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Lista de siglas

ACS - Agente Comunitario de Saude.

AD - Adulto.

AMI - Ambulatdrio de Moléstias Infecciosas.

APS - Atencao Primaria a Saude.

ASM - Ambulatdrio de Saude da Mulher.

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial.

CBO - Classificagao Brasileira de Ocupacodes.

CECCO - Centro de Convivéncia, Cultura, Trabalho e Geracao de Renda.
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas.

CER - Centro Especializado em Reabilitacao.

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.
CID - Classificagao Internacional de Doencas.

CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento.

DAAH - Departamento de Atencao Ambulatorial e Hospitalar.
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DABS - Departamento de Aten¢ao Basica a Saude

DCNT - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.

DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
DPGF - Departamento de Planejamento, Gestao e Financas.
DVRT - Disturbio de voz relacionado ao trabalho.

DVS - Departamento de Vigilancia em Saude.

EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

eCR - equipe de Consultério na Rua.

eMULTI - equipe Multidisciplinar na APS

ESF - Estratégia Saude da Familia.

FMJ - Faculdade de Medicina de Jundiai.

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana.

HPV - Papilomavirus Humano.

IST - Infecgao Sexualmente Transmissivel.

LER - Lesdes por Esforcos Repetitivos.
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LTA - Laudo Técnico de Avaliacao.

NAPD - Nucleo de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia.
NIS - Nucleo Integrado de Saude.

OMS - Organizagao Mundial da Saude.

PA - Pronto Atendimento.

PMeC - Programa Melhor em Casa.

PM3J - Prefeitura Municipal de Jundiai.

PMS - Plano Municipal de Saude.

PNAB - Politica Nacional de Atencao Basica.

RAAS - Registros de A¢cdes Ambulatoriais de Saude.
RAPS - Rede de Atenc¢ao Psicossocial.

RASB - Rede de Atenc¢ao a Saude Bucal.

REMUME - Relacao Municipal de Medicamentos.

RENASTT - Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador

e da Trabalhadora.

RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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SAEC - Servico de Atendimento a Pacientes Especiais e Cronicos.
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
SIIM - Sistema Integrado de Informagdes Municipais.
SISS - Sistema Inteligente de Servicos da Saude.
SMPS - Secretaria Municipal de Promocao da Saude.
SUS - Sistema Unico de Saude.

SVO - Servico de Verificacdo de Obito.

TB - Tuberculose.

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil.

UBS - Unidade Basica de Saude.

UPA - Unidade de Pronto Atendimento.

VISA - Vigilancia Sanitaria.

VISAM - Vigilancia em Saude Ambiental.
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Carta da Secretaria

E com grande satisfacdo que apresento a populacdo de Jundiai
o Plano Municipal de Saude 2026-2029, instrumento orientador da
politica publica de sadde em Nnosso municipio para os proximos quatro

anos.

Este documento foi construido a muitas mdos, a partir de um
amplo processo que envolveu gestores, trabalhadores da saudde,
conselheiros municipais e representantes da sociedade civil em
diversos momentos de planejamento. O compromisso da Secretaria
Municipal de Promog¢do da Saude € garantir que cada diretriz, objetivo
e meta aqui estabelecidos reflita as reais necessidades da populacdo
Jjundiaiense, respeitando as diversidades sociais, culturais e territoriais

de nossa cidade.

O plano reafirma os principios que fundamentam o Sistema
Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo e participacdo social. Guiados por esses valores,
estabelecemos estratégias para fortalecer a Atencdo Primadria como
ordenadora do cuidado, ampliar o acesso em tempo oportuno,
qualificar os processos de trabalho da rede, implementar inovagées
em saude digital e assegurar a sustentabilidade financeira da gestdo

publica de saude.

Nosso maior desafio € responder as demandas de saude em um
cenario de transformacdes sociais, epidemiologicas e econbmicas,
marcado pelo envelhecimento populacional. Para isso, o PMS

2026-2029 estd ancorado em diretrizes claras, metas mensurdveis e
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indicadores de monitoramento continuo, que permitirdo acompanhar

sua execucdo e corrigir rumos sempre que necessdrio.

A saude é um direito fundamental, e a Prefeitura de Jundiai
reafirma sua responsabilidade em assegurar uma gestdo
transparente, eficiente e centrada nas pessoas. Acredito que o futuro
da saude em nossa cidade depende do engajamento coletivo e da

corresponsabilidade entre governo e sociedade.

Convido cada cidadd e cidaddo a conhecer este plano, a
acompanhar sua implementa¢cdo e a participar ativamente dos
espacos de controle social. Que este seja um periodo de consolidacdo
de conquistas, de ampliagcdo de direitos e de fortalecimento de uma

saude publica inclusiva, humana e de exceléncia.

Marcia Pereira Dobarro Facci
Secretaria Municipal de Promocao da Saude de Jundiai
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1. Identificacao

1.1 Informacgodes territoriais

Estado Sao Paulo
Area 431,20 km?
Populacao 443221

1.2 Secretaria de saude

Fonte: IBGE, 2022

Nome do Orgédo

Secretaria Municipal de Promocao da Saude

NUmero CNES

6571832

CNPJ 45.780.103/0001-50

Endereco Avenida Liberdade s/n - Jardim Botanico -
Jundiai - SP

E-mail smsgs@jundiai.sp.gov.br

Telefone (11) 4589-8795
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1.3 Informagodes da gestao

Prefeito

Gustavo Martinelli

Secretaria Municipal
Promoc¢ao da Saude

de

Marcia Pereira Dobarro Facci

E-mail de secretaria

mfacci@jundiai.sp.gov.br

Telefone da secretaria

(11) 4589-8795

1.4 Fundo municipal de saude

Lei de criacao

Lei Municipal 4.230 de 14 de outubro de
1993

Data de criagao

14 de outubro de 1993

CNPJ

13.875.759/0001-60

Natureza Juridica

Fundo Publico da Administracao Direta
Municipal

Gestora do Fundo

Marcia Pereira Dobarro Facci
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1.5 Conselho Municipal de Saude

Instrumento  legal de

Lei n°3.752, de 08 de julho de 1991

criagcao

Endereco Av Liberdade s/n -Jd Botanico, Jundiai/SP
Email smsgs@jundiai.sp.gov.br

Telefone (11) 4589-8813

Nome da presidenta

Marcia Pereira Dobarro Facci

NUmero de conselheiros
por segmento

Usuarios: Titulares-12 ; Suplentes-12

Governo: Titulares-03 ; Suplentes-03

Prestadores:Titulares- 03 ; Suplentes-03
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2. O Municipio de Jundiai: contexto demografico

Localizado a 48 km da capital paulista, o Municipio de Jundiai

possui 443.221 habitantes distribuidos em uma area territorial de 432
km?, resultando em densidade demografica de 1.027,87 habitantes por
km? e taxa média anual de crescimento populacional de 1,51% (IBGE,
2022). Em 2021, Jundiai registrou a 7° maior economia do Estado de Sao
Paulo, com Produto Interno Bruto per capita de R$ 135.081,20 e indice
de Desenvolvimento Humano de 0,822, destacando-se pela expressiva
participacao do setor industrial em sua estrutura econdmica (IBGE,
2025; SEADE, 2025).

A distribuicao etaria revela concentracao populacional na faixa
etaria de 40 a 44 anos, com indice de envelhecimento de 75,59%, que
indica maior presenca de idosos a cada 100 pessoas menores de 15
anos. A razao de sexo no municipio é de 9314%, indicando leve
predominancia de pessoas do sexo feminino (IBGE, 2022). Quanto a
escolaridade, 67,6% dos municipes possuem ensino médio completo e,
dentre estes, aproximadamente 29,5% concluiram o ensino superior, a

maioria mulheres.
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Fonte: IBGE, 2022.

Os efeitos do b&dnus demografico ainda estao presentes, visto que
a piramide etaria apresenta maior concentracdao da populagao em
idade adulta. Entretanto, a configuracao indica transicao etaria
estrutural, com envelhecimento progressivo da populacao, evidenciado
pelo aumento da proporcao de pessoas com mais de 60 anos e pelo
indice de envelhecimento, podendo ser observado também na

comparacgao das piramides etarias dos anos de 2010 e 2022.
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Figura 2: Distribuicdo etdria da populacao de Jundiai nos anos de 2010
e 2024.

2010 2022

Fonte: IBGE, 2022.

A tendéncia de envelhecimento populacional é refletida
principalmente na reducao das taxas brutas de natalidade do
municipio. No ano de 2014 ha registro de 13,58 nascidos vivos por mil
habitantes, ja em 2024 a taxa foi de 8,89 nascidos vivos por mil
habitantes. A Organizacao Mundial da Saude define a idade reprodutiva
das mulheres como o periodo entre 15 e 49 anos. Diante disso,
observando a estrutura etaria do municipio, a tendéncia para os
proximos anos € de reducao no numero de nascimentos e aumento dos

indicadores de envelhecimento populacional. (WHO, 2006).
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Figura 3: Taxa bruta de natalidade (por mil habitantes) do Municipio de

Jundiai, 2014 a 2024.

Taxa bruta de natalidade (por mil)

(e & 8. & & K 8 & 5 B

2014 205 206 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano do Nascimento

Fonte: SINASC, 2025.

Tal afirmacdo pode ser observada na série temporal de 2014 a
2024, além da taxa bruta de natalidade. O ano de 2024 teve o menor
indice de frequéncia dos nascimentos, fendmeno que pode estar
associado as mudancas na dinamica demografica, como a maior
escolarizagcao das mulheres, insercao profissional, além da ocorréncia da

pandemia de Covid-19, que diminuiu a natalidade global (Stone, 2020).

Outro destaque é o ano de 2014, com 8,74% dos nascimentos no
periodo, o percentual esta relacionado ao contexto influenciado pela
epidemia de Zika Virus, que produziu efeitos significativos na dinamica
populacional, sobretudo em decorréncia dos casos de infeccao
congénita associados a microcefalia. A elevacao das ocorréncias de
alteragdes no desenvolvimento cerebral fetal, especialmente no final da
gestacao e nos periodos perinatal e pds-natal, repercutiu diretamente
na percepgcao social sobre a gestacao e contribuiu para alteracdes na

taxa de fecundidade (Eickmann et al, 2016; Fauci e Morens, 2016).
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Tabela 1: Distribuicao dos nascidos vivos entre 2014 e 2024 no

municipio.

An? ¢0 Nascidos Vivos %
Nascimento

2014 5.403 8.63
2015 5.822 3,30
2016 5.830 9,31
2017 6.066 9,69
2018 6.366 10,17
2019 6.145 9,82
2020 5.795 9,26
2021 5533 8.84
2022 5.448 8,70
2023 5.295 8.46
2024 4,902 7,83
Total 62.605 100

Fonte: SINAS/SMPS, 2025.

Nesse cenario, € sabido que mulheres e pessoas concentradas em
extremos dos grupos etarios, como criangas e idosos, Sa0 0S grupos que
mais utilizam os servicos de saude. Embora a transicao demografica
ainda esteja em curso, e haja maior contingente populacional de
pessoas com idade adulta, a razao de sexos indica maior presenca de
mulheres na populagcao municipal. Tal fato, corrobora com a leitura dos
inquéritos de saude acerca do padrao de uso dos servicos pelas
coletividades nos territorios, visto que em relacao as necessidades de
saude, mulheres referem maior percepcao dos problemas de saude e
maior procura dos servicos, em relacdo aos homens (Alves, 2008;

Travassos e Castro, 2012).
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Quanto a distribuicdo étnico-racial da populagdao, ha maior
percentual de habitantes que se autodeclaram brancos no municipio,

representando 69,74% da populacao total.

Tabela 2: Distribuicdo da Populacdo segundo raca/cor no Municipio de

Jundiai segundo autodeclaracao do censo IBGE 2022

Raga/cor n %
Branca 309.111 69,74
Preta 24.925 5.62
Amarela 4.045 0.91
Indigena 281 0.06
Parda 104.824 23,65

Total 443.221 100

Fonte: IBGE, 2022.

A raca/cor autodeclarada também ¢é um marcador social
importante quando se analisa os indices de escolarizagdao da populagao.
Segundo o ultimo censo, a populacao autodeclarada branca apresenta
maior numero de anos de estudo, 36,5% dos municipes autodeclarados
brancos tém ensino meédio concluido, 34,7% tém ensino superior
completo e taxa de analfabetismo de 17,5%, onde as pessoas sem
instrucao e fundamental incompleto tém idade superior a 60 anos de
idade.

Ja a populagao autodeclarada parda concentra taxas de
analfabetismo de 24,5% e apenas 16% concluintes do ensino superior.
Salienta-se ainda, que os indices de escolarizacao refletem a
vulnerabilizacdo social das populagcdes no territdério, no censo da
populacdao em situacao de rua realizado em 2023 (Jundiai, 2023), 53,8%
dos entrevistados se declararam pardos, com idade entre 30 e 39 anos,

com ensino fundamental incompleto.
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O censo da populacdo em situacao de rua (Jundiai, 2023)
também traz informacdes importantes acerca de problemas de saude.
De acordo com o inquérito, 70,6% das pessoas revelaram ter problemas
de saude ligados principalmente ao uso de alcool e outras drogas

(79,3%), depressao (18,2%), doencas respiratdrias (16,9%) e HIV/AIDS (13%).

Figura 4: Numero de atendimentos realizados pela equipe de

Consultério na Rua do Municipio de Jundiai entre 2019 e 2024

300 -

200 -

100 -

Numero de atendimentos (n)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: SMPS/RAAS, 2025.

Em relagao a mortalidade no municipio, a maior taxa bruta foi
observada no ano de 2021, com 11,62 o6bitos por mil habitantes, que
ocorreu na ocasiao da pandemia de Covid-19. Na ocasiao, o anuncio da
campanha de vacinagao com imunizantes de produc¢ao nacional foi
realizado em janeiro de 2021. Entretanto, é fundamental considerar os
casos de reinfecgcao da doencga, o surgimento de mutagdes do virus e as

taxas de cobertura vacinal, com esquema completo (Moura et al, 2022).
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Figura 5: Taxa bruta de mortalidade (por mil habitantes) no Municipio
de Jundiai entre 2020 e 2024

12

Taxa geral de mortalidade

2020 2021 2022 2023 2024
ano

Fonte: SIM/VE-SMPS, 2025.

A partir do indicador de mortalidade proporcional, por grupos de
causas, ha possibilidade de observar a distribuicao percentual de ébitos
por capitulo da CID-10 no municipio. Apds o0 ano de 2021, marcado pela
pandemia e Covid-19, as principais causas estao relacionadas as

doencas do aparelho circulatdrio (capitulo IX) e as neoplasias (capitulo

).

Figura 6: Mortalidade proporcional por grupo de causas no Municipio
de Jundiai, de 2020 a 2024.
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Capitulo da CID-10

20 - : < | Algumas doencas infecciosas e parasitarias”
= |l. Neoplasias (lumores)
IX. Doencas do aparelho circulatério
= VI Doencas do sistema nervaso
X. Doencgas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo
= XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Obitos segundo causa (%)

Fonte: SIM/VE-SMPS, 2025.

Considerando a capacidade instalada do sistema de saude, é
relevante destacar os Obitos relacionados as causas externas (Capitulo
XX), em especial aqueles decorrentes dos acidentes de transito. Em
virtude da gravidade das lesdes e da existéncia de traumas, 0s casos
podem demandar internagao, procedimentos cirdrgicos e outras
intervencdes de média e alta complexidade, fatores que
potencialmente podem exercer pressao significativa sobre o sistema de
saude, No que tange aos custos assistenciais, ocupacao e

disponibilidade de leitos (Andrade e Noronha, 2024).

Tabela 3: Distribuicao de frequéncia dos oObitos por Acidentes de

Transito e Transporte no Municipio de Jundiai, 2020 a 2024.
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o 2020 2021 2022 2023 2024 Tota

lipo de acidente n %o n %o n % n %o n %o n Yo
Pedestre 9 1915 23 37.7 13 20.31 18 3273 9 18 72 25,99
Cidista 5 10.64 4 6,557 3 469 3 5.45 1 2 16 5,73
Motocidista 23 48 34 21 3443 23 3554 17 20,91 24 48 108 38,99
Ocupante de veiculo 6 1277 10 1639 19 29,69 13 2384 12 24 60 21,66
Demais addentes 4 851 3 4918 5 9,38 4 7.27 4 8 21 7.58
[otal 47 100 =] 100 54 100 55 100 50 100 277 100

Fonte: SIM/VE-SMPS, 2025.

3. Aspectos epidemiolégicos: doencas e agravos notificados

3.1 Tuberculose

Observando a dinamica do municipio em relacao a morbidade e

fatores de risco, no ano de 2023 a Tuberculose registrou 38,36 casos por

100.000 habitantes com a maior taxa de incidéncia do periodo.

Figura 7: Incidéncia de Tuberculose no Municipio de Jundiai (por

100.000 habitantes) entre 2020 e 2024
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Quando observamos a incidéncia da doenca no municipio, com
recorte raca/cor dos casos, de modo geral a populacdo autodeclarada
preta concentra maior numero de novos casos (52%). Em relacao a
raca/cor e o sexo, as pessoas do sexo masculino concentram maior
incidéncia (44,48% dos casos novos), particularmente os autodeclarados

de raca/cor preta (77,99%).

Tabela 4: Casos novos e taxa de incidéncia de tuberculose no Municipio
de Jundiai (100.000 habitantes), segundo raca/cor e ano da notificacdo

Nno ano de 2024.

Feminino Masculino Total
Raca/cor T T T
n tx incidéncia n tx incidéncia n tx incidéncia

Branca 18 11,03 47 32,19 65 21,03
Preta 3 24,79 10 77,99 13 52,16
Parda 18 34,61 25 47,33 43 41,02
Amarela 0 0 1 50,92 1 24,72
Total 45 19,62 95 44,48 140 31,61

Fonte: SMPS/VE, 2025.

3.2 HIV/AIDS

Em relacdo ao HIV/AIDS, observando o periodo de 2020 a 2024, o
ano de 2021 apresenta maior incidéncia de HIV/AIDS, com 53,49 casos
por 100.000 habitantes. O ano que apresentou menor taxa de incidéncia

foi 0 ano de 2024, com 31,58 casos por 100.000 habitantes.

| SopaRan/) e R
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Figura 8: Taxa de incidéncia de HIV/AIDS no Municipio de Jundiai (por
100.000 habitantes) de 2020 a 2024.
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Quando observamos separadamente os casos de HIV e AIDS, em
numeros absolutos, os casos de AIDS sao menos expressivos, em

relacao aos casos novos de HIV.
3.3 Sifilis

Para a Sifilis, as taxas de incidéncia para 100.000 habitantes entre
0s anos de 2020 e 2024, revelam um aumento exponencial no numero
de novos casos, em 2024 houve registro de 109,87 casos por 100.000

habitantes no municipio.
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Figura 9: Taxa de incidéncia de Sifilis adquirida no Municipio de Jundiai,
2024.

100 -

80 -

80 -

Taxa de incidéncia sifilis adquirida

40 -

2020 2021 2022 2023 2024
Ano Fonte: SMPS/VE, 2025.

Para a sifilis congénita, a incidéncia € calculada a partir do
numero absoluto de casos confirmados em nascidos Vivos,
considerando-se o periodo e a populagao de referéncia (RIPSA, 2008). A
partir do ano de 2022, € observado aumento no numero de casos no

municipio.
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Figura 10: Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Jundiai.
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Fonte: SMPS/VE, 2025.

3.4 Hanseniase

Em relacdao aos casos de hanseniase, pode-se observar que ao
longo do periodo de analise, a taxa de detecgao (por 10.000 habitantes)
permanece com estabilidade. Ao longo do periodo analisado, a taxa de

deteccao pode ser considerada média (0,2- 0,9).
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Figura 11: Taxa de deteccdo de hanseniase no Municipio de Jundiai

(10.000 habitantes), de 2020 a 2024.
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Fonte: SMPS/VE, 2025.

3.5 Imunizagao

Em relagcao a imunizagcao, o maior numero de doses aplicadas no

Municipio sao as vacinas pentavalente e hepatite B.
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Figura 12: NUmero de doses de vacina aplicadas no Municipio de

Jundiai, entre 2020 e 2024.

20000 -

o
T 15000 -
[4v]
2 /.  VACINAS
o -+ BCG
8 + HEPATITEA
S HEPATITE B
@ 10000 - <+ PENTAVALENTE
2 > \ ROTAVIRUS
S / VOP (POLIO ORAL)
S
=z

5000 -

213:20 2UI2 1 2[]:'22 20:2 3 2[;24

ano

Fonte: SMPS/VE/PMI, 2025.

3.6 Nascimentos no municipio

Em relacao aos partos, 0 municipio registrou maior percentual de
partos cesareos de nascidos vivos pré-termo, com idade gestacional
entre 37 e 42 semanas. De modo geral, 86,17% dos partos realizados no
mMunicipio sao de gestacdes a termo, o que destaca o papel exitoso do

programa de pré-natal realizado na Atencao Basica, visto que os partos
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com idade gestacional inferior a 37 semanas completas aumentam o

risco de complicagdes neonatais e necessidade de cuidados intensivos.

Tabela 5: Idade gestacional segundo tipo de parto no Municipio de

Jundiai, 2024.
idade gestacional/ Cesareo Vaginal Total
tipo parto n % n % n %
Pré-termo 386 12,15 224 12,98 610 12,44
Termo 2759 86,87 1465 84.88 4224 86,17
Pos-termo 31 098 37 2,14 68 1,39
Total 3176 100 1726 100 4.907 100

Fonte: SES, 2025.

*Pré-termo: Menos de 37 semanas completas (menos de
259 dias) de gestacao.

* Termo: De 37 semanas a menos de 42 semanas
completas (259 a 293 dias) de gestacgao.

*Pos-termo: 42 semanas completas ou mais (294 dias ou

mais) de gestacao.

Em relacao a idade da mae e o numero de consultas de pré-natal
realizadas no ano de 2024, observa-se que a maioria das maes tinham
idade compreendida entre 20 e 35 anos (68,3%), seguida pela faixa de 35
a 40 anos (20,2%). A gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) representou
4,9% do total, enquanto o percentual relacionado as maes acima de 40

anos foi de aproximadamente 6,4%.
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Quanto ao numero de consultas de pré-natal, destaca-se que
90,3% das gestantes realizaram sete ou mais consultas, valor acima da
recomendac¢ao minima do Ministério da Saude (seis consultas). Apenas
0,3% das maes nao realizaram nenhuma consulta, e 9,1% tiveram entre 4
e 6 consultas. A elevada cobertura demonstra acesso as agdes de

Atencao Basica e materno-infantil no municipio.

Tabela 6: Idade da mae e numero de consultas pré-natal no Municipio
de Jundiai, 2024.

dade da mi3e/ nimero de Menhuma 1 a3 consultas 4 a 6 consultas 7 consulas gnorado Totl
consulias prénata n % n % n % n % n % n %
10 |-15 1 6,67 1 1,64 3 075 4 009 1 509 = 018
15 |- 20 1 B.67 9 14,75 23 578 199 451 Q 0 232 473
20 1- 35 = 60,00 A0 865,57 289 7261 3.010 6815 = 21,82 3348 6830
35 |- 40 3 20,00 10 16,39 85 16,33 910 20,60 Q 0 888 20,16
40 |- 45 1 6.67 1 1.64 16 402 270 6,11 1 9,09 288 5.85
45 |- 520 0O 0 0 0 2 050 23 052 O 0 25 0,51
50 anos e mais 0] 0 0 0 0] 0] 1 0,02 0 0] 1 0,02
Total 15 100 61 100 3598 100 4417 100 11 100 4.891 100

Fonte: SES, 2025.

O Municipio de Jundiai apresenta uma rede consolidada de
acompanhamento da gestacao, entretanto ainda persistem desafios
relacionados a reducao das cesarianas e ao cuidado de adolescentes

gravidas.
3.7 Saude do trabalhador

No ano de 2024, foram notificados 35 acidentes fatais relacionados ao
trabalho, as principais causas estao relacionadas ao transito (38,89%) e
ao trajeto (33,33%).

Figura 13: Distribuicdo (%) dos acidentes fatais relacionados ao trabalho

notificados no Municipio de Jundiai. Fonte: CEREST/VS/SMPS, 2025.
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Em relacao aos acidentes de trabalho sem desfecho de 6bito, no
ano de 2024 foram notificados 5.087 acidentes notificados no
municipio. Sendo o0s mais expressivos, os acidentes tipificados de

gravidade leve (55,42%) e os acidentes de trajeto (27,21%).

Tabela 7: Distribuicao (%) dos acidentes relacionados ao trabalho

notificados no Municipio de Jundiai.

Tipo acidente n %
Tipico grave 246 4,84
Tipico leve 2.819 55,42
Tipico grave de transito 11 0,22
Tipico leve de transito 176 3.46
Trajeto 1.384 27,21
Menor 36 0,71
Gestante 6 0,12
Exposicdo biologica 277 5,45
Intoxicacdo exdgena 29 0,57
Violéncia 81 1,59
Animal peconhento 22 0.43

TOTAL 5.087 100,00

Fonte: CEREST/VS/SMPS, 2025.
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Além dos acidentes, o municipio notificou 50 casos de doencas e
agravos relacionados ao trabalho em 2024, a Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR) foi a doenca com maior numero de notificagcdes e

representou 50% dos casos notificados no periodo.

Tabela 8: Distribuicdao (%) dos acidentes relacionados ao trabalho

notificados no Municipio de Jundiai no ano de 2024.

Agravos Quantidade %
Dermatose 1 2,00
LER/DORT 8 16,00
Pneumoconiose 4 8,00
Pair 25 50,00
Transtorno Mental 4 8,00
FMB 4 8,00
Disturbios de voz 3 6,00
L eptospirose 1 2,00

Total 50 100

Fonte: CEREST/VS/SMPS, 2025.

3.8 Violéncia

Além das doencas acompanhadas continuamente pela Atencao
Basica, outros agravos de notificagdo compulsdria, como as violéncias
autoprovocadas, também sao monitoradas. No ano de 2024, as
notificacdes de lesdes autoprovocadas Nno municipio apresentaram as
maiores taxas em territérios proximos as UBS Rami (12 casos por
100.000 habitantes) e UBS Sao Camilo (12,14 casos por 100.000
habitantes).
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Figura 14: Taxa de notificacdo de lesdes autoprovocadas segundo UBS

de referéncia do territério de residéncia.
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Fonte: PMJ/SMPS, 2025.

Observando a raca/cor e o sexo dos casos notificados, 63,28% dos

casos sao de mulheres autodeclaradas brancas.
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Tabela 9: Violéncia interpessoal ou autoprovocada

raca/cor no Municipio de Jundiai no ano de 2024.

segundo sexo e

R Feminino Masculino Total
n % n % n %o

Branca 510 63,28 167 5719 677 61,66
Preta 59 732 1 7,19 80 7.29
Parda 213 2643 88 30,14 301 2741
Amarela 1 012 0 0 0,09
Indigena 3 0.37 0 0 3 0.27
Ignorado / em branco 20 248 16 548 36 3.28
Total 806 100 292 100 1.098 100

Fonte: PMJ, 2025.

3.9 As causas sensiveis a Atengao Primaria em Saude

Na analise das condicdes sensiveis a Atencao Primaria a Saude,

com énfase nas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), diabetes

mellitus e hipertensao arterial, observa-se que 83,81% dos atendimentos

referem-se a hipertensao, com predominancia entre mulheres.

Tabela 10: Distribuicao dos usuarios atendidos na Atenc¢ao Basica no

Municipio de Jundiai segundo diagnostico e sexo Nno ano de 2024.

Tipo de diandstico/ sexo Femininoo MasculinoO Total .

n 70 n % n 70
Diabetes mellitus insulino-dependente 2.232 4,83 1.546 544  3.778 5,06
Diabetes mellitus ndo insulino-dependente 4846 10,49 3.159 11,12  8.005 10,73
Hipertenséao arterial 38.963 84,31 23.584 82,99 62.547 83,81
Doenca cardiaca hipertensiva 172 0,37 129 0,45 301 0,40
Total 46.213 100 28.418 100 74.631 100

| SopaRan/) e R

Fonte: SMPS/DABS, 2025.
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Ao analisarmos a prevaléncia de hipertensao e diabetes na
populacao que frequenta as unidades basicas, observa-se que a
hipertensao apresenta mais casos novos, especialmente na Regional Il,
qgue registra 1.552,14 casos por 10.000 habitantes. A regional também
concentra a maior proporcao de pessoas idosas do municipio, com

28,49% da populacao adscrita nessa faixa etaria.

Figura 15: Prevaléncia de hipertensdo e diabetes (10.000 hab. na
populagcao adscrita da rede municipal de saude de Jundiai segundo

regional no ano de 2025.
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Fonte: SMPS/DABS, 2025.
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Quando analisamos habitos de vida, fundamentais para a
prevencdao das DCNT's, a maioria das criancas atendidas na rede
municipal, com 10 anos ou mais, tém peso adequado para a altura

(62%). Além disso, 21% apresentam sobrepeso, 13% tém obesidade e 4%

tém obesidade grave.

Figura 16: Obesidade na populacdo de 10 anos de idade e mais no

municipio de Jundiai, 2024.
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Fonte: SMPS/DABS, 2025.

Ja para as criangcas menores de ciNCo anos, a maioria também

apresenta peso e altura adequados para a idade.
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Figura 17: Prevaléncia de obesidade na populacao de 05 anos de idade

ou menos No municipio de Jundiai, ano de 2024. Fonte: SMPS/DABS, 2025.
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4. Capacidade instalada da rede municipal de saude

Atualmente, o Municipio de Jundiai possui 71 equipamentos. As
Unidades Basicas de Saude do Municipio operam sob gestao municipal,
contando com convénios para a ampliacdao de equipes Estratégia de
Saude da Familia (EACS) e Estratégia Saude da Familia (ESF) a partir de

convénio com o Hospital Sao Vicente de Paulo.

Para a Atencao Ambulatorial e Hospitalar, as Unidades de Pronto
Atendimentos, SAMU-192/SAEC, Hospitais, Ambulatérios, Centro de
Atencdo Psicossocial (Alcool e Drogas) e Consultério na Rua, o
Municipio mantém convénios e contratos para a ampliagcao da forca de

trabalho.
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Tabela 11: NUmero de estabelecimentos

Equipamento n
Unidades de satde 3

Centro de Especialidade Odontologica

Ambulatério de especialidades

Nudcleo de Apoio a Pessoa com Deficiéncia

Centro de Atencdo Psicossocial

Servigos Residéncia Terapeutica

Unidades de acolhimento

Consultério na Rua

Atencdo domiciliar: Melhor em Casa

Unidade de Pronto Atendimento e Prontos Atendimentos (UPA e PA's)

Hospitais (Sdo Vicente e Hospital Universitario)

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Servigo Especializado de Atendimento (SAEC)

Farmacias especializadas

Servico de Verificacio de Obitos

Centro de Convivéncia (CECCQ)

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Centro de Orientagdo e mediagdo (SUS C.O.M VC)
TOTAL

B T TV NRNT A NRR TR N SR

~
—

Fonte: SMPS, 2025.

A distribuicdao dos cargos e atribuicdes na rede municipal de
saude, mostram forte concentracao em funcdes assistenciais
diretamente ligadas a Atencao Primaria. Em relagcao aos servidores de
nivel meédio, destacam-se os Agentes Comunitarios de Saude, que
representam 14,4% da distribuicdao de cargos e dos Técnicos de

Enfermagem que concentram 14,3% da forca de trabalho na secretaria.

Para os profissionais de nivel superior, tém destaque o0s
profissionais de Enfermagem 8,5%, profissionais Médicos de Clinica
Geral 6,9%, Ginecologia 4,1% e Pediatra 3,8%. Atualmente na rede, ha

multiplicidade de profissionais assistenciais que realizam o cuidado em

i
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saude, na clinica e na composicao ampliada das equipes que atuam no

atendimento das necessidades de saude dos territorios.

Tabela 12: Forca de trabalho do SUS no Municipio de Jundiai em 2025

(vinculo estatutario).

Cargos n %
Assistente de administracao 225 14,95
Agente comunitario de saude 226 15,02
Técnico enfermagem 233 15,48
Enfermeiro 137 8,70
Médico clinico 109 7,24
Médico Ginecologia 64 4,25
Médico Pediatra 60 3,99
Odontélogo 59 3,92
Agente de servigos operacionals 34 2,26
Auxiliar saude bucal 35 2,33
Farmacéutico 31 2,06
Psicdlogo 29 1,93
Motorista veiculos leves 23 1,53
Assistente social 23 1,53
Médicos (mais médicos) 17 1,13
Nutricionista 14 0,93
Terapeuta ocupacional 15 1,00
Médico Infectologista 7 0,47
Cirurgido dentista 7 0,47
Médico legista 6 0,40
Demais cargos 157 10,43

Total 1.505 100

Fonte: SMPS, 2025.

Em relacao aos servicos contratados e conveniados, sao 449
profissionais atuando na Atencao Basica. Destacamos que além dos

profissionais que atuam na APS, ainda ha profissionais que compdem
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as equipes da Atencao Especializada e Hospitalar através de contratos e

convénios.

Tabela 13: For¢a de trabalho do SUS no Municipio de Jundiai em 2025

(convénios atencao primaria).

Cargos n %
Agente administrativo 77 171
Assessor administrativo 3 07
Assistente social 7 1,6
Auxiliar enfermagem 95 21,2
Auxiliar de farmacia 22 49
Auxiliar de limpeza 12 2.7
Auxiliar odontolégico 21 4,7
Cirurgido dentista 23 51
Coordenacdo enfermagem 1 0.2
Educador fisico 10 2.2
Enfermeiro 62 138
Enfrmeiro supervisor 2 04
Farmaceutico 16 3,6
Fisioterapeuta 13 29
Médico ESF 37 82
Médico 14 31
Nutricionista 5 1.1
Psicélogo 19 4.2
Supervisor de farmacia 1 0.2
Terapeuta ocupacional 2 04
Residentes FMI 4 09
Supervisor de T.l 1 0.2
Analista de sistema 2 04

Total 449 100

Fonte: SMPS, 2025.
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5. Producao dos servicos de saude

5.1 Atengao Basica

No ano de 2024, a Atencao Primaria a Saude (APS) realizou
2.015.122 registros de atendimentos, esse volume expressivo evidencia a
centralidade da APS, que além de principal porta de entrada para o
SUS, atua como ordenadora, coordenadora e principal ponto de

longitudinalidade do cuidado em saude.

Figura 18: Distribuicao dos agentes comunitdrios no Municipio de
Jundiai segundo Unidade Basica de Saude e Carga horaria no SUS,

Municipio de Jundiai, ano de 2024
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Fonte: SIIS, 2025.
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Os procedimentos clinicos correspondem a 81,4% da producao,
incluindo consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas, bem
como acompanhamento de condi¢cdes cronicas. Ja os procedimentos
com finalidade de complementacao diagnostica, representam 11,9% da
producao, com exames laboratoriais e de apoio diagndstico solicitados

na rede basica.

As acdes de promogao e prevencao em saude somam 6,1% da
producao registrada, incluindo atividades educativas, imunizagcao e
estratégias de prevencao de agravos e os procedimentos cirdrgicos,
expressam 0,7% de producao de pequenas cirurgias e intervencoes
realizadas no ambito da Atencao Basica. Por fim, foram registrados 225
procedimentos relacionados a oOrteses, proteses e materiais especiais,

compondo 0,01% do total.

Tabela 14: Procedimentos apresentados pela Atencao Primaria a Saude

segundo grupo, 2024

Grupo de Procedimentos N %
Acles de promogcdo e prevencao em saude 121.904 6,05
Procedimentos com finalidade diagnoéstica 239.083 1186
Procedimentos clinicos 1.638.879 81,33
Procedimentos cirurgicos 15.031 0,75
Orteses, proteses e materiais especiais 225 0,01
Total 2.015.122 100

Fonte: Tabwin, 2025.

Um dos programas de promocao e prevencao € o Programa de

Assisténcia Intensiva ao Tabagista (PAIT), que foi iniciado no ano de
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2007 com objetivo de realizar agdes que contribuam para o controle do
tabagismo a partir da promoc¢ao de saude, conscientizagao dos riscos,
oferta de apoio ao tabagista que deseja parar de fumar e da
capacitacao dos profissionais de saude para acolhimento e

aconselhamento..

No ano de 2025, foram realizados 3.122 atendimentos individuais
meédicos, sendo que a maioria dos eventos ocorreu No primeiro
quadrimestre de 2025 (35,25%), mesmo periodo em que se observou o

maior contingente de participantes (39,24%).

Tabela 15: Distribuicdo de eventos e participantes no PAIT na atenc¢ao

primaria a saude do municipio de Jundiai, 2025.

Atividades Coletivas
Periodo Atendimento Médico
Eventos Participantes Individual
1° Quad 43 1.229 1.426
2° Quad 39 898 9N
3° Quad 40 1.005 785

Fonte: SIIS, 2025.

5.2 Saude Bucal

Atualmente, o municipio conta com 87 profissionais, distribuidos
nos diferentes niveis de atencao e servicos da rede. Os profissionais
estao alocados principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS),

que concentram 59,77% do total de profissionais, visto que a Atencao

| SopaRan/) e R

46



: JPREFEITURA DEIi II

Primaria é a principal ordenadora do cuidado em saude bucal continuo
da populacao. As Clinicas da Familia representam 14,94% da presenca

de profissionais.

Para a Atencao Especializada, servicos como o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (13,79%), Pronto Atendimento Central
(6,90%) e o Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (3,45%), atuam
tanto no atendimento de casos de maior complexidade e integracao
com a atencao hospitalar, quanto no atendimento de urgéncias e

emergéncias.

Tabela 16: Distribuicao de cirurgides-dentistas ativos na Secretaria

Municipal de Promocao da Saude segundo servico em 2024.

Tipo de unidade n %
Unidade Bésica de Saude 52 59,77
Clinica da Familia 13 14,94
Ambulatério 1 115
Pronto Atendimento Central 6 6,90
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo 3 3,45
Centro de Especialidades Odontoldgicas 12 13,79
Total 87 100

Fonte: SMPS, 2025.

Em relagcao aos procedimentos realizados por
cirurgides-dentistas, foram feitos 299.275 atendimentos em 2024 no
municipio (E-SUS, 2025). O volume de producao reflete a alta demanda

da populagao e a capacidade de resposta da rede, compreendendo
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acdes preventivas e procedimentos clinicos de baixa e média

complexidade.
5.3 Internagdes hospitalares

As internacdes hospitalares em Jundiai somaram 23.469 registros
em 2024, com maiores percentuais relacionados a gravidez, parto e
puerpério (12,12%), doencas do aparelho respiratorio (11,64%), doencas do

aparelho circulatoério (11,30%) e causas externas (9,85%).

As doencas do aparelho digestivo (856%) e do aparelho
geniturinario (9,09%) também ocupam destague, enquanto os
transtornos mentais e comportamentais, embora com menor peso
relativo (3,86%), reforcam a importancia da integracao entre saude

mental e Atenc¢ao Hospitalar.
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Tabela 17: Internacdes hospitalares segundo diagndstico (CID-10),

Municipio de Jundiai, 2024.

Diagnéstico CID10 (capitulo) n %

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 964 411
Il. Neoplasias (tumores) 1.800 7.67
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 157 0,67
I\V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 293 1,25
V. Transtomos mentais e comportamentais 905 3,86
V1. Doencas do sistema nervoso 791 3,37
VII. Doengas do olho e anexos 345 1,47
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 30 0,13
IX. Doencas do aparelho drculatério 2.653 11,30
X. Doencas do aparelho respiratorio 2.731 11,64
XlI. Doencas do aparelho digestivo 2.009 8,56
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 383 1,63
XIIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 617 2,63
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 2.134 9,09
XV. Gravidez parto e puerpério 2.844 1212
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 690 2,94
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 125 0,53
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex din e laborat 941 4,01
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas extermas 2.312 9,85
XX|. Contatos com servicos de salde 745 317

Total 23469 100

Fonte: SIH/SUS, 2025.

Ao observar a morbidade hospitalar no periodo de 2018 a 2024
(Tabela 4), destacam-se as internacdes por doencas infecciosas e
parasitarias (22,48%), doencas do aparelho respiratério (17,98%),
neoplasias (14,42%) e doencas do aparelho circulatorio (13,83%). Esses

quatro grupos correspondem a aproximadamente 70% das causas de

internacao hospitalar.




Tabela 18: Morbidade hospitalar, segundo capitulo da CID-10 no
Municipio de Jundiai, 2018 a 2024.

Diagndstico CID10 (capitulo) n %

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 265 22,48
Il. Neoplasias (tumores) 170 14,42
IIl. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 0.34
IV. Doencas endodcrinas nutricionais e metabdlicas 10 0.85
V. Transtornos mentais e comportamentais 11 0,93
VI. Doencas do sistema nervoso 22 1,87
IX. Doencas do aparelho circulatério 163 13,83
X. Doencas do aparelho respiratério 212 17,98
Xl. Doencas do aparelho digestivo 79 6,70
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 13 1,10
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 017
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 66 5,60
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal S 0.76
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 0.08
XVIILSint sinais € achad anorm ex clin e laborat 88 7.46
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 6 0,51

TOTAL 1.179 95,08

Fonte: SIH/SUS, 2025.

5.4 Uso de alcool e outras drogas

O perfil de atendimento de pessoas com demandas relacionadas
a0 uso de alcool e outras drogas no CAPS AD do Municipio de Jundiai
em 2024, segundo faixa etaria e sexo € majoritariamente de pessoas
com idade entre 36 e 45 anos do sexo masculino. Foram registrados

1.066 atendimentos, sendo 81,98% de sexo masculino e 17,64% de

pessoas do sexo feminino.
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A partir do perfil de atendimentos, € importante reforcar a
importancia das estratégias de cuidado, que considerem a
singularidade do individuo insercao social e laboral desses individuos,
além de politicas especificas de prevencao para jovens e atencao
qualificada a populacao idosa que apresenta demandas relacionadas ao

uso de substancias.

Tabela 19: Distribuicdao dos atendimentos de pessoas com demandas
de uso de alcool e drogas no CAPS AD segundo idade e sexo no

Municipio de Jundiai, 2024.

dade Feminino Masculino Nao informado Total
n % n % n % n %

Menor de 18 anos 1 0,53 2 0.23 0 o) 3 0,28
18 a 25 anos 24 12,77 87 9,95 2 50 113 10,60
26 a 35 anos 47 25 237 2712 2 50 286 26,83
36 a 45 anos 65 3457 282 32,27 0 0 347 32,55
46 a 60 anos 40 21,28 225 2574 0 0 265 24,86
Acima de 60 anos 11 585 441 4,69 0 o) 52 488
Total 188 100 874 100 4 100 1.066 100

Fonte: RAAS, 2025.

Embora haja grande participacdao feminina, o volume de
atendimentos de homens é elevado, com maior concentracao de casos,
indicando situacdes de maior intensidade ou frequéncia de utilizacao
do servico (outliers). Além disso, ao longo dos meses analisados, o
numero de atendidos do sexo masculino variou mais que o numero de

atendimentos para pessoas do sexo feminino.
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Figura 19: Distribuicdao do atendimento de pessoas com demandas de

uso de alcool e drogas no CAPS AD segundo sexo no Municipio de
Jundiai em 2024.
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Fonte: RAAS, 2025.

A diferenca de perfil por sexo, reforca a necessidade de
estratégias diferenciadas de cuidado. Para os homens, o desafio pode
ser atribuido a demanda e manutencao de acompanhamento. Para as
mulheres, ainda que em menor numero, € fundamental considerar
vulnerabilidades especificas, como situagdes de violéncia, sobrecarga
de cuidado familiar e contextos de exclusao social que atravessam o uso

problematico de substancias.

Em relacdao as substancias psicoativas mais utilizadas pelos
usuarios atendidos, observou-se que 62,76% realizam associagao entre
duas ou mais substancias listadas, adicionalmente o uso de alcool foi o

mais frequente por 22,05% dos usuarios atendidos.
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Tabela 20: Distribuicao dos atendimentos realizados no CAPS AD, no

ano de 2024.

Substancia n %o

Associacao de substancias b6y SN S
Alcool 235 | 2205
Crack/cocaina 119 11,16
Canabidioide 30 2,81

Nao identificado 7 0,66
Medicamentos = 0,56
[ otal 1.066 | 100

Fonte: SISS, 2025.

Os atendimentos mais frequentes em saude mental foram o
atendimento individual em centros de atencao psicossocial (56,6%) € o
acolhimento diurno (16,8%) representando juntos mais da metade da
producao da RAPS no periodo. Em seguida, destacam-se o0s

acolhimentos noturnos (6,8%), fundamentais para situagcdes de crise e

de maior vulnerabilidade.
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Tabela 21: Distribuicdao dos atendimentos de maior frequéncia em

salde mental da RAPS/SUS no Municipio de Jundiai, 2024.

Tipo de atendimento n %

Acoes de articulacdo de redes intrasetoriais e intersetoriais 3.262 5.1
Acoes de reducdo de danos 1.308 2,0
Acolhimento diurno de paciente em centro de atenc¢do psicossocial 10.769 16,8
Acolhimento noturno 4.349 6.8
Atendimento em grupo de paciente em centro de atencdo psicossocial 4.940 7,7
Atendimento familiar em centro de atencdo psicossocial 3.107 4.9
Atendimento individual de paciente em centro de atencdo psicossocial 36.217 56,6

Total 63.952 100

Fonte: SISS, 2025.

O atendimento de grupos nos CAPS representa 7,7%, da
producao, reforcando a importancia das praticas coletivas e
terapéuticas no acompanhamento continuo. As a¢cdes de articulacao de
redes intrasetoriais e intersetoriais (5%) e as acdes de reducao de danos
(2%), tem menor frequéncia, entretanto, sao acdes fundamentais, que
evidenciam o carater ampliado da RAPS, voltado nao apenas ao
tratamento clinico, mas também a integracao social e ao
enfrentamento de riscos relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Ja os atendimentos familiares em CAPS registraram 4,9% da producao
realizada, reforcando a relevancia da participacao da familia no cuidado

em salde mental.

6. Organizacao da Secretaria Municipal de Promoc¢ao da Saude

A Secretaria Municipal de Promoc¢ao da Saude (SMPS) esta
organizada em seis diferentes areas. Para a assisténcia, o Departamento
de Atencao Basica a Saude (DABS) e o Departamento de Atencao

Ambulatorial e Hospitalar (DAAH) concentram a quase totalidade dos
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servicos assistenciais relacionados aos niveis primario e secundario de

atencao a saude.

Figura 20: Organograma da SMPS de Jundiai
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Fonte: SMPS, 2025.

6.1 Departamento de Atencao Basica a Saude

O DABS tem como premissa a atuagcao com foco na ordenacao
descentralizada e  territorializada do cuidado, atuando na
implementacao local da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
conforme a Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017, que define a
Atencao Basica como o conjunto das ag¢des individuais ou coletivas que

envolvem promocgao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento,
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reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia, a partir
do cuidado integrado e gestdao qualificada ofertada por equipe

multiprofissional para populacao no territorio.

Em consonancia com a normativa federal, a Atencao Basica é a
principal porta de entrada para a Rede de Atencao a Saude (RAS) e a
principal ordenadora e coordenadora das acdes, cuidados e servicos
ofertados pela rede. Dessa forma, a Atencao Basica atua na gestao e
implementacao local de grandes politicas nacionais de saude como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa Saude na Escola (PSE),
Atencao Nutricional, Brasil Sorridente, Praticas Integrativas e

Complementares em Saude (PICS).

O municipio atualmente conta com 35 Unidades Basicas de Saude,
gue operam em trés diferentes modelos: Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tradicional com Agente Comunitario (EACS) e tradicional
sem agente comunitario. As unidades que operam em modelo ESF,
realizam o cuidado com equipes multiprofissionais compostas por
meédico generalista ou especialista em medicina de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia e comunidade, técnico de enfermagem e agentes comunitarios

de salde.

Para as unidades que operam como EACS, as equipes sao
compostas por meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Em unidades tradicionais sem agentes
comunitarios, o atendimento é realizado por equipe de enfermagem e
meédicos especialistas em clinica médica, pediatria e ginecologista. Os

trés modelos de atengao também contam com equipes de saude bucal
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composta por cirurgides dentistas, técnicos em saude bucal efou

auxiliares de saude bucal.

Compondo a atencao primaria do municipio, estdao ainda
compreendidos os programas Academia da Saude, com atuacao de

equipes multidisciplinares (E-Multi), que realizam ofertas de cuidado

integradas e Programa Saude na Escola.

Figura 21: Distribuicdo das Unidades de Saude segundo regional no

Municipio de Jundiai, 2025

Fonte: SMPS, 2025.
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O departamento dispde ainda de apoio técnico multiprofissional
de médicos especialistas em saude da crianca e do adolescente, saude
da mulher e saude do adulto e idoso, odontdlogos, nutricionistas e
enfermeiros, que atuam na construgao de protocolos, fluxos e apoio aos
profissionais assistenciais, buscando a integralidade e a qualidade do

cuidado na rede de atencao a saude.

Além do apoio técnico, os apoiadores institucionais tém atuagao
territorializada mais proxima do nivel local e suas realidades, visando
assegurar a implementacao das diretrizes centrais da politica nos
territérios com seu grau de autonomia, visto que as diferentes regides
do municipio tém caracteristicas demograficas e necessidades

distintas.

Em termos de densidade demografica, a regiao oeste concentra
aproximadamente 3355% da populacdo do municipio e o maior

percentual populacional para ambos os sexos (PMJ, 2025).

| SopaRan/) e R

58



PREFEITURA DE

[ JUndiai

I NS

Figura 22: Densidade demografica do Municipio de Jundiai segundo

bairro, censo 2022.
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Fonte: IBGE, 2022.

Na regido oeste estdo localizadas as Unidades do Novo Horizonte,

Almerinda Chaves, Eloy Chaves, Fazenda Grande, Guanabara, Retiro,

Sarapiranga, Traviu e Tulipas .
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Figura 23: Unidades Basicas de Saude segundo regional
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6.2 Departamento de Ateng¢dao Ambulatorial e Hospitalar

O Departamento de Atencao Ambulatorial e Hospitalar visa
garantir acesso equitativo e integral a atencao nos niveis secundario e
tercidrio, assegurando atendimento qualificado, humanizado e

resolutivo, em consonancia com os principios do SUS.
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No departamento estdao compreendidos 0s servicos que

compdem as Redes de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), de

Atencao Psicossocial (RAPS) e de Atencao Ambulatorial.

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) - busca garantir
atendimento integral, agil, resolutivo e humanizado as pessoas
em situacdes de urgéncia e emergéncia, reduzindo riscos de
morbimortalidade, por meio de uma rede articulada e
hierarquizada de servicos de saude. Conta com o0s servicos
Atendimento pré-hospitalar movel, contemplando o Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU-192) e o Servico de
Atencao Especial a Crbnicos (SAEC). Além disso, inclui o
atendimento pré-hospitalar fixo, os servicos de Pronto
Atendimentos Fixos (PA's e UPA), a articulacao com o Hospital de
Caridade Sao Vicente de Paulo e o Hospital Universitario e o
Servico de Atencao Domiciliar, garantindo respostas as situacdes

criticas.

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) - destina-se a garantia do
cuidado integral, continuo e humanizado as pessoas em
sofrimento psiquico, promovendo a recuperagao, a autonomia e a
inclusao social, com base no respeito aos direitos humanos e no
cuidado em liberdade. Conta com os Centros de Atencao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Unidades de Acolhimento,

Consultério na Rua e o CECO.

Rede de Atencao Ambulatorial - tem como propdsito promover o
acesso oportuno a consultas especializadas, exames diagnosticos,
procedimentos ambulatoriais e acompanhamento clinico,

contribuindo para a prevencao de agravos, o diagndstico precoce
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e o tratamento adequado das condi¢des de saude. Fazem parte
da rede o Ambulatdério de Saude da mulher, Nucleo Integrado de
Saude, Ambulatério de Geriatria, Ambulatério do Paco,
Ambulatéorio de Infectologia, Centro de Testagem e

Aconselhamento e o Centro Especializado Odontoldgico.

A atencao a saude especializada configura-se como um
componente essencial da Rede de Atencao a Saude, ao oferecer
servicos voltados ao diagnostico, tratamento e reabilitacao de condicdes
gue requerem maior densidade tecnoldgica e conhecimento técnico
especifico. Essa configuracao assegura a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencao e o fortalecimento da rede de saude,
articulando servicos de diferentes niveis de complexidade para

responder, de forma oportuna e eficaz, as necessidades da populagao.

O Municipio de Jundiai conta com servicos especializados
proprios, como o Ambulatdrio de Moléstias Infecciosas, Ambulatorio
Saude da Mulher, Nucleo Integrado de Saude, Nucleo de Apoio a Pessoa
com Deficiéncia, Centro de Especialidades Odontolégicas e
Ambulatorio de Geriatria. Além dos servicos proprios, a rede
pré-hospitalar movel e fixa, bem como os Prontos Atendimentos, sao
estruturas conveniadas e contratadas pelo municipio para a garantia da

assisténcia.

Além dos departamentos assistenciais, a organizacao da SMPS
também conta com departamentos de areas-meio como a Vigilancia
em Saude (DVS), Departamento de Regulacdao da Saude (DRS),
Departamento de Plangjamento, Gestao e Financas (DPGF) e

Departamento Financeiro (DP).
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6.3 Departamento de Vigilancia em Saude

O DVS é responsavel por integrar acdes de monitoramento,
prevencao, controle e promog¢ao da saude coletiva, articulando de
forma intersetorial para a reducao de riscos e protecao da populacao. O
departamento esta organizado nas coordenagcdes de Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em

Saude do Trabalhador e Servico de Verificacdo de Obitos.
Cada coordenacao tém diferentes atribuicdes, ficando estabelecido que:

e Vigilancia Epidemioldgica: monitora doencas e agravos,
imunizacao, promocao da saude e verificacdao de Oobitos,
fornecendo informacdes e dados essenciais para a tomada de

decisao frente ao cenario epidemiolégico do territorio.

e Vigilancia Sanitaria: atua para proteger e promover a saude da
populacao por meio da regulagcao de estabelecimentos e
produtos de interesse a saude. Além disso, desenvolve acodes

educativas voltadas a seguranca sanitaria.

e Vigilancia em Saude Ambiental: atua na identificacao,
monitoramento e avaliacdao de fatores ambientais que possam
interferir na saude humana, desempenhando papel estratégico
na prevencao e controle de agravos a saude decorrentes da

interacao entre seres humanos, animais e o meio ambiente.

e Vigilancia em Saude do Trabalhador, a partir do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST): é responsavel por
identificar e intervir nos fatores de risco nos ambientes e

processos de trabalho, promovendo a saude e prevenindo agravos
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a saude dos trabalhadores, conforme as diretrizes da Rede

Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora (RENASTT).

O CEREST Jundiai tem abrangéncia regional, sendo referéncia
técnica em Saude do Trabalhador para outros dez municipios, além
de Jundiai: Atibaia, Bom Jesus dos Perddes, Campo Limpo Paulista,

Itatiba, Jarinu, Louveira, Morungaba, Nazaré Paulista, Varzea Paulista
e Vinhedo.

Figura 24: Area de abrangéncia do CEREST Jundiai.
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Fonte: PMJ, 2025.

Esta configuracao organizativa, garante que o municipio
disponha de um sistema robusto de inteligéncia e prote¢cdao da saude
publica, buscando antecipar riscos e responder a emergéncias para

apoiar a formulacao de politicas publicas de saude integradas.
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6.4 Departamento de Planejamento, Gestao e Financas (DPGF)

O DPGF é responsavel pela organizacao administrativa e pelo
suporte estratégico da SMPS, buscando eficiéncia na utilizacdo de

recursos na implementacao das politicas publicas de saude.
A estrutura do DPGF contempla:

e A Coordenagao da Assisténcia Farmacéutica, assegurando o
acesso adequado a medicamentos e produtos de saude, com
énfase em medicamentos especializados, psicotropicos e
insuMmos estratégicos. As farmacias da SMPS sao classificadas de
acordo com o nivel de complexidade, contando com 35 farmacias
na Atencao Basica que dispensam o0s medicamentos da
REMUME; 09 unidades nos equipamentos da Atencao
Especializada (Ambulatérios e CAPS); além da Farmacia de
Psicotropicos e Atencao ao Paciente Diabético; Farmacia CEAF
(Alto Custo); Centro de Orientacao SUS C.O.M VC; Farmacia de

Mandado Judicial e a Central Farmacéutica de Abastecimento.

e Planejamento e Politicas de Insumo, voltado ao abastecimento

regular e qualificado de insumos gerais e especiais.

e Unidade de Entregas Setorial, responsavel pela gestao de projetos

dos equipamentos de saude.

e A Secao de Monitoramento e Informacao dos Instrumentos de
Planejamento acompanha, analisa e sistematiza as informacgdes
relacionadas a execucao dos instrumentos de gestao do SUS,

mantendo atualizados os dados de produtividade e qualidade da
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SMPS, garantindo coeréncia e transparéncia nas informacgdes

apresentadas aos 6rgaos de controle e a sociedade.

e A Ouvidoria SUS, voltada a escuta e aproximacao do usuario para

com 0s servigos de saude.

e A Secao de Comunicagao, fortalecendo os meios de comunicacao
entre 0s servicos e destes com 0s usuarios, assegurando a correta
informacao, bem como divulgacao de agdes e servicos da rede,

exercendo um importante pilar de melhoria da qualidade

e Educacao Permanente em Saude tem como finalidade
transformar as praticas de trabalho e fortalecer o Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da reflexao critica e da aprendizagem
no cotidiano dos servicos, contribuindo para a melhoria do
cuidado e da gestao, bem como para a organizacao € o

fortalecimento das a¢des de integracao ensino-servico.

e Secdo de Gestao de Pessoal: apoio da Secretaria Municipal de
Administracdao e Gestdo de Pessoas nas demandas
administrativas de ponto, frequéncia e férias dos servidores da

SMPS, acompanhamento das admissdes e gestao de conflitos.

6.5 Departamento de Regulagcao em Saude (DRS)

Atuando em diferentes eixos relacionados ao sistema, atencao a
saude e no acesso a assisténcia, o DRS trabalha para a garantia do
acesso aos servicos de saude em diferentes frentes que contemplam

acdes relacionadas a:

o)
g
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e Regulacdo de Acesso na organizacao de fluxos de
encaminhamento na Atencao Basica e Atencao Especializada,

garantindo equidade e integralidade do cuidado.

e Avaliacao e Controle, assegura o monitoramento da producao de
servicos, programa a utilizagcdo da rede e avalia resultados,

subsidiando o planejamento estratégico e financeiro.

e Auditoria, assegura a conformidade técnica e administrativa,
promovendo boas praticas de governanca, eficiéncia no uso dos

recursos e transparéncia na gestao.

A configuracao busca o fortalecimento da regulagao como eixo
estruturante do SUS no municipio, visando a gestao do acesso e a

melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada a populacao.

6.6 Departamento Financeiro (DF)

O DF atua na busca por uma gestao responsavel e eficiente dos
recursos publicos destinados ao SUS municipal, fortalecendo a
governanca financeira da Secretaria Municipal de Promocao da Saude e
promovendo transparéncia, sustentabilidade e eficiéncia na aplicagao

dos recursos orcamentarios.
Sua organizagao contempla, principalmente:

e Planejamento e Orcamento, voltado a previsao e programacao

orcamentaria;

e Controle e Execucao Orcamentaria, responsavel pela correta

aplicacao dos recursos;
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e Compras, assegurando o abastecimento regular da rede;

e Apuracao e Andlise de Custos, para monitoramento e

racionalizacao das despesas;
e Contratos e Convénios, assegurando transparéncia nas parcerias;

e Prestacao de Contas, garantindo conformidade legal e controle

social;

e Manutencao, Patrimoénio e Logistica, oferece suporte operacional

as unidades de saude.
6.7 Assessoria especial e de politicas governamentais

No ambito da secretaria, as assessorias tém como objetivo o
amparo técnico-politico das acdes de implementacao das politicas
publicas e governamentais no escopo da SMPS, as atuacoes

compreendem diferentes areas técnicas de forma a apoiar:

e Processos de judicializagao da saude, acdes de indenizacao e
demandas do Ministério Publico;

e Mediacao e orientagcao sanitaria, com foco na prevencao de
judicializacao e reinsercao dos usuarios na rede;

e Apoio ao gabinete, diretorias, procuradores e servidores da
saude;

e Atendimento as demandas do programa SUS C.O.M. VC nao
relacionadas a medicamentos;

e Articulagao administrativa e politica, com funcdes de suporte
ao gabinete, comunicacao institucional, integrando os

diferentes departamentos;
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e Analise de dados epidemioldgicos, controle e monitoramento
da assisténcia;

e Avaliacao das politicas de saude.

6.8 Conselho Municipal de Saude (COMUS)

O COMUS é um drgao colegiado, permanente e deliberativo,
integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal de Promocao da
Saude. Suas atribuicdes, composicao e funcionamento estao definidos
pela Lei n° 5322, de 11 de novembro de 1999, e pelo Decreto n°
17.755/2000.

O Conselho atua na fiscalizacao e no controle da implementacao
da politica de saude no ambito municipal, a partir da composicao
paritaria e plural, formada por representantes do poder publico,
prestadores de servicos de saude, profissionais da area, trabalhadores
da saude e usuarios do SUS, assegurando a participagao social e o

carater democratico da gestao em saude.
6.8.1 Conselho Gestor Local das Unidades de Sadde

O Conselho Gestor Local € uma instancia de participag¢ao social
que integra a gestdo compartilhada do SUS no municipio. E constituido
por representantes dos usuarios, trabalhadores e gestores das unidades,
tem carater consultivo e propositivo, com a finalidade de aproximar a
comunidade da gestao dos servicos de saude. Sua atuagao contribui
para identificar necessidades locais, avaliar a qualidade do atendimento
e propor melhorias no funcionamento das unidades, fortalecendo o

vinculo entre o servico e a populagao.

69



m .I
o il

Ao estimular o didlogo permanente, o Conselho Gestor Local
amplia a transparéncia, promove o controle social e assegura que as
politicas publicas de saude sejam construidas de forma democratica,

participativa e adequada as especificidades de cada territorio.

7. Financiamento e principais despesas municipais

Entre os anos de 2021 e 2024, a execug¢ao orcamentaria na saude
do Municipio de Jundiai, contou com crescimento significativo nos
valores orcados e efetivamente liquidados. Durante o periodo, foram
orcados R$2,79 bilhdes, enquanto o valor liquidado atingiu R$2,93

bilhdes, demonstrando execuc¢ao acima do previsto.

No ano de 2021, o orcamento totalizou R$529 milhdes, com a
liquidacdo de R$603,2 milhdes, indicando ampliacdo dos gastos em
relacao ao previsto, sobretudo em recursos vinculados. A tendéncia de
expansdo permaneceu durante o ano de 2022, com R$607 milhdes
orcados e R$671 milhdes liquidados. No ano de 2023, observou-se maior
equilibrio entre os valores orcados (R$760,2 milhdes) e liquidados
(R$7774 milhdes), representando alta execucdo sem grandes

discrepancias.

Para o ano 2024, o orcamento foi de R$ 901,6 milhdes, entretanto
o valor liguidado foi menor de R$ 878,7 milhdes, com destaque para a
inversdo entre recursos proprios, que ficou abaixo do previsto (R$ 734,5
milhdes orcados e R$ 6472 milhdes liquidados), além de recursos
vinculados que ultrapassaram substancialmente a previsdo (R$ 1671

milhdes orcados e R$ 231,4 milhdes liquidados).
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O conjunto dos dados aponta um padrao de crescimento
continuo dos investimentos em saude ao longo dos quatro anos, com
sobre execucdao em alguns periodos e maior pressao sobre recursos
vinculados, especialmente em 2024. Esse cenario reforca o
compromisso da gestao municipal em ampliar o financiamento do
setor e garantir sustentabilidade as acdes e servicos de saude ofertados

a populacao.

Tabela 22: Valor Orcado e Valor Empenhado no SUS do Municipio de

Jundiai entre os anos de 2021 e 2024.

Ano Tipo Valor orcado (R$) * | Valor liquidado (R$)
Recurso Préprio R$ 405.376.500,00 | R$ 515.134.006,81
Recurso Vinculado R$ 123.627.600,00 R$ 173.510.648,64
2021
Subtotal R$ 529.004.100,00 | R$ 688.644.655,45
Recurso Proprio R$ 478.457.700,00 | R$ 584.596.940,86
Recurso Vinculado R$ 128.572.600,00 R$ 182.724.957,02
2022
Subtotal R$ 607.030.300,00 | R$ 767.321.897,88
Recurso Proprio R$ 609.001.000,00 [ R$ 702.790.039,44
Recurso Vinculado R$ 151.231.000,00 R$ 183.609.386,05
2023
Subtotal R$ 760.232.000,00 | R$ 886.399.425,49
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Recurso Proprio R$ 734.526.600,00 | R$ 742.255.402,66

Recurso Vinculado R$ 167.133.600,00 R$ 253.065.747,13

5004 | Subtotal R$ 901.660.200,00 | R$ 995.321149,79

TOTAL R$ 2.797.926.600,00 | R$ 3.337.687.128,61

Fonte: SMPS, 2025.

A analise retrospectiva permite compreender o comportamento
dos gastos ao longo do periodo e identificar tendéncias, fragilidades e
potencialidades que orientam o planejamento futuro. A observacao do
equilibrio entre recursos proprios e vinculados, bem como a capacidade
de execucao orcamentaria, € estratégica para garantir sustentabilidade
financeira, além de prever necessidades crescentes para estruturar

politicas de saude com eficiéncia e resolutividade.

Destaca-se que a partir de projecdes, que a gestao municipal
pode fortalecer sua capacidade de resposta as demandas de saude,
assegurando planejamento solido e alinhado as necessidades da

populacao.

8. PMS 2026-2029: Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

As diretrizes do Plano Municipal de Saude de Jundiai estao
organizadas em onze eixos estratégicos, definidos a partir do
Planejamento Estratégico da Secretaria Municipal de Promocao da
Saude. Os eixos expressam O compromisso do municipio com a

consolidacao do SUS como politica publica universal, integral e

m .I
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equanime, articulando acdes que visam fortalecer a rede de atencao e

ampliar a qualidade do cuidado prestado a populagao.

A partir do diagndstico situacional, necessidades identificadas nos
territorios e as deliberacdes da 137 Conferéncia Municipal de Saude, as
diretrizes foram construidas de forma participativa. O processo de
formulacao buscou articular a realidade local as politicas nacionais e
estaduais de saude, preservando a autonomia municipal para a

inovacao frente aos desafios contemporaneos.

O conjunto de diretrizes foi desdobrado em objetivos especificos,
metas mensuraveis e indicadores de monitoramento, assegurando
mensuracao da execucao das acdes que serao detalhadas a partir dos
instrumentos de gestao do SUS, como a Programacao Anual de Saude

(PAS) e os Relatdrios Anuais de Gestao (RAG).

O PMS configura-se como uma ferramenta de pactuacao social e
de governanca, orientando investimentos, organizando prioridades e
garantindo previsibilidade as acdes de saude. Ao sistematizar diretrizes
e metas de forma integrada, o plano oferece uma visao de futuro para a
saude de Jundiai, fundamentada na equidade, na transparéncia, na

eficiéncia da gestao e na valorizagao da participacao social.
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8.1 Diretriz I: Impactos reais das politicas e agdes do SUS na vida da populacao

Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Reestruturar e fortalecer a Atencao Primaria a saude
Meta Ampliar a cobertura da APS para 75%
Indicador Percentual de cobertura da atencao primaria a saude

2026 2027 2028 2029
Meta quadrienal

69,00 71,00 73,00 75,00
Unidade do indicador Percentual

PPA

Vinculacgdgo com  demais

pactuacdes Plano de governo

Departamentos Responsaveis DABS e DPGF
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populagao
Objetivo Reestruturar e fortalecer a Atencao Primaria a Saude
Meta Implementar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas UBSs de modelo

de atencdo tradicional e adequar o quantitativo a populacao referenciada

Indicador NUmero de Unidades Basicas de Saude

2026 2027 2028 2029

Meta quadrienal
1 1 1 1

Unidade do indicador NUmero absoluto

Vinculaggdgo com  demais | Conferéncia municipal de saude

pactuacdes
Plano de governo

Departamentos Responsaveis DABS e DPGF
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Reestruturar e fortalecer a Atencao Primaria a Saude
Meta Ampliar a cobertura de saude bucal de 21% para 26% na APS
Indicador Ampliacdao da cobertura de saude bucal na APS

2026 2027 2028 2029
Meta quadrienal

22 23 24 26

Unidade Percentual

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

PPA

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DABS e DPGF
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Reestruturar e fortalecer a Atencao Primaria a Saude
Meta Implementacao as linhas de cuidado para atendimento integral das DCNT's
Indicador Implementacao das linhas de cuidado de hipertensdo, diabetes, obesidade e dor
crénica.
2026 2027 2028 2029

Meta quadrienal

1 1 1 1

Unidade NUmero absoluto

Vinculacdgo com  demais | Conferéncia municipal de saude

pactuacoes
Plano de governo

Departamentos Responsaveis DAAH, DABS e DPGF
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populagao
Objetivo Reestruturar e fortalecer a Atencao Primaria a Saude
Meta Aperfeicoar o cuidado integral de populacdes vulnerabilizadas
Indicador Construcao das linhas de cuidado para populacdes em situacao de rua, idosa e
LGBT+, bem como o percurso assistencial e navegacao do cuidado
2026 2027 2028 2029
Meta quadrienal
1 1 1 0
Unidade NuUmero absoluto

Vinculaggago com  demais

pactuacdes Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis DABS e DAAH
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Fortalecer os mecanismos de participacao social
Meta Implementar e aprimorar os mecanismos de avaliagao da qualidade e satisfacao

dos usuarios
Indicador Criacao de instrumento de avaliacao de qualidade do servi¢co (indicador de

desempenho e satisfacao dos usuarios)

2026 2027 2028 2029
Meta quadrienal
0 1 0 0

Unidade Numero absoluto

Vinculacdo com demais Conferéncia municipal de saude

pactuacoes Plano de governo

Departamentos Responsaveis DPGF, DABS, DAAH

| SopaRan/) e R



PREFEITURA DE

L. Jundiai

s o 3R Ui L B

Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Estruturar as acdes de regulacao, controle e avaliacao
Meta Implementacao da Politica Municipal de Regulacao da Saude
Indicador Elaboracao da Politica Municipal de Regulacao da Saude
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

0 O O 1
Unidade Numero absoluto
Vinculacgdgo com  demais | Plano de governo
pactuacoes
Departamentos Responsaveis DRS, DABS, DAAH, DPGF e Gabinete
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao

Objetivo Transformacao digital do SUS

Meta Ampliar e qualificar as ag¢des de saude digital no municipio, garantindo a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informacao.

Indicador Implementagao da interoperabilidade entre os sistemas de informacao da atencao

primaria, secundaria e terciaria de saude

Responsaveis

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
0 1 0 0
Unidade NuUmero absoluto
Vinculacdo com demais | Conferéncia Municipal de Saude
pactuacoes
Plano de governo
Departamentos Gabinete e DPGF
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Responsaveis

Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Implementar estratégias de cuidado multiprofissional na Rede de Atencdo a Saude
Meta Intervencao precoce na triagem e diagnostico do neurodesenvolvimento.
Indicador Implantacao do Centro de Triagem e Diagnodstico de Neurodesenvolvimento
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
1 O O] O

Unidade Numero absoluto
Vinculacao com demais | PPA
pactuacoes

Plano de governo
Departamentos DPGF, DABS e DAAH
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Responsaveis

Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao

Objetivo Equidade no cuidado em saude

Meta Implementar Politica Municipal de Saude Integral da Populacao Negra

Indicador Construcao da Politica Municipal de Saude Integral da Populacao Negra

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
O 1 O] O

Unidade Numero absoluto

Vinculacdao com demais | Conferéncia Municipal de Saude

pactuacoes

Departamentos DPGF, DABS, DAAH e Gabinete
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Diretriz Impactos reais das politicas e acdes do SUS na vida da populacao
Objetivo Participacao social no SUS

Meta Fortalecer e incentivar o controle social no sistema de saude
Indicador Processos formativos para os conselheiros

Meta quadrienal

2026 2027 2028

2029

O 1 O

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

Gabinete
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8.2 Diretriz II: Organizacgao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS

Diretriz Organizacao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS
Objetivo Diminuir o absenteismo e perda primaria no acesso a consultas e exames
Meta Implementar projetos de regulagcao do acesso, visando diminuir o absenteismo e

perda primaria no acesso a consultas e exames

Indicador Implementacdo do Projeto Requalifica

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
1 1 0 0

Unidade Numero absoluto

Vinculacgdgo com  demais | Plano de governo
pactuacdes
Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis DRS, DABS, DAAH e DPGF
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Diretriz Organizag¢ao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS
Objetivo Implementacao de cuidado multiprofissional

Meta Certificacao para eliminacao do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e outras
Indicador Participacao nos processos estaduais e nacionais de certificacao

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

1 1 1 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculagago com  demais
pactuacdes

Conferéncia Municipal de Saude

PPA

Departamentos Responsaveis

DVS, DABS e DAAH
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Diretriz Organizacao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS

Objetivo Implementacao do Cédigo Sanitario Municipal

Meta Instituir e regulamentar o Codigo Sanitario Municipal

Indicador Implementacao do Codigo Sanitario Municipal

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
0 1 O O

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DVS
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Diretriz Organizacao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS
Objetivo Incentivar a adesao do Programa Municipal de Imunizacao
Meta Implementar agcdes com objetivo de atingir 95% de cobertura vacinal em criangas

menores de 01 ano

Indicador Percentual de cobertura vacinal de BCG

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
95% 95% 95% 95%

Unidade Percentual

Vinculacgdgo com  demais | Conferéncia Municipal de Saude
pactuacoes
PPA

Departamentos Responsaveis DVS e DABS
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Diretriz Organizacao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS
Objetivo Incentivar a adesao do Programa Municipal de Imunizacao
Meta Aumentar a cobertura vacinal do HPV em pré-adolescentes de 9 a 14 anos em 3%
anualmente
Indicador Cobertura vacinal HPV de adolescentes entre 9 e 14 anos
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
83% 86% 89% 92%
Unidade Percentual

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Programa de metas

PPA

Departamentos Responsaveis

DVS e DABS

| SopaRan/) e R

89



1 J PREFEITURA DEI

J -x‘-_m‘@-

Diretriz Organizacao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS

Objetivo Fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

Meta Fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) através de
acdes de qualificacao, ampliacao de ofertas, regulamentacao e monitoramento de
indicadores

Indicador Numero de unidades com 3 modalidades de oferta de PICS

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

35 35 35 35

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DABS
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Diretriz Organizag¢ao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS

Objetivo Equidade no cuidado em saude

Meta Fortalecer a atencdao a saude da populacao em situacao de rua, incluindo a
implantacao de uma nova equipe de consultério na rua

Indicador Ampliacao do numero de equipes de consultdrio na rua

Meta quadrienal

2026 2027 2028

2029

0 0 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculaggago com  demais
pactuacdes

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DAAH
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Diretriz Organizag¢ao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS
Objetivo Garantir a Integralidade e Qualidade das Acdes de Saude para a Primeira Infancia
Meta Implementar o monitoramento das acdes do plano municipal de primeirissima

infancia, relacionadas a saude

Indicador Percentual de acdes monitoradas

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculacao com demais | Plano municipal de primeirissima infancia
pactuacdes

Departamentos Responsaveis DPGF, DVS, DABS, DAAH
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Diretriz Organizag¢ao e funcionamento dos fluxos de trabalho no SUS

Objetivo Organizar a havegacao do usuario entre os servicos de diferentes niveis

Meta Aprimorar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre as unidades da Atencao
Basica e Prontos Atendimentos, utilizando a interoperabilidade

Indicador Construcao do fluxo assistencial

Meta quadrienal

2026 2027 2028

2029

0 1 0

Unidade

NUmero absoluto

Vinculaggago com  demais
pactuacdes

Plano de metas do governo
PPA

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH, DABS e DRS

| SopaRan/) e R

93



PREFEITURA DE

L. Jundiai

= R S 2

8.3 Diretriz Ill: Gestao do sistema de salide e a importancia da regionalizacao

Diretriz Gestdo do sistema de saude e a importancia da regionalizacao
Objetivo Fortalecer o cuidado em saude bucal
Meta Instituir a Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB) em Jundiai, conforme Portaria

GM/MS n° 6.213 de 19 de dezembro de 2024

Indicador Implementacao da RASB

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
0 0 1 0

Unidade Numero absoluto

Vinculacdgo com  demais | Conferéncia municipal de saude
pactuacodes

Departamentos Responsaveis DABS, DAAH e DRS
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Diretriz Gestao do sistema de saude e a importancia da regionalizacao

Objetivo Regionalizacao dos servicos

Meta Rever a regionalizagcao dos servicos da Atenc¢ao Basica, visando a comprovacao de
domicilio em Jundiai, evitando cadastros de outros municipios.

Indicador Realizacao de recadastramento dos usuarios da APS

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

0 0 0 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculaggago com  demais
pactuacdes

Programa de metas

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DPGF e DABS
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Diretriz Gestao do sistema de saude e a importancia da regionalizacao
Objetivo Territorializacao dos servicos

Meta Reterritorializacao dos 35 servicos da APS do Municipio de Jundiai
Indicador Atualizacao da territorializacao da APS

Meta quadrienal

2026 2027 2028

2029

0 0 0

35

Unidade

NUmero absoluto

Vinculagago com  demais
pactuacdes

Programa de metas
Plano de metas do governo

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DABS e DPGF
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Diretriz Gestao do sistema de saude e a importancia da regionalizacao
Objetivo Regionalizacao dos servicos
Meta Pactuar com a Regiao Metropolitana de Jundiai a implementacao da Rede Alyne
Indicador Discussao da pauta nos espacos de governancga inter-regionais (CIR), constando
em ata
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
1 1 0 0

Vinculaggdgo com  demais
pactuacodes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH, DABS e Gabinete
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Diretriz Gestao do sistema de saude e a importancia da regionalizagao

Objetivo Elaborar o Plano de Acao de Saude Digital do municipio para o biénio 2026-2027,
definindo prioridades, cronograma, investimentos e integracao entre 0s servicos

Meta Fortalecer o uso de estratégias de saude digital nos servicos de saude

Indicador Numero de estratégias de saude digital implantadas nos servicos de saude

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

1 1 O O

Vinculacgdgo com  demais
pactuacdes

PPA
Plano de metas do governo

Conferéncia municipal de salude

Departamentos Responsaveis

DABS, DAAH, DRS, DPGF, DF e DVS
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8.4 Diretriz IV: Financiamento do SUS e implicagdes na sustentacao dos servicos de saude

Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de salde
Objetivo Aumentar recursos disponiveis para a APS
Meta Aumentar a destinacao dos recursos de custeio identificados para agdes e servicos

da atencdo primaria a saude de 7% para 17%
Indicador Percentual de recursos de custeio para APS
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

9,5 12 14,5 17

Unidade Percentual

Vinculacgdgo com  demais
pactuacodes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DF
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentagao dos servicos de saude

Objetivo Qualificar a estrutura da RAPS

Meta Qualificar a estrutura da RAPS, por meio de implantacao de um segundo CAPS IJ e
a habilitacao do CAPS Il para CAPS Il

Indicador Qualificacao de novos servicos

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

0 0 0 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculaggago com  demais
pactuacdes

Programa de metas

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DAAH, DF, DPGF e Gabinete
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude

Objetivo Qualificar a estrutura da RAPS

Meta Qualificar a saude mental na atengao terciaria, visando aumento de leitos de saude
mental do HCSVP e a implantacdo de retaguarda de urgéncia/emergéncia para
saude mental de criancas e adolescentes no HU

Indicador Qualificacao de novos servicos

Meta quadrienal

2026

2027

2028

2029

0

0

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH e Gabinete
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude

Objetivo Qualificacao da capacidade instalada

Meta Credenciar o CECCO como Centro de Convivéncia Municipal tipo Ill, de acordo com
o Ministério da Saude

Indicador Credenciamento do servico

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

O 0 O 1

Unidade

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Programa de metas

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DAAH, DPGF e Gabinete
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude

Objetivo Ampliacao da capacidade instalada

Meta Credenciar o Centro de Especialidades Odontoldgicas Aparecida (CEO Aparecida)
junto ao Ministério da Saude

Indicador Credenciamento do servico

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

O 0 O 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Programa de metas

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DAAH
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude
Objetivo Qualificacao da capacidade instalada
Meta Habilitar o servico de fitoterapia do municipio dentro da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapia
Indicador Habilitacao do servico
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
O 1 O O

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Programa de metas

Plano de metas do governo

Departamentos Responsaveis

DPGF e DABS
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude
Objetivo Ampliacao da capacidade instalada

Meta Implementar a linha de cuidados paliativos no municipio

Indicador Implementacao da linha de cuidados paliativos no municipio

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

O 0 1 O

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Plano de metas do governo

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH e DABS
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Diretriz Financiamento do SUS e implicacdes na sustentacao dos servicos de saude

Objetivo Ampliacao da capacidade instalada

Meta Credenciar, junto ao ministério da saude, o Nucleo de Apoio a Pessoa com
Deficiéncia (NAPD) como Centro Especializado de Reabilitacao (CER) tipo |l

Indicador Credenciamento do servico

Meta quadrienal

2026

2027

2028 2029

0

0

Vinculacgdgo com  demais
pactuacdes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH e DPGF
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Aperfeicoar os processos de trabalho da Atencao Especializada

Meta Garantir o dimensionamento de RH especializado via consércio (CISMETRO)
Indicador Credenciamento de prestadores de servico

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

1 1 1 1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Plano de governo

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH

| SopaRan/) e R

107



PREFEITURA DE

L. Jundiai

= R S 2

Diretriz Acesso a saude na rede municipal em tempo oportuno

Objetivo Reduzir o tempo de acesso as especialidades com tempo de espera superior a 240
dias

Meta Reduzir em até 50% o tempo de acesso (em dias) as consultas de especialidades
com tempo de espera superior a 240 dias

Indicador Tempo de espera em dias

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

220 200 180 120

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Plano de governo

Departamentos Responsaveis

DRS e DAAH
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oncoloégico

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Aperfeicoar os processos de trabalho da Atencao Especializada

Meta Fortalecer a atencao a saude oncoldgica por meio de parcerias com institui¢coes
especialistas

Indicador Cooperacao técnica com instituicdes parceiras para avaliagdo do cuidado

Meta quadrienal

2026

2027 2028

2029

1

0 0

0

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DPGF, DABS, DRS, DAAH
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Aperfeicoar os processos de trabalho dos servicos da rede de atencao psicossocial
Meta Aperfeicoar o cuidado integral em salde mental

Indicador Construcao da linha de cuidado em saude mental

Meta quadrienal

2026

2027

2028

2029

0

0

1

Unidade

NUmero absoluto

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DAAH e DABS
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8.5 Diretriz V: Qualificar os processos de trabalho da rede de satude

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Aperfeicoar os processos de trabalhos dos servicos de vigilancia em saude

Meta Investigar os casos de arboviroses: Dengue, Zika, Chikungunya, Oropouche, Febre

Amarela

Indicador Percentual de investigacao dos casos notificados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

Unidade Percentual

Vinculacado com  demais | Conferéncia municipal de saude

pactuacoes

Departamentos Responsaveis DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Gestao da Qualidade (SGQ) no Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria
Meta Implementar 50% das acdes de Gestdao da Qualidade na Divisao de Vigilancia
Sanitaria, propostas pelo GGQ
Indicador Percentual de acdes implantadas
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
50% 50% 50% 50%
Unidade Percentual

Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes

Conferéncia municipal de saude

Departamentos Responsaveis

DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Monitoramento da qualidade da agua pelo Programa Proagua
Meta Monitorar 100% das coletas de amostras de agua pactuadas no programa Proagua
Indicador Percentual de realizacao das coletas de amostras de agua
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculacgdgo com  demais
pactuacoes
Departamentos Responsaveis DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar Levantamentos Rapidos de indices para Aedes aegypti (LIRAa) conforme
orientacao da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo

Meta Realizar quatro LIRAas por ano

Indicador Manutencao do banco SISAWEB atualizado

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
4 4 4 4

Unidade Numero absoluto

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Diagnodstico laboratorial de casos suspeitos de raiva em mamiferos

Meta Enviar material de 100% dos casos suspeitos para diagnostico laboratorial

Indicador Percentual de material dos casos de raiva em mamiferos coletados e enviados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais

pactuacoes

Departamentos DVS

Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Investigar notificacdes de carater zoondtico em moradores do municipio
Meta Investigar 100% das notificacdes
Indicador Percentual de notificacdes de carater zoondtico em moradores do municipio
investigadas
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Atender e acompanhar ocorréncias que oferecam risco a saude da populacao
envolvendo animais da fauna sinantrépica

Meta Atender e acompanhar 100% das ocorréncias que oferecem risco a saude da
populacao envolvendo animais da fauna sinantrépica

Indicador Percentual de ocorréncias envolvendo animais da fauna sinantropica atendidas
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Investigar obitos de mulheres com idade fértil, dbitos maternos, menores de 1 ano e
natimortos

Meta Investigar 100% dos dbitos em mulheres

Indicador Percentual de &bitos de mulheres em idade fértil, dbitos maternos, obitos de
menores de 1ano e natimortos investigados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Investigar casos de notificacao compulsoria
Meta Encerrar a investigagao de 70% dos casos notificacao compulsoria imediata dentro de
60 dias
Indicador Percentual de casos encerrados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
70% 70% 70% 70%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Monitorar casos de hanseniase
Meta Monitorar 100% dos casos de hanseniase
Indicador Percentual de casos de hanseniase monitorados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Monitorar casos de tuberculose
Meta Monitorar 100% dos casos de tuberculose
Indicador Percentual de casos de tuberculose monitorados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS e DABS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Insercao de declaracdes de dbitos e de nascidos vivos nos sistemas de informacao
Meta Inserir 100% das declaracdes de Obitos e de nascidos vivos nos sistemas de

informacao dentro do prazo de 60 dias

Indicador Percentual de declaracdes inseridas

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Monitoramento de investigacao de casos comunicantes de casos novos de
tuberculose

Meta Monitorar 100% da investigagcao dos comunicantes de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera com confirmacao laboratorial

Indicador Percentual de comunicantes examinados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS e DABS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Monitorar comunicantes de casos novos de hanseniase
Meta Monitorar 100% da investigacao dos comunicantes de casos novos de hanseniase
Indicador Percentual de comunicantes de casos novos de hanseniase examinados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS, DABS e DAAH
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Publicacdo mensal de boletim epidemiolégico, de acordo com a situagao
epidemiologica

Meta Garantir a publicacdo de 1 boletim epidemiolégico mensal (12 boletins/ano), de
acordo com a situacao epidemioldgica, assegurando a acessibilidade a informacao

Indicador NuUmero de boletins epidemiolégicos publicados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
12 12 12 12

Unidade Numero absoluto

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Responsaveis

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Preenchimento da varidvel raca/cor em notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada

Meta Garantir 95% de preenchimento do quesito raca/cor em notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada

Indicador Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com
preenchimento da variavel raca/cor

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

95% 95% 95% 95%

Unidade Percentual

Vinculagago com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Preenchimento da variavel ocupacao (de acordo com a Classificacao Brasileira de
Ocupacdes — CBO) em notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada

Meta Garantir 90% de preenchimento do quesito ocupacao (de acordo com a CBO) em
notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada

Indicador Proporcao de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de violéncia

interpessoal e autoprovocada

Responsaveis

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
90% 90% 90% 90%

Unidade Percentual

Vinculagago com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Responsaveis

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizacao de treinamentos de educagao, orientagao, promogao a saude e prevencao
com foco em imunizag¢ao e notificagao

Meta Realizar 12 capacitacdes/ano educacédo, orientacdo, promocdo a salde e prevencao
com foco em imunizacao para a rede publica (APS, ambulatdrios, CAPS, PA’s e
hospitais) e rede privada, com foco na notificacao

Indicador NuUmero de capacitag¢des realizadas

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

12 12 12 12

Unidade Numero absoluto

Vinculagago com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Responsaveis

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Garantir o preenchimento do quesito raca/cor em notificagcbes de intoxicacdo
exdégena

Meta Garantir 95% de preenchimento do quesito raca/cor, com informacdes vélidas em
notificagdes de intoxicacao exdgena

Indicador Proporcdo de notificacdes de intoxicacdo exdbgena com o campo raca/cor preenchido

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

95% 95% 95% 95%

Unidade Percentual

Vinculagago com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar controle sanitario de hospitais, servicos hemoterapicos e de terapia renal

Meta Realizar controle sanitario de 100% dos hospitais e servicos hemoterapicos e de
terapia renal cadastrados na VISA

Indicador Percentual de estabelecimentos inspecionados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagao com demais
pactuacdes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Atender denuncias recebidas pelos canais oficiais
Meta Atender 100% das denuncias recebidas pelos canais oficiais
Indicador Percentual de denuncias atendidas
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar controle sanitario de instituicdes geriatricas
Meta Realizar controle sanitario em 100% das instituicdes geriatricas cadastradas na VISA
Indicador Percentual de estabelecimentos inspecionados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Garantir execucao das agdes administrativas de VISA previstas na Portaria CVS
01/2024 e no Cédigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo

Meta Garantir 100% de execuc¢ao das acdes administrativas de VISA previstas na Portaria
CVS 01/2024 e no Codigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo

Indicador Percentual de técnicos capacitados

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais
pactuacoes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Garantir capacitacao anual para os técnicos da vigilancia sanitaria
Meta Garantir capacitacao anual para 100% dos técnicos da vigilancia sanitaria
Indicador Percentual de técnicos capacitados
Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%
Unidade Percentual
Vinculagdgo com demais
pactuacoes
Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar capacitacdes voltadas ao setor regulado para atividades econdmicas sob
fiscalizacao da VISA

Meta Realizar 8 capacitacdes/ano voltadas ao setor regulado para atividades econémicas
sob fiscalizacao da VISA

Indicador NuUmero de capacitacoes realizadas

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
8 8 8 8

Unidade Numero absoluto

Vinculagdgo com demais
pactuacdes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude
Objetivo Garantia de analise de processos protocolados para emissao de LTA
Meta Garantir que 100% dos processos protocolados para emissao de LTA sejam analisados

em até 60 dias Uteis, apos aprovacao da triagem

Indicador Percentual de processos analisados no prazo

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagago com demais
pactuacdes

Departamentos DVS
Responsaveis
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de sadude
Objetivo Realizar acdes de vigilancia da situagcao de saude dos trabalhadores baseadas nas
notificacdes recebidas
Meta Realizar 100% das ag¢des de vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores baseadas
nas notificacdes recebidas
‘ Investigar 100% dos acidentes fatais notificados
Indicador Investigar 100% dos acidentes com gestantes

Investigar 100% das doengas relacionadas ao trabalho
Investigar 100% dos acidentes com trabalhadores menores de idade

Responsaveis

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculacdo com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar acdes de vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores baseadas nas
notificacdes recebidas

Meta Realizar 50% das acdes de vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores baseadas nas
notificacdes recebidas

Indicador Investigar 50% das intoxicagdes exdgenas

Investigar 50% dos acidentes tipicos graves (exceto de transito), seguindo os critérios de
gravidade estabelecidos pelo CEREST de Jundiai

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
50% 50% 50% 50%

Unidade Percentual

Vinculagao com demais

pactuacoes

Departamentos Responsaveis DVS
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Diretriz

Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo

Realizar acdes de vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores baseadas nas

notificagdes recebidas

Meta

Realizar capacitacdes de educagao, promogao e prevencao em saude do trabalhador
integradas com a rede publica e privada, trabalhadores e empregadores de Jundiai e

demais municipios referenciados do CEREST Jundiai

Indicador

Realizacdo de 15 capacitacdes/ano de educacdo, promocao e prevencdo em salde do
trabalhador integradas com a rede publica e privada, trabalhadores e empregadores

de Jundiai e demais municipios referenciados do CEREST Jundiai

Responsaveis

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
15 15 15 15

Unidade Numero absoluto

Vinculagago com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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PuUblico e canais oficiais de denuncia

Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Realizar acdes de vigilancia da situacao de saude dos trabalhadores baseadas nas
notificagcdes recebidas

Meta Atender as solicitagdes dos municipios de referéncia dos CEREST, Ministério Publico e
canais oficiais de denuncia

Indicador Atender 100% das solicitacdes dos municipios de referéncia do CEREST, Ministério

Responsaveis

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029
100% 100% 100% 100%

Unidade Percentual

Vinculagdgo com demais

pactuacoes

Departamentos DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de saude

Objetivo Atingir pontuacao maxima do indicador ‘Qualifica CEREST' em todos os quadrimestres e
anos de referéncia

Meta Atingir, no minimo, 90% da pontua¢cao maxima do indicador ‘Qualifica CEREST' em todos os
quadrimestres e anos de referéncia

Indicador Painel de indicadores do PNS do Qualifica CEREST

Meta quadrienal 2026 2027 2028 2029

90% 90% 90% 90%

Unidade Percentual

Vinculagao com demais

pactuacoes

Departamentos Responsaveis DVS
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Diretriz Qualificar os processos de trabalho da rede de salude

Objetivo Elaborar e implementar, a partir de 2026, o projeto de prevencao de acidentes com multiplas
vitimas

Meta Elaborar e implementar, a partir de 2026, o projeto de prevencao de acidentes com multiplas
vitimas, inspecionando mensalmente empresas que possuam equipamentos de alto risco
(como caldeiras, tanques inflamaveis, explosivos, entre outros).

Indicador Numero de inspecdes realizadas

Meta quadrienal

2026 2027 2028 2029

12 12 12 12

Unidade

NuUmero absoluto

Vinculagao com  demais
pactuacoes

Departamentos Responsaveis

DVS
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9. Sintese do Plano Plurianual (PPA) 2026-2029

Figura 24:

Missao
Oferecer satide publica de qualidade, a partir da promocgao, prevencao,
cuidado e gestao eficientes, em alinhamento com os principios e
diretrizes do SUS.

*» Gestao operacional da Secretaria;
Administragdo _* Gestdo de adiantamentos;
* Implantacdo e Operacionalizagcao da saude digital.

Atencao Primaria " * Reorganizacao e fortalecimento da APS;
a Saude » Ampliacao e adequacaoes da APS.

« Reorganizacao e fortalecimento da AE;
* Ampliagdo e adequacao dos servigcos da AE;
Ateng:e'io + Implantacao e gestdo do Centro de Triagem e Diagnéstico
R de Neurodivergéncias;
Especializada | « Readequacio do Ambulatério Médico de Especialidades e
Diagnostico;
» Implantacado do Centro Especializado de Reabilitagao (CER).

Rede de
Urgéncia
e Emergéncia

* Reorganizacao e fortalecimento da RUE;
* Ampliacdo e adequacdes da RUE.

+ Reorganizacdo e fortalecimento da Rede Hospitalar.

e . * Planejamento e gestao de riscos em saude (eventos
Vlg"anCla climaticos, endemias, epidemias, emergéncias de saude

em Saude publica);

* Reorganizacdo e fortalecimento da Vigilancia em Saude.

Assisténcia * Reorganizacao e fortalecimento da Assisténcia
Farmaceutica Farmacéutica.

Valorizacdo  + Educacio permanente e formagao continuada em
Profissional saude.

Cont[ole * Fortalecimento do controle social e participacao
Social popular no SUS.
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10. Conferéncia Municipal de Saude: SUS é da gente

Consolidando os espacos formais de participacao social para a
construcao das politicas de saude, a 13 Conferéncia Municipal de
Saude de Jundiai foi um importante espaco de debate acerca dos
rumos do SUS no municipio, contribuindo para a confluéncia de
necessidades da populacao, movimentos sociais organizados e
trabalhadores, na construcao de diretrizes orientativas que refletem os
desafios locais e compromissos da gestao para os proximos anos de

governo.

Os “ecos” dessa conferéncia ecoam no presente plano como
compromissos pactuados socialmente, que reforcam a diretriz da
participacao popular no planejamento do SUS. Eles permitem traduzir
as demandas do territério em estratégias concretas de cuidado,
gestao, regionalizacdao e financiamento. Assim, as metas e propostas
aprovadas nao apenas complementam, mas fortalecem as acdes
previstas no PMS 2026-2029, garantindo que o plangjamento

municipal esteja alinhado as necessidades reais da populacao.
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Fonte: SMPS/PM3J, 2025.

Os participantes pensaram direcionamentos para o sistema
municipal a partir de quatro grandes eixos. O primeiro referiu-se a
traducao das politicas publicas e acdes de saude na vida cotidiana da
populacao, convocando a reflexdo de avaliar acdes, a partir de
multiplas perspectivas, observando a producao epidemioldgica de
forma concatenada as experiéncias, percepcdes e transformacdes das

diferentes pessoas em seus territorios.

Nesse eixo, foram aprovadas propostas que reforcam a
ampliacao da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, a
expansao da saude bucal, a implantacao de linhas de cuidado
multiprofissionais para doencas crénicas e populacdes

vulnerabilizadas, bem como iniciativas ligadas a saude digital e a
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saude integral da populacao negra. S&o compromissos que buscam

traduzir qualidade, equidade e efetividade do SUS no cotidiano.

Figura 26: 13° Conferéncia Municipal de Saude: SUS ¢é da gente.

Fonte: SMPS/PM3J, 2025.

O debate contribuiu para a organizacao cotidiana do cuidado
em saude no SUS, observando desde o momento de acolhimento do
usuario nas unidades de saude, até a regulacao e contrarreferéncia do
acesso e uso dos servicos. O eixo destaca propostas de melhoria da
regulacao, enfrentamento ao absenteismo, certificacbes para
eliminacao da transmissao vertical do HIV, sifilis e hepatite B, além da

regulamentacao do Codigo Sanitario Municipal.

Além disso, sao contemplados o fortalecimento da cobertura
vacinal, Praticas Integrativas e Complementares em Saude, atencao a

populacao em situacao de rua e Primeirissima Infancia. A meta é

i
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construir fluxos mais ageis, humanizados e resolutivos, respeitando a

diversidade, como no cuidado a populacao LGBTQIAPN+.

Figura 27:13° Conferéncia Municipal de Saude: SUS é da gente.

Fonte: SMPS/PM3J, 2025.

No segundo eixo, o tema da regionalizacao, diretriz fundamental
para garantia de acesso integral e reducao das desigualdades, foi o
tema do debate. E importante frisar que a regionalizacdo dos servicos
atua na organizagao das redes de atencao, com articulagcao entre

municipios e fortalecimento da governanca interfederativa.

Entre as propostas aprovadas, estao a instituicao da Rede de
Atencao a Saude Bucal (RASB), a reorganizacao dos sistemas
municipais de saude da regiao metropolitana e a revisao da
regionalizacao do territério da Atencao Basica, observando as
caracteristicas de cada territorio. O eixo prevé ainda, pactuacdes
regionais para a implementacao local de politicas nacionais, como a
rede Alyne, além da criacao de instrumentos de governanca territorial

para otimizar a gestao aproxima-la da realidade local dos usuarios.
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Fonte: SMPS/PM3J, 2025.
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12. Anexos

Figura 29: Sintese do Eixo | da 13° Conferéncia Municipal de Saude.

[ ] \ 3

|/

h < Jundiai @ L

T
)
/

I\l - - .-_.. -
EIXO I: Impactos reais das politicas e agdes do -
» SUS na vida da populacéo. A
{Este eixo propde refletir sobre os iImpactos reais das politicas e agdes do SUS na vida
da populagio, considerando indicadores de salde, experiéncias dos usudrios e |
melhorias percebidas nos territdrics, A @nfase estd na gualidade, efetividade elxﬁ g _/I
W\ equidade dos servigos prestados.) A 7
L , oY 1, o
METAS e
1 Implantar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde (EACS) nas |
UBS(s) de modelo de atengdo tradicional e adeguar o guantitativo &
populagdo referenciada erm todas as UBS.
3 Ampliar de 41% para 55% a cobertura de saude bucal na APS.
z implementar a linha de cuidado multiprofissional de DCNT (doencas
crénicas nao transmissiveis), visando a promocio e prevengao dos
agravos hipertensac, diabetes, cbesidade, salide mental e dor crdnica.
f 4 Implementar a linha de cuidado multiprofissional para as populagtes
] vulnerabilizadas, como: populagac em situagdo de rua, cam
variabilidade de género & imigrantes. ﬂ'.
o Implementar e aprimaorar 0s mecanismos de avaliagdo da gqualidade
qj‘ dos servigos de salde municipal, com indicadores de desempenho e Ju
\ monitoramento de satisfagdo dos usudrios. }
. T G Melhorar a qualidade da gestao, regulacao e controle da Unidade de
GCestdo de Promogao da Sadde (UGPS), fartalecendo os diferentes niveis
| ch - de atengao e garantindo a integralidade do cuidado de forma mais
resolutiva e em tempe oportuna.
7 Aﬁ'-fpﬂar e gualificar as agdes de salde digital no municipio, garantindo
Ny a interoperabilidade entre os diferentes sistemas de informagao. .Lf'-
: ﬂ:., 8 Implementar estratégias de cuidado multiprofissional e intervencao o
p \.“:\ precoce na atengao basica de salde no gue tange © i
(A neurodesenvolvimento, doengas raras, deficiéncias congénitas e I-"fg'
adguiridas, '
9 Implementar a politica municipal de saude integral da populagac
) negra, em cmnsmnénﬁia com a Palitica Naclonal de Saude Integral da :
A A [ Populaco Negra - PNSIPN. -
. '{ﬁ S [ - / A \
WO Ol T £z ==, /U v 1{ =Y
;_:“ o 1 I 4 -1'*.;. 3 % -2 gl - ‘.=' ! o
\Jaﬁ-f f e _/:___ o k i gt .}i‘f IJ _f ?I"L
RS - ’ 4 4 oyt

Fonte: SMPS, 2025.
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Figura 30: Sintese do Eixo Il da 13° Conferéncia Municipal de Saude.

A m

I = . Jﬁﬁ'aiai' G {h‘ﬂ,m&c .

EIXO II: Organizacdo e funcionamento dos
|  fluxos de trabalho no SUS. (N )/ )

| ( "--_J_,_}_“'." - .Il':'_‘
- {Abarda a organizacio e o funcionamento dos fluxos de trabalhe no SUS:
- “— acolhimento, escuta, encaminhamento, protocolos, integragdo entre niveis de

atencdo, & o papel da atencio primaria. A intengdo é discutir como se da o cuidado
ern sua operacicnalizagdo cotidiana, garantindo agllidade, humanizacio e
resolutividade.)

METAS

1 Implantar projetos de regulacdo do acesso, visando diminuir o absenteismo €
a perda priméria no acesso a consultas e exames,

2 Participar dos processos de certificagio para eliminacio da transmissao
vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B, como problemas de salde puablica,

3 Instituir e regulamentar o Codigo Sanitdrio Municipal,

A Implernentar agdes com objetivo de atingir 25% da cobertura vacinal em
criangas menores de 1 ano.

L Aurmentar em 3% a cobertura vacinal do HPV em pré-adolescentes de 2 a 14
anos.

’ & Fortalecer as Praticas Integrativas e Complementares em Saudde - PICS, \
}& através de agdes de qualificacdo, ampliagdo das ofertas, requlamentagdo e

N meoniteramento de indicadores i
W b ] Fortalecer a atencdo & saude da populagdo em situacdo de rua, incluindo a
implantacio de uma nova equipe de consultdrio na rua.

a8 Fortalecer as agdes do Planc Municipal de Primeirissima Infancia,
relacionadas & salde, Bl

=] Aprimorar os fluxos de referéncia e contra referéncia entre as unidades de
atencdo bésica e os prontos atendimentos. \

‘-.._. -
\ *| 10 | Garantir o acesso, instituir fluxos e protocolos e qualificar os profissionais dos (, /
\>\ serulg:os da r&dE /gara o culdado en“l dﬂude- das pessoas LGBTQIAPN+, :‘I ]

Pt 7] .rj'_ 71 <t N ¥
\f( =2 - f’/: 3 7 "1‘ f / ij“ T’ (:F}

e

Fonte: SMPS, 2025.
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" ' Jundiai e
EIXO lll- Gestao do sistema de saude e a
\\ _ importancia da regionalizagdo. (. .~

-

{Foca na gestdo do sistema de salde em seus diferentes niveis & na importandia
da regionalizagdo como diretriz para garantir acesso e equidade. Inclui temas
como planejamentao, monitoramenta, contratualizacao, governanca
interfederativa, consorcios e redes de atengdo.)

4% METAS

1 Instituir a RASE (Rede de Atencio a Saude Bucal} em Jundiai, conforme
Portaria GM/MS 6213 de 19/12/2024,

2 Recorganizar os Sistemas Municipals de Sadde da Regido Metropolitana,
visando a redugdo da hiperutilizagao dos servigos SUS de Jundial,
considerando a média e alta complexidade.

3 | Rever a regionalizacao dos servigos da atencao basica, visando a comprovacao
de demicilio em Jundiai, evitando cadastros de outros municlpios (por
exemplo, a experiéncia do cartao cidadao em Louveiral, |

\ 4 Manter a territorializagdo dos servigos de satde do municipic de Jundial
"-}\ atualizada a cada 24 meses,
T .l '|' [—
y 5 Pactuar com a regido metropelitana a implementagao da rede Alyne.
=3 Criar e implementar instrumentos de gestao para reconhecimento do @-,
el territario, identificando redes de suporte {educacdo, cultura, esporte, ]
assisténcia social, serviges plblicos etc) para os servigos de salde, \
7 Fortalecer as redes de atengao de sadde com base na interoperabilidade, - 4
Al visando gestao eficiente & eguitativa,
o\ i i
--,ql_l,-l" 8 ;\_‘x\ Mapear o perfil regional de neurodivergéncia, visando a organizagdode 1T
\*" M h. \\\‘ diagnéstico, culdadoye acompanhamento. L-' /
o | _ ) 1 o s
ey J \ 17] T Y i — F . [
B2\ \ \ S k77 v
; ks i LT t <% N :
¥ A AT ‘0 pA A/
W 2 — | ¥4 2 A Lo
ij, W o y = rd , !.1 A o
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Fonte: SMPS, 2025.
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EIXO tvl- Financiamento do SUS e implicat;.ﬁés

"~ na sustentacdo dos servicos de Saude. ( A/~

[Discute o financiamente do SUS e suas implicacdes na sustentacé‘cﬁ das agbes e
servicos de salde, Engloba a andlise de fontes, alocagdo e execucdo orcamentaria,

bem como propostas de Investimentos, malor transparéncia do gasto publico, l;.,
além de busca por ampliagdo de recursos) t

’ .':‘,klg L '-,,l:i.'l & METAS

1] Aumentar a destinagio em no minimo 10% dos recursos de custeio
identificados para agdes e servigos da atengac primaria a saude.

2 | Qualificar a estrutura da RAPS, por meio da implantagao de um 2° CAPS D e a
habilitacdo do CAPS || para CAPS I,

3 Qualificar a salde mental na atengao tercidria, visando aumento de leitos de
saude mental do HSVP e a implantagao de retaguarda de urgéncia/emergéncia
para salde mental de criancas e adolescentes no HU.

& Aumentar.o ndmero de agentes de zoonoses e controle de endemias.

h\ 5 Credenciar 0 CECCO come Centro de Convivéncia Municipal tipe |Il, de acordo
com o Ministério da Salde.

3] Credenciar o CEQ (Centro de Especialidade Odontoldgica) Aparecida junto ao
Ministério da Saude. 11
k'ari';-'. 7 Habilitar o servigo de fitoterapia do municipio dentro da Politica Nacional de
plantas medicinais e fitoterapia.

| = Implantar um Centro de Triagern Diagndstica voltado aos transtornos do
l_ neurodesenvolvimento; TEA (Transtorno do Espectro Autista), TDAH (Transtorno
- : do Déficit de Atencao com Hiperatividade) e TOL (Transtorno de
d| Desenvolvimento de Linguagem). :*
=] Implantar o Centro de Cuidados Paliativos e Hospital Dia com estrutura para
infusbes.

W |10 Credenciar, junto ao Ministério da Saude, o NAPD como CER [Centro
N Especializadp de Reabilitagéo) tipo Il }

| '
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