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SUS na vida da populacao.

(Este eixo propde refletir sobre os impactos reais das politicas e agdes do SUS na vida
da populacéo, considerando indicadores de saude, experiéncias dos usuarios e/
melhorias percebidas nos territdrios. A énfase estd na qualidade, efetividade ek )

~

\\/ equidade dos servigos prestados.) = A\ "7
METAS SN
1 Implantar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) nas

UBS(s) de modelo de atencdo tradicional e adequar o quantitativo a
populagdo referenciada em todas as UBS.
2 Ampliar de 41% para 55% a cobertura de salde bucal na APS.

3 Implementar a linha de cuidado multiprofissional de DCNT (doencas
cronicas ndo transmissiveis), visando a promog¢ao e preveng¢ao dos
agravos: hipertensdo, diabetes, obesidade, salde mental e dor crbnica.
4 Implementar a linha de cuidado multiprofissional para as popula¢des

vulnerabilizadas, como; populagao em situagao de rua, com
variabilidade de género e imigrantes.

NN 5 Implementar e aprimorar os mecanismos de avaliacdo da qualidade /|

“-‘.\\\JL.F{ dos servicos de salide municipal, com indicadores de desempenho e

‘-\-:-,\-"-'; monitoramento de satisfagao dos usuarios.

6 Melhorar a qualidade da gestao, regulacao e controle da Unidade de

_ Gestdo de Promogao da Saude (UGPS), fortalecendo os diferentes niveis

| A de atengdo e garantindo a integralidade do cuidado de forma mais

X resolutiva e em tempo oportuno.

7 Ampliar e qualificar as a¢des de salde digital ho municipio, garantindo

a interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informacgao.

8 Implementar estratégias de cuidado multiprofissional e intervencgdo
A precoce na atengao bdsica de salde no que tange o

NS neurodesenvolvimento, doengas raras, deficiéncias congénitas e

‘ adquiridas. q
9 Implementar a politica municipal de salde integral da populagéo

qu_glagao Negra PNSIPN.
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EIXO I: Impactos reais das polltlcas e agoes do ﬁ

negra, em consonénc-ia com a Politica Nacional de Saude Integralda _
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EIXO Il: Organizacdao e funcmnamento dos
fluxos de trabalho no SUS. K >\_,,-. &)

(Aborda a organizacdo e o funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS;
acolhimento, escuta, encaminhamento, protocolos, integracdo *entre niveis de
atencdo, e o papel da atengédo primaria. A intencdo é discutir como se da o cuidado
em sua operacionalizagdo cotidiana, garantindo agilidade, humanizag¢ado e
resolutividade.)

METAS
1 Implantar projetos de regulagdo do acesso, visando diminuir o absenteismo e
a perda primaria no acesso a consultas e exames.
2 Participar dos processos de certificagdo para eliminagdo da transmissao
vertical do HIV, Sifilis, Hepatite B, como problemas de salde publica.
3 Instituir e regulamentar o Cédigo Sanitario Municipal.
4 Implementar acdes com objetivo de atingir 95% da cobertura vacinal em

criangcas menores de 1ano.

5 Aumentar em 3% a cobertura vacinal do HPV em pré-adolescentes de 9 a 14
anos.

6 Fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS, W
através de agdes de qualificacdo, ampliagcao das ofertas, regulamentacgado e /)ﬁ(
monitoramento de indicadores /

7 Fortalecer a atencao a salde da populagao em situacao de rua, incluindo a
implantacdo de uma nova equipe de consultdrio na rua.

8 Fortalecer as a¢gdes do Plano Municipal de Primeirissima Infancia,
relacionadas a satde. c}@

9 Aprimorar os fluxos de referéncia e contra referéncia entre as unidades de
atengao basica e os prontos atendimentos.

Garantir o acesso, instituir fluxos e protocolos e qualificar os profissionais dos /'J/
servicos da rede p}ara o cuidado e s%vtjfie das pessoas LCBTQIAPN+, )
N

Ll / | —




r_ - }}(/ . \__\\_ ‘ . t ;R -._‘ ( III 1 |i
A 2= . i

paeséﬁﬁ I. V 4 " :
A \'L'J"
Jundiai \

L L HE R

EIXO IllI- Gestao do sistema de saude é a

il Lo

importancia da regionalizagdo. = (. )/~

(Foca na gestdo do sistema de salide em seus diferentes niveis e na importancia
da regionalizagdo como diretriz para garantir acesso e equidade. Inclui temas

como planejamento, monitoramento, contratualizagao, governancga
interfederativa, consércios e redes de atengado.)
L,J.f ' METAS
1 Instituir a RASB (Rede de Atenc¢ao a Salde Bucal) em Jundiai, conforme
Portaria GM/MS 6213 de 19/12/2024.
2 Reorganizar os Sistemas Municipais de Saude da Regido Metropolitana,

visando a reducgdo da hiperutilizagdo dos servicos SUS de Jundiai,
considerando a média e alta complexidade.

3 Rever a regionalizagdo dos servigcos da atengao basica, visando a comprovagao

de domicilio em Jundiali, evitando cadastros de outros municipios (por
exemplo, a experiéncia do cartao cidadao em Louveira).

4 Manter a territorializagdo dos servigos de salde do municipio de Jundiaf
atualizada a cada 24 meses.

5 Pactuar com a regido metropolitana a implementac¢ao da rede Alyne,

6 Criar e implementar instrumentos de gestao para reconhecimento do

territério, identificando redes de suporte (educacgédo, cultura, esporte,
assisténcia social, servigcos publicos etc) para os servigcos de saude.

7 Fortalecer as redes de atengdo de salde com base na interoperabilidade,
visando gestdo eficiente e equitativa.

Mapear o perfil regional de neurodivergéncia, visando a organizagao do

diagnhdstico, cuidado,f acompanhamento. =
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EIXO IV- Financiamento do SUS e |mpllcagoe\s
" na sustentacao dos servicos de Saude. ( N2
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(Discute o financiamento do SUS e suas implicagdes na sustentagdo das acdes e
servicos de salide. Engloba a andlise de fontes, alocagdo e execu¢ao orgcamentaria,
bem como propostas de investimentos, maior transparéncia do gasto publico, t'
além de busca por ampliagcdo de recursos.) f;/""

@gm\d) ' METAS

1 Aumentar a destinagdao em no minimo 10% dos recursos de custeio
identificados para agdes e servigos da atenc¢ao primaria a saude.
2 Qualificar a estrutura da RAPS, por meio da implantagao de um 2° CAPS Jea
habilitagao do CAPS Il para CAPS I
3 Qualificar a saide mental na atengdo tercidria, visando aumento de leitos de

salde mental do HSVP e a implantacdo de retaguarda de urgéncia/emergéncia
para saude mental de criangas e adolescentes no HU.

4 Aumentar o niUmero de agentes de zoonoses e controle de endemias.

5 Credenciar o CECCO como Centro de Convivéncia Municipal tipo lll, de acordo
com o Ministério da Saude.

6 Credenciar o CEO (Centro de Especialidade Odontoldgica) Aparecida junto ao ¢
Ministério da Saude. //

7 Habilitar o servico de fitoterapia do municipio dentro da Politica Nacional de
plantas medicinais e fitoterapia.

8 Implantar um Centro de Triagem Diagndstica voltado aos transtornos do
neurodesenvolvimento; TEA (Transtorno do Espectro Autista), TDAH (Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade) e TDL (Transtorno de
Desenvolvimento de Linguagem). /\r

9 Implantar o Centro de Cuidados Paliativos e Hospital Dia com estrutura para
infusdes.

10 Credenciar, junto ao Ministério da Saude, o NAPD como CER (Centro ‘&:\
EspeCJallzaq\o de Reabllltagao) tlpo 1. A A
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