamento 10

Il - Departamento de Atengao Primaria a Saude

O Departamento de Atencao Primaria a Saude é responsavel pela organizagao,
coordenacao e supervisdao das acgdes desenvolvidas no ambito da atencgao
basica do municipio, constituindo a porta de entrada preferencial da rede
municipal de saude.

Atua de forma territorializada e continua, garantindo acesso universal, cuidado
integral e acompanhamento longitudinal da populagdo, em consonéancia com os
principios do Sistema Unico de Saude e as diretrizes da Politica Nacional de
Atencgao Basica.

Estrutura Vinculada:

Coordenacéao de Servigos e Agbes Estratégicas de Atencéo a Saude
Unidades de Atencao Primaria a Saude

Estratégia Saude da Familia — ESF

Programa Saude da Familia — PSF

Centros de Saude

Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF

Competéncias do Departamento:

Compete ao Departamento de Atencao Primaria a Saude:

Coordenar as equipes multiprofissionais da Atencédo Primaria;

Planejar e monitorar agdes de promogao, prevencgao e assisténcia;
Organizar o fluxo assistencial e a referéncia para servigos especializados;
Acompanhar indicadores de cobertura e desempenho das equipes;
Supervisionar programas e agdes estratégicas desenvolvidas no territorio.

Quadro de Estrutura e Recursos Humanos — Atencéo Primaria a Saude.
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Estrutura / Fungao

Unidades de Saude

Agente Comunitario de Saude
Agente de Controle de Vetores
Técnico de Enfermagem

Enfermeiro

Médico

Médico Ginecologista Obstetra
Cirurgido-Dentista

Auxiliar de Odontologia
Farmacéutico
Farmacéutico/Bioquimico
Fisioterapeuta

Psicologo

Oficial de Administracao

Auxiliar de Administracao

Auxiliar de Servicos Gerais

Auxiliar de Laboratorio cessdo do Estado
Estagiario

Aprendiz

Coordenador de Servigos e Agdes ES
Diretor Dep. Atencao Primaria Saude
Motorista

Motorista Carteira D

Gari/ Profissional Readaptado

Total Geral de Servidores

Quantidade
22

139

11

74

29

27

19

28

24

o ©

389

28



Consideragao final.

A centralidade da Atencao Primaria na organizagdo da rede municipal fortalece
a resolutividade dos servigcos, otimiza a alocagcdo de recursos humanos e
contribui para a reducdo da demanda reprimida nos niveis secundario e
terciario de atencao.

lll - Departamento de Servigos Especializados em Saude

O Departamento de Servicos Especializados em Saude é responsavel pela
coordenagado, organizagdo e supervisdo das Unidades de Atendimento de
Servigos Especializados, garantindo assisténcia de média complexidade,
suporte diagnostico e terapéutico, atendimento de urgéncia e emergéncia, além
da gestado da assisténcia farmacéutica e servigos de apoio técnico.

Integram o Departamento:

06 Unidades de Atendimento de Servicos Especializados em Saude
Divisdo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h

Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Regional
Central de Esterilizagao

O Departamento exerce papel estratégico na garantia da continuidade
assistencial, apoiando a Atencdo Primaria e contribuindo para a reducédo da
sobrecarga hospitalar por meio de atendimento resolutivo e especializado.

QUADRO DE SERVIDORES
Funcao Quantidade

Diretor do Departamento de Servigos Especializados em Saude 1

Chefe da Divisdo de Unidade UPA 24h 1
Chefe da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica 1
Enfermeiro 25
Técnico de Enfermagem 83
Auxiliar de Enfermagem 2
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Funcéao Quantidade
Médico Pediatra 3
Farmacéutico 11
Farmacéutico/Bioquimico 1
Auxiliar de Farmacia 15
Dentista Auditor 1
Psicdlogo 6
Assistente Social 5
Fisioterapeuta 1
Terapeuta Ocupacional 1
Nutricionista 1
Técnico de Raio X 7
Cuidador de Paciente de Residéncia 1
Oficial de Administracao 20
Auxiliar de Servicos Gerais 5
Motorista Carteira D 19
Telefonista 2
Estagiario 14
Aprendiz 4
Agente Comunitario de Saude/ Pofissional readaptado 1
Total Geral do Departamento 232

O Departamento de Servicos Especializados em Saude possui estrutura
multiprofissional compativel com suas atribuigdes institucionais, assegurando a
execucao das acdes assistenciais especializadas, o adequado suporte técnico
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e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos destinados a média
complexidade e aos servigos estratégicos da rede municipal de saude.

IV — Departamento de Regulagao de Procedimentos e Servigos de Saude
Coordenadoria de Regulacédo, Manutencéo e Transporte Sanitario Eletivo
Coordenadoria de Gerenciamento e Promocéao da Saude

O Departamento de Regulacdo de Procedimentos e Servigos de Saude é
responsavel pelo planejamento, coordenacdo e supervisdo das agbes de
regulagdo assistencial, transporte sanitario eletivo e gerenciamento de fluxos
de atendimento, garantindo organizagao, transparéncia e eficiéncia no acesso
aos servicos da rede municipal de saude.

Integram o Departamento:
Coordenadoria de Regulagao, Manutengéo e Transporte Sanitario Eletivo
Coordenadoria de Gerenciamento e Promocéao da Saude

O Departamento exerce fungao estratégica no ordenamento da oferta de
servigos especializados, no controle de demandas reprimidas, na organizagéo
do transporte sanitario e na promogdo da equidade no acesso aos
atendimentos regulados.

QUADRO DE SERVIDORES

Funcéao Quantidade
Agente Comunitario de Saude/ Profissional readaptado 1
Aprendiz 2
Assistente Social 1
Auxiliar de Servicos Gerais/ 1 profissional readaptado 2
Auxiliar de Administracao 1
Coordenador de Gerenciamento e Promogao da Saude 1

Coordenador de Regulagdo, Manutengdo e Transporte Sanitério1

Eletivo

Diretor do Departamento de Regulacdo de Procedimentos el
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Funcéao Quantidade

Servigos de Saude

Médico Auditor 1
Motorista 5
Motorista Carteira D 26
Oficial de Administracao 8
Oficial de Administracado cessao Estado 1
Técnico de Enfermagem 1
Total Geral do Departamento 52

O Departamento de Regulagdo de Procedimentos e Servigos de Saude possui
estrutura funcional compativel com suas atribuicdes institucionais, assegurando
a adequada organizacao dos fluxos assistenciais, a regulagao eficiente dos
procedimentos especializados e a garantia do transporte sanitario eletivo,
contribuindo para a racionalizacdo dos recursos publicos e para a melhoria do
acesso da populagao aos servigos de saude.

V - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

O Departamento de Vigilancia em Saude € responsavel pelo planejamento,
coordenacdo, execugcdo e monitoramento das acgbes de vigilancia
epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador, promovendo a
prevengado de agravos, o controle de doengas e a protecdo da saude coletiva
no ambito municipal.

Integram o Departamento:

Coordenadoria de Imunizacéo e Controle de Zoonoses
Coordenadoria de Agdes e Fiscalizacao de Vigilancia
Coordenadoria de Articulagao e Controle de Endemias
Coordenadoria de A¢des de Promocao a Saude do Trabalhador

O Departamento exerce papel essencial na prevencao de riscos sanitarios, no
controle de vetores, na fiscalizagdo de estabelecimentos, na imunizacdo da
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populacdo e na promoc¢ao de ambientes saudaveis, contribuindo diretamente

para a qualidade de vida e seguranga sanitaria do municipio.

QUADRO DE SERVIDORES
Funcao

Agente de Saneamento
Agentes de Controle de Vetores
Aprendiz

Auxiliar de Administragao

Cirurgiao Dentista

Quantidade

1

5

Coordenador de Agdes de Promocéao a Saude do Trabalhador 1

Coordenador de Ac¢des e Fiscalizagao de Vigilancia
Coordenador de Articulagao e Controle de Endemias
Coordenador de Imunizagao e Controle de Zoonoses
Enfermeiro

Farmacéutico

Fiscal Sanitario

Médico Veterinario

Motorista Carteira D

Nutricionista

Oficial de Administracao

Psicdlogo

Técnico em Laboratério (Isonomia)

Técnico de Enfermagem

1

1
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Funcéao Quantidade

Total Geral do Departamento 35

O Departamento de Vigilancia em Saude possui estrutura funcional compativel
com suas atribuigdes institucionais, assegurando a execugdo das agdes
preventivas, fiscalizatérias e de controle sanitario, fundamentais para a
protecao da saude publica, a reducéo de riscos epidemioldgicos e a promogao
da segurancga sanitaria no municipio.

O municipio oferece assisténcia publica, pelo SUS, para rede
ambulatorial basica, média e alta complexidade.

A tabela a seguir apresenta o numero e o tipo de
estabelecimentos de saude, representando a distribuicdo da rede
assistencial no municipio. Essas instituicbes oferecem assisténcia em
niveis de complexidade e também sdo locais passiveis de ocorréncia de
Obitos e nascimentos tornando-se parceiros essenciais no trabalho dos
programas de estatisticas vitais (Sim e SINASC).

Tabela 1 - Estabelecimentos de Saude - Administracdo Publica - Municipio
de Itapeva - 2025

Estabelecimentos Quantidade
Unidades Basicas de Saude 24
Unidade de Apoio a Atencao Primaria 02
Centro de Especialidades 05
Unidade Mével Pré-Hospitalar 2
Hospital Geral 1
Hospital Dia Isolado 1
Home Care 1
Total 36
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1. Fortalecer a Assisténcia a Saude da Populagcdao nos niveis de Atencao
Primaria, Especializada e Urgéncia e Emergéncia, promovendo acesso, acao
integral a salde e prevencdo/ tratamento de doencgas

Objetivo:

Promover a resolutividade das ag6es e servigos assistenciais da Saude,
qualificando o cuidado

Descri¢ao da Meta

Ampliar a cobertura da Aten¢do Primaria em Saude para 91%

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2029

Aumentar a cobertura em mais 10%

12 Ano 2,50%
Previsdoda |2°%Ano 5%
Meta 32 Ano 7,50%
42 Ano 10%
Indicador: Cobertura populacional estimada
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: Cobertura de 81%
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Ampliar a cobertura de Saude Bucal para 20%

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2029

Aumentar a cobertura em 10% na APS

12 Ano 2,50%
Previsioda |22 Ano 5%
Meta 32 Ano 7,50%
42 Ano 11%
Indicador: Cobertura de saude bucal na APS
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 9%
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢gao da Meta

Ampliar a proporgdo de gestantes com pelo menos 6 consultas e pré natal
realizadas sendo 12 até a 122 semana de gestagdo para 90%

Unidade da Meta: Percentual
Meta para 2026 - 2029 Aumentarem 12, 72%
12 Ano 3,18%
Previsdoda |22%Ano 6,36%
Meta 32 Ano 9,54%
42 Ano 12,72%
Indicador: proporg¢do delgestantes com pelo meNnos 6 consultas e pré natal realizadas
sendo a 12 até 122 semana de gestagao
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 77,50%
Ano da Linha de Base: 2025
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Descri¢cao da Meta

Ampliar o percentual de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame
de rastreamento de cancer de colo de Utero avaliados nos ultimos 36 meses,
para 50%

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2029

Aumentarem 16%

12 Ano 4%
Previsioda |22 Ano 8%
Meta 32 Ano 12%
42 Ano 16%
Indicador: pAercentuaI de mulheres de 25 a 64 anos com exame de rastreamento de
cancer de colo avaliado
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 34%
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Ampliar o percentual de pessoas com hipertensao que realizaram consulta e
tiveram a pressao arterial aferida no semestre

Unidade da Meta: Percentual
Meta para 2026 - 2029 | Atingir 50%
12 Ano 5,75%
Previsioda |22 Ano 11,50%
Meta 32 Ano 17,25%
42 Ano 23%
Indicador: Percentual de pessoas com hipertensdo com consulta no semestre
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 27%
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Ampliar percentual de pessoas com diabetes que realizaram consulta e
tiveram hemoglobina glicada solicitada

Unidade da Meta: Percentual
Meta para 2026 - 2029 Atingir 50%
12 Ano 7,50%
Previsioda |2°%Ano 15%
Meta 32 Ano 22,50%
42 Ano 30%
Indicador: percentual de pessoas com diabetes e HB Glicada solicitada no semestre
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 20%
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Realizar CapacitagdOes para profissionais de Servigos de Urgéncia e
Emergéncia

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2026

Realizar 8 capacitagdes no periodo
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12 Ano 2
Previsioda |2°%Ano 2
Meta 32 Ano 2
42 Ano 2
Indicador: CapacitagGes Realizadas e comprovadas com lista de presenga

Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descrigdo da Meta

Promover Modernizagdo Tecnoldgica e Integracdo da Regulagdo

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

Implantar sistema informatizado integrado entre atendimento pré-hospitalar
movel e Central de Regulagdo até dezembro de 2026, com prontuario
eletrénico embarcado em 100% das ambulancias

12 Ano 1
Previsioda |2°Ano 0
Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
Indicador: Implantagdo de sistema na Central de regulagdo e Ambulancias
Unidade de Medida: Ndmero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Garantir custeio mensal do recurso Federal disponibilizado para o CAPS para
realizagdo de trabalhos e atividades em grupos

Unidade da Meta:

Moeda

Meta para 2026 - 2026

Destinar o valor mensal de RS 8.000,00 para aquisi¢do de materias de
papelaria, alimentagdo e outros recursos terapéuticos a serem utilizados aos
pacientes.

12 Ano RS 96.000,00
Previsioda |22 Ano RS 96.000,00
Meta 32 Ano R$ 96.000,00
42 Ano R$ 96.000,00
Indicador: Emprenho realizado e prestacdo de contas dos materiais adquiridos

Unidade de Medida:

Moeda

Linha de Base:

0

Ano da Linha de Base:

2025

Descri¢cao da Meta

Habilitar o CAPS AD

Unidade da Meta: Numero

Meta para 2026 - 2026 | Habilitagio do CAPS AD.
12 Ano 1

Previsioda |22Ano 0

Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
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Indicador:

Portaria publicada com a Habilitagdo

Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descrigdo da Meta

Realizar minimamente 12 matriciamentos em Saude Mental para a rede de
atencgdo primaria

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2026

Realizar 48 matriciamentos nas unidades basicas de saude e outras unidades

12 Ano 12
Previsdoda |22 Ano 12
Meta 32 Ano 12
42 Ano 12
Indicador: Matriciamentos realizados e faturados nos sistemas oficiais
Unidade de Medida: Ndmero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descri¢ao da Meta

Implementar e manter servigo de seguranca patrimonial capacitado na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), garantindo a protegdo de usudrios,
acompanhantes, profissionais e patrimonio publico

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2026

Garantir que minimamente 80% dos turnos de funcionamento da UPA
Contrem com profissional de seguranca capacitado

12 Ano 80%
Previsdoda |22%Ano 80%
Meta 32 Ano 80%
42 Ano 80%
Indicador: Percentual de cobertura de seguranca por turno
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descrigdao da Meta

Assegurar a composi¢do e a manutenc¢do da equipe minima multiprofissional
nas unidades especializadas do municipio, conforme parametros
estabelecidos nas portarias ministeriais vigentes.

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2026

Garantir que 100% das unidades especializadas mantenham equipe minima
exigida nas respectivas portarias ministeriais

12 Ano 100%
Previsioda |22 Ano 100%
Meta 32 Ano 100%
42 Ano 100%
Indicador: Percentual de unidades especializadas com equipe minima completa

conforme normativa vigente

Unidade de Medida:

Percentual
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Linha de Base:

80%

Ano da Linha de Base:

2025

Descri¢gao da Meta

Realizar credenciamento para contratacdo de profissionais oficineiros e
arterapeutas para atuar nas areas de saude mental e reabilitagdo

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

Realizar credenciamento para contratagdo de profissionais que fortalegam a
pratica terapéutica nos CAPS

12 Ano 1
Previsdoda |22 Ano 0
Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
Indicador: Credenciamento realizado
Unidade de Medida: Nimero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

Descrigdao da Meta

Realizar credenciamento para contratagdo de profissionais de Nivel Superior
para qualificagdo dos servicos especializados em saude mental

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

realizar o credenciamento para contratagdo dos profissionais

12 Ano 1
Previsdoda |22%Ano 0
Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
Indicador: Credenciamneto realizado
Unidade de Medida: Ndmero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: 2025

2. Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevengao e controle
no ambito sanitario, epidemioldgico, ambiental e controle de zoonoses.

Objetivo:

Intensificar acoes e promogdes de fiscalizagao, controle de doengas e
cumprimento de metas pactuadas em portarias

Descrigdo da Meta

Adesdo ao programa Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Agrotdxicos
- VSPEA Agua e cumprimento da meta pactuada

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

2 coletas anuais

12 Ano 2
Previsdo da | 22 Ano 2
Meta 32 Ano 2
42 Ano 2
Indicador: Ndmero de coletas realizadas
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Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: | 2025

Descri¢gao da Meta

Reestruturar a equipe de VISA para 20 servidores (incluindo motoristas, oficiais
adm e autoridades sanitarias) e a proporgdo de inspecgdes realizadas nos
estabelecimentos de interesse da saude

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

admissdo de 7 servidores

12 Ano 1
Previsdo da | 22 Ano 2
Meta 32 Ano 3
42 Ano 1
Indicador: Numero de servidores admitidos
Unidade de Medida: Ndmero
Linha de Base: 13
Ano da Linha de Base: | 2025

Descri¢ao da Meta

Adequar o quadro de servidores da vigilancia ambiental de acordo com a lei
municipal n14/2023 e garantir um oficial administrativo no setor

Unidade da Meta: Ndmero

Meta para 2026 - 2029 | Admiss3o de 15 ACES e 1 Oficial Administrativo
12 Ano 5

Previsdo da | 22 Ano 4

Meta 32 Ano 3
42 Ano 3

Indicador: Numero de Servidores admitidos

Unidade de Medida: Numero

Linha de Base: 16

Ano da Linha de Base: | 2025

Descrigdao da Meta

Garantir 2 vezes ao ano a agao “Itapeva Limpa e Livre da Dengue” em parceria
intersetorial (Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria de Desenvolvimento
Rural e Infraestrutura)

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

2 estratégias anuais

12 Ano 2
Previsdo da | 22 Ano 2
Meta 32 Ano 2
42 Ano 2
Indicador: Numero de estratégias realizadas
Unidade de Medida: NUmero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: | 2025
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Descrigdo da Meta

Atingir as metas propostas no Programa de Qualificagdo da Ag¢des de Vigilancia
em Saude (PQA-VS)

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

Atingir no minimo 9 metas

12 Ano 9
Previsdo da | 2° Ano 9
Meta 32 Ano 9

42 Ano 9
Indicador: NUmero
Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 10
Ano da Linha de Base: |2024

Descri¢gao da Meta

Implantar local adequado para armazenamento dos insumos e materiais da VIG
Amb e realizacdo de leituras de larvas pelo laboratério.

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

Estruturacdo de espaco fisico para implantacdo de Deposito de Material de
Limpeza, EPI, Insumos e Laboratério de analise de larvas

12 Ano 1
Previsioda [2°Ano 10
Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
Indicador: Estrututa implantada com os recursos
Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 1
Ano da Linha de Base: | 2025

Descri¢ao da Meta

Reduzir o coeficiente de mortalidade infantil para um digito, por meio do
fortalecimento das ac¢Ges de Vigilancia em Sadde, qualificagdo do pré-natal,
monitoramento sistematico dos dbitos fetais e infantis, ampliacdo da cobertura
vacinal, investigacdo oportuna dos ébitos e implementagdo de medidas
preventivas baseadas nas andlises dos casos.

Unidade da Meta: Percentual
Meta para 2026 - 2029 |9,99
12 Ano 9,99
Previsdo da | 22 Ano 9,99
Meta 32 Ano 9,99
42 Ano 9,99
Indicador: Coeficiente de mortalidade infantil municipal
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 10,72
Ano da Linha de Base: | 2025

Descri¢ao da Meta

Reforma, ampliagao e adequacgao do espago da Rede de Frios Municipal

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

1
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12 Ano 0
Previsdo da | 2° Ano 0
Meta 32 Ano 0
42 Ano 1
Indicador: Espaco reformado, ampliado e adequado

Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: | 2025

Descrigdo da Meta

Implantar laboratdrio de necropsia de animais

Unidade da Meta: Ndmero
Meta para 2026 - 2029 |1
12 Ano 0
Previsioda [2°Ano |1
Meta 32 Ano 0
42 Ano 0
Indicador: Laboratdrio implantado
Unidade de Medida: Ndmero
Linha de Base: 0
Ano da Linha de Base: | 2025

Descri¢ao da Meta

Adquirir camaras frias para a Rede Municipal, garantindo que 100% dos
equipamentos estejam dotados de sistema de bateria ou fonte de energia
ininterrupta, prevenindo perdas de vacinas, assegurando a manuteng¢ao da
cadeia de frio, garantindo a seguranca e eficacia dos imunizantes.

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 - 2029

Aquisicdo de 20 equipamentos de camaras frias com sistema de bateria ou
fonte de energia ininterrupta

12 Ano 8
Previsdo da | 22 Ano 4
Meta 32 Ano 4

42 Ano 4

. Aquisicao de Camaras Frias com sistema de bateria ou fonte de energia
Indicador: L
ininterrupta

Unidade de Medida: Numero
Linha de Base: 4
Ano da Linha de Base: |2025

Descri¢ao da Meta

Garantir o cumprimento do PLANO ANUAL DE TRABALHO DO CEREST DE
ITAPEVA

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 - 2029

Realizagdo das agoes descritas em PLANO ANUAL DE TRABALHO DO CEREST DE
ITAPEVA

Previsdo da | 12 Ano

100%

Meta 22 Ano

100%

42




32 Ano 100%
42 Ano 100%
Indicador: Porcentagem de ag¢des realizadas
Unidade de Medida: Percentual
Linha de Base: 100%
Ano da Linha de Base: | 2025

3. Fortalecer a Gestao em Saude, otimizando os recursos e aperfeicoando os
servicos prestados.

Objetivo:

Aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestao estratégica do
sus, do trabalho, infraestrutura e da educag¢dao em saude

Descrigao da Meta

Elaborar e implantar protocolo de regulacao para acesso de
consultas laboratoriais de media e alta compelxidade

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -
2029

Protocolo implantado

12 Ano

1

Previsdoda|22 Ano

0

Meta 32 Ano

0

42 Ano

0

Indicador:

Implantag¢do do protocolo

Unidade de
Medida:

Numero

Linha de Base:

0

Ano da Linha de
Base:

2025

Descricao da Meta

Realizar capacitagao para qualificacdo das UBS para a regulacao de
procedimentos ambulatoriais e sistemas disponiveis

Unidade da Meta:

Porcentagem

Meta para 2026 -
2029

100% das equipes

12 Ano

50%

Previsioda |22 Ano

100%

Meta 32 Ano

0

42 Ano

0

Indicador:

100% das equipes capacitadas

Unidade de
Medida:

Porcentagem

Linha de Base:

0

Anodalinhade
Base:

2025
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Descrigao da Meta

Garantir um profissional de psicologia para regulacao

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -

2029 1 Profissional lotado na Central de Regulagao
12Ano |1

Previsdoda|22 Ano |0

Meta 32 Ano |0
42 Ano |0

Indicador: 1 Profissional lotado na Central de Regulagao

Unidade de

Medida: Numero

Linha de Base: 0

Ano da Linha de

Base: 2025

Descrigao da Meta

Reduzir filas de espera de consultas e procedimentos e cirurgias de
baixa e média complexidade

Unidade da Meta:

Porcentagem

Meta para 2026 -
2029

Reduzir 10% ao ano

12 Ano

10%

Previsdoda| 22 Ano

10%

Meta 32 Ano

10%

42 Ano

10%

Indicador:

Porcentagem de reducdo da fila de espera

Unidade de
Medida:

Porcentagem

Linha de Base:

0

Ano da Linha de
Base:

2025

Descricao da Meta

Monitorar os indicadores oriundos da 72 Conferéncia Municipal de
Saude e executar 60% das propostas .

Unidade da Meta: |Percentual

Meta para 2026 -

2029 60% das propostas executadas
12 Ano | 15%

Previsdoda|22 Ano |30%

Meta 32 Ano |45%
42 Ano | 60%

Indicador: 60% das propostas executadas

Unidade de

Medida: Percentual

Linha de Base: 0

Ano da Linha de 2025
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Base:

Descricao da Meta

Realizar capacitacdes que contemplem as diferentes categorias de
profissionais atuantes no servico publico de saude

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -
2029

20 capacitagdes

12 Ano

5

Previsdoda|22 Ano

5

Meta 32 Ano

5

42 Ano

5

Indicador:

Numero de capacitacdes realizadas

Unidade de
Medida:

Numero

Linha de Base:

13

Ano da Linha de
Base:

2025

Descrigao da Meta

Garantir a presenc¢a um profissional de fisioterapia com
experiéncia em tecnologia assistiva para visita domiciliar, para
avaliacdo de casos prioritdrios para aquisicao de tecnologia
assistiva dos processos encaminhados pelo servico social da
farmacia municipal.

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -
2029

Um profissional de fisioterapia disponivel 4h semanais

12Ano|1
Previsaoda |22 Ano |0
Meta 32 Ano |0

42 Ano |0
indicador: Um profissional de fisioterapia com experiéncia em tecnologia

assistiva

Unidade de
Medida: Ndmero
Linha de Base: 0
Anodalinhade
Base: 2025

Descricao da Meta

Garantir recurso orcamentdrio para demanda de solicitagdes de
tecnologia assistiva

Unidade da Meta:

Moeda

Meta para 2026 -
2029

Reserva e dotagdo orcamentdria de RS para acbes de solicitagdes
de tecnologia assistiva

Previsdoda|12 Ano

RS$80.000,00

Meta 22 Ano

R$100.000,00
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32 Ano

R$120.000,00

42 Ano [ R$140.000,00
Indicador: Valor empenhado.
Unidade de
Medida: Moeda
Linha de Base: RS 80.000,00
Ano da Linha de
Base: 2025

Descricao da Meta

Criar setor de midia da saude visando divulgacdo de campanhas e
servicos, de educacao em sdude e combate a desinformacao

Unidade da Meta:

Numero

Admissao de dois profissionais capacitados para desenvolver

2’3‘;? para 2026- trabalhos de comunicacao, fotografia, audiovisual, video,
impulsionamento de redes sociais e divulgacao

12 Ano |0

Previsdoda|22 Ano |1

Meta 32 Ano |0
42 Ano |1

Indicador: Numero de profissionais admitidos

Unidade de

Medida: Ndmero

Linha de Base: 0

Ano da Linha de

Base: 2025

Descricao da Meta

Ampliar o nimero de profissionais para atendimento no cenario
da reabilitacdo e da saude mental (fonoaudiologia, psicologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e outros)

Unidade da Meta: |Numero
Meta para 2026 -
2029 8 profissionais
12 Ano |0
Previsdoda|22 Ano |2
Meta 32 Ano |3
42 Ano |3
Indicador: Numero de profissionais de admitidos
Unidade de
Medida: Namero
Linha de Base: 10
Ano da Linha de
Base: 2025

Descrigao da Meta

Revisdo da REMUME com participacao da equipe multiprofissional
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de dois em dois anos

Unidade da Meta: |Numero

Meta para 2026 -

2029 2 revisdes no periodo
12 Ano |0

Previsdoda|22 Ano |1

Meta 32 Ano |0
42 Ano |1

Indicador: RevisOes realizadas

Unidade de

Medida: Namero

Linha de Base: 0

Ano da Linha de

Base: 2025

Descricao da Meta

Ampliar o nimero de profissionais da Assisténcia Farmacéutica e
do Alto Custo

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -
2029

6 servidores admitidos

12 Ano

0

Previsioda| 22 Ano

2

Meta 32 Ano

2

42 Ano

2

Indicador:

Numero de profissionais admitidos

Unidade de
Medida:

Numero

Linha de Base:

10

Ano da Linha de
Base:

2025

Descricao da Meta

Garantir hordrio protegido para Educa¢cdao Permanente em Saude
em dias de Reunido de Equipe

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 -
2029

90% das Unidades que realizam reunides periddicas

12 Ano | 50%
Previsdo da| 22 Ano | 60%%
Meta 32 Ano | 70%
42 Ano | 90%
Indicador: Perce.ntual de eg~uipes que realizaram educagao permanente em
horario de reunides
Unidade de Percentual
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Medida:

Linha de Base: 0
Anodalinhade
Base: 2025

Descricao da Meta

Garantir provimento adequado e continuo da forca de trabalho em
saude, assegurando a recomposicdo de vacancias e a manutencao
do quadro funcional necessario ao funcionamento das unidades e
servicos da Secretaria Municipal de Saude.

Unidade da Meta:

Numero

Manter e recompor o quadro funcional da Secretaria Municipal de

Metapara2026- |Saude, assegurando a reposicao das vacancias ocorridas no periodo
2029 e promovendo as readequacdes necessarias para garantir o
funcionamento regular das unidades e servigos de saude.
12 Ano 738
Previsdoda |22 Ano | 745
Meta 32 Ano | 752
42 Ano | 760
indicador: Nu,mero total de servidores vinculados a Secretaria Municipal de
Saude.
Unidade de
Medida: Ndmero
Linha de Base: 738
Ano da Linha de
Base: 2026

Descricao da Meta

Promover a valorizacdo, qualificacdo e bem-estar dos servidores
da Secretaria Municipal de Saude, por meio da amplia¢do das
acOes de educacdo permanente, capacitacao técnica e gerencial,
programas de cuidado a saude mental e iniciativas de
reconhecimento e engajamento institucional.

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 -
2029

Implantar e consolidar o sistema de monitoramento e avaliagao
das acdes de qualificacdo e cuidados

12 Ano [ 30%
Previsdo da |22 Ano | 50%
Meta 32 Ano | 700%
42 Ano |90%
. Percentual de acbes de qualificacdo e cuidado ao profissional
Indicador: ) . .
monitoradas com instrumento formal de avaliagao.
Unidade de
Medida: Percentual

Linha de Base:

Atualmente ndo hd mecanismo formal ou sistematico de
acompanhamento e avaliacdo das acdes.

Anodalinhade
Base:

2025
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Descricao da Meta

Implantacdo de Servigo Multiprofisisonal para atendimento ao
Trastorno do Espectro Autista (TEA)

Unidade da Meta:

Numero

Meta para 2026 -
2029

Implantag¢do do servico

12 Ano

0

Previsidoda| 22 Ano

1

Meta 32 Ano

0

42 Ano

0

Indicador:

Servico implantado

Unidade de
Medida:

Numero

Linha de Base:

0

Ano da Linha de
Base:

2025

Descrigao da Meta

Cadastrar e utilizar 100% das emendas parlamentares destinadas a
custeio MAC e PAB para o municipio

Unidade da Meta:

Percentual

Meta para 2026 -
2029

Inidicagdo e cadstro de 100% das emendas parlamentares

12 Ano

100%

Previsioda| 22 Ano

100%

Meta 32 Ano

100%

42 Ano

100%

Indicador:

Indicagdo e cadastro de 100% das emendas

Unidade de
Medida:

Percentual

Linha de Base:

0

Ano da Linha de
Base:

2025

Descricao da Meta

Cadastrar e utilizar 100% das emendas parlamentares destinadas a
aquisicdo de equipamentos e investimento para o municipio

Unidade da Meta: |Percentual

Meta para 2026 -

2029 Inidicacdo e cadstro de 100% das emendas parlamentares
12 Ano | 100%

Previsdo da |22 Ano | 100%

Meta 32 Ano [ 100%
42 Ano | 100%

Indicador: Indicagdo e cadastro de 100% das emendas
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Unidade de

Medida: Percentual
Linha de Base: 0

Ano da Linha de

Base: 2025

O presente Plano estabelece prioridades estratégicas que
dialogam com os desafios contemporaneos da saude publica, como o
enfrentamento das

doencas cronicas, a reducdo da mortalidade materno-infantil, o controle dos
agravos evitaveis, a qualificacdo da atencdo as urgéncias e o fortalecimento
da vigilancia em saude.

Ao reconhecer as especificidades demograficas, sociais e
territoriais do municipio, o Plano projeta uma atuacdo integrada,
regionalizada e resolutiva, fortalecendo a Atencdao Primaria a Saude como
ordenadora do cuidado e estruturante das Redes de Atencdo a Saude.
Reafirma, ainda, a centralidade da participacdo social, valorizando o papel
do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias como instancias
legitimas de deliberacdo, controle e corresponsabilidade na formulagao das
politicas publicas.

O compromisso assumido neste documento ultrapassa a
dimensao formal do planejamento: trata-se de um pacto institucional com a
vida, com a equidade e com a dignidade da populacao. A articulagdo com os
instrumentos orcamentarios — Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual — assegura viabilidade financeira,
responsabilidade fiscal e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

A implementacdo deste Plano exigird gestdo estratégica,
monitoramento continuo, avaliacdo sistematica de metas e indicadores,
qualificacdo permanente dos trabalhadores e fortalecimento da
infraestrutura da rede assistencial. Exigira, sobretudo, compromisso ético e
técnico com resultados concretos que se traduzam em melhoria das
condicOes de saude e qualidade de vida da populagao.

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 consolida-se como
instrumento norteador das politicas publicas de saude no municipio,
representando um marco de responsabilidade institucional, planejamento
estratégico e compromisso social, reafirmando o SUS como patrimonio
publico e instrumento fundamental de garantia do direito a saude para
todos.

Relatorio da 72 Conferéncia Municipal de Saude
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72 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEVA/2025

-

PREFEITURA MUI\m L DE ITAPEVA
PREFEITA ADRIAN DUCKi MACHADO

PRESIDENTE MARLE!

COMISSAO ORGANIZADORA:

Gabriela Serafim Freitas — Membro do Conselho Municipal de Salde

Luciana Gimenez Raffa Gongalves — Membro do Conselho Municipal de Saude
Marlene Moraes Maciel. — Membro do Conselho Municipal de Saude

Maria Aparecida dos Ramos Santos — Membro do Conselho Municipal de Saude
Manuela Teixeira Bentivoglio - Membro do Conselho Municpal de Saude
Nereide Antunes Vieira — Membro do Conselho Municipal de Saude

COMISSAO DE RELATORIA E DE APOIO :

Bruno Magoga Teixeira - Gestor de Saude

Cesar André Fattori - Trabalhador de Satde

Gilsiley Pinn Gil - Trabalhador de Saude

Jamille Duran Matilde - Gestor de Salde

Juliana Ferreira Carvalho - Gestor de Saude

Luana de Freitas Cardoso - Gestor de Saude
Marinalva de QOliveira Mota - Gestor de Saude

Paulo Henrique Santos Gongalves - Gestor de Satde
Priscila Nicoletti Neves Camargo - Gestor de Satde

Digitalizado com CamScanner
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A 72 Conferéncia Municipal de Satde de Itapeva foi realizada no dia 23
de Abril de 2025, das 8h as 16 h, no auditério da Camara Municipal de Itapeva,
localizado na Avenida Vaticano n°® 1.135, Jardim Europa, nesta cidade com 0
tema “Atengdo Primaria: A porta de entrada do SUS e seu impacto no
cuidado e no fortalecimento de vinculo na satide”, dividido em dois eixos.

| Atencao Primaria como estratégia de cuidado integral e continuado.
Il. Atencdo secundaria e terciaria como garantia da integralidade,
equidade e universalidade.

Estiveram presentes em plenaria 127 participantes, entre delegados,
trabalhadores, gestores e usuarios que debateram os temas propostos pela 72
Conferéncia Municipal de Saude a partir de propostas elencadas nas pré
conferéncias, estas realizadas em pontos estratégicos em nove territérios no
municipio no dia 16 de Abril de 2025.

Estiveram presentes e compondo a mesa, a Secretaria Municipal de
Saude Valéria de Araujo Machado, a Prefeita Adriana Duck Machado, o
Presidente da Camara Mario Augusto de Souza Nishiyma, a Presidente do
Conselho Municipal de Salude Marlene Moraes Maciel e a Palestrante Nielse
Fattori.
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SAUDE de

A abertura da conferéncia deu - se pela fala da Presidente Marlene Moraes
Maciel que trouxe a cena a importancia da participagao social e o papel do
conselheiro na gestao das politicas publicas e apds as autoridades presentes
fazerem uso da palavra, a Conselheira Municipal de Satde Luciana Gimenez
Raffa Gongalves faz leitura do Regimento Interno da 72 Conferéncia Municipal de
Saude convocada pelo Decreto n® 14.478 de 1° de Abril de 2025 e programagao.
A palestrante Nielse Fattori , Cirurgid dentista, Apoiadora Institucional do
COSEMS/SP e Mestre em Saude Coletiva - FOP/UNICAMP, é convidada a
discorrer sobre o tema: Importancia da Conferéncia Municipal de Saude nos
trés niveis de atengdo. Segue apresentagao abaixo:

; MINCULD fen g T—

| apORTAKCIA DA CONFERE™N
Py CIAL DB GAUL . NOS 3 NI VoS
DE ATEN L

CAMARA
"'TUN'CIP/\I

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE -
ITAPEVA - ATENCAO PRIMARIA: A PORTA DE
ENTRADA DO SUS E SEU IMPACTO NO
CUIDADO E NO FORTALECIMENTO DE
VINCULO NA SAUDE

A IMPORTANCIA DA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE NOS 3 NIVEIS
DE ATENCAO
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CONFERENCIA DE SAUDE

* As Conferéncias de Saude sao espagos democraticos
. parao debate e a construgao de politicas publicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com
participagao de toda a sociedade civil e representantes do
governo. O objetivo é avaliar a situagao da satde, planejar. .

agaoes e definir diretrizes para melhorar a qualidade dos
servigos de saude publica. g

ki
* Lei 8.142/90 - A lei garante a partiéﬁ;agéo da com&nldade
na gestao do SUS, através de conferéncias e conselhos de

saude em todos os niveis (municipal;estaduals fﬁal).

r
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ATENGCAO
PRIMARIA

. A SAUDE
.

ATENCAO _
SECUNDARIA 12-20%
A SAUDE

ATENCAO
TERCIARIA
A SAUDE



||||||||||

ATEN(}AO PRIMARIA

-SAUDEDACRIAN(,‘A- % -
'SAUDEDAMULHER —— |
« ADULTOS— conmcﬁfscnomms
* SAUDEDO HOMEM
« SAUDE DO IDOSO

» SAUDE BUCAL J( ‘

~~~~~~ »EIMS 5P

DE UMA REDE HIERARQUICA PARA
UMA REDE POLIARQUICA —

Eugénio Vitlogo Mendes, 2009
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ATENCAO ESPECIALIZADA - NIVEL
SECUNDARIO

2° NIVEL DE ATENGAO

Cuidados de satide que requerem agdes, praticas e técnicas
especificas, com maior densidade tecnoléglca para tratar
condicdes de saude complexas

E o nivel de atenciio, que complementa a ateng3o bésic: ﬁ;ﬁgﬁ"
oferecendo cuidados mais intensivos e especificos. ?*"’

Segundo a OMS, deveria atender: 20%fdas necessidades de
saude de uma populagdo.
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ATENCAO ESPECIALIZADA - NiVEL
TERCIARIO

3° NiVEL DE ATENCAO

Servicos com maior densidade tecnolégica, tanto de conhecimentos
como de infra estrutura, destinada a resolver os casos mais complexos.

* AMBULATORIAL

Consultas e exames especializados: oncologia, transplantes, doengas
raras, etc

* HOSPITALAR

Internagdes clinicas e cirdrgicas de alta complexidade: cardiacas,
oncoldgicas, transplantes, neurocirurgias, etc '

ALGUNS INDICADORES - 2024

* AMBULATORIAL

op-Gesne S e T (1o | ST 26% -
Prop. Gestante com Ex,s:’filiseHN 7 61‘5; ‘ 54% Y 51% Vi 1;: 4
Prop. Gestante com atend. odontologico . i'_r,% ‘ 5 1735 : 1335"5
“Vacinas$1 ano Sams B?L%m o i 7 é;g; i il ".;;3:”

'Prop. HAS cons.PA aferida/semestre  28% | 29% ",: St ]
Prop. DIA cons. Hem. Glicada/semestre 18% 78 13% Vo e 11';5 R
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ALGUNS INDICADORES - 2024

+ HOSPITALAR - leitos/' SUS 1 18/Ie|tos/ 1 000 hab.

- m'l TASMETSES
Causas Internagdo | Ghitos

! ICSAB
1

(Gravidesfpato 1137 0 22 0

Ap cm:ulatono 753 64 409 38
Ap. digestivo 733000 BEiE 50 4
Ap. respiratdrio 688 50 430 35
;(‘aqsas Externas 579 12 i ,
D. metabdlicas 146 13 134 13
Total 6076 38 1328 105

ALGUNS INDICADORES - 2024

* SIOPS
PLs 1Y -
L e e
Despesa satde ‘ > M - RS 2;0{6.93 R$2.290,54 3 \i;‘“
hab/ano e R W b el AT b Ay
% aplicag3o salde - 21,61% 25,14% 32,56%
EC29
E 3 -
WMEM 1 -




Bom trabalho a todos!
Que a vontade de mudar; sejauma pratica para se
alcancar o sucesso almejado! \

AbraSusS! —

Nielse Farttori, apoiadora Institucional COSEMS,/SP
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* LA
Ao termino da palestra, a Conselheira Municipal de Saude
Gabriela Serafim € convidada as orientagées aos participantes de como se

dara a dindmica de debate dos eixos tematicos e entao o publico & dividido por
sala de forma paritaria, participantes e delegados.

Facilitadores e apoiadores dirigem-se aos seus espagos e
iniciam a apresentacdo das propostas trazidas do cenario das préconferéncias,
Participantes e delegados deliberam aprovagbes, reprovagdes e elencam novas
Propostas para a apresentagdo em plenaria final de acordo com o estabelecido em
regimento interno. Findando-se os debates, os grupos saem para o Coffee breack e
retornam para plenaria final as 15h, apresentando as propostas aprovadas por cada eixo
Para deliberagdes finais e assim conclui-se a plenaria da 7 Conferéncia Municipal de
Saude de Itapeva. Fica o registro dos delegados participantes presencialmente, para
Serem acessados quando o municipio for solicitado a participagio de outras etapas.

-

ﬁe&%‘*“f’ ‘rbﬁé J

T Coare . M
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DELEGADOS PRESENTES:

AGROVILA

1° Titular Usuario — Luana de Oliveira Pereira Hahn
2° Titular Usuario — Magnolia Fagundes da Silva

1° Suplente Usuario — Silvio Camargo de Oliveira
2° Suplente Usuario — Creuza Moreira de Souza
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Titular Trabalhador — Angela Godoy
Titular Gestor - Eliana Carvalho Alvez Vasco

ALTO DA BRANCAL

1° Titular Usuario — Angelo Aparecido de Andrade

2° Titular Usuério — Milton Fidéncio de Oliveira

Titular Trabalhador — Luzia Rodrigues de Ramos Teobaldo
Titular Gestor - Emanuele Aparecida Santos

PACOVA

1° Titular Usuario — Juraci de Souza Lopes

2° Titular Usuéario — Fernando Ferreira de Lima

1° Suplente Usudrio — José Lopes de Almeida

Titular Trabalhador — Gilberto Nicoletti Barros Almeida
Suplente Trabalhador — Patricia Balog dos Santos

Titular Gestor - Suelen Gongalvez Bergamo

Suplente Gestor - Diego de Souza Santos Soares de Lima

GUARI

1° Titular Usuario — José Elloy Aguiar

1° Suplente Usuario — Willian Henrique Vieira da Cruz
Titular Trabalhador — Rosenilda dos Santos

Suplente Trabalhador — Eliane Rodriguesda Silva Melo
Titular Gestor - Lilian Cristina Rocha Andrade Rodrigues

JARDIM MARINGA

2° Titular Usuario — Benedita Bernadete Gomes

2° Suplente Usuario — Maria Jose Gomes dos Santos
Titular Trabalhador — Nilton Cesar de Oliveira
Suplente Trabalhador — Liliane Maria de Oliveira
Titular Gestor - Sheila Raquel de Oliveira

Suplente Gestor - Maria Cristina Fonseca

PARQUE SAQ JORGE

1° Titular Usuario — Monica Yumi Jardim

2° Titular Usuario — Helena Maria de Morais

1° Suplente Usuario — Joseé Cirino

Titular Trabalhador — Aparecida Regina Ferraz
Suplente Trabalhador — Juliana Ospedal
Titular Gestor - Cleidson Bernardo de Almeida

SANTA MARIA

1° Titular Usuario — Joao Edson Ventura

1° Suplente Usuario — Marcia Regina de Almeida Figueira
2° Suplente Usuario — Dalila de Santana Silva Ferreira
Titular Trabalhador — Cristina Araujo Furquin Moreira
Suplente Trabalhador — Bianca Rodrigues Machado
Titular Gestor - Andreia Pereira da Silva .

SAO MIGUEL
2° Titular Usuério — Maisa Lopes P. Bezerra
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Titular Trabalhador — Renato Ribas Campos
Suplente Trabalhador — Anderson Roberto Siqueira Filho
Titular Gestor - Kelly Keiko Takikaya

VILA APARECIDA

1° Titular Usuario — Elizabete Patricio Freire

2° Titular Usuério — José Gilene Freire

Titular Trabalhador — Cleonice Aparecida Oliveira Santos
Suplente Trabathador — Vania Aparecida Camargo dos Santos
Titular Gestor - Leticia Fragoso Santos

Suplente Gestor - Vanessa Helena Nunes Neves de Oliveira

PROPOSTAS APROVADAS POR EIXO TEMATICO NA 7°
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEVA:

EIXO | — ATENGAO PRIMARIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO
INTEGRAL E CONTINUADO.

1. Ampliar e qualificar a estrutura fisica das UBS, com reformas,
ampliagées conforme porte e legislagao vigente, atraveés de recursos federais,
melhorando a ambiéncia dos servigos de saude.

2. Priorizar a contratagdo de médicos especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade para as UBS.

3. Aumentar o numero de oficiais administrativos nas Unidades Basicas de
Saude.

4, Criar programas de capacitacdo e educagdo continuada para os
profissionais da saude com foco em humanizagéo, SUS, protocolos, entre
outros.

B, Rever dindmicas de agendamento nas UBS, conciliando
agendamento prévio e demanda espontanea, com critérios de acolhimento e
prioridade.

6. Padronizar os fluxos de atendimento, adotando agendamento em
blocos (por exemplo: hora x numero de pacientes agendados/demanda
espontanea), com critérios de prioridade e acolhimento diferenciado.

7. Garantir a disponibilizagdo de medicamentos da RENAME e alto
custo pelos entes federativos, revisando e atualizando as listas, incluindo
substituicdo por equivalentes em caso de faita.

8. Descentralizar a dispensacao de medicamentos na atenc¢éo basica e
estruturando farmacias as UBS, implantando farmacéuticos.
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8, Retomar agdes de prevengao em salde bucal nas escolas e creches.

10.  Garantir atendimento odontolégico em todas as UBS.

~ 1. Criar um Centro Municipal de Saude da Mulher com horérios
diferenciados e ampla oferta de servigos (contracepgao, Implanon).

12.  Implantar Casa de Apocio a Gestante e Puérpera a nivel Estadual e
Nacional.

13.  Capacitar os profissionais para atendimento de criangas e adultos
atipicos (com TEA, TDAH, etc.), garantindo atendimento prioritario.

14.  Fortalecer os programas de acompanhamento para pacientes com
diabetes e hipertensao.

15.  Ampliar o servigo de transporte de pacientes e reestruturar o SADI
conforme portaria.

16. Propor a criagdo de programa federal para custeio de bicicletas
elétricas/motocicletas para ACS e ACE.

17.  Criar setor de midia social para divulgacdo dos servigos da
Secretaria Municipal de Saude Itapeva.

18. Fortalecer a intersetorialidade entre pastas da gestao.

19. Ofertar assisténcia psicoldégica e mental aos trabalhadores com
espagos terapéuticos de forma continuada.

20. Valorizar integralmente todas as categorias da saude.
21.  Criar programa de envelhecimento saudavel.

22. Fortalecer campanhas de rastreamento, prevengao e diagndstico
precoce de doengas.

23.  Fortalecer o Programa Saude na Escola com foco em prevengéo e
educagao.

24. Promover agbes de educagao em saude para prevenir doencas e
incentivar habitos saudaveis na comunidade, inserindo um educador fisico.

25.  Criar servigos proprios de manutengao preventiva e corretiva dos
veiculos da saude.

26. Garantir a qualidade da rede de internet em todas as unidades.

27.  Fortalecer o sistema de monitoramento da qualidade da agua bruta
da rede municipal.
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28, Priorizar recursos financeiros intensificando a sua fiscalizagao
fortalecendo desta forma a atencao primaria.
29. . Estruturar e fortalecer a equipe do setor de manutengao preventiva e
corretiva das UBS.
30. Garantir a laqueadura no momento do parto cesariana.
31. Viabilizar plano de carreira para os profissionais da saude.
32. Realizar trabalho de conscientizagdo com a populagdo, visando a

utilizagdo das unidades basicas de forma consciente, diferenciando o
atendimento da UBS e da UPA.

33. Ampliar a telemedicina para 80% das unidades basicas melhorando
0s recursos humanos, com incentivo estadual e federal.

34 . Aumento efetivo de ACS nas unidades da zona rural e urbana para
melhor cobertura dos territérios.

35. Fazer cumprir-se a resolutividade na atengdo primaria em saude
para os procedimentos de baixa complexidade.

EIXO Il. ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA COMO GARANTIA
DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE E UNIVERSALIDADE

. Criar um Pronto Atendimento Odontolégico com funcionamento 24 horas.

. Propor ao Ministério da Saude a ampliagéo do investimento para o Centro de
Especialidades Odontol6gicas (CEO).

Construir um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

. Implementar servigos de Odontologia Buco-Maxilo-Facial e Odontologia Hospitalar
pelo SUS.

. Oftimizar e ampliar a oferta de consultas com especialistas (oftalmologista,
ortopedista, vascular, endocrino, ginecologia, pediatria etc.) e exames (tomografia,
ressonancia, ultrassom, BERA), inclusive com mutirdes e contratagao temporaria
para zerar filas supervisao e controle dos servigos para a garantia da qualidade e

comprovagéo da realizagéo.

. Pactuar referéncias e vagas para tratamentos como hemodialise, glaucoma, retina,
exames com sedagédo para criangas.

. Priorizar atendimento de hemodialise aos municipes por proximidade do domicllio.
. Efetivar e ampliar os fluxos de cirurgia eletiva.
. Ampliar Estrutura Fisica e Recursos Humanos do Centro Dia para aumentar a

realizag4o de pequenas cirurgias Propor Construgdo hospital Regional_em Itapeva,
com recursos Estadual e Federal, promovendo regionalizagdo com mais
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10. Criar Centro de Reabilitagho com equipe multiprofissional Ambulatorial domilciliar,
com enfoque as pessoas com deficiéncias congdnitas, adquirida o domals condigbes
neurolégicas (ambulatério de feridas e estomaterapia, fonoaudiologla, fisloterapla,
terapia ocupacional, psicologia @ outros profissionals).

11, Readequar e fortalecer o CAPS II, migrando demandas ambulatoriais para centro de
especialidade (Centro Dia).

12. Implantar leitos psiquidtricos em hospitat geral no municlpio de Itapeva.
13. Ampliar a oferta para atendimentos em Psicologla.
14, Investir em transporte intermunicipal para consultas e procedimentos.

15.Criar cAmara técnica com a satde, o Judiclario e usuérios para avaliagéo de ordens
judiciais.

16. Organizar a continuidade dos atendimentos especializados de forma otimizada e
eficaz, pelo municipio e pelos AMEs.

17.Ampliar, adequar e fortalecer a equipe do programa Melhor em Casa, EMAD e EMAP.

18. Avaliar e Ampliar uma base 24h de urgéncia/emergéncia na area rural,

19. Fortalecer o pré-natal nas unidades basicas, garantindo a realizagéo do exame
morfoldgico nos casos de baixo risco.

20.Criar sistemas de divulgagao dos servigos de saude, utilizando palestras, redes
sociais e o Programa Satide na Escola, com o objetivo de atingir a famllia.

21.Implementagao e melhoria do Servigo de Oncologia pelo prestador hospitalar SUS.

22. Ampliacdo da Rede SAMU e UPA: Reforgar a cobertura do SAMU com mais
ambulancias e equipes treinadas, além de expandir a estrutura da UPA para atender
casos de urgéncia com maior eficiéncia.

23. Fortalecimento do CAPS AD através da agéo CAPS na Rua, com garantia de equipe,
transporte e demais equipamentos.

24, Ampliar parcerias com universidades e instituigbes de pesquisa, estabelecer
convénios para trazer residentes e estagiarios, aumentando a colaboragao e
promovendo inovagao nos servigos de salde.

25. Propor para o Ministério de Salde redugéo de prazo para as trocas de ambulancia
SAMU, reduzindo de 5 para 3 anos Implantar equipe multidisciplinar volante zona
rural,



Representantes da Comissdo Organizadora, de Relatoria e Apoio da 72 Conferéncia
Municipal de Satde de Itapeva.

A Plenaria da 7° Conferéncia Municipal de Saude Itapeva teve seu termino as 16h,
fica pactuado o chamamento dos delegados presentes quando o municipio for

solicitado para a participagdo em outras etapas das Conferéncias de Saude em
ambitos. Macrorregional, estadual e nacional.

Itapeva, 30 abril de 2025

ixeira Bentivoglio
citagado Continuada,
Educagdo Permanente Saude e Controle Social.



® Plano Anual de trabalho do CEREST de Itapeva e Regiao

GOVERNO DE ITAPEVA o
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PLANO ANUAL DE TRABALHO DO CEREST DE ITAPEVA E REGIAO - 2026
O Plano Anual de Trabalho do Cerest de Itapeva e Regido — 2026 esta embasado na Nota Técnica n°® 46/2022 — CGSAT/DSAST/SVS/MS, nas

estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012 constante na
Portaria de Consolidagado n°2 de 28 de setembro de 2017, art 4°. Iltem VIII - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, na
forma do Anexo XV), na Meta da Saude do Trabalhador no Plano Nacional de Saude 2024/2027 e no Plano Municipal de Saude de Itapeva
2022-2025. Este Plano foi apresentado e homologado pelo Conselho Municipal da Saude de Itapevaem _ / /| e pela Comissao

Intergestores Regional CIR Itapevaem __ /| |/

O CEREST Itapeva integra a Rede Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador (RENAST) e tem sob sua responsabilidade e

abrangéncia 15 municipios (quadro abaixo), com uma populagdo estimada 2025 de 278.990 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE).
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Dados da PIA_2022

MUNICIPIO POPULACAO - CENSO 2022 POPULACAO Estimada 2025 (14 anos e +)
ltapeva 89.728 92.393 73187
ltararé 44.438 45213 36432
Apiai 24.585 24.857 19994
Buri 20.250 20.731 15938
Ribeirdo Branco 18.627 18.942 14783
ltabera 17.983 18.263 14818
Guapiara 17.071 17.225 13986
Nova Campina 8.497 8.630 6753
Taquarivai 6.876 7.170 5481
Riversul 5.599 5.628 4579
Barra do Chapéu 5.179 5.254 4168
Itapirapué Paulista 4.306 4.420 3475
Bom Sucesso de Itararé 3.555 3.609 2794
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ltadca 3.422 3.497 2794
Ribeira 3.132 3.158 2558
273.248 278.990 221.740

O CEREST de Itapeva foi inaugurado em 04/04/2008 e reinaugurado em sua sede prépria em 12/02/2015. Neste ano de 2026 foi realocado em prédio
vizinho para ceder seu espaco ao SAMU que passara por reformas em 2026.

Sua gestdo pertence a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Itapeva, tem abrangéncia regional e seu financiamento atualmente advém do
Ministério da Saude, através do Bloco de Manutengdo (antigo Bloco Custeio) para o Municipio de Itapeva, com repasse de R$ 720.000,00 anual
( R$ 60.000,00 mensais).

Segundo a PORTARIA N° 1.823, DE 23 DE AGOSTO DE 2012 (constante na Portaria de Consolidagao n°2 de 28 de setembro de 2017, art 4°. Item VIII -
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, na forma do Anexo XV) que Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora:

Cabe aos CEREST, no ambito da RENAST:

| - desempenhar as fungbes de suporte técnico, de educagao permanente, de coordenagao de projetos de promogao, vigilancia e assisténcia a saude
dos trabalhadores, no &mbito da sua area de abrangéncia;
Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de saude do trabalhador na atengdo primaria em saude, nos servigos especializados e de

urgéncia e emergéncia, bem como na promog¢ao e vigilancia nos diversos pontos de atengcdo da Rede de Atencao a Saude; e
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Il - atuar como centro articulador e organizador das agoes intra e intersetoriais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada

para o conjunto de agdes e servigos da rede SUS e se tornando polo irradiador de agdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de

base epidemioldgica.

Em 2025 houve 1650 notificacdes de acidente de trabalho no SINAN nos municipios de abrangéncia do CEREST Itapeva. Destas 290
apresentavam o campo CNAE em branco (17%). Os principais ramos de atividade que geraram acidentes foram: Desdobramento de Madeira,
Administracao Publica em Geral, Fabricagcao de embalagens de Madeira, Agricultura em geral e Exploragao Florestal. As principais causas foram:
“Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda”, “contato com objeto cortante ou penetrante”, “apertado, colhido, comprimido ou

esmagado dentro de ou entre objetos” e “queda do mesmo nivel por escorregao, trope¢ao ou passo em falso”.
Quanto aos ébitos por acidente de trabalho, ocorreram 10 ébitos, em 2025, sendo 3 de trajeto. Todos foram investigados e registados no

SINAN e SIVISA dos municipios.
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Municipio de Ocorréncia - SP Sim
350800 Buri 1
351760 Guapiara 1
352170 Itabera 2
352240 Itapeva 3
352265 Itapirapua Paulista 1
352320 Itararé 1
355385 Taquarivai 1
Total 10
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Recurso CEREST para 2026:

GOVERNO DE ITAPEVA
Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Total para 2026

RENAST/SP
CEREST de Itapeva

R$ 720.000,00

MINISTERIO
DA SAUDE
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Objetivo do Plano de Saude: Promog¢do da saude do trabalhador atendendo a RENAST com implantagdo da atencgéo integral a saude do
trabalhador com ag¢des nos niveis de assisténcia, tratamento, recuperacao, reabilitacdo e prevencgao, visando promover a saude do trabalhador

no municipio e regiao.

GOVERNO DE ITAPEVA

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

PLANO ANUAL DE TRABALHO DO CEREST DE ITAPEVA -2026

MINISTERIO
DA SAUDE

DOMINIO ACAO META RESPONSA | ATORES/ INDICADORES RECURSOS
VEL
PARCEIR
(015
Realizar Realizar 100% Técnico de Vigilancia . _
. ~ . o . Existéncia de registro de
inspegdes de inspeg¢des em | Seguranga Sanitaria Inspecéo Sanitaria em Satde do
sanitarias em caso de obitos do trabalho do TrabaEhe}dtoAr (01 .g2.02.§)(t)3-5 ;
A . . I xisténcia de registro de
1. VIGILANCIA | Saude do por acidente de Municipio | |1shecio Sanitaria em Saude do 10.000,00
DE Trabalhador no trabalho (AT) e de Trabalhador pc?ra avaliag%o do
T Anci cumprimento de recomendacdes
AMBIENTES E terrlton? d(—?- 50% hos casos Apoio: Téc oc?o.rre’nqa, (01 .(5)2.02.043_3); ¢
PROCESSOS abrangéncia do de acidentes de de Ministério Existéncia de registro de
CEREST trabalho graves do Inspecao Sanitaria para investigacao
DE TRABALHO grav Enfermagem, Trabalh de am%entes do tragalho
Coordenador | '@paino (01.02.02.009-4);

Existéncia de registro de
Inspecao Sanitaria em Saude do
Trabalhador para mapeamento de
riscos ocupacionais (01.02.02.008-6)

Registros no SIA/SUS,
realizada pelo Cerest, por més de
atendimento;
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2. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGI
CA EM SAUDE
DO
TRABALHADO
R

Técnico de Vigilancias | Existéncia de registro de
Seguranga Epidemiol6 | procedimento de investigacéo
2.1 Realizar 100% d_os AT do Trabalho, | gicas do epidemiolégica do dbito por doencas,
investigagaode | com Obitos Enfermeiro | localdo | agravos ou AT (03.01.02.004-3) 5.000.00
AT com 6bito investigados acidente B
ocorridos no no territorio
territorio d? Apoio: de Registros no SIA/SUS, realizada pelo
abrangéncia do Cp ' abrangénci s . o P
CEREST oordenador 2 do Cerest, por més de atendimento;
CEREST
Enfermeiro, Enfermeiro | Existéncia de registro de
_ Médico se procedimento de investigacao da
_2'2 Rgallziar médicos do | relacdo da doenga ou agravo
mvesElgagao da territorio de | relacionado ao trabalho
relagao da abrangénci
doenga ou agravo ado (03.01.02.005-1 5.000,00
relacionado ao CEREST

trabalho para fins
epidemiologicos
ocorridos no
territério de
abrangéncia do
CEREST

Registros no SIA/SUS, realizada pelo
Cerest, por més de atendimento;
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DOMINIO ACAO META RESPONSA | ATORES/ INDICADORES RECURSOS
VEL
PARCEIR
(015
Realizar 100% Médico do Referéncia . ,
. . - Existéncia de registro de Consulta
. ) de Atendimento Trabalho, s técnicas | Meédica em Saude do Trabalhador
f’g.?!éﬂf{fﬁ 3.1 'zea"zar dos Profissionais | dos 0301010086) .
atendimentos em ‘[ s - Existéncia de registro de consulta
SAUDE DO Saude do trabalhgdores de nl\{el MUNICIPIOS | om Sadde do Trabalhador (exceto 5.000,00
encaminhados superior de médico) (03..03.01.023-1
TRABALHADO | Trabalhador no ao CEREST em abrangénci | - EXisténcia de emissao de parecer
R (assisténcia) | CEREST ; . ~ sobre nexo causal (03.01.02.003-5)
até 45 dias a, Atengdo | - Existéncia de registros de apoio
Basica matricial em Saude do Trabalhador
realizado com gestores e/ou equipes
de Ateng&o Primaria a Saude, no
municipio sede do Cerest e/ou na
area de abrangéncia, registrados no
SIA/SUS (03.01.08.040-23
- Existéncia de registros de apoio
matricial em Saude do Trabalhador
realizado com gestores e/ou equipes
de atencéo especializada, hospitalar
e de urgéncia e emergéncia (no
municipio sede e/ou na area de
abrangéncia, registrados no
SIA/SUS (03.01.08.041-0)
3.2 Manter a Facilitar e i o
trut s0das | agilizar em Numero e descricdo dos exames
estruturagao . Coordenad Gestao da | Solicitados pelo CERESTnomésde | g4 000 00
referéncias de 100% o oordenador | seslao da | atendimento 00,
diagnéstico em Fd;|aargnostlco do CEREST I\S/Iecr.e’Farl;a
. unicipa
saude do estabeleciment P
o de nexo
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trabalhador causal da de saude
patologia com o
trabalho, com
aquisicao de
exames
complementare
S, quando
necessario,
dentro da
necessidade
diagnostica do
CEREST como
unidade
solicitante, com
prioridade para:
- Tomografia
computadorizad
a,

- Ressonancia
Nuclear
Magnética,
Eletroneuromio
grafia
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GOVERNO DE ITAPEVA
Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

DOMINIO ACAO META RESPONSA | ATORES/ INDICADORES RECURSOS
VEL
PARCEIR
oS
Realizar
. atividade de
4. EDUCACAO | 4.1 Realizar Educagao para Técnico de Instituicbes | Existéncia de registro de atividade de
PERMANENTE atividade de trabalhadores do Seguranca de Ensino | Educagédo em Saude do Trabalhador,
EM SAUDE DO | Educacdo em desdobramento do Trabalho, | relacionad | para a populacao trabalhadora,
TRABALHADO | Saulde do de madeira em Tec. De as a este realizado pelo CEREST, por més de 20.000,00
R Trabalhadorpara | 700, 4as Enfermagem | ramo de atendimento, no SIA/SUS
a populagcao Serrarias do atividade (01.02.02.002-7)
trabalhadora, Municipio de
priorizando neste ltapeva,
ano o priorizando as
desdobramento que tiveram
de Madeiras registro de
acidentes de
trabalho nos
ultimos 3 anos
(como projeto
piloto)
4.2 Realizar Realizar Enfermeiro, - Existéncia de registro de atividade R$ 3.000,00
atividade de capacitacdes Técnico de o de Educacao em Saude do
Educacdo para todos os Enfermagem R::-’fert—‘f-nma Trabalhador, para os profissionais da
s técnicas

Permanente em

municipios de

Vigiléncia e/ou da atencdo da RAS
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Saude do abrangéncia do dos realizado pelo CEREST, por més de
Trabalhador para | CEREST para . municipios | atendimento, no SIA/SUS
os profissionais | abordar os temas | APOIO: de (01.01.01.011-7)
da Vigilancia e/ou | de notificacdo de | Coordenador | gpranqanci
da atencio da agravos a Salde a das - Aumento do registro de notificagdes
RAS do Trabalhador, Vigilancias | 90s agravos relacionados ao
assisténcia ao e Atencio trabalho- ART e das Doengas
trabalhador, Basica relacionadas ao Trabalho - DART, no
qualificacdo das SINAN, segundo municipio sede e
notificacdes dos municipios de abrangéncia do
agravos no CEREST
SINANnet
Alimentar
frequentemente
§. COMUNICAGC | Utilizar-se de a rede social do Todos os Postagens mensais
AOE meios de Técnicos do
INFORMAGAO | comunicagéo e ;Etzisr:e?os CEREST Educagao 0,0
EM SAUDE DO | informagéo para | com informacdes em Satde
TRABALHADO | divulgacao de acerca da do o
R assuntos diversos | vigilancia em municipio
sobre Saide do | gaude do sede
Trabalhador Trabalhador,
com foco na
prevencao.
6. GESTAO 6.1 Participar da Participacdo em

CIR Regional com

30% das
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pautas da Saude
do Trabalhador

reunides da CIR
regional com
pelo menos 1
pauta a cada 3
meses

Coordenador
do CEREST

Participant
es da CIR

0,0

6.2 Elaborar
Plano de Ag¢ao do
CEREST

Elaborar PAT,
homologar no
Conselho
Municipal de
saude- CMS do
municipio sede e
na CIR regional

Coordenador
do CEREST

Participant
es da CIR
e CMS,
Gestor
Municipal

0,0

6.3 Manutencao
geral do
CEREST- custeio
(prédio, equipe,
materiais,
veiculos, viagens)

1- Manter
equipe
minima,
conforme
Portaria de
consolidagao
n° 3, de
28/09/2017 e
das
necessidades
do CEREST
Itapeva:

1 Meédico do
Trabalho,

Coordenador
do CEREST

65.000,00

Tec de Seg
di Trabalho -
Processo
Seletivo

Demais
servidor
es
contra
partida
do
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= 1 Enfermeiro mignc;(élp
com formacao

em Saude do ltapeva
Trabalhador,

= 3 Profissionais
de Nivel
Superior,

= 1 Técnico de
Enfermagem,

= 1 profissional
de nivel médio
(Técnico de
Seguranga do
Trabalho)

= 1 Auxiliar de
Administragao
2- Manter o
servico
terceirizado de 60.000,00
limpeza e
copeiragem, com
inclusédo de
materiais

3- Participacao
da equipe do
CEREST em
treinamentos,
capacitagbes, 20.000,00
eventos e
viagens técnicas
relacionados a
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Saude do
Trabalhador em
nivel estadual e
federal
viabilizando
recursos para
hospedagem,
transporte aéreo,
translado e
alimentacéao

4- Manutengao
geral do
CEREST,
materiais de
escritorio, 5.000,00
produtos de
higiene e limpeza
5- Manutencéo 10.000,00
veiculos do
CEREST

6- Outras
manutengdes ou
agdes ndo 432.000,00
contempladas
nesta
programagao

0,0
Participacdo em
7. CONTROLE Prestar apoio 90% das

SOCIAL para areativagdo | reunioes do
da CISTT no Conselho Coordenador | Conselheir
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Conselho Municipal da do CEREST | osde

Municipal de Saude Saude

Saude do

Municipio sede
PROGRAMAGAO POR DOMINIO RECURSO ORCAMENTARIO
1-VIGILANCIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO 10.000,00
2-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE DO TRABALHADOR 10.000,00

KAREN g o
3- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR (assisténcia) 85.000,00 GRUBE ‘e
4- EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO TRABALHADOR 23.000,00 L OPEZ
5- COMUNICACAO E INFORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR 0,0
6- GESTAO 592.000,00 st
ADRIANA fEiccarr
1083_2936000132, OU:S_ecretaria da
7' CONTROLE SOCIAL 0,0 D U C H E'ric?elet?ciegirg’l g?JE(r::-:It;rEEEc;)?U:
720.000,00 MACHADO: 1ycasorsssrsss

documento
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