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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, é reconhecido como um dos mais abrangentes
sistemas de saude do mundo, pois preconiza os principios de universalidade, equidade e
integralidade a todos os cidaddos. Sendo uma das politicas de maior inclusdo social ja implantada
no Brasil. (Goncalves,2014).

No ambito do SUS, o planejamento é um instrumento estratégico de gestao, de carater

continuado, com principios e diretrizes que devem ser observadas em cada esfera de governo.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento central de planejamento que apresenta
as diretrizes e objetivos que norteiam a gestdo de politicas de saide do municipio, tendo como base
a identificacao diagndstica do territério, ou seja, o perfil demografico, epidemiolégico e sanitario, e
os equipamentos de saude disponiveis. Deve estar em consonancia como Plano Plurianual (PPA), a
lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), e também com Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), acordados na Agenda de Desenvolvimento Sustentavel 2030.

As propostas apresentadas na ultima Conferéncia Municipal de Saude, realizada em julho
deste ano, serviram como referéncia para validar e viabilizar o planejamento das a¢des em saude.
Ja as pré-conferéncias realizadas nas unidades municipais constituiram um importante espaco de
participacdo popular, possibilitando a identificacdo das necessidades da populacdo e oferecendo
contribuicées fundamentais para a elaboracdo deste Plano.

Através de oficinas com a participacao técnica dos profissionais da saude, e representantes
do Conselho Municipal de Saude organiza-se as propostas em diretrizes, metas e objetivos.

Desejamos que o Plano Municipal de Saude de Cordeirdpolis que tera a vigéncia de 2026 a
2029, possa atingir seus objetivos, alocando recursos e a¢cGes de saude de forma a promover um
desenvolvimento sustentdvel e melhoria na qualidade de vida de seus municipes.

”'

“Salde para todos, compromisso com Cordeirdpolis
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NORMATIVAS NORTEADORAS

e Constituicdo Federal/ 1988
Institui o Plano Plurianual (PPA), a lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei
Orgamentaria Anual (LOA), e traz consonancia entre PPA e Plano Nacional de Saude

(PNS)

e Lei8.080/ 1990
Institui e organiza o SUS, regula as ac¢des e servicos de saide em todo territério
nacional. DispOe sobre a obrigacdo legal de elaboracdo do PNS, compatibiliza as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de
salde dos Municipios, Estados, do Distrito Federal e da Unido, além disso observa

gue o CNS estabeleca diretrizes para elaboracgdo do plano.

e Lei8.142/ 1990
Disp0Oe sobre a participagdo da comunidade na gestao do SUS. Institui o Conselho
e as Conferéncias de Saude no intuito de propor diretrizes para formulacdo de

politicas.

e Decreto 7.508/ 2011
Que regulamenta a Lei 8.080 e reafirma a organizacdo do Sistema Unico de Saude,

o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

e Lei Complementar 141/ 2012
Estabelece critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas nas trés esferas de
governo; sobre o processo de planejamento, planos de saude e diretrizes dos

Conselhos de Saude

e Portaria 2.135/ 2013
Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS e define

os elementos que compdem o PNS.

e Portaria de Consolidagdao 01/GM/MS, 2017
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Dispde sobre os Direitos e deveres de usuarios, bem como a organizagao e

funcionamento dos SUS.

Informagodes Territoriais

IDENTIFICAGCAO

UF SP
Municipio Cordeirdpolis
Cédigo IBGE 351240
Area 137,579 km? [2024]
Populagao 24.514 pessoas [2022]

Densidade demografica

178,18 hab./km? [2022]

Regido de Saude -CIR Limeira

Limeira/lracemapolis/Engenheiro Coelho e Cordeirépolis

Macrorregiao de Saude (RRAS14)

26 municipios/ Populacdo estimada: 1.554.738

Escolariza¢do 6 a 14 anos

98,67 % [2022]

IDHM indice de desenvolvimento
humano municipal

0,758 [2010]

Mortalidade infantil

14,65 6bitos por mil nascidos vivos [2023]

Per capita saude $ (IBGE2024)

RS$2.324,00

Fonte: IBGE Cidades- Cordeirdpolis, 2025.

Secretaria de Saude

Nome do Orgdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 5831504
Mantenedora PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CNPJ 44.660.272/0001-93
Endereco Av. Presidente Vargas, 649 Vila Nova Brasilia CEP: 13.490-154
E-mail saude@cordeiropolis.sp.gov.br
Telefone (19) 3546-9810

Fonte: Prefeitura Municipal de Cordeirépolis/ CNES 2025

Informagdes da Gestao

Prefeita

MARIA CRISTINA DEGASPARI ABRAHAO SAAD [2025]

Secretaria de Saude

REGIANE PORTES MENDES

E-mail secretaria

saude@cordeiropolis.sp.gov.br

Telefone secretaria

(19) 3546-9810 / 98238-8909

Fonte: Prefeitura Municipal de Cordeirépolis 2025

Fundo de Saude

Lei de Criagdo/ data

Lein2 1.670 de 13 de agosto de 1.991

Alteracao Lei de criagao

Lein? 1.791 de 06 de outubro de 1.993

CNPJ

97.536.445.0001/22
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Natureza Juridica

Secretaria Municipal de Satude

de Cordeirdpolis

Municipio

Nome do Gestor do Fundo

REGIANE PORTES MENDES

Fonte: Camara Municipal de Cordeirdpolis - Leis municipais,2025

Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Limeira

Populagdo (Hab.) Densidade
Municipio Area (Km?) *(Datasus 2024) * (Datasus 2024)
Limeira 580.983 300.728 517,62
Cordeirépolis 137.337 25.130 182,98
Iracemapolis 115.947 22.435 193,49
Engenheiro Coelho 109.798 20.139 183,42
Fonte: DATASUS 2025.
Conselho de Saude
Lei de Criagdo/ data Lein21.671/1991.
Atualizagao composic¢ao: Decreto n? 7.008 de 05 de junho de 2025.
E-mail cms.cordeiropolis@gmail.com
Nome do Presidente Stevado Alves Verissimo da Silva
Numero total conselheiros 24
Por segmento: Usudrios 12
Por segmento: Governo 2
Por segmento: Trabalhadores/
Prestadores 10

Fonte: Prefeitura Municipal de Cordeirépolis/ Camara Municipal de Cordeirépolis - Leis municipais,2025

Notas:

Escolarizagdo 6 a 14 anos: [populagdo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade matriculada no ensino
regular/total de populagdo residente no municipio de 6 a 14 anos de idade] x 100

Fontes:

Area Territorial: Area territorial brasileira 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2023

Populagéo no ultimo censo: Censo 2022: Populagdo e Domicilios - Primeiros Resultados - Atualizado em 22/12/2023

Densidade demogréfica: Censo 2022: Populagdo e Domicilios - Primeiros Resultados - Atualizado em 22/12/2023
Populagdo estimada: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Estimativas da
populagdo residente com data de referéncia 1o de julho de 2024

Escolarizagdo 6 a 14 anos: IBGE, Censo Demografico 2010

IDHM indice de desenvolvimento humano municipal: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD

Mortalidade infantil: Ministério da Saude, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde - DATASUS 2022
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I- HISTORIA, CONDICOES GEOGRAFICAS, DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

1. Histdria.

Desde o século passado, a colonizacdao de Cordeirdpolis ja se iniciava. O territdrio local era
dividido em grandes propriedades rurais, como a Fazenda lbicaba, a Sesmaria do Cascalho entre
outras. Sendo a principal atividade a producdo de cana de acglcar e posteriormente o café, que foi
o principal produto de exporta¢ao do Brasil.

Com a construcdo da Companhia Paulista de Estradas de Ferro, que facilitou o escoamento
da producdo de café até o porto, inaugurou -se também o trecho Campinas — Rio Claro, liberando o
trafego na estacdo de Cordeiro, permitindo a distribuicdo de imigrantes e maior circulacdo de
pessoas e mercadorias.

Inicialmente foi denominado distrito de Cordeiro do municipio de Limeira, pela Lei Estadual
n2 645 de 07 de agosto de 1899. O nome foi modificado para Cordeirépolis em 30 de novembro de
1944 oficializado pelo Decreto-lei Estadual n° 14.334. Quatro anos mais tarde, no dia 24 de
dezembro de 1948, recebeu emancipacado de cidade, autonomia politico-administrativa, pela Lei n®
233, que fixou o quadro territorial, administrativo e judiciario do Estado de S3ao Paulo.

Quanto a origem do nome, uma primeira versdo, com apoio documental, diz ter advindo
da antiga fazenda Sesmaria do Cordeiro. Outra versao, no entanto, associa-o a existéncia do local
conhecido como “Pouso do Cordeiro” —fabricante de cordas — onde os tropeiros e os desbravadores

paravam para descansar. (Histdrico. SEAD, 2025).

Figura 1. Brasao e Bandeira de Cordeirépolis

Bandeira
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Fonte: Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis. Municipio. 2025. https://www.cordeiropolis.sp.gov.br/municipio/

2. CondigOes Geograficas.

Em 2024, a drea do municipio era de 137,579 km2, o que o coloca na posi¢ao 536 de 645
municipios do estado. (IBGE,2.025).

O municipio de Cordeirépolis esta localizado na posicao leste do Estado de Sdo Paulo,
distante da capital em 160,5 km por rodovia, esta situado entre um dos principais entroncamentos,
entre as vias Anhanguera (SP-330), Washington Luiz (SP-310) e Bandeirantes (SP-348). Fazendo
fronteira com Araras ao Norte, Limeira a Leste, Iracemapolis ao Sul e Santa Gertrudes a Oeste.

A vasta rede vidria possibilita o rapido e facil acesso as cidades vizinhas de maior porte para

trabalho, estudo, servicos de referéncia e vida social.

Figura 2. : Principais Rodovias em Cordeiropolis.

[ [ | Usina Sao ' Bt
\ N\ i Jodo

Fonte: Google Maps, 2.025.

3. Condi¢cdoes Demograficas e SocioeconOmicas.

Setembro
2.025
13


https://www.cordeiropolis.sp.gov.br/municipio/

SUS ‘% Secretaria Municipal de Satde
S5anNos ] de Cordeirépolis

6 lado do povo brasileiro

/

A densidade demografica em 2.022 é de 178,18 hab./Km2, sendo o 1262 lugar no ranking
dos municipios.

Figura 3. Mapa de Cordeirépolis 2.025.

Fonte: Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis. Municipio. 2025. https://www.cordeiropolis.sp.gov.br/municipio/

¥

&7 Profeitura Municipal de
@ CORDEIROPOLIS - SP SMEP

Considerado um municipio de pequeno porte populacional Il (de 10.000 mil a 49.999 mil

habitantes). Esta na posicdo de 2232 de 645 no ranking dos municipios do Estado.

Figura 4. Porte Populacional municipio de Cordeirépolis 2.022.

Densidade
. Propor- demo- Grau
Porte populacional  po e Popu- cdo da grafica de urba-
muni- lacdo popula-  (hab./ nizagdo

cipios 2022 ¢do (%) km?) (%)
Total 645 45.147.891 100,0 1819 96,6
Até 9.999 hab. 271 1.375.965 30 202 82,7
De 10,000 a 49,9599 hab. 235 5.462.591 12.] 46,8 89,4
De 50.000 a 99.999 hab. 58 3.947.182 a7 143,9 93,5
De 100 mil a 499.999 hab. 72 15.557.535 34,5 5122 98.0
De 500000 hab. e mais ! 9 1880deis 417 34286 991
Fonte: SEADE {2022a).
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A populagdo residente em 2010 era de 21.080 habitantes com uma média de crescimento
de 300 habitantes/ano, e atualmente possui cerca de 24.514 habitantes, sendo 12.243 do sexo

feminino e 12.091 do sexo masculino. (IBGE — Censo 2022).

Figura 5. Comparativo Popula¢dao Censo 2.010 e 2.022 por faixa etdria.

COMPARATIVO POPULACAO CENSO 2010- 2022 POR FAIXA
ETARIA
2500
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1500 132 1327
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934
1000 29
727 699
535 150 529
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50 I 331I 4I
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anos anos anos anos anos anos  anos  anos anos  anos  anos  anos  anos  anos  ou
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o
w
o
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2010 m 2022

O crescimento populacional é notado em todas as faixas etarias, porém em comparagao
entre os Censos de 2010 e 2022, a populacdo adulta e idosa tem um aumento significativo,
certificando a existéncia de fluxo migratério no municipio decorrentes de populacdes de outros
estados, principalmente Minas Gerais.

A Razdo de Dependéncia é definida na proporgao de crianca (0 a 14 anos) e de idosos (65
anos e mais) em relacdo a populacdo adulta (de 15 a 64 anos). Quanto maior for esse indicador,
mais elevada é a dependéncia dos segmentos potencialmente inativos em relagdo aos
potencialmente ativos.

A populacdo é composta na sua maioria por pessoas do sexo feminino, sendo no ano de

2022 a proporgao de 98,75 homens para cada 100 mulheres.
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Tabela 1. Populagao por faixa etaria e sexo, Cordeirépolis, Estado de Sao Paulo e Federagao,

Censo -2.022.
FAIXA ETARIA ;‘Z‘;‘ébﬁag P&ﬂ’l'h‘;%‘;\o POPULAGAO TOTAL

100 ou + 0 3

95 a 99 2 10

90 a 94 21 70

85 a 89 69 161

80 a 84 112 285

75a 79 215 450

70 a 74 317 699

65 a 69 399 892

60 a 64 555 1140

55a 59 627 1327

50 a 54 771 1576

45 a 49 837 1657

40 a 44 987 2038

35a 39 1031 2007

30a34 1028 2027

25a 29 968 1968

20 a 24 937 1842

15a19 813 1620

10 a 14 831 1577
5a9 855 1674
0a4 716 1491

CORDEIROPOLIS 12.091 24.514
ESTADO DE SAO PAULO 21.396.376 23.014.862 44.411.238
FEDERACAO 98.532.431 203.080.756

Fonte: IBGE - Censo 2022/ Estimativas populagdo 2024.

Figura 6. Populacdo de Cordeirépolis por sexo, 2024 — Projecdo/Estimativa IBGE.

Municipio: 351240 CORDEIROPOLIS Masculino Feminino Total
Total 12.434 12.69¢ 25.130
Fonte:DataSUS/Tabnet

Trabalho coordenado pela RIPSA.

Realizacdo: CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Salde.

Dados basicos: IBGE

Abaixo, temos a piramide populacional de base mediana, alargando-se até a regido central.
O municipio conta com a maior parte da popula¢do concentrada entre 25 e 44 anos, sendo em sua

maioria do sexo feminino.
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A idade mediana da populacdo é de 35 anos. O municipio apresenta um indice de
envelhecimento de 78,24% da populacdo, considerado baixo em comparacao ao indice do Estado
que é de 86,7%.

Figura 7. Piramide Etaria Cordeirépolis, Censo — 2022.

Piramide etaria, 2022 - Cordeirépolis

100 ou +

95399 2] 8

90294 21 [l 49

85289 e [l o2

80 a 84 12 N 173

75a79 215 IR s

70a74 317 [ =2
65269 300 [ <o
60264 sss [ 525
5559 &2 I S /00
S0a54

45249

40244

35239 1031 [ e o7s
0a% 106 ([ W 559

25229 Ny
20024 oz I S o5
15219 o1 | S 07
10214 Ny &

a9 gy

s 716 [ B 775

Masculino Feminino

Fonte: IBGE - Censo 2022.

A populacdo de Cordeirdpolis é predominantemente branca 64,15%, seguida de pardas
28,549% e preta 7,13%. As pessoas autodeclaradas como amarela (35) e indigenas (06)
correspondem a 0,04%. Dentre as populagdes especiais, ndo ha registro de privados de liberdade
cordeiropolenses (SAP-SP,2024), foram identificadas 26 familias vivendo em assentamentos

(INCRA,2024), e autodeclaradas indigenas 06 (IBGE,2022).
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Tabela 2. Proporgdo e numero da populagio por raga/cor 2022.

Branca 64,15% 15.726
Parda 28,54% 6.997
Preta 7,13% 1.750

Amarela 0,14% 35
Indigena 0,04% 6
TOTAL 24.514

Fonte: IBGE, Censo 2022.

O municipio, marcado por elevados niveis de riqueza e bons indicadores sociais, apresenta
intenso crescimento migratdrio, o que tem garantido mao de obra para o parque industrial
ceramista — atualmente sua principal atividade econdmica. Inicialmente voltado para a producdo
da seda, o parque industrial passou, ao longo do tempo, a concentrar-se na ceramica, setor que hoje

sustenta a economia local.

Il - CONDICOES DE VIDA E SAUDE

Os indicadores de condicdes de vida e saude da populacdo sdo essenciais para determinar
as necessidades de atuacdo e intervenc¢ao da saude a curto, médio e longo prazo.

Cordeirdpolis faz parte dos quatros (4) municipios pertencentes a microrregido de Saude
de Limeira, que formam o Comité Intergestores Regionais de Limeira- CIR Limeira composta pelos
municipios de Cordeirdpolis , Engenheiro Coelho, Iracemapolis e Limeira. Que junto a outras 3 CIRs
formam a Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS 14) composta por 26 municipios, pertencentes
ao Departamento Regional de Saude — DRS X “Dr. Laury Cullen” de Piracicaba.

A distribuicdo populacional do DRS X Piracicaba / RRAS 14 apresenta-se bastante
heterogénea, dos 26 municipios que a comp&em, a saber: Aguas de S3o Pedro, Analandia, Araras,
Capivari, Charqueada, Corumbatai, Conchal, Cordeirépolis, Engenheiro Coelho, Elias Fausto,
Iracemadpolis, Ipelna, Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca, Piracicaba, Pirassununga, Rafard, Rio das
Pedras, Rio Claro, Santa Gertrudes, Santa Cruz da Conceicdo, Saltinho, Sdo Pedro e Santa Maria da
Serra ; 20 municipios (que representam 21,7% da populacdo total) tém uma populacdo menor de

50.000 habitantes, dentre eles Cordeirdpolis.
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Figura 8. Rede Regional de Ateng¢ao a Saude (RRAS) 14, Departamento Regional de Saude (DRS) X,

Regides de Saude.

RRAS 14 - REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS
Regionalizagao 2024.
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Fonte: SES — SP, 2024.

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar demonstram que houve um consideravel

aumento de adesdo aos planos de saude particulares no municipio.

Cabe, porém, ressaltar que apesar do dado constatado, nota-se que a procura pela rede SUS
ainda é grande mesmo por usudrios que possuem plano de saude, ora porque os planos ndo cobrem
todo atendimento ou cobram coparticipacao , ora pela dinamica histérica de saude municipal que

reforca a importancia do vinculo da populacdo a suas Unidades Basicas de Saude .

Tabela 5. Populagdo SUS dependente (com base na Satide Suplementar)

2022 2023 2024

Municipio: 351240 Cordeirépolis 2020 2021

Benef. salde suplem. por Municipio e Ano 10312 10655 10723 10914 10902

Pop Exclusiva SUS por Municipio e Ano 13915 13810 13951 13961 14228

Cobertura SUS por Municipio e Ano 57,44 56,45 56,54 56,12 56,62
Fonte: Estimativas da populacdo SUS dependente. Tabnet. Atualizado em 10/06/2025. Disponivel em:
https://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/ind47b matriz.def
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1. Dados Epidemioldgicos

Os indicadores de saude listados tém como fonte os sistemas: SINASC — Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos e SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Ambos
fornecem informagdes essenciais para o planejamento e tomada de decisdes seguras, baseadas em
evidéncia para implementacdo adequada das acdes no municipio.

A andlise regular dos dados, junto a equipe de Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia a
Saude, permite identificar areas criticas e priorizar as intervencdes de saude publica de forma eficaz
e continua. Neste capitulo, utilizamos os dados com as recomendagdes do documento “Portfélio do

Municipio de Cordeirépolis", elaborado pela GVE XX Piracicaba, em 2024.
1.1. Dados de Nascidos Vivos
Analisando a série histérica de nascimentos, os dados mostram uma tendéncia de queda no

ndmero de nascidos vivos. Os niumeros passaram de 299 em 2014, para 250 em 2024.

Figura 9. Numero de Nascidos Vivos do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2024.

Nascido Vivos de 2014 a 2024
Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
351240 CORDEIROCPOLIS 299 293 317 282 288 290 297 252 293 273 250 3.134
Total 299 293 317 282 288 290 207 252 293 273 250 3.134
Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Notas: Dados finais disponiveis até 2023, Data da atualizagdo dos dados 12/2024.
Em 2011, houve uma mudanga no contetdo da Declaragdo de Nascidos Vivos, com maior detalhamento das informagdes coletadas.

Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formuldrios. Para mais detalhes sobre as mudangas ocorridas e os seus efeitos,
veja o documento "Consolidagdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 2011".

A andlise da faixa etdria de parturientes revela padrdes importantes na distribuicdo das
gestacoes por diferentes idades.

O numero de nascidos vivos entre 2014 a 2024 por idade da parturiente segue com a faixa
etaria de maior predominancia entre 20 a 29 anos (1585 - 50,57%), seguidas de idades entre 30 e

39 anos (1094), entre 15a 19 anos (329), entre 40 e 49 anos (112), menores de 14 anos (13) e apenas

01 nascido de mae de acima de 50 anos.
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Figura 10. Numero de Nascidos Vivos por Faixa Etaria da Mae do municipio de Cordeirdpolis,

2014 a 2024.
Nascido Vivos por Faixa Etaria da Mae

Ano do 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a54 Total
nascimento anos anos anos anos anos anos

2014 1 48 148 95 7 - 299
2015 - 32 151 101 9 - 293
2016 2 44 162 101 8 - 317
2017 1 42 136 90 13 - 282
2018 1 30 150 99 8 - 288
2019 1 29 151 99 9 1 290
2020 1 21 158 107 10 - 297
2021 1 21 119 98 13 - 252
2022 1 32 137 112 11 - 293
2023 3 18 143 96 13 - 273
2024 1 12 130 96 11 - 250
Total 13 329 1585 1094 112 1 3134

Fonte: MS/SVSA/LG IAE - Sisterma de InformagGes sobre Nascidos Vivos - SINASC. Notas:Dados finais disponiveis até 2023.

Data da atualizagéo dos dados 12/2024.

Em 2011 houve uma mudanga no contetdo da Declaragéo de Nascidos Vivas, commaior detalhamento das informagdes coletadas
Para este ano, foramutilizados simultaneamente os dois formulédrios. Para mais detalhes sobre as mudangas ocorridas e os seus efeitos,
veja o documento "Consclidagdo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - 20717,

Fazendo um recorte por raga/cor das maes adolescentes (15 a 19 anos) no ano de 2023,

47,62% sdo pardas, 42,86% brancas, 4,76% preta e 4,76% amarela, conforme figura abaixo:

Figura 11. Partos de mae adolescentes por raga/cor do municipio de Cordeirépolis em 2023.

Partos de maes adolescentes - por raca/cor €

&0

50 47,62%
42,86%
40
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2
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) - . 0.00%  0.00%
i Branca Preta Amarela Parda Indigena Raga//cor
ignorada
@ Cordeirepolis - SP
Fonte: Minisierio da Sadd= - DATASUS (2023) @ Notas Técnicas

Fonte: https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/cordeiropolis-sp/

O percentual global de bebés que nascem com baixo peso é de aproximadamente 14% (ou

um em cada sete), podendo variar entre as regides. E definido como baixo peso ao nascer, peso

inferior a 2.500 gramas. Fatores como condicdo nutricional da mae, auséncia de cuidados pré-natais,

gestacdo de gémeos e tabagismo podem ser alguns dos fatores que influenciam o baixo peso ao

nascer.
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Os valores abaixo de 10% sdo aceitdveis internacionalmente, analisando o municipio de

Cordeirdpolis atingiu o percentual mais elevado, 13,19% em 2018, conforme figura abaixo.

Figura 12. Comparativo de percentual de nascimentos registrados com baixo peso ao nascer do

municipio de Cordeirdpolis, estado e federagdao de 2010 a 2023.

Percentual de nascimentos registrados como baixo peso €@

13,19%
i 12,05%

107%~"" 0 62% 10,69% e 10,62%
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15 389,
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Legendo (dique pora comparor com Brosil & o astiedo)
-+ Cordeiropolis-S5P -+ SP = Brasil

Fonte: Ministério da Saldde - DATASUS (2010 - 2023) © Notas Técnicas

Fonte: https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/cordeiropolis-sp/

O parto normal é recomendado para gestacoes de risco habitual por proporcionar uma
recuperag¢ao materna mais rapida. Enquanto o parto cesareo é indicado para gestacdes de médio
ou alto risco.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa ideal de cesarianas deve estar entre
10% e 15% (OMS,2015). Considerando o contexto brasileiro, a reducdo de partos cesarianos, para
pelo menos 25% , poderia ser considerada razoavel. No entanto, quando observamos a séria
historica, a proporgao de partos cesareos em Cordeirdpolis foi de 64,2%. Esse desvio significativo
em relacdo a diretriz nacional evidencia a necessidade de acbes que melhorem a qualidade da

assisténcia pré-natal no municipio.

Setembro
2.025
22


https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/cordeiropolis-sp/

[ |
SUS RN
3SANOS I

o lado do povo brasileiro

Secretaria Municipal de Satude
de Cordeirdpolis

b

Figura 13. Numero de nascidos vivos por tipo de parto do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2024.

Nascidos Vivos por Tipo de Parto

Ano do nascimento Vaginal Cesario Ignorado Total
2014 112 186 1 r 299
2015 113 179 1 F 293
2016 122 195 - 317
2017 101 181 - 282
2018 109 179 - 288
2019 101 189 - 290
2020 108 189 - 297
2021 85 167 - 252
2022 103 190 - 293
2023 92 180 T 273
2024 70 180 ¥ 250
Total 1116 2015 3 3134

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informa¢des sobre Nascidos Vivos- SINASC

Consulte o site da Secretaria Estadualde Saude para mais informac¢des.

O numero de consultas de pré-natal reflete o acesso ao acompanhamento de sadde durante

a gestacdo, é um importante indicador de qualidade do atendimento. No Brasil, o Ministério da

Saude, conforme Portaria n2 5.350/2024 que dispOe sobre a Rede Alyne, recomenda pelo menos 7

consultas de pré-natal, comecando no primeiro trimestre.

Em Cordeirdpolis, nos ultimos dez anos, 84% dos parturientes tiveram acesso a 7 ou mais

consultas, 12% tiveram entre 4 e 6 consultas e 3% realizaram apenas de 1 a 3 consultas e 1% que

ndo realizaram nenhuma consulta de pré-natal. Esses dados permitem avaliar e melhorar a

gualidade do pré-natal no municipio, identificando possiveis barreiras ao acesso e ajustando

politicas para garantir o acompanhamento adequado desde o inicio da gestacao.

Figura 14. Nascidos Vivos por consulta de pré-natal do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2024.

Nascidos Vivos por Consulta de Pré-Natal

Ano do nascimento Nenhuma 1 - 3 consultas 4 - 6 consultas 7 ou mais consultas Ignorado _ Total

2014 3 15 58 223 0 299
2015 2 8 47 236 0 293
2016 3 12 56 246 0 317
2017 1 10 38 233 0 282
2018 2 9 38 239 0 288
2019 0 3 33 253 1 290
2020 4 8 16 269 0 297
2021 4 3 23 222 0 252
2022 2 7 36 248 0 293
2023 4 4 17 248 0 273
2024 1 7 26 216 0 250
Total 26 86 388 2633 1 3134

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salde para mais informacg&es.
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Anomalias congénitas sdo alteragdes estruturais ou funcionais no feto ou recém-nascido,
gue ocorrem durante a vida intrauterina e podem ser detectadas antes, durante ou apds o
nascimento, tendo um papel importante na determinagao das causas de mortalidade infantil.

A OMS estima que até 6% dos nascidos vivos no mundo possam apresentar algum tipo de
anomalia congénita (OMS, 2020). No entanto, no Brasil, a notificacdo dessas anomalias ainda é
inferior a 1%.

Em Cordeirdpolis a proporgdo de nascidos vivos com alguma anomalia detectada foi de
0,79% de 2014 a 2024. E os principais tipos de anomalias detectadas foram: malformagdes

congénitas da orelha, polidactilia e Sindrome de Down.

Figura 15. Nascidos Vivos com anomalias congénitas do municipio de Cordeirépolis, 2014 a
2024.

Nascido vivos e anomalias congénitas

Ignorado/
Ano do nascimento Sim Nao nao Total

informado
2014 1 297 1 299
2015 3 290 - 293
2016 3 314 - 317
2017 2 279 1 282
2018 1 287 - 288
2019 3 287 - 290
2020 3 294 - 297
2021 1 251 - 252
2022 4 289 - 293
2023 2 271 - 273
2024 2 248 0 250
Total 25 3107 2 3134

Fonte: MS/SVSA/CG IAE - Sistema de Informagdessobre Nascidos Vivos- SINASC
Consulte o site da Secretaria Estadualde Satdde para mais informagoes.

Tabela 6. Tipos de anomalias detectadas de 2014 a 2024 em Nascidos Vivos.

Tipos de Anomalias detectadas de 2014 a 2024 - Nascidos Vivos, Cordeiropolis

CIDs: Q0.0 a Q9.0 Quantidade
Anencefalia e malformacées similares
Hidrocefalia congénita

Malformacdes congen. do cerebro

Malformacdes congen. da orelha

Malformacdes congen. dos septos cardiacos
Fenda palatina

Fenda labial

Malformacdes congen lingua, boca e faringe
Auséncia atresia estenose congen intest delg
Hipospadias

Outras malformacdes congen. org. genitais masc
Sexo indeterm e pseudo-hermafroditismo
Deform. congen. do pé

Polidactilia

Malformacdes congen. sist. osteom. NCOP
Outras Malformacgées congen. NCOP

Sindrome de Down

WHE R We B RRMNERRRRMEWLERR R

Setembro
2.025
24



.lili._

. * . * L
SUS RN Secretaria Municipal de Satude Hﬁ
SSANOSH de Cordeirépolis WoF

1.2. Dados de Morbidades

Os dados a seguir apontam para as principais causas de internacdo no periodo de 2014 a
2024, excluindo causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério que figuram como a primeira
causa de internacdes, porém sdo internacOes previstas na sua maioria, as demais causas de

internacao passiveis de intervengdes estdo relacionadas as doencas_do sistema digestivo (1.230)

principalmente por colelitiases e hérnias. Do sistema circulatério (978), principalmente por doencas

cardiacas, acidentes vasculares e varizes. De causas externas (972), principalmente por fraturas e

traumas, e das doencas do aparelho respiratério (875) principalmente por pneumonias. As

neoplasias que vem crescendo no pais e no mundo, em Cordeirdpolis no periodo avaliado figura em
59 lugar com 633 casos , cabe ressaltar também questdes importantes que envolvem questdes

sanitdrias que ainda aparecem com muita frequéncia - doencas infecciosas e parasitarias (368) -

sendo que no periodo levantado figura em 92 lugar, sendo também objeto de preocupacgdo e a¢des

de prevencdo de doencgas e promocao de saude.

Tabela 7. Morbidade Hospitalar do SUS por Capitulo CID-10 de 2014 a 2024.

Capitule CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitdrias 27 30 29 21 17 25 45 112 18 23 21 368
II. Meoplasias {fumores) 57 73 30 48 44 63 (3] 57 52 55 85 633
III. Doencas sangue drgaos hemat

& transt imunitar 2 1 ] 4 2 4 2 4 5 4 9 45
Iv. Doencas endocrinas

nutricionais e metabdlicas <] 1z 15 10 18 18 13 14 20 4 19 149
W. Transt. mentais e comport. 40 37 35 34 27 27 32 44 43 43 43 405
WI. Doencas do sistema nervoso 21 18 i7 13 17 14 10 11 15 17 12 165
WIL. Doencas do olho e anexos (=] 2 6 =] 14 38 15 11 38 58 125 322
WIII. Doengas do ouvido e da

apdfise mastdide 5 3 s 4 2 4 3 3 3 10 6 48
I¥. Doencas do aparelho

circulatério 79 81 (-5 62 100 100 88 81 89 112 122 978
. Deoengas do aparelho

respiratdrio 54 =] &1 73 o5 93 77 56 92 113 a1 BTS
®I. Doencas do aparelho digestivo 85 87 a7 62 a7 127 101 o2 135 188 159 m
HIL. Doengas da pele e do tecide

subcutineo 10 9 13 10 7 10 B 11 18 16 17 129
KIII.Doengas sist. osteomuscular e

tec conjuntivo 25 25 25 1z 23 31 20 23 11 20 14 229
HIV. Doengas do aparelho

geniturindrio 40 43 42 32 47 &7 38 42 42 81 144 618
XV. Gravidez parto e pusrpsrio = 202 205 220 222 214 191 154 140 134 i89 189 2,040
W1, Algumas afec originadas no

pericdo perinatal 19 14 33 28 48 36 32 28 28 39 33 338
HWIL.Malf cong deformid e

anomalias cromossdmicas 7 11 15 12 9 10 15 5 ] 3 10 110
X¥WIIL.Sint sinais & achad anorm ex

clin e laborat 22 37 22 27 23 13 5 8 1 10 13 181
®I¥. Lesdes enven e alg out conseqg

causas externas 110 7G &8 58 87 102 86 110 104 88 82 Q72
XXTI. Contatos com servigos de

satide = < i6 7 (-] 26 71 i08 73 108 44 36 502
Total 834 B840 812 748 917 1.044 901 925 964 1.122 1.230 10.337

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Motas: Dados referentes aos dltimos seis messs, sujeitos a atualizagio.

12 causa 23 causa 32 causa FEE ndo
* Legenda: internacio internacao internaciao considerado
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Podemos notar no quadro acima que dentre as patologias que causam internagao estao
as relacionadas ao estilo de vida, as do aparelho digestivo, circulatério, as causas externas e as
respiratdrias . Chama-nos ateng¢do o crescimento gradativo e constante das doengas do aparelho
circulatério e no ultimo ano o aumento expressivo das do sistema geniturinario.

Ja as morbidades na gravidez parto e puerpério dos ultimos 10 anos , nota-se que a maioria

das internacdes se deve ao parto propriamente dito, seguido pelas Complicacdes da gravidez e do
parto, conforme observa- se no quadro abaixo.

Tabela 8. Morbidade Hospitalar por gravidez, parto e puerpério de 2014 a 2024.

-ista Morb. CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
15 Gravidez parto e

puerpério 202 205 220 222 214 191 134 140 134 189 189 2040

.. Aborto espontaneo 22 13 6 6 17 11 4 7 2 2 8 98

.. Aborto por razoes
médicas - - - - - - - - - 1 - 1
.. Outras gravidezes que

terminam em aborto 1 8 12 8 5 17 16 15 13 13 12 120

.. Edema protein transt.
Hipertens. Grav. parto
puerp. 17 29 15 13 11 12 3 2 - - 7 109
.. Placent. Prév.descol.
premat. Plac. Hemorr.
Antepart. - - 2 - 1 - 1 - - - - 4
.. Outr. Mot. Ass. mae
rel. cav. Fet. Amn. Pos.

prob. Part. 54 27 24 41 40 22 7 5 11 17 28 276

.. Trabalho de parto
obstruido - - 5 19 6 7 - 1 - - - 38
.. Hemorragia pds-parto 2 2 1 1 - - 1 2 1 - 1 11

.. Outras complicagdes
da gravidez e do parto 22 33 70 67 69 62 60 62 62 85 73 665

.. Parto Unico espontaneo 78 91 83 64 64 58 41 44 44 69 60 696
.. Compl. pred. rel
puerpério e outr afecg
obst NCOP 6 2 2 3 1 2 1 2 1 2 - 22

O indicador por causas sensiveis a atencdo basica (ICSAB) é utilizado para monitorar a
efetividade da atencdo primdria a salde em evitar internacGes que poderiam ser prevenidas com
um atendimento adequado em Unidades de Saude.

Esse indicador avalia as internacGes que, segundo as diretrizes do SUS, sdao “sensiveis” a
atencdo bdsica, ou seja, que poderiam ser evitadas com um acompanhamento preventivo

adequado, diagndstico precoce e tratamento oportuno. Essas condicdes incluem doengas como
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asma, diabetes, hipertensdo e infec¢des respiratérias, todas ligadas as causas de morbidade
encontradas no processo salde-doenca no municipio de Cordeirdpolis.

O parametro ideal para esse indicador pode variar conforme a realidade local e a
infraestrutura de saude disponivel. De modo geral, busca-se reduzir ao mdximo o numero de
internacdes para essas condicdes.

Algumas referéncias comumente adotadas consideram:

e (Quanto menor essa taxa, melhor: em geral, espera-se que os valores estejam em

niveis baixos, indicando que o sistema de atenc¢do primaria esta funcionando bem.

e Meta de reducdo progressiva: ao longo dos anos, o ideal é que as taxas de internagao
por causas sensiveis a aten¢do basica diminuam, como reflexo da melhoria do acesso

e da qualidade da atencao basica.

A meta quantitativa especifica varia de acordo com as politicas locais de saude, mas é
importante que o indicador seja interpretado dentro do contexto de cada municipio e que haja

estratégias locais para a prevencdo dessas internacoes. (DRS-X, 2025.)

Figura 16. Internagdes por causas sensiveis a atengdo basica (ICSAB) de 2008 a 2024 do municipio

de Cordeirépolis.
120

100

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: DRS X, 2025. Relatério Analitico dos Indicadores de Processo da Atengdo Bésica 2021-2024.
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O quadro acima nos aponta que os melhores momentos no municipio em relagdao as
causas sensiveis a AB foram no periodo 2008-2012 onde o padrao era de queda, e o periodo mais

critico do periodo analisado foi entre 2021-2023 , o que inferimos estar relacionado a Pandemia do

Covid.

Cabe destacar também as acdes de Vigilancia em Saude, que incluem o monitoramento
das doencas de notificagdo compulséria, a implementagao do tratamento imediato conforme
protocolos da Vigilancia Epidemioldgica, bem como o0 acompanhamento das atividades da Vigilancia
Sanitaria e do Centro de Controle de Zoonoses, com énfase para a Dengue, que demanda

intervencgdes continuas e cada vez mais aprimoradas.

Figura 17. Agravo Sifilis Congénita no municipio de Cordeirépolis de 2014 a 2024.

Agravo Sifilis Congénita 2014 a 2024

Municipio ' 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
351240 CORDEIROPOLIS 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 4
Total 0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 4

Fonte: SINAN.2025. Vigilancia Epidemioldgica de Cordeirdpolis.

Em relacdo a sifilis congénita, condi¢ao inadmissivel quando pensamos em saude publica,
pois “permitimos”, que a mae passe através da placenta sifilis ao feto, trazendo a vida um ser ja
comprometimento, no histdrico apontado apenas 04 criancas em 10 anos, porém a meta é
eliminar esse agravo do nosso historico.

Tabela 18. Agravo Hanseniase no municipio de Cordeirdpolis de 2014 a 2024.

Agravo Hanseniase 2014 a 2024

Municipio ' 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
351240 CORDEIROPOLIS 0 0 1 0 0 4 3 0 0 1 0 9
Total 0 0 1 0 0 4 3 0 0 1 0 9

Fonte: SINAN.2025. Vigildncia Epidemiologica de Cordeiropolis.

A hanseniase uma das patologias conhecidas mais antigas da humanidade, doenca com a
gual ainda convivemos e que traz consigo, preconceitos e estigmas, observamos pontualmente um
nimero aumentado entre os anos de 2019-2020, com tendéncia de queda, existem a¢ées
continuas de busca ativa entre a comunidade.

Tabela 19. Agravo HIV adulto no municipio de Cordeiropolis de 2014 a 2024.
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Agravo HIV Adulto 2014 a 2024
Municipio , 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
351240 CORDEIROPOLIS 1 0 0 3 2 9 3 ) 4 2 2 32
Total 1 0 0 3 2 9 3 6 4 2 2 32

Fonte: SINAN.2025. Vigildncia Epidemiologica de Cordeiropolis.

Quanto ao HIV em adultos, nota-se um nimero expressivo nos anos de 2019,2021 e 2022
com tendéncia de queda, cabendo-nos estimular o autocuidado através de medidas de
preventivas de sexo seguro.

Figura 20. Casos de dengue no municipio de Cordeirépolis de 2014 a 2024.

Casos de Dengue 2014 a 2024
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
POSITIVOS 48 657 8 3 3 127 590 1007 279 40 1147 3909
NEGATIVOS 91 353 69 36 46 243 143 18 324 466 2184 3973
TOTAL DE NOTIFICACOES = 139" 1010" 77" 39" 49" 370" 733" 1025" 603" 506" 3331 7882

OBITOS POR DENGUE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Fonte: SINAN.2025. Vigiléncia Epidemioldgica de Cordeirépolis.

A Dengue tem se mostrado um grande desafio ao longo da histdria, o que ndo é diferente
no municipio de Cordeirépolis, podemos observar no quadro acima, periodos mais preocupantes
como 2015, 2021, 2024 e outros mais amenos como 2016, 2017 e 2018, porém sempre
presentes. A¢des continuas sao realizadas e propostas a comunidade, uma vez que é uma
arbovirose que depende da acdo conjunta. Esperamos que a médio e longo prazo, com a chegada

da vacina, o quadro histdrico se altere para melhor.

1.3. Dados de Obitos

O Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM) tem um papel crucial ao fornecer dados
detalhados sobre 6bitos, permitindo identificar causas prioritarias de mortalidade e, com isso,
desenvolver acbes direcionadas de prevencdo e controle.

Os dados de 6bitos dos residentes do municipio de Cordeirdpolis, de 2014 a 2024, mostram
uma tendéncia de crescimento, com aumento mais expressivo em 2021, possivelmente associado a

pandemia de Covid-19. O numero passou de 143 em 2014 a 259 em 2021, para 170 em 2024.

Tabela 9. Numero de 6bitos de 2014 a 2024 do municipio de Cordeiropolis.
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coRDEIRGPOLIS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

143 156 153 142 140 132 167 259 174 147 170 1783

Figura 21. Numero e proporgao de obitos por local de ocorréncia dos residentes do municipio de

Cordeirdpolis, 2014 a 2023*.

Local de ocorréncia ] 9o
2081458 SANTA CASA DE LIMEIRA 525 32,6
27852032 HOSPITAL DR LUIEZ CARDIMALLI H M C 318 19,8
20246322 HOSPITAL UNIMED DE LIMEIRA 124 8,2
20871032 SOCIEDADE OPERARLIA HUMAMITARLA LIMEIRA 70O 4,4
2825209 MEDICAL LIMEIRA 40 2,5
9425802 HOSPITAL REGIOMAL DE PIRACICABA 32 2,0
2081252 HOSPITAL sAQ LUIZE 25 1,6
2078376 HOSPITAL WVERA CRUZ 17 1,1
2082888 SANTA CASA DE RIO CLARD 1z 0,7
2087057 HOSPITAL DOS FORMECEDORES DE CANA DE PIRACICABA 10 0,5
20810322 HOSPITAL UNIMED DE RIO CLARO 10 0,5
Demais Estabelecimentos de salde 50 3,1
Ocorméncia em outros locais 366 227
Total 1609 100,0

Fonte: Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade - SIMM\GWVE *{ Piracicaba — SP**
* Dados preliminares
** Base extraida no dia 20/08/2024

Os locais onde ocorreram os ébitos dos residentes de Cordeirdpolis, no periodo de 2014 a
2023, observados na tabela abaixo, indicam que a Santa Casa de Limeira, é o principal local de
ocorréncia de ébitos, com 32,6% dos casos, seguido pelo Hospital Dr. Luiz Cardinalli com 19,8%, e
pelo Hospital Unimed de Limeira, com 8,3%. Vale destacar que 22,7% dos Obitos ocorreram em

outros locais, como domicilios e vias publicas.

Sobre o conhecimento completo das causas dos ébitos, ou seja, com causas bem definidas,
o que é fundamental para o planejamento adequado das acgdes, internacionalmente o termo
Garbage Code é utilizado para descrever causas que ndo permitem a definicdo de acdes
preventivas. No Brasil, essas causas sdo denominadas de ‘Causas Garbage’ (CG).

Informagdes do Ministério da Saude indicam que aproximadamente 33% das mortes no pais
sdo atribuidas ao conjunto de causas garbage (Brasil, 2024). O Ministério da Saude, em parceria

com as Secretarias Estaduais, tem desenvolvido uma série de iniciativas para reduzir a propor¢ao
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de 6bitos com causas basicas garbage, registradas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

(SIM), visando reduzir esse percentual para, no maximo, 10%.

Figura 22. Numero e proporg¢ao de d6bitos com Causas Garbage do municipio de Cordeirdpolis,

2014 a 2023*.
Causa Garbage L | o
Total de Obitos Ocorridos [=F=%=1 100,00
Total de Obitos Causa Garbage 3203 34,0
IS .0 Parada cardiaca c/ressuscitacao berm sucedi a2 11,9
J9.0 Insuf respirat aguda 265 3.8
I1O Hipertensao essencial 14 2,0
ISO.0O Insuf cardiaca congestiva 14 2,0
R99 COutr causas mal definidas e NE mortalidade 1% 2,0
TE< Acid wvasc cerebr NE conmo hemormrag isquernic 10 1.5
RS Senilidade 10 1,5
WwWaea > Acid trans wveic mot MNE =2 1,2
Al .0 Seplicemmia pyStaphylococcus aureus ra 1,0
ROS. 2 Parada respirat = 0,9
R9a.0 Morce Instantanea = 0,9
IS1.7 Cardiomegalia = o, 7
7.3 Outr doenc cerebrovasculares espec =1 o, 7
I2.0 Ermbolia pulmonar c/rmenc cor pulmonale agud <1 O, &
I26.9 Embolia pulmonar c/menc cor pulmonale agud <} 0, e
Outras Causas Garbage [ =4 = P 5

Fonte: Sistema de Informagfes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024

No periodo de 2014 a 2023, o municipio Cordeirépolis apresentou 44% de seus 6bitos
classificados como causas basicas ‘garbage’. As principais causas de ébito com causas ‘garbage’
registradas no municipio sdo: parada cardiaca (11,9%) e insuficiéncia respiratdria aguda (3,8%),
como apresentado na tabela abaixo. Ainda que mundialmente o cddigo B34.2 da CID-10 seja
considerado uma causa ‘garbage’, no Brasil ele foi escolhido para a identificacdo das mortes por
covid-19. Ao longo desse periodo (2014 a 2023), este municipio apresentou 23 mortes por B34.2

ndao computadas na tabela abaixo.

A Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) é um documento que atribui cddigos a doencas e problemas da saude, de forma estruturada
por capitulos e categorias, facilitando seu uso para classificar as doencas e, consequentemente as
causas de morte. A CID passa por revisdes e atualizagdes, estando atualmente em curso a nova
versao, denominada CID-11 que foi publicada em 2022, e sua implantacdo no Brasil estd prevista

para 2027. (Ministério da Saude, Noticias 2025).
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No Brasil, as doengas cardiovasculares representam a primeira causa de ébito desde 1980,
assim também em Cordeirépolis, ha predominio de ébitos por doencas do aparelho circulatério
(468— 26,21%), seguidas por neoplasias (310- 17,36%) e doencgas do aparelho respiratério (238-
13,33%). A tabela a seguir apresenta a distribuicdo de débitos segundo os capitulos da CID-10, de

2014 a 2024, entre os residentes do municipio.

Tabela 10. Numero de 6bitos por Capitulo CID-10 de 2014 a 2024 do municipio de Cordeiropolis.
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Dadosfinaisdisponiveis até 2023, Data daatualizagdodos dados 12/2024,

Em2011, houve uma mudanca na conteddo da Declaragdo deObito, commaiord etalhamento das infamactes coletadas. P ara este ano, foram

utilizadog simutaneamente os dois formuldrios. Para mais detalhes sobre 3smudancas ocoridas e osseu s efetos, vejao documento

*Sigtema de Informa ;e ssobre Mortalidade - SM. Consolidacdoda base de dados de 2017

Modia 13/06/2019, 05 arquivos do §IM referentes ananode notificagdo 2017 foram atualizad o3, comakterag 3o das cau sas bisicas de 2 reqistros e exclusdode Tregistro.
Mo dia 01/04/2020, 05 arquivos do M referentes ao ana de notficagdo 2019 foramatualizados, comalteragd odascausas bdsicas ded reqistros e exclusio de 1registro.

* Legenda: 13 causa obitos 24 causa oObitos 34 causa obitos

SSANOSH de Cordeirépolis Mo
Mortalidade - Brasil
Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Ano do Obito
Municipio: 351240 CORDEIROPOLIS
Periodo;2014-2023

Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 e Ano do Gbito

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 3 7 7 7 & 3 30 &9 22 il 5 189
II. Meoplasias (tumores) 21 26 31 27 31 24 30 47 18 28 21 304
I1I. Doengas sanque orgdos
hemat e transt imunitar 3 2 2 l- l- l- - 2 12
IV, Doengas endocrinas
nutricionais e metabélicas g 9 15 7 & 5] 3 12 & & & a0
. Transtornos mentais e
comportamentais - - - 1 1 {- - 1 1 3 3
VI, Doencas do sistema
NErosao g 2 - 4 4 7 & 4 3 5 3 46
I¥. Doengas do aparelho -
cirallatério 44 52 40 32 27 38 44 48 43 37 69 474
%, Doengas do aparelho
respiratério 22 20 22 37 21 20 19 11 27 18 21 238
X1, Doengas do aparelho
digestivo g9 18 g8 6 10 8 7 g8 14 13 10 111
K1 Doencas da pele e do
teddo subcuténeo - - 1 o- | 1 - 1 1 3 10
#111.Doencas sist
osteomusalar e tec conjuntivo - - 2 - l- - 2 - 1 7
K1V, Doengas do aparelho
geniturindrio Q 4 5 4 4 3 3 7 8 5 8 60
#\. Gravidez parto e puerpério - - - - {- - - - - 0 1
HVIL Algumas afec originadas
no periodo perinatal 1 1 1 1 1 1 3 1 5 3 ] 18
HVILMalf cong deformid e
anomalias cromossémicas - 3- - 1 1- 1 - | 0 7
HVIILSint sinais e achad anorm
ex clin e laborat 5 4 7 5 18 5 5 & & & 3 72
WX, Causas externas de
morbidade e mortalidade 10 & 12 & g 13 16 20 17 11 13 136
Total 143 156 153 142 140 132 167 259 174 147 170 1783
Fonte: MS/5VS/CGIAE - Sistema de Infoma ciessobre Mortalidade - SIM
Hotas:

Analisando também a faixa etaria, verificamos diferencas entre os grupos populacionais. Em

menores de 01 ano, as causas de 6bitos se referem a algumas afec¢des originadas no periodo

perinatal, seguidas de malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas. No

grupo de 01 a 39 anos, as causas externas aparecem como a principal causa de dbito.

Na faixa etdria dos 40 a 59 anos, a principal causa de ébito sdo as doencas do aparelho

circulatério, seguida de neoplasias e algumas doencas infecciosas e parasitarias. Na faixa dos 60
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anos ou mais, predomina a mortalidade por doengas do aparelho circulatério, seguidas de

neoplasias e doencas do aparelho respiratoério.

Tabela 11. Numero de 6bitos por CID-10 e faixa etaria de 2014 a 2024.

Numero de Obitos por CID 1Q Capitulos e Fx Etaria

. c-4 >-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80
CID 10 Capitulos anos e Total
anos anos anos anos anos anos  anos  anes  anos  anos

mais
I. Algumas doencgas
infecciosas e parasitarias C 1 C ] 2 13 18 29 41 41 43 188
II. Neoplasias (tumores) 1 ] 1 1 1 ) 22 45 82 81 58 298
II1. Doengas sangue drgdos
hemat e ranst imunitar 2 8] 8] 8] 8] 3 1 8] 1 3 2 12
IV, Doencas enddcrinas
nutriciondis e metabdlicas C ] C ] 1 1 4 11 14 21 31 83
W Transtornos mentais e
comportamentais 9] [»} 9] [»} 9] o] 1 1 1 9] 4 7
W1, Doengas do sistema
Naryoso C ] C ] 1 2 3 1 3 =] 23 42
IX. Doencas do aparelho
circulatodrio 1 1 1 ] 1 7 24 55 105 121 205 521
X. Doencas do aparelho
respiratorio 2 1 1 ] 3 =) ) 18 40 59 o1 226
®1. Doengas do aparelho
digestivo 1 ] C ] 1 7 12 24 1& 25 25 111
®II. Droengas da pele e do
tecido subcutineo 8] 8] 8] 8] 8] 1 8] 1 8] 3 5 1G
KIIT.Coencas sist
osteomuscular e tec
conjuntive o 0 o 1 o 1 o o} o 2 3 7
®IW. Doengas do aparelho
geniturindrio C ] C ] C C 2 4 7 14 31 28
¥4, Gravidez parto e
puerpério 9] [»} 9] 1 9] o] 9] o] 9] 9] 9] 1
XVI, Algumas afec origin
no periodo perinatal 15 8] C 8] C C C C C C C 18
HWILMalf cong deformid e
anomalias cromossdmicas ) ] 8] ] 8] 8] 1 8] 8] 8] 8] 7
HWIIL.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 8] 8] 8] 1 2 4 =) 11 = 4 24 57
XX, Causas externas de
morbidade e mortalidade 1 2 2 1C 1< 21 23 20 11 ) 21 136
KXI1.Cadigos para propdsitos
especiais 8] 0 8] 0 8] o] 8] o] 8] 8] 1 1
Total 32 o 5 14 31 71 123 220 326 389 267 1783
Fonte: SESSP-CCLC/FSEADE - Base Unificada de Gbitos
A partir de 2011 - SESSP/CCE - Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
* Legenda: 12 causa 6bitos 22 causa 6bitos 3a causa 6bitos

Considerando que as principais causas de morte no mundo sdo referentes as Doencas
Crbnicas ndo transmissiveis, e que as causas de morte evitaveis apontam que as doencas poderiam
ser evitadas por acdes qualificadas dos servicos de saide, como por exemplo, controle de niveis
lipidicos, obesidade, elevacdao da pressdo arterial, associados ou ndo ao habito de fumar.

Reafirmamos que o papel de extrema relevancia da Atencdo Basica nesses desfechos,
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especialmente nas agdes de prevengdo de doengas e promocao de salde desde a tenra idade, se
tornando ainda mais potente quando feitas intersetorialmente - saide, educacdo, meio ambiente,
esporte e outros.

As doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como doengas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doencas respiratérias, representam uma parte significativa da mortalidade
prematura, ou seja, mortes que ocorrem entre 30 a 69 anos. Isso reflete o nimero de ébitos que
acontecem antes da expectativa de vida estimada para a populagdo, ou seja, 76,6 anos segundo
IBGE,2024.

Cabe ainda ressaltar que em 2011, o Brasil lancou o Plano de Ac¢Ges Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), com o objetivo de reduzir a

mortalidade prematura por essas doencas em 2% ao ano (Brasil,2021).

Abaixo observa-se a evolu¢do dos ébitos por doengas do aparelho circulatério nos ultimos

10 anos em Cordeirdpolis .

Tabela 12. Tipos de dbitos relacionados as doengas do sistema circulatério.

CID Lista BR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
066-072 DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 44 52 40 40 39 46 50 48 46 47 69 521
. 066 Febre reumat aguda e doen reum crén coracdo 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3
. 067 Doengas hipertensivas 3 7 6 3 3 3 5 1 3 3 6 43
. 068 Doengas isquémicas do coragdo 12 15 9 10 8 17 11 11 14 11 6 134
. 069 Outras doengas cardiacas 15 14 11 21 19 18 18 20 18 24 38 216
. 070 Doencas cerebrovasculares 11 14 12 5 8 b 16 9 7 8 7 103
. 071 Aterosclerose 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
. 072 Rest doencas do aparelho circulatdrio 3 2 2 0 1 1 0 6 3 1 2 21

Estudos relacionam os mesmos fatores de riscos apontados acima : controle de niveis
lipidicos, obesidade, elevacado da pressao arterial, associados ou ndo ao habito de fumar e aumento
das neoplasias. Sendo assim acdes de promogdo e prevencao também se fazem necessarias.

Tabela 13. Tipos de dbitos relacionados as neoplasias.
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CID Lista BR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
032-052 NEOPLASIAS 210 26 31 25 31 23 30 47 17 26 21 298
. 032 Neopl malig do [abio, cav oral e faringe 0 1 2 1 0 0 3 3 0 1 1 12
. 033 Neoplasia maligna do eséfago 1 0 0 0 2 0 1 2 1 0 0 7
. 034 Neoplasia maligna do estomago 2 1 3 1 0 1 2 1 0 2 2 15
. 035 Neoplasia maligna do cdlon,reto & nus 3 3 2 2 4 3 3 3 0 4 2 29
. 036 Neopl malig do figado e vias bil intrahepat 0 1 2 0 0 0 2 3 0 4 0 12
. 037 Neoplasia maligna do pancreas 0 2 3 1 3 1 1 2 1 1 0 15
. 038 Neoplasia maligna da laringe 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
. 039 Neopl malig da traquéia,bronquios & pulmdes 1 4 6 5 6 8 3 5 3 2 1 44
. 040 Neoplasia maligna da pele 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
. 041 Neoplasia maligna da mama 1 2 4 2 4 1 0 5 2 2 1 24
. 042 Neoplasia maligna do colo do (tero 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 4
. 043 Neopl malig de corpo e partes nfesp (tero 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 2 5
. 044 Neoplasia maligna do ovario 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3
. 045 Neoplasia maligna da prostata 2 2 0 2 1 0 0 1 0 1 3 12
. 046 Neoplasia maligna da bexiga 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 2 7
. 047 Neopl malig mening,encéf e out partes SNC 1 3 1 1 0 2 1 3 2 2 0 16
. 048 Linfoma ndo-Hodgkin 0 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5
. 049 Mieloma mult & neopl malig dz plasmocitos 0 0 1 0 1 0 1 3 0 1 0 7
. 050 Leucemia 3 1 0 2 2 0 1 1 0 0 0 10
. 051 Neoplasias in situ, benig, comport incert 0 2 1 2 4 0 2 2 0 0 0 13
. 052 Restante de neoplasias malignas 5 2 6 5 3 2 8 6 4 5 7 53

De acordo com o histdrico dos ultimos 10 anos por tipo de neoplasia em Cordeirépolis, dos
298 casos, o tipo mais frequente é neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes com 44
casos, do célon, reto e anus com 29 casos, seguido pelo de mama com 24 casos ,0 que nos chama

atencdo sdo os 53 casos de outros tipos de neoplasias que nao sao especificadas.

Tabela 14. Tipos de dbitos relacionados as doengas do aparelho respiratério

CID Lista BR 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
073-077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 22 20 22 32 21 17 18 i1 27 15 21 22
. 073 Influenza (gripe) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
. 074 Pneumonia 10 12 10 10 7 3 1 4 11 9 9 96
. 076 Doengas cronicas das vias aéreas inferiores 7 3 9 15 8 5 4 3 9 2 6 71
. 077 Restante doencas do aparelho respiratorio 5 5 3 7 6 ) 3 4 6 4 b 58

Considerando que os ébitos relacionados as doencas do aparelho respiratério sdo a terceira
causa de 6bitos no municipio de Cordeirépolis , devemos levar em consideracao que condi¢des do
ar e do trabalho podem interferir diretamente nessa patologia direta e indiretamente, portanto
acoes de saude do trabalhador devem ser parte importante nas acdes de promocao de saude e

prevencdo de doencas.
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Tabela 15. Tipos de dbitos relacionados as causas externas

Secretaria Municipal de Satude
u de Cordeirdpolis

CID Lista BR
105-114 CAUSAS EXTERNAS DE MORB, E MORTALIDAL 10
. 105 Acidentes de transporte

. 106 Quedas

. 107 Afogamento e submerses acidentais

. 108 Exposicao a fumaca, a0 fogo e as chamas

. 109 Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv

. 110 Lesoes autoprovocadas voluntariamente

. 111 Agressdes

. 112 Eventos(fatos) cuja intencéo & indeterminada
. 114 Todas as outras causas externas

12
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3

23
15

1

Com foco nas causas externas de mortalidade como acidentes de transporte (54), quedas

(25), lesGes autoprovocadas como suicidio (23), e agressées (15), podemos

afirmar que

desenvolver acdes de conscientizacdo, visando prevencdo de eventos e promog¢do como

desenvolver o projeto intersetorial da Cultura da Paz, sdo possibilidades de mudancga nesses

numeros e ha comunidade.

Se levarmos em considera¢ao que as doencgas infecciosas figuram em quarto lugar, portanto

causa importante de intervencdo conjunta haja visto a localizacdo regional do municipio, e sua

condicao econémica.

Figura 23. Taxa de mortalidade prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), do

municipio de Cordeirépolis de 2010 a 2021
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No municipio de Cordeirdpolis, entre 2010 e 2021, observou-se uma reducdo na taxa de

mortalidade prematura por DCNT, com uma queda mais expressiva entre os anos de 2016 e 2017.
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A tendéncia linear ao longo desse periodo mostrou um aumento de 98,6% no numero de ébitos
prematuros por DCNT. No entanto, o ano de 2020 foi atipico, devido a pandemia da covid-19, que
teve forte impacto na assisténcia a saude da populacdo, especialmente entre os portadores de
DCNT. Entre 2020 e 2023, a pandemia da Covid-19 foi responsavel por 7,6% dos ébitos registrados

entre os municipes de Cordeirdpolis.

1.3.1. Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um importante indicador de salde, que reflete ndo apenas a
situacdo das mulheres, mas também a qualidade de vida da populagdo como um todo. Esse
indicador reflete a qualidade do desenvolvimento social e econémico de uma regido, ja que se trata
de um evento evitavel em 92% dos casos, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2020). O
conhecimento de suas determinantes permite avaliar fatores como a necessidade, oferta e
condicdes de acesso aos servicos de saude, além de sua relagdo com a disponibilidade e qualidade
desses servicos.

A série histdrica da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) do municipio de Cordeirépolis e
do Estado de S3ao Paulo, de 2014 a 2023, mostra uma tendéncia de queda nos anos de 2022 e 2023,
conforme figura abaixo. A meta estadual é reduzir a taxa de mortalidade materna para menos de
30 6bitos por 100.000 nascidos vivos.

Os Obitos maternos ocorridos até 42 dias apds o parto sao utilizados para o calculo da RMM.
No periodo analisado, registou-se 1 6bito. Entretanto, para fins de vigilancia, o monitoramento e a
investigacdo abrangem todos os ébitos ocorridos desde a concepcdo até 364 dias apds o parto,
denominados 6bitos maternos totais, cujo nimero também foi de 1 no periodo, conforme

demonstrado na tabela a seguir.

Figura 24. Série histdrica da razio de morte materna do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*
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Figura 25. Numero de 6bitos maternos até 42 dias do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*

Obitos Maternos até 42 dias ap6s o parto

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Figura 26. Numero de 6bitos maternos totais do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*

Obitos Maternos Totais

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024

1.3.2. Obitos de Mulheres em Idade Fértil

A investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), no Brasil, abrange a faixa etaria
de 10 a 49 anos (Brasil, 2008). Essa investigacdo tem como objetivo identificar ébitos maternos ndo
declarados, contribuindo para o melhor entendimento da magnitude da mortalidade materna e de

suas causas. Permite também melhorar a qualidade da assisténcia a gravidez, parto e puerpério,
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além de desenvolver programas e a¢des de prevengao e intervengao, visando reduzir a mortalidade
materna.

Na figura abaixo, visualiza-se a série histdrica de dbitos de mulheres em idade fértil no
municipio de Cordeirdpolis, no periodo de 2014 a 2023. Observa-se um aumento nos débitos de MIF
entre 2020 e 2021, possivelmente associado a pandemia da covid-19. A partir de 2022, o nimero
de 6bitos em mulheres em idade fértil comeca a diminuir. No entanto, a tendéncia linear ao longo

do periodo analisado foi de queda, com reducado de 12%.

Figura: 27. Série histdrica de 6bitos de mulher em idade fértil no municipio de Cordeirdpolis, 2014

a 2023*.

12 4

10 4

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

N Obitos MIF @ —=—===- Linear { N Obitos MIF)

Fonte: Sistema de Informacoes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024
O municipio de Cordeirépolis registrou 06 ébitos de mulheres em idade fértil no ano de 2022
e 10 ébitos em 2023. A proporcdo de 6bitos investigados no municipio foi de 0,0% em 2022 e de
30,0% em 2023. A meta minima estabelecida para a investigacao de dbitos de mulheres em idade

fértil no Estado de S3o Paulo é de 85%.

Figura 28. Numero e proporg¢ao de 6bito de mulher em idade fértil investigado do municipio de

Cordeirdpolis, 2022 e 2023*.
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Fonte: Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade - SIMM\GWVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024

As causas de 6bito materno no municipio de Cordeirdpolis, conforme os capitulos da CID-10,
indicam um predominio de causas evitaveis. Essas causas, que podem ser prevenidas total ou
parcialmente por meio de a¢Oes efetivas dos servicos de saude, refletem a importancia de monitorar
e investigar adequadamente todos os dbitos maternos, como ja demonstrado na andlise da Razao
de Mortalidade Materna (RMM).

O acompanhamento constante dessas causas de obito e a adocdo de medidas preventivas
sdo essenciais para garantir a redu¢ao continua das mortes evitaveis e alcangar as metas de saude
publica estabelecidas.

A investigacdo de 6bitos maternos desempenha um papel fundamental no monitoramento
continuo da Mortalidade Materna. A meta nacional estabelece que 100% dos ébitos maternos
devem ser investigados e concluidos oportunamente em até 120 dias apds o evento, com o objetivo
de detectar possiveis subnotificacdes de mortes maternas e ampliar a o conhecimento sobre as
causas.

A andlise de cada 6bito materno permite identificar os fatores e determinantes que
influenciaram sua ocorréncia, como desigualdades sociais e falhas na disponibilidade e qualidade
dos servicos de saude. Isso possibilita o direcionamento de investimentos em politicas de inclusdo
social, organizacdo e qualificacdo dos servicos, visando a melhoria da saude da mulher e,
consequentemente, a reducdao da mortalidade materna. Embora o municipio de Cordeirdpolis ndo
tenha registrado Obitos maternos nos anos de 2022 e 2023, é fundamental manter o

monitoramento das acdes de saude para garantir a continuidade desses resultados.
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Figura 29. Nimero e propor¢ao de 6bitos maternos totais, segundo as 10 primeiras causas do
municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*.

Morte Materna total N %o
099.4 Doenc ap circulat compl gravidez parto puerp 1 100
Total 1 100

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba - SP**
¥ Dados preliminares

¥* Base extraida no dia 20/08/2024
O perfil geral da mortalidade em mulheres na faixa etdria de 10 a 49 anos, no periodo de

2014 a 2023, segundo os capitulos da CID 10, indicam, ébitos por neoplasias (29,3%), seguido por
algumas doencas infecciosas e parasitdrias (13,7%) e doencas do aparelho circulatério (13,2%). A
salde da mulher é uma prioridade de saude publica. O acompanhamento da mortalidade em
mulheres em idade fértil permite monitorar a saude feminina na fase reprodutiva, contribuindo
para o planejamento e implantacdo de politicas publicas que visam reduzir o adoecimento e a

mortalidade nessa faixa etaria.

Figura 30. Numero e proporg¢ao de obitos de mulher em idade fértil por capitulo da CID-10 do

municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*.

Causa (Cap CID10) Total o
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 16,4
II. Meoplasias (tuMmores) 13 21,3
III. Doencas sangue adrgdos hemat e transt imunitar (n] 0,0
IVW. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas <} 5,6
. Transtormnos mentais e comportanmentais (9} 0,0
Wi. Doencas do sistema nervoso 2 3,3
WII.Doencas do olho e anexos o 0,0
WIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoaide (o) 0,0
Ix. Doencas do aparelho circulatdario 12 19,7
. Doengas do aparelho respiratdrio 1 1,6
XI. Doencas do aparelho digestivo =1 4.9
HII. Doencas da pele e do tecido subcutédneo o 0,0
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo =2 3.3
>Iv. Doencas do aparelho geniturinario 1 1,6
W . Grawvidez parto e puerperio 1 1,6
>NI. Algumas afec originadas no periodo perinatal (0] 0,0
*WIT.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas o 0,0
XWIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat <} 5,6
HIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas (n] 0,0
. Causas extermas de morbidade e mortalidade 8 1=,1
Total &1 100,0

Fonte: Sistema de Informacgoes Sobre Mortalidade - SIMVGWE XX Piracicaba — SpP**
*= Dados preliminares
#=#* Base extraida no dia 20,/08,;/2024

1.3.3. Mortalidade Infantil

Setembro
2.025
42



SUS ‘{ Secretaria Municipal de Sadde iﬁg
S3ANOSH de Cordeirépolis ) TS

Jo lado do povo brasileiro

A mortalidade infantil, assim como a materna, € um importante indicador de saude, utilizado
para avaliar as condi¢des de vida e o desenvolvimento social e econdmico de uma regido. Esse
indicador expressa o numero de criangas que morrem antes de completar um ano de vida, por cada
mil criangas nascidas vivas, na populagdo residente em determinado espago geografico.

Entre os determinantes da mortalidade infantil destacam-se a renda média domiciliar; a
escolaridade — sobretudo da gestante; oferta de servigos de salde e o acesso aos servigos bdsicos
de infraestrutura.

A mortalidade infantil tem diminuido no Brasil nas ultimas décadas (Brasil, 2021). Diversos
fatores tém contribuido para essa reducao, entre eles: a melhoria das condi¢cGes de vida; a expansao
do acesso ao saneamento basico; o aumento da escolaridade; a melhoria da atenc¢do a salude e a
expansdo das ac¢oOes e da cobertura das atividades de vacinacgao.

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

No municipio de Cordeirépolis, o coeficiente de mortalidade infantil apresentou uma
variacdo durante o periodo. Com coeficiente minimo em 2014 com (3,3 ébitos por 1.000 nascidos
vivos) e maximo em 2022 (23,9). Em 2023 a taxa de mortalidade infantil foi de 14,65 deixando o
municipio em 1712 no ranking do Estado. (IBGE). A tendéncia linear ao longo destes anos evidencia

a variagdo do coeficiente de mortalidade infantil no municipio.

Figura 31. Série histérica do coeficiente de mortalidade infantil do municipio de Cordeirdpolis,

2014 a 2023.
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3,3 ' 3,5
0,0 : : :

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Coef. Mort. Infantil wem=elinear (Coef. Mort. Infantil)

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade - SIM\GWVE XX Piracicaba — Sp**

* Dados preliminares

A classificacdo dos débitos infantis como evitaveis é um indicador sensivel da qualidade da
assisténcia prestada, sendo fundamental para monitorar e avaliar os servicos de saude, além de
auxiliar no planejamento de medidas para sua redu¢ao. Como mencionado, as causas de mortes
evitaveis sdo aquelas que podem ser prevenidas, total ou parcialmente, pela disponibilizacdo de

acOes oportunas e qualificadas dos servicos de saude.

Figura 32. Numero de Obitos Infantis do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*

Obitos Infantis
Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
351240 CORDEIROPOLIS 1 5 2 1 1 2 4 3 7 4 30
Total i 5 2 1 1 2 4 3 7 4 30

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Figura 33. Numero de Obitos Infantis por tipo de parto do municipio de Cordeirépolis, 2014 a
2023*,

Obitos Infantis por tipo de parto

Tipo parto 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Vaginal - 1- - 1- 2 2 3 1 10
Cesario 1 4 2 1- 2 2 1 3 2 18
Ignorado = = = z z = z = 1 1 2
Total 1 5 2 1 1 2 4 3 7 4 30

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Figura 34. Numero de Obitos Infantis por peso ao nascer do municipio de Cordeirépolis, 2014 a
2023%,
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Obitos Infantis por Peso as nascer

Peso ao nascer 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Menos de 500g - - - - 1- - - - - 1
500 a 999¢ - 2 - 1- 1 1- 2 2 9
1000 a 1499 ¢ 1 1 1- - - 1- 1- 5
1500 a 2499 ¢ - - - - - 1- - 1 4
2500 a 2999 ¢ - 2 - - - - 2 1 1- 6
300023999 ¢ - - 1- - - - - 2 - 3
Ignorado - - - - - - - - 1 1 2
Total 1 5 2 1 1 2 4 3 7 4 30

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagtes sobre Mortalidade - SIM

Figura 35. Numero de Obitos Infantis por Lista de Mortalidade do municipio de Cordeirépolis,
2014 a 2023*.

Obitos Infantis segundo lista de mortalidade

Lista Mort CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Doengas do sangue e dos drgdos

hematopoéticos e al - 1- - - - - - - - 1
. Rastante de doengas do sangue e drgdos

heratopog - 1-

Doencas do aparelho circulatério - - - - - - - - 1-
Doengas do aparelho respiratorio - - 1- - - - 1- -
. Pneumonia - - 1- - - - 1-
Doencas do aparelho digestivo - - - - - - 1- - -
Algumas afeccies originadas no

periodo perinatal 1 1 1 1 1 1 3 1 5 3 i8
. Feto e recém-nascido afetados paor fatores

matarn - - - - - - - - - 1

. Desconforto (anglstia) respiratario(a) do - - 1 1 1 1- - 1-

. Qutras afecches respiratarias do recém-
. Septicernia bacteriana do recém-nascido - - - - - - - - 2 2

. Restante das afecghes perinatais - 1- - - - 2 1 2-

Malfermacdes congénitas,

deformidades e anomalias - 3- - - 1- 1- 1 6
. Qutras malformagas congénitas do sisterna

narvas - - - - - - - 1- 1 2
. Sindrome de Down 2 outras anomalias

cramaossimica - 1- - - - - - - - 1
. Qutras malformacies congénitas - 2- - - 1- - - - 3
Causas externas de morbidade e

mortalidade - - - - - - - -

. Qutros riscos acidentais a respiraco - - - - - - - -

Total 1 5 2 1 1 2 4 3
Fonte: MS/5VS/CGIAE - Sistemna de Informaghes sobre Mortalidade - SIM
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Figura 36. Numero de Obitos Infantis por faixa etaria do municipio de Cordeirépolis, 2014 a 2023*.
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Obitos Infantis por faixa Etiria Detalhada
Faixa etaria detalhad: 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
40 minutos - - - - - - - - - 1
2 heras - - - - - - - 1- -
9 horas - - - - - - - - - 1
10 heras - - - - 1- - - - -
11 heoras 1- - - - - - - - -
13 heras - - - 1- - - - - -
15 heras - - - - - - - 1- -
23 heras - - - - - - - - 1-
1 dia - - - - - - - - 1-
3 dias - 1 1- - - 1- - -
5 dias - - - - - - - - 1-
7 dias - - - - - - - - - 2
9 dias - - - - - 1- - - -
10 dias - 1- - - - - - - -
11 dias - - - - - - - - 1-
12 dias - 1- - - - - - - -
1 més - - - - - 1 1- 2 -
2 meses - - 1- - - 1- 1-
3 meses - - - - - - - 1- -
4 meses - 1- - - - 1- - -
10 meses - 1- - - - - - - -
Total 1 5 2 i 1 2 4 3 7 4
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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O Ministério da Saude, com o apoio de varios especialistas, elaborou em 2008 uma proposta
de lista brasileira de causas de morte evitaveis por intervenc¢des do Sistema Unico de Satude (SUS),
com a recomendacdo de que seja atualizada sempre que novos saberes e tecnologias sejam
incorporados as praticas de atencdo a saude. A ultima atualizacdo dessa lista ocorreu em 2010
(Malta et al., 2010).

Os 6bitos de menores de um ano no municipio de Cordeirépolis, no periodo de 2014 a 2023,
segundo a lista brasileira de causas evitaveis conforme tabela abaixo, mostram que 66,7% dos 6bitos
ocorridos nesse grupo etdrio foram devido a causas evitaveis, sendo que 53,3% podem ser reduzidos
pela melhoria das a¢des de atencdo a mulher durante a gestagao e o parto, bem como pela qualificacao
da atencdo ao recém-nascido. Intervencdes de saude nessas areas possibilitardo melhorias que podem
contribuir para a reducao da mortalidade infantil. Destaca-se o percentual de causas ndo claramente
evitaveis de 33,3% evidenciando a importancia da investigacdo epidemiolégica para a elucidacdo das

reais causas de morte.

Figura 37. Numero e propor¢ao de ébito infantil por causa evitavel do municipio de Cordeirdpolis,
2014 a 2023*.
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Causas Evitaveis menor de 1 ano N %0
1. Causas evitaveis 20 66,7
1.2. Reduziveis por atengdo gestacdo parto feto recém-n: 16 53,3
1.2.1 Reduziveis por atencdo a mulher na gestacio =] 30,0
1.2.3 Reduziveis por adequada atencdo ao recém-nascid 7 23,3
1.3. Redurziveis por agies diagnostico e tratamento adequ 3 10,0
1.4. Reduziveis por acdes adequadas de promocdo a
saude winculadas a acdes adequadas de atencdo a 1 3 3
- r
3. Demais causas (nao claramente evitaveis) 10 33,3
Total 30 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**

* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024

Figura 38. Comparag¢ao da mortalidade infantil total e por causas evitaveis do municipio de

Cordeiropolis de 2010 a 2023.

Comparacdo da mortalidade infantil total e por causas evitdveis €

Obitos
I
Y wTh

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 20i8 2019 2020 2021 2022 2023

- Obitos totais -+ Obitos por Causas Evitaveis

Fonte: Ministério da Saide - DATASUS (2010 - 2023) © Notas Técnicas

Fonte: https://primeirainfanciaprimeiro.fmcsv.org.br/municipios/cordeiropolis-sp/

Conhecer a causa dos dbitos infantis é fundamental para orientar intervencdes preventivas.
Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu a obrigatoriedade da vigilancia dos ébitos infantis e
fetais em todos os servicos que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2010).

Atualmente, a investigacado dos 6bitos infantis faz parte da lista nacional de notificacdo compulséria
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de doencgas, agravos e eventos de Saude Publica, abrangendo todos os servigos de saude, tanto
publicos quanto privados, em todo o territério nacional.

Ainvestigacdo de dbitos infantis, que deve ser concluida em até 120 dias apds o evento, tem
como objetivo melhorar a qualidade das informagdes registradas, dar visibilidade aos problemas
por meio da identificacdo de suas causas e compreender os fatores que influenciaram sua
ocorréncia (Brasil, 2010). Além disso, busca-se avaliar a possibilidade de preven¢ao, monitorar e
aprimorar a assisténcia prestada durante o pré-natal, parto, nascimento e ao recém-nascido,
subsidiando o planejamento e a implementacdao de medidas que possam reduzir a mortalidade
infantil.

O municipio de Cordeirdpolis registrou 7 ébitos de menores de 1 ano de idade em 2022 e 4
em 2023. A proporcao de dbitos infantis investigados no municipio foi de 71,4% em 2022 e de 100%
em 2023.

Figura 39. Numero e proporg¢ao de 6bito infantil investigado do municipio de Cordeirépolis, 2022

e 2023*.

m N N3o Invedigado

[V, BN

m N investigado
Fonte: Sistema de Informac&es Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**

* Dados preliminares

*¥ Base extraida no dia 20/08/2024

1.3.4. Mortalidade Fetal
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Obito fetal é a morte do feto antes da expulsdo ou extracdo completa do corpo materno,
independentemente da duragdo da gestacdo. A identificagcdo do dbito fetal ocorre quando o feto
ndo respira ou apresenta outros sinais de vida, como batimentos cardiacos ou pulsacdes do cordao
umbilical, apds ser separado da mie. Para a emissdo da Declaracdo de Obito, considera-se ébito
fetal aquele ocorrido a partir da 222 semana de gestacdo, com peso igual ou superior a 500 gramas
ou com estatura minima de 25 cm.

Os Obitos fetais sdo, em sua maioria, evitdveis e estdo intimamente ligados a problemas que
ocorrem durante a gestacdo e o parto, como o peso ao nascer e as condi¢des de acesso aos servigos
de saude. A qualidade da assisténcia pré-natal e durante o parto desempenha um papel crucial na
prevencao dessas mortes. No entanto, a mortalidade fetal ainda é um tema com pouca visibilidade
nos servicos e entre os profissionais de saude. Isso indica a necessidade de um maior investimento
em sua avaliacdo, acompanhamento e, sobretudo, na melhoria da qualidade das informacdes, ja
gue a mortalidade fetal representa a morte de criancas viaveis antes mesmo de nascerem.

A série histérica do coeficiente de mortalidade fetal no municipio de Cordeirépolis, no
periodo de 2014 a 2023, mostra um aumento ao longo do periodo intercalando com algumas quedas
importantes. Destaca-se o ano de 2020, com coeficiente igual a 0,0. No entanto, houve um aumento
no ano de 2021 (11,8), que pode estar associado a pandemia da covid-19, uma queda em 2022 (3,4),

seguida de aumento em 2023 (7,3), possivelmente refletindo variacdes na qualidade da assisténcia.

Os 6bitos fetais em Cordeirdpolis, no periodo de 2014 a 2023, segundo a lista brasileira de
causas evitaveis, mostram que 75% dos &bitos ocorridos no municipio sdo devidos a causas
evitaveis, sendo que 75% podem ser reduzidos pela melhoria das agées de atengdao a mulher
durante a gestacdo e o parto, bem como pela qualificacdo da assisténcia ao recém-nascido. Dentre
essas causas evitaveis, destacam-se as que podem ser prevenidas por uma atencdo adequada a

mulher durante a gestacdo (37,5%) e durante o parto (37,5%).

Figura 40. Série historica do coeficiente de mortalidade fetal no municipio de Cordeirdpolis,

2014 a 2023*.
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Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIMM\GWVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares
** Base extraida no dia 20/08/2024

Destaca-se o percentual de causas mal definidas de 18,8% evidenciando a importancia da
investigacdo epidemioldgica para a elucidagdo das reais causas de morte. Esse conhecimento
possibilitara direcionar acdes especificas para a melhoria da assisténcia ao pré-natal e ao trabalho
de parto.

A investigacdo do obito fetal, que deve ser concluida em até 120 dias apds o evento, é
fundamental para compreender sua real magnitude, qualificar as informacdes presentes na

declara¢do de ébito e, principalmente, determinar agdes que possam contribuir para sua reducao.

Figura 41. Numero e proporgao de obito fetal por causa evitavel do municipio de Cordeirépolis,
2014 a 2023*.

Causas Evitaveis em obito fetal N %
1. Causas evitaveis 12 75,0
1.2. Reduz.atengdo gestagdo parto feto recém-nascido 12 75,0
1.2.1 Reduziveis atengdo a mulher na gestacdo ) 37.5
1.2.2 Reduz por adequada atencdo a rmulher no parto ) 37,5
2. Causas mal definidas 3 18,8
3. Demais causas (nao claramente evitaveis) 1 6,3
Total 16 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIM\GWVE XX Piracicaba — Sp**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024
O municipio de Cordeirdpolis registrou 1 dbito fetal em 2022 e 2 em 2023. Do total, 100%

foram investigados em 2022 e 50% em 2023.
Figura 42. Numero e proporgao de 6bito fetal investigado do municipio de Cordeirdpolis, 2022 a

2023*,
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a N Ndo Investigado

m N investigado 1 1

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIM\GVE XX Piracicaba — SP**
* Dados preliminares

** Base extraida no dia 20/08/2024

Na figura abaixo, observa-se a série histdrica dos coeficientes de mortalidade infantil e fetal
no municipio de Cordeirépolis, no periodo de 2014 a 2023. Ambos apresentam uma variagdo no
periodo. Destaca-se a necessidade de maior atencdo aos obitos fetais, dada sua representatividade
em relacdo aos 6bitos infantis.

O acompanhamento da mortalidade infantil e fetal é fundamental para compreender melhor
suas causas e possiveis formas de prevenc¢ao, permitindo aprimorar as a¢des de atencao a saude da
mulher e da crianca.

Figura 43. Série historica do coeficiente de mortalidade infantil e fetal do municipio de

Cordeirdpolis, 2014 a 2023*.

30,0 -
25,0
20,0 -
15,0 -
10,0 -

5,0 -+

D’D T T T T T T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Coef. Mort. Infanil Coef_Mort. Fetal

= Linear (Coef. Mort. Infantil) == ——-— Linear (Coef.Mort. Fetal)

Fonte: Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade - SIMMVGVE X0 Piracicaba — SpP**
* Dados preliminares
** Base extraida no dia 20/08/2024
As informacgdes sobre os nascidos vivos e a mortalidade sdao fundamentais para oferecer uma
visdo abrangente da salde no municipio e orientar a tomada de decisGes estratégicas pelo
gestor municipal.
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Os dados de nascidos vivos permitem avaliar a qualidade da aten¢do a saude materno-
infantil, identificando tendéncias de natalidade, a prevaléncia de partos cesareos, e a ocorréncia de
anomalias congénitas. Esses dados apontam as areas que necessitam de interveng¢do, como o
acompanhamento pré-natal e o cuidado com gestantes de alto risco, entre outros aspectos. Por sua
vez, os dados de mortalidade revelam padrdes importantes que possibilitam compreender as
formas pelas quais as pessoas estdo adoecendo e morrendo, considerando suas causas em relagao

a eficacia das politicas publicas de saude.

Il - ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

Ao longo dos ultimos 35 anos, o Sistema Unico de Satde (SUS) consolidou-se como
referéncia internacional em diversas dreas, como vacinagao, transplantes, doacao de 6rgaos, sangue
e leite materno, além do enfrentamento de epidemias. Sua principal caracteristica é a oferta de
atencdo integral a saude ao longo de todo o ciclo de vida, englobando ac¢des de prevencao, vigilancia
sanitdria, assisténcia primaria e especializada, além de pesquisa e educacdo em saude (DRS-X, 2025).

Para que um sistema dessa complexidade funcione de maneira eficiente, faz-se necessaria a
organizacdo em diferentes niveis de atencdo, com o objetivo de proteger, restaurar e manter a
saude da populagao, garantindo equidade, qualidade e resolutividade.

De acordo com o Decreto 7508 de 2011, o acesso da populacdo deve ocorrer
preferencialmente pela Atencgdo Primaria, considerada porta de entrada prioritaria do sistema. Os
casos que demandam maior complexidade assistencial sdo encaminhados para os servicos
especializados, conforme protocolos de referéncia e contrarreferéncia.

E importante destacar que a manutencdo da Atencdo de Média e Alta Complexidade
representa elevado custo para os cofres publicos, o que inviabiliza parte de sua oferta em municipios
de menor porte populacional. Por essa razao, o SUS estabelece a regionalizacdo desses servigos,
cabendo aos municipios de pequeno e médio porte garantir prioritariamente a Atencdo Basica,

como eixo central da organizacdo da rede de saude.
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No municipio de Cordeirdpolis, a rede de servicos do SUS estd estruturada principalmente
em dois niveis: Atencdo Primdria a Saude, composta pela rede bdsica, e Atencdo Secundadria,
correspondente aos servigos de média complexidade possiveis de serem oferecidos no municipio.

Os servigos de Atengdo Tercidria (alta complexidade) sdao referenciados ao municipio de
Limeira, e outros municipios maiores que fazem parte das pactuacdes em consonancia com os

principios de hierarquizagdo e regionalizagao que norteiam a politica do SUS.

1. Equipamentos de Saude Municipal

A rede municipal de saide é constituida por 17 unidades de atendimento/apoio,
organizadas de acordo com os diferentes niveis de atencdo. Na Atengdo Bdsica, o municipio é
composto por sete Equipes de Saude da Familia (ESF), responsdveis pelo cuidado longitudinal,
preventivo e pela promogdo de salde da populagdo. Essas Unidades de Saude trabalham em
parceria com os diversos equipamentos multissetoriais da comunidade que compdem a regido
onde se encontram instaladas.

Na Atencdo Especializada, a estrutura conta com um Centro de Especialidades Médicas,
um Centro de Reabilitacdo (Fisioterapia), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQO), que ofertam servicos de média complexidade voltados ao
acompanhamento multiprofissional. J& na drea de Urgéncia e Emergéncia, o municipio dispde de
uma Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPAM) e do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), assegurando resposta agil e continua as situacoes de risco imediato a saude.

Adicionalmente, a estrutura da rede municipal de salde é composta por equipamentos de
apoio e servicos complementares que fortalecem a gestdo e a assisténcia em saude, tais como:
Academia da Saude; Programa de Atendimento Domiciliar (PAD); Farmacia Central; Laboratério de
Proteses Dentdrias; setor de Regulacdo; Ouvidoria; Transporte Sanitdrio; Vigilancia Sanitaria;
Vigilancia Epidemiolégica e Centro de Controle de Zoonoses, bem como as areas de Apoio

Administrativo e Almoxarifado.
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Tabela 16. Unidades de Atendimentos de Satide do municipio de Cordeirépolis.

CNES UNIDADES DE ATENDIMENTO

2785323 ESF Centro - "ESF Dalcy de Campos Toledo”
3003493 ESF 1d. Juventude - "ESF Dona Anita Pinheiro"
5516633 ESF 1d. Eldorado - "ESF Américo Beltrao"
2748525 ESF 1d. Progresso - "ESF Lydia Benedicto da Cruz"

2748517 ESF 1d. Cordeiro - "ESF Silvina Ferreira Pereira"
9110240 ESF 1d. S3c Luiz - "ESF Deolinda Magrin”
7411006 ESF Cascalho - "UBS Maria Tomazella Celotti"

6526772 Centro de Especialidades "Virginia Gambaroto Zanetti"
7113641 (CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial "Mentes Brilhantes"

6390099 (CEO - Centro Odontoldgico "Dr Cristovan Lopes Munhoz"

6526810 Centro Municipal de Fisioterapia "Adriana Botion"

2785293 Unidade de Pronto Atendimento Municipal "Dr Luiz Cardinalli"
7322976  S5AMU

Fonte: CMES/Datasus

A Secretaria de Saude conta com cerca de 390 funciondrios entre concursados,

terceirizados e profissionais contratados. Alguns desses profissionais atuam em mais de uma

unidade de atendimento, conforme necessidade e demanda.

1.2. Recursos Humanos da Saude no Municipio.

Quadro 1. Recursos Humanos por unidades de satde no municipio de Cordeirépolis.

ESF Centro - "ESF Dalcy de Campos
Toledo"

04 ACS', 01 Aux. Servigos Gerais, 01 Aux. Satde Bucal, 02 Dentista, 02 Enfermeiro (a),
Farmacéutico (a), 01 Ginecologista, 02 Médico (a) Clinico, 01 Nutricionista, 01 Pediatra, 01
Psicologo (a), 01 Recepcionista, 04 Técn. Enfermagem, 01 Telefonista.

ESF Jd. Juventude - "ESF Dona
Anita Pinheiro"

04 ACS', 01 AZ?%, 01 Acupunturista, 01 Aux. Servigos Gerais, 01 Aux. Satde Bucal, 02 Dentista,
01 Educador fisico, 01 Enfermeiro (a), 01 Farmacéutico (a), 01 Ginecologista, 01 Médico (a)
Clinico, 01 Pediatra, 01 Psicélogo (a),02 Recepcionista, 03 Técn. Enfermagem.

ESF Jd. Eldorado - "ESF Américo
Beltrao"

02 ACS', 01 Acupunturista, 01 Aux. Servicos Gerais, 01 Aux. Saude Bucal, 01 Dentista, 01
Enfermeiro (a), 01 Farmacéutico (a), 01 Ginecologista, Médico (a) Clinico, Nutricionista,
Pediatra, Psicdlogo (a), Recepcionista, Técn. Enfermagem.

ESF Jd. Progresso - "ESF Lydia
Benedicto da Cruz"

06 ACS', 01 Aux. Servicos Gerais, 01Aux. Saude Bucal, 01 Dentista, 03 Enfermeiro (a), 01
Farmacéutico (a), 02 Ginecologista, 02 Médico (a) Clinico, 01 Nutricionista, 01 Pediatra, 01
Psicologo (a), 01 Recepcionista, 05 Técn. Enfermagem.

ESF Jd. Cordeiro - "ESF Silvina
Ferreira Pereira"

02 ACS', 01 Acupunturista, 01 Aux. Servigos Gerais, 01 Aux. Saide Bucal, 02 Dentista, 01
Enfermeiro (a), 01 Farmacéutico (a), 01 Ginecologista, 01 Médico (a) Clinico, 01
Nutricionista, 01 Pediatra, 01 Psicdlogo (a), 02 Recepcionista, 04 Técn. Enfermagem.
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ESF Jd. Sao Luiz - "ESF Deolinda
Magrin"

03 ACS', 01 Acupunturista, 01 Aux. Servigos Gerais, 01 Aux. Saide Bucal, 02 Dentista, 01
Enfermeiro (a), 01 Aux. Adm. Farmacia), 01 Ginecologista, 01 Médico (a) Clinico, 01
Nutricionista, 01 Pediatra, 01 Psicélogo (a), 02 Recepcionista, 03 Técn. Enfermagem.

ESF Cascalho - "ESF Maria
Tomazella Celotti"

01 ACS', 01 Acupunturista, 01Aux. Servicos Gerais, 01 Aux. Satide Bucal, 02 Dentista, 01
Enfermeiro (a), 01 Farmacéutico (a), 01 Ginecologista, 01 Médico (a) Clinico, 01
Nutricionista, 01 Pediatra, 01 Psicélogo (a), 01 Recepcionista, 03 Técn. Enfermagem.

Centro de Especialidades "Virginia
Gambaroto Zanetti"

01 Aux. Servigos Gerais, 02 Recepcionistas, 05 Tecn. Enfermagem, 01 Médico Cabeca e
Pescogo, 03 Médicos Cardiologistas, 01 Médico Cirurgido Vascular, 01 Médico
Dermatologista, 01 Médico Endocrinologista, 02 Enfermeiras, 01 Fisioterapeuta, 01
Fonoaudidloga, 01 Médico Gastroenterologista, 01 Médico Geriatra, 01 Médico Hebiatra, 01
Médico Nefrologista, 01 Médico Neurologista, 02 Nutricionistas, 01 Médico Oftalmologista,
02 Médicos Ortopedistas, 02 Médicos Otorrinolaringologistas, 01 Médico Psiquiatra, 01
Médico Reumatologista, 02 Ultrassonografistas, 01 Médico Urologista.

CAPS - Centro de Atengao
Psicossocial "Mentes Brilhantes"

01 Acupunturista, 01 Aux. Servigos Gerais, 01 Assistente Social, 01 Enfermeiro (a), 01
Fonoaudidloga, 03 Médico Psiquiatra, 01 Neuropediatra, 01 Neuropsicéloga, 06 Psicélogo
(a), 01 Recepcionista, 01 Técn. Enfermagem, 02 Terapeuta Ocupacional.

CEO - Centro Odontolégico "Dr
Cristovan Lopes Munhoz"
Laboratério de Proteses Dentarias

03 Aux. Saude Bucal, 02 Endodontista, 03 Dentistas, 01 Odontopediatra, 01 Periodontista,
01 Recepcionista, 01 Técn. Enfermagem.

Centro Municipal de Fisioterapia
"Adriana Botion"

01 Acupunturista, 02 Aux. Servigos Gerais, 07 Fisioterapeutas, 01 Motorista.

Unidade de Pronto Atendimento
Municipal "Dr Luiz Cardinalli"

01 Almoxarife, 01 Assistente Social, 06 Aux. Administrativo, 08 Aux. Operacional, 05 Aux.
Servicos Gerais, 13 Enfermeiro (a), Plantées Médicos com cobertura 24h, 01 Recepcionista,
28 Tecn. Enfermagem, 11 Técn. Raio X, 02 Técn. De Gesso, 01 Telefonista, 04 Vigias,

SAMU

06 Técn. Enfermagem, 04 Motoristas.

PAD - Programa de Atendimento
Domiciliar

01 Assistente Social, 01 Enfermeiro (a), 02 Fisioterapeuta, 01 Fonoaudidloga, 01 Médico (a)
Clinico, 01 Técn. Enfermagem.

Central de Ambulancias -
Transporte Sanitario

01 Aux. Administrativo, 29 Motoristas, 02 Recepcionistas, 01 Telefonista.

Farmacia Central

05 Farmacéuticos (as), 01 Aux. Administrativo, 01 Recepcionista.

Almoxarifado

02 Almoxarifes, 02 Aux. Administrativo.

Secretaria de Saude
(faturamento/compras/apoio
admin./ diretoria)

03 Aux. Administrativo, 01 Aux. Servigos gerais, 02 Assist. contabilidade, 01 Assessor, 01
Assistente social, 03 ACS', 01 Escriturario, 03 Recepcionistas, 02 Diretoras, 02
Coordenadoras, 02 Sup. Servigos, 01 Secretdria de Saude

Regulagdo / Ouvidoria

02 Assistentes sociais, 05 Aux. Administrativo.

Centro de Controle de Zoonoses

01 Agente de salde coletiva, 02 AZ?, 02 Médicos Veterinarios, 01 Supervisor de zoonoses.

Vigilancia Epidemioldgica

01 Bidlogo, 02 Técn. Enfermagem.

Vigilancia Sanitaria

02 Agentes Sanitarios, 01 Aux. Administrativo, 01 Dentista, 01 Enfermeira, 01 Engenheiro.

Legenda: 1.Agente Comunitario de Saude. 2.Agente de Zoonose.

1.3. Atencao Primaria a Saude (APS)
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As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Estratégias de Saude da Familia (ESF),
popularmente conhecidas como “postos de saude”, constituem a porta de entrada prioritaria do
Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel por coordenar o cuidado e ordenar a rede de servigos
de saude.

O municipio possui 7 equipes de Saude da familia, nessas unidades sdao ofertadas
consultas, exames de rotina e acompanhamento por equipes multiprofissionais, com foco na
atencdo integral as necessidades de salde da populacdo adscrita ao territério. As equipes sdo
compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
dentistas, técnicos em saude bucal, psicdlogos, nutricionistas, acupunturistas, além de profissionais
de apoio.

A Atencdo Primdria a Saude corresponde ao primeiro nivel de atencdo do sistema de
salde, caracterizando-se como a principal via de acesso da populagdo aos servicos. Abrange um
conjunto de agbes de carater individual e coletivo que incluem: promogado e protecdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da
saude (Brasil, 2025).

Importa destacar que a atuacdo da APS ndo se limita ao espaco fisico das unidades. As
acdes se estendem para o territorio por meio de atividades comunitarias, praticas integrativas,
acoes intersetoriais e visitas domiciliares, fortalecendo o vinculo com os usuarios e qualificando o
cuidado em saude.

A seguir, apresentam-se os dados referentes a Atencdo Basica no municipio de

Cordeirdpolis.

Figura 44. Cobertura da Atengdo Primdria.
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Percentual Maximo da Cobertura Potencial da
APS - Cordeirdpolis, 2021 a 2024
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Fonte: e-Gestor. https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps

Figura 45. Cobertura de Agentes Comunitdrios de Saude

Percentual Maximo Cobertura ACS -
Cordeirépolis, 2021 a 2024

68,00%

67,17%
67,00% [ 66,39%
66,00% (N B 65,68%
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Fonte: e-Gestor. https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/acs

Figura 46. Cobertura de Saude Bucal
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Percentual Maximo Cobertura Saude Bucal
Cordeirépolis, 2021 a 2024.

120,00%
100,00%
82,17%. ....
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
2021

Fonte: e-Gestor. https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/saude-bucal/v2. *2024 -Nota técnica n215/2025 — DESCO/SAPS/MS, atualizagdo metodoldgica do célculo.

O Sistema de Informacgdes em Saude para a Atengao Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria
GM/MS n?1.412, de e 10 de julho de 2013, tornando-se o sistema oficial de informacdo da Atencdo
Basica, utilizado para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em substituicdo ao Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB). Além do SISAB, outro sistema denominado e-SUS APS, sdo utilizados para captar os dados
dos indicadores da Atencdo Basica.

Entre 2021 a 2024, sete indicadores de desempenho foram monitorados, com o objetivo de
avaliar a qualidade e o acesso dos servigos de saude, especialmente nas dreas de pré-natal, saude
da mulher, da crianca e acompanhamento de doencas cronicas, como diabetes e hipertensao. Sdo

eles:

* Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 06 consultas de pré-natal realizada, sendo

a primeira até a 122 semana de gestagao;
* Proporc¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
* Proporc¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
* Proporc¢ao de mulheres com coleta de exame citopatoldgico na APS;

» Proporcao de criancas de 01 ano vacinadas na APS com as vacinas podlio e penta;
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* Proporg¢ao de pessoas com hipertensdao com consulta e pressdo arterial aferida no

semestre;

* Proporc¢ao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada

no semestre.

A partir de 2025, o Ministério da Saude instituiu (15) quinze novos indicadores, organizados

em trés blocos: Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primdria (eAP); Equipes

Multiprofissionais (eMulti); e Equipes de Saude Bucal (eSB). S3o eles:

% Acoes interprofissionais realizadas pela eMulti;

% Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti;
< Mais acesso a APS;

% Cuidado da pessoa com diabetes;

% Cuidado da pessoa com hipertensao;

% Cuidado da gestante e do puerpério;

% Cuidado da mulher na prevencao do cancer;

% Cuidado da pessoa idosa;

% Cuidado no desenvolvimento infantil;

% Escovacdo dentaria supervisionada em faixa etdria escolar;
% Primeira consulta odontolégica programada;

% Tratamento odontoldgico concluido;

< Tratamento restaurador atraumatico;

% Procedimentos odontolégicos preventivos;

% Taxa de exodontias realizadas.
Para a elaboracdao deste Plano, serdo considerados inicialmente os indicadores de

desempenho adotados no periodo de 2021 a 2024. No entanto, com a implementagao de novos
indicadores a partir de 2025, serd necessaria sua incorporag¢do progressiva no decorrer do Plano
Plurianual 2026—2029, de modo que também passem a compor os relatérios de gestdo.

De acordo com o Relatério Analitico dos Indicadores de Processos da Ateng¢ao Basica 2021-
2024, elaborado pela Articuladora da Atencdo Basica da DRS X Piracicaba, observa-se que, entre os

setes indicadores, apresentam melhor desempenho: cobertura vacinal de Polio e Penta,
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acompanhamento de sifilis e HIV nas gestantes, atendimento odontolégico das gestantes,
acompanhamento de 06 consultas de pré-natal.

Por outro lado, necessitam de maior aten¢ao os indicadores relacionados ao
acompanhamento dos hipertensos, de diabéticos e a cobertura de exames citopatoldgicos, os quais

permaneceram abaixo das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Figura 47. Indicadores da Ateng¢ao Bdsica do municipio de Cordeirdpolis de 2021 a 2024.

Indicadores da Atencdo Basica: desempenho por quadrimestre (2021-2024)

INDICADORES a1/21 Q2/21 03/21 Qi/22 Q2/22 Q3/22 01/23 Q2/23 03/23 Qi/24 02/24
PN (6 cons) 11% 58% 88% 76% 58% 44% 59%
PN (sif & HIV) 22% 18% 80% 84% 68% 55% 75%
Gest 5B 11% 13% 1% 13% 22% 51% 58% 50% 43% 66%
Cob Cito 28% 31% 33% 34% 35%
Cob Polio e Penta 7% 86% 91% 87% 96% 93% 96% 95%

Hip (PA aferida) 4% 5% 5% 10% 19% 17% 19%
Diab (Hem glicada) 6% 5% 4% 4% 13% 18% 16% 16%

Fonte: e-Gestor.

Observacdo: A tabela diferencia o resultado dos indicadores por cores; o azul
representa o melhor cenario, sequido do verde, laranja e por ultimo, o vermelho.

Legenda:

. PH {Bcons) — Proporgao de gestantes com pelo menos 06 consultas de pré-natal realizada, sendo a primeira até a 123
semana de gestacan.

» PN (sif. e HIV) - Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV.

* Gest SB - Proporgido de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

»  Cob. Cito. — Proporgac de mulheres com colete de exame citopatologico na APS.

*  Cob. Polio & Penta - Proporgao de criancas de 01 ano vacinadas na APS com as vacinas pdlio & penta.

. Hip. (PA aferida) - Proporgéo de pessoas com hipertensdo com consulta 8 pressao arterial aferida no semestre,

" Diab. (Hem glicada) - Proporgdo de pessoas com diabetes com consulta & hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Basica,2025.
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Figura 48. Proporgao de gestantes com pelo menos 06 consultas de pré-natal realizada, sendo a

primeira até a 122 semana de gesta¢ao do municipio de Cordeirdpolis de 2.021 a 2.024.
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Fonte: Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Basica,2025.

Figura 49. Proporg¢ao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV do municipio de
Cordeirdpolis de 2.021 a 2.024.
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Figura 50. Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado do municipio de

Cordeirdpolis de 2.021 a 2.024.
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Figura 51. Propor¢ao de mulheres com coleta de exame citopatolégico na APS do municipio de

45

40

35

30

2

n

2

=

1

Ln

1

[=]

L]

ai/21

Cordeiropolis de 2.021 a 2.024.

40

Q2/21 Q3721 Q1/22 Q222 Q3/22 0123 Q2/23 Q323 Q124 0Q2/24

B CORDEIROPOLIS e fETA =~ emearenss Linear (CORDEIROPOLIS)

Fonte: Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Bésica,2025.
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Figura 52. Proporgao de criangas de 01 ano vacinadas na APS com as vacinas polio e penta, do
municipio de Cordeirépolis de 2.021 a 2.024.
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Fonte: Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Basica,2025.

Figura 53. Proporg¢ao de pessoas com hipertensao com consulta e pressao arterial aferida no
semestre, do municipio de Cordeirdpolis de 2.021 a 2.024.

50 S a = 1 Sa0 1 S0 S = 50

40

30

cae22
20

22 21 21
19 EPTTERTE £
. S V)
0.
10
., 0 N

Ql/21 Qz2/21 Q3/21 Q1/22 Q222 Q3/22 Q23 Q2723 Q3/23 QL/24 Q2/24

E CORDEIROPOLIS ——— META wemeesens Linear (CORDEIROPOLIS)

Fonte: Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Basica,2025.
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Figura 64. Propor¢ao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre, do municipio de Cordeirépolis de 2.021 a 2.024.
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Fonte: Fonte: DRS-X. Relatdrio Analitico dos Indicadores de Processos da Atengdo Basica,2025.

Figura 65. Cobertura Vacinal da Populagdo em menores de 05 anos do municipio de Cordeirdépolis

de 2.014 a 2.024.
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Fonte: Dados Vigilancia Epidemioldgica de Cordeirdpolis.
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A andlise da cobertura vacinal em Cordeirdpolis, no periodo de 2014 a 2024, demonstra
avancgos consistentes na imunizacao infantil, especialmente na faixa etdria de menores de 1 ano,
cujas coberturas, nos anos mais recentes (2023 e 2024), atingiram ou superaram as metas
estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizag&es (PNI).

As vacinas Hepatite B, DTP, VIP, Pneumocécica 10-valente, Meningocécica C, Pentavalente
e Rotavirus apresentaram, de modo geral, coberturas elevadas, refletindo a manutencao das a¢des
de rotina nas salas de vacinacdo e o comprometimento das equipes de saude.

Persistem, contudo, oscilagdes na homogeneidade da cobertura vacinal na faixa etdria de
1 a menor de 5 anos ao longo da série histérica, associadas a fatores organizacionais, hesitacao
vacinal e aos impactos observados no periodo da pandemia de COVID-19.

O monitoramento continuo das coberturas e da homogeneidade vacinal permanece como

estratégia essencial para a prevencdo de doengas imunopreveniveis e para a protecdo coletiva.

Quadro 2. Cobertura Vacinal da HPV em popula¢ao de 09 a 14 anos do municipio de Cordeirépolis

de 2.014 a 2.025.
Cobertura de 9 a 14 Anos por Sexo
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A cobertura vacinal contra o HPV em Cordeirépolis, no periodo de 2014 a 2025, apresenta
evolucdo progressiva na populacdo de 9 a 14 anos, com desempenho superior no sexo feminino ao
longo da série histdrica. Em diversos anos, as coberturas femininas aproximaram-se ou superaram
a meta do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

No sexo masculino, observa-se crescimento gradual das coberturas, especialmente apés a
ampliacdo da vacinagao para meninos, embora ainda em patamares inferiores aos do sexo feminino.
As oscilacOes registradas refletem impactos organizacionais e o periodo da pandemia de COVID-19,
com retomada do crescimento nos anos mais recentes.

O monitoramento continuo e o fortalecimento das ag¢des de imunizagdo permanecem
essenciais para ampliar a homogeneidade da cobertura e consolidar a prote¢ao da populagao

adolescente.

Quadro 3. Cobertura Vacinal da dengue em populagdo de 10 a 14 anos no municipio de

Cordeirdpolis em 2.025.

COBERTURA VACINAL — VACINA CONTRA DENGUE - FAIXA ETARIA DE 10 A 14 ANOS
POPULAGAO A SER VACINADA: 1577

VACINADOS:

12 DOSE — 914 APLICACOES — 57,96%

22 DOSE — 486 APLICACOES — 30,82%

DADOS FORNECIDOS PELO GVE EM 16/12/2025

A cobertura vacinal contra a dengue na faixa etdria de 10 a 14 anos em Cordeirdpolis
evidencia adesdo parcial ao esquema vacinal. Considerando a populac¢do alvo de 1.577 criancgas e
adolescentes, a 12 dose alcangou cobertura de 57,96%, enquanto a 22 dose atingiu 30,82%,
indicando perda significativa de continuidade entre as doses, ja que para efetiva imunizagao sao

necessarias as duas doses dentro do periodo preconizado.
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O cenario refor¢a a necessidade de manutengdo do monitoramento da vacinagdo e do
fortalecimento das estratégias de seguimento dos vacinados, e adesdo dos ndo vacinados

impactando positivamente no desfecho da doeng¢a no municipio.

1.4. Atencao Especializada

A atengdo especializada é estruturada em dois niveis: atengdo secundaria e tercidria,
correspondentes, respectivamente, a média e a alta complexidade (ambulatorial e hospitalar
especializada).

A média complexidade é composta por servicos especializados ofertados em hospitais e
ambulatdrios, contemplando dreas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia,
psiquiatria, ginecologia, oftalmologia, entre outras especialidades médicas. Nesse nivel também se
inserem as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), que atuam em situacoes de urgéncia e emergéncia de complexidade intermediaria.

A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo compde uma rede articulada que
envolve a atencdo primdria, hospitalar, domiciliar e os servicos de urgéncia e emergéncia, como o
SAMU.

As UPAs funcionam 24 horas por dia, prestando atendimento a casos de urgéncia e
emergéncia. Frequentemente sdo a porta de entrada para ocorréncias cirdrgicas e traumaticas,
realizando a estabilizacdo clinica do paciente e a investigacdo diagndstica inicial, definindo a
conduta adequada e garantindo o devido referenciamento para unidades de maior complexidade,
guando necessario.

O municipio de Cordeirdpolis conta com os seguintes servicos especializados:
e Centro de Especialidades Municipal;
e Centro de Reabilitacdo em Fisioterapia;
e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS);
e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).
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Desde 2017, o municipio também integra o Consércio Intermunicipal de Saude
(CISMETRO), que atua como apoio suplementar a rede local, ofertando consultas especializadas e
exames.

As principais referéncias em Ambulatérios Estaduais para Cordeirdpolis sdo:
e AME de Piracicaba;
e AME de Limeira;
e AME de Rio Claro;
e AME de Santa Barbara;

e ARE de Limeira.

Esses servigos disponibilizam consultas, exames especializados, além de pequenas e médias
cirurgias. Adicionalmente, destacam-se os ambulatérios municipais de Limeira, referéncias para o
municipio: Policlinica Municipal, Ambulatério de Especialidades Dr. Hélio Marcio Mamede (RUBI),
Centro de Atencdo a Saude da Mulher (CASM) e o Servico Especializado em Moléstias
Infectocontagiosas (SEMIL).

No que se refere a referéncia hospitalar para internag¢des e procedimentos cirurgicos, o

municipio de Cordeirdpolis tem como apoio os seguintes servicos:
e Sociedade Operaria Humanitaria de Limeira;

Santa Casa de Limeira;

e Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba;
e Hospital Regional de Piracicaba;

e Hospital Beneficente Sdo Lucas de Sao Pedro;

e Hospital Sdo Leopoldo Mandic (Araras);

e Casa de Saude Bezerra de Menezes (Rio Claro), destinada a internagGes psiquiatricas.

1.5. Alta complexidade
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Alta complexidade corresponde ao nivel da atencdo especializada que exige maior
capacidade tecnoldgica, estrutural e clinica e alto custo. Integram esse nivel hospitais gerais de
grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa que disponham
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centros cirdrgicos com estrutura para
procedimentos complexos e equipes qualificadas para diagndsticos e tratamentos de alta
tecnologia. As principais dreas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estao organizadas
em “redes”, sdo:

o Assisténcia ao paciente portador de doenga renal cronica (por meio dos procedimentos de
dialise);

o Assisténcia ao paciente oncolégico;

o Cirurgia cardiovascular;

o Cirurgia vascular;

o Cirurgia cardiovascular pediatrica;

o Cardiologia intervencionista;

o Procedimentos endovasculares extracardiacos;

o Laboratdrio de eletrofisiologia;

o Assisténcia em traumato-ortopedia;

o Procedimentos de neurocirurgia;

o Assisténcia em otologia;

o Cirurgia de implante coclear;

o Cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;

o Cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;

o Procedimentos em fissuras labio palatais;

o Reabilitagdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da face e do sistema

o estomatognatico;

o Procedimentos para a avaliagao e tratamento dos transtornos respiratorios do sono;

o Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;

o Assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

o Cirurgia reprodutiva; genética clinica;

o Terapia nutricional;
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o Distrofia muscular progressiva;
o Osteogénese imperfecta;
o Fibrose cistica e

o Reproducao assistida.

Na regido de abrangéncia de Cordeirdpolis, os principais hospitais de referéncia regional —
entre os quais Santa Casa de Limeira, Santa Casa de Piracicaba, Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba e Santa Casa de Rio Claro — atuam como pontos estratégicos de atencao de alta
complexidade, ofertando diversas habilitacGes e servicos especializados (UTI, oncologia, cirurgia de
média/alta complexidade, entre outros). Tais instituicbes concentram habilitagdes
estaduais/federais relevantes e sdo referéncia para redes de urgéncia e emergéncia, redes materno-

infantil e atendimentos de doencas crénicas complexas.

IV- GESTAO EM SAUDE, PLANEJAMENTO E PARTICIPACAO POPULAR

A implementacdo efetiva do Sistema Unico de Saude (SUS) exige, de forma crescente, a
adocdo de ferramentas e tecnologias de gestdo. Elas sdo essenciais para identificar as necessidades
de saude da populacdo, monitorar os indicadores de maneira sistematica e em tempo real, e, assim,
subsidiar a criacao de a¢des fundamentadas em critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade.

A saude da populagdo esta diretamente relacionada a diversos determinantes sociais, ou
seja, o processo salde-doenca depende das condicdes em que as pessoas vivem e trabalham,
adoecem e se curam. Fatores econOmicos, sociais, culturais, étnico-raciais, psicoldgicos e
comportamentais influenciam significativamente as situacdes de vida e de saude, demandando
acoes articuladas entre diferentes setores da sociedade.

Diante disso, a constru¢cdo em salude nao pode ser vista como responsabilidade exclusiva de
uma Unica pasta. Ela exige integracdo intersetorial e a cooperacdo entre as distintas esferas de
governo para a efetiva promocado da saude e da qualidade de vida da populacdo. Nesse contexto, o
planejamento em salde se torna um instrumento central de gestao, conectando a capacidade

institucional, a vontade politica e as competéncias técnico-administrativas do governo.
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Além disso, é fundamental que o planejamento no SUS seja construido em consonancia com
os principios da participacao social. Isso assegura a inclusdo das demandas identificadas nos espacos
de controle social e confere legitimidade as decisdes no ambito das politicas publicas de saude.

A 122 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em julho deste ano, foi um importante
espaco de participacdo popular. Com o tema “A importancia da Reorganizacdo da Atencao Basica
para garantir o funcionamento adequado de toda a Rede de Saude”, o evento possibilitou a
identificacdo de necessidades, discussdes sobre problemas e a apresentacdo de propostas da

populacdo a serem incorporadas neste Plano.
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1. Propostas Aprovadas da Xll Conferéncia Municipal de Saude — 2025

12* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIROPOLIS

A importdncia da Reorganizagdo da drengdo Basica para garantiv o_fimcionamento
adegquads de toda Rede de Smide

PROPOSTAS
A, Acesso e Ampliacio do Atendimento

Aprovadas

1. Gearantir 2 ampliagio e a flenbilizacio do horane de fimcionamento das
TUnidades de Eztratégia de Sande da Familia (E5Fz) e da Umdads ds
Espacialidadss e CEQ, com oferta de horanos estendidos regulares ou evenfuals,
conforme a demanda identificada pela equipe e pelo termitono.

(=]
v

Manter & moplamentar onds necessano o szcalonamento de atendimentos por
fumo & redefimir as pricridades de apendarments com foce na melhoria do acezzo
da populagic trabalhadora, estudantil ou com dificuldadss de comparecimento
am horano comercial

3. Implementar esfratésias de organmizacio do proceszo de frabalho das equipes de
zande que permitzm 2 ampliacio da cobartura sem comprometer 2 gqualidade do
atendimento e 2 zatde dos trabalhadores.

4. Elaborar estude do custo'beneficio para mmplantar um cantro de imagens no
municiplo, garantndo malor autonomia diagnostica e redugdo doz deslocamentos
para 05 USuaTios

5. Elaborar estudo do custo/beneficio para implantar os samviges de nuetrigdo e
fistoterapiz na Umidade de Pronto Atendimento (UPA), pama atendimento clinico
mtegral dos pacientes em avaliagdo, aszegurando suporte terapéutico adequado.

6. Implantar oz servipos de telemedicm e tele-enfermagzem, vhlizando
tecnologias digitais para ampliar o acesse, agilizar o atendimento e oferacer
suporte climico ramoto 3: equipes & wsUArIOE.

7. Amphar a oferta de Praticas Integratrvas e Complementares em 2ands (PICS),
como 2 acupuntura entre outras, a partir de nm estudo de custo'beneficio, como
complaments terapfutico denfro da rede mumicipal de zagde.

3. Vizhilizar o fimcionamento do odontomdvel para atendimento itinerante nas

9. Garantit que o paciente retorme ao servigo de origem apds o tratamento
especializade com a contrarreferancia, confribuindo para 2 comtmmdads do
fratamento na atencio basica.
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E. Qualidade e Humanizacio do Atendimento
Aprovadas
10. Fortalecer a atengio bdsica como coordenadora decuidado por meio da
valorizagdo das equipes de sainde da famihia e da afuacdo dos agentes comunitanos
de zatde, aszegurando a continmidade & 2 mtagralidade da atenpio.

11. Promover o acolhimento bumamzade em todas as umdades dz zande, com focona
ezeuta qualificada na empatia 2 no respeite 3 diversidzds dos usudrios,
ezpecialments os que vivem em sofrimento psiquica.

12. Implementar agdes permanentss de educagdo em sande e capacitacdo das eguipes
para qualificar o stendimento climico & garantir 2 adequada crientagio 2 o
encaminhamento dos pacientas dentro da rede de atengio 3 zande.

13, Qualificar o acolhimento nas Unidades Basicas de Sande, UPA & cutros
equipamentos de zaude por meio da capacitagio continua dos prefissionais e da
valorizapio da commnicapdo elara, ortentagio zdequadz e correta condugio dos
encarminhamentos.

C. Agendamento e Gestio de Vagas

Aprovadas

14. Beestruturar 2 gestio das agendas de consultas, exames a cirurgias eletivas com focol
na agilidada transparénecia & efetividade do atendimente, priorizande a redupdo das
filaz e 2 recrganizacio do fluxe de marcapdo.

13, Implamentar estratézias da monstoramento do absentelzmo, com envio de lembretes,
confirmagdo prévia das consulias a remanejaments da vagas de pacientes faltantes,
visando ampliar o aceszo e raduzir o tempo de sspera.

D. Transporte Sanitirio

Aprovadas

1&. Reestruturar o zervige de fransporte sanitario eletive, com foco na orgamizacio dos
agendamentos, na melhoria dz logiztica dos horarios e nz ampliagio da cobertura,
especizlments para atendimentos como fisioterapia e procedimentos em outros
mumniciplos.

E. Exames ¢ Diagnosticos

Aprovadas
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17. Amphar 2 oferta de exames de diagnostico no municipie, com z realizagde
programada da coletz de exame: laboratoriais nas Umidades de Sande da Familia
que identificarem a necezzidade, com o objetivo de avitar dezlocamentoz &
facilitar 0 aceszo ao servipo.

13. Implementar agdes de monitoramento e gqualificacio que poszibilitem a
padronizacio e a conflabilidade dos resultades laboratonals, com supervisio
técnica e controle de qualidads entre oz praztadores.

F. Sande da Mulher ¢ Grupos Prioritarios

Aprovadas

1%, Qualificar o cuwidado 3 zaude da mulher, com enfaze 3 atengdo pré-natal = a garantia
do aceszo a procedimentos elativos, como a lagueadura, conforme a legislagio
vigants & oz direitos reprodutives.

20, Fortalecer az apdes de zande mental naz umidades basica: de sainde, promovendo o
cuidado em reds e o acollumento de peszoa: em soffimento psiquice, com sscuta

gqualificada 2 encaminhamente adequado

. Medicamentos e Insumos

Aprovadas

21. Garantir o fornecimento regular & confinuo de medicamentos constantes na
FEMUME, por meic do fortalacimento da gestio da Assisténciz Farmacsutica, da
logistica de abastecmmento e da arhiculapdo com oz entes estaduals e faderais.

22, Aszepurar a repesigdo agil dos inswmos, ezpecizlmenta para os servigos de saide
bucal

23, Beeativar pontos estratézices da dispenzacio da medicamentos, como a farmaeia da
EEF Cenfro, visando facilitar o acszso da populagdo.

H. Estrutura, Infraestrutura e modernizacio tecnologica
Aprovadas

24 Beastruturar & modemizar a mmfrasstrutura fizica das vmidades de sande do mumeipio
com foco na amplizp3o, reforma e adequacdo dos espapos, garantinde ambientss
seguros, acessivels @ adeguades 2 demanda aseistencial.

23. Implementar a construgio de banhsoiros adaptados: mnas unidads: gque amda nid
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dispdem dessa estrufura, assegurando acessibilidade plena para pessoaz com
deficidneia ou mobilidade reduzida

26. Investir na aquisicdo de equipamentes, especialmante para os zarvigos de sande bueal
com foco ma atnalizacio dos comsultérios odomtologicos, assagurando qualidade s
resolutividzds nos atendimentos.

27. Implantar melhorias tecnologicas e mformatizacdoe dos servigos por melo da
aquizigdo e afualizagio de eqmpamentos de mformatica e farrameantas digitais,
ctimizando os processos de trabalho, o regiztro das apdes em sande & a integracio
da rede azsistencial.

L Monitoramento, Avaliacio e Participacio Social
Aprovadas

23. Fortalecer os mecanismoes da participagdo social e escuta qualificada da populagio,
por mea1o da ampliagio & gualificacde da Ouvidena do SUS como canal permanente
de didlopo enfre usuanos e gestio.

29, Implantar a politica de avaliacio da satisfacdo do uzudrie am todas az unidades da
satde, com instrumentos padronizados, analize sistematica dos resultados a
develutiva 2 comunidads, confribuinds para a2 melhoria contizna dos servigos.

30. Cnar consalhoz localz de saide em cada umidade, promovendo o controle social
descentralizade, z corresponszhilidade da populapdo na constrogdo das peliticaz da
satde e a arbiculagio direta com o Conselho Municipal de Sanide.

J. Atencio Basica e Linha de Cuidado
Aprovadas

31. Fortalecer a Atengio Basica como erdenadora do cuidade e principal porta de
entrada do SUE, por meio da valorizagio das equipes, da atualizagio continua do
cadastro dos usuarios peles agentes comunitirios de sande & da ampliacde das agdes
de prevencio, promopio e acompanhaments de condigdes cronicas coma
hipartensio & dizbates,

31, Reestruturar os fluxos assiztencials nz: unidades bazicas e nz UPA, com orgamizacio
da tnagzem por eritério de gravidade, melhoria do atendimente clinico & garantia de
atendiments continuo.
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K. QUALIFICACAO E VALORIZACAO PROFISSIONAL (RH)

Aprovadas

33. Fortalecer a gestio de pessoas no SUS municipal por meto da valerizacio profissional,
da quzlificagio daz equipes & dz recompesigic do quadro de trabalhadeores,
azsepurando melhores condigdes de trabalho e raconhecimenta.

34, Ampliar o mimero de profissionaiz para suprir ademanda nos servigos,
inchindo recepedo, farmacia, sala de vacmas, odontologia, agentes comunitarios da
satds, psicélogos nfantis, pediatras, motoristas, entre outros, garantindo cobertura
em periodos erniticos como férias & horano de almogo.

33, Implantar ou adaguar o plano de cargos, camreiras e salarios, promovendo coneursos
publicos e'ou processzos seletivos para completar as equipes da Estratésia Sands da
Familia (ESF) e daz demails umdades, com atengdo especial a retomada dos agentas
comunitirios de sande e 3 possivel insercio de zszistente social nas equipes.

36, Fortalecer a= aquipes elJults credenciadas, e contrbuir as equipes com foro em zande
mental para o apoio matricial, azsegurando o cmdado compartilhade & a mtegragio
mtersetonial, com foco nas neceszidades complexas dos usuarnos.

37. Promover a educagio permanents dos frabalhadores da zande e de setores
parceires, com foco em sande mental, escuta zensivel, cuidade bumamzade =
afuagio ética

38, Qualificar os motoristzs de transporte sanitarie, e capacitar 3 Guarda Municipal para
o manejo adeguado de situagdes de crise palquidtrica, respeitando oz direttos
humanos e avitando condotas violentas on diseriminatdrias

3% Estimmlar a erzanizagio do processo de trabalho das equipes com autoncomia,
cooperagio e resperto sntre os difereates profissionals, evitando mterferéncias
indavidas e promovendo ambientes sandavels e colzboratives.

L. COMUNICACAOQ, EDUCACAO EM SAUDE

Aprovadas

40. Fartalecer az estratézias de comunicagio entre os sarvigos de sande, oz profizsionais &
a populacdo usuzria, promovendo o aceszo 3 informagio de forma clara, acessival,
continna a responsavel.
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Oualrficar/ Ampliar 0 uzo de canais oficials e redes sociais das umdades de saude para
divulgagio de informagdes relevantes sobre agendamento, funcicnamento dos
servipos, campanhas, disponibilidade de medicamentos & mudangas na rotina de
atendimento, garantimde maler alcance & fransparencia.

42.

Promover apfes permanentss da educacio sm saids e campanhae de consclentizagio
voltadas a0 uso correto doz servipos da zaids, ao comparecimento is consultas
agendadaz, 3 retitada e a0 uszo racionzl de medicamentos, bem como 2 valorizagio da
sarvipos como o CAPS (Centro de Atencie Paicossocial). Alam dizse, desanvolver
estrategias educativas voltadas tambeém aos wsuarios, capacitande-os para o uso eficaz|
doz canais de comumcagdo da saude & incentrvando a comresponszbilizacio pelo
cuidado e pelo bom funcionamento dz rede.

43.

Melhorar o fluxe de informagdes entre oz colaboradores daz ESFs, da UPA e dos
demaiz pontos da rede, promovende a integragdo entre equipes 2 a comunicacio
intersetonial como ferramenta de apolo a resolutridade do cuidado.

M. SAUDE MFENTAL, EQUIDADE E ACOES INTERSETORIATS DE
FROMOCAOQ E PROTECAD A VIDA

Aprovadas

.Fortalecer politicas puiblicas de sande cnentadas pela equidade, pela

integralidads e pela articulacio intersetorial, considerando as desiznaldades socials

e s necessidades ezpecificas de cada termitorio.

. Zarantir 2 seguranga dos trabzlhadersz da sands e dos wsnanios por me1o da adogdo

de medidaz de pretegdo nos servigos & da atnagdo de escelta qualificada em
situagdes da risce.

44.

Promover a humanizacie do cuidade em todes oz pentos da rede, com énfase a
escuta ativa, a0 vincule e 2 nde estigmatizacio dos usuanes, especialmeante oz com
soffimento mental, assegurando o atendimuto digno, ético e e de julzamentos.

. Amplar o papel do medico nas equipes de sande mental, imcenhvando sua

participacdc em atrvidades coletivas e na construgdo de vinculos terapéuticos, com
consulias maiz longas e centradas na singulandads de cada sujerto.

43.

Dezarvolver agdes: continuas de combate ao preconcerto e 2 discrimminacdo confra
pessoas com franstomos mentals, promovendo campanhaz sducativaz e rodas de
comversa nas comunidades & undades de zaide.

49.

Implementar parceria Saude’ Eduocagio com foco na sande mental nas sscolas
estaduals, promovendo o cuidado emocional de estudantes, profiszionais da educagie
o familias.
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EIXO: ATENCAO BASICA

V — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ N2 1: AMPLIAR O ACESSO E A RESOLUTIVIDADE DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

OBJETIVO N2 1.1. Garantir o acesso ampliado nas Unidades de Satde.

Ne

META

ACOES

INDICADOR

UN.

PROGRAMACAO

2026

2027

2028

2029

Oferta de horario
estendido nas ESFs de
acordo com a
necessidade de cada
territdrio

ampliar o hordario
de funcionamento
das Unidades de
Saude da Familia
conforme a
demanda
territorial,
garantindo acesso
da populagdo
trabalhadora e de
usudrios com
restricdo de horario

N2 de Unidade de Saude
da A.B com horario
estendido implantado

(7 ESF)

abso
luto

Reduzir tempo médio
de espera para
consultas na A.B.

Reorganizar o
agendamento e o
fluxo de
atendimentos nas
Unidades de Saude
da Familia,
otimizando
agendas e
priorizando o
acesso conforme
risco e
vulnerabilidade,
com definicdo de
agenda de
demanda
espontanea e
demanda
programada.

agenda realizada no
periodo em relagdo a
solicitacdo e
atendimento realizado

DIAS

20

15

10

10

OBJETIVO N2 1.2. Reduzir barreiras de acesso a servigos diagndsticos e terapéuticos.

Ne

META

ACOES

INDICADOR

UN.

PROGRAMACAO

2026

2027

2028

2029

Telemedicina
implantada em 100%
das ESFs

Implantar e
operacionalizar o
servigo de
telemedicina nas
Unidades de Saude
da Familia,
garantindo
infraestrutura

numero de unidades de
ESFs com telemedicina
ativa

02

03

05

07
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tecnoldgica,
capacitacdo das
equipes e
integragdo com a
rede de atengdo
especializada.

de Cordeirdpolis

Garantir o
funcionamento regular
do odontomdvel em nas
areas rurais previstas no

planejamento
municipal, assegurando
acesso da populagdo
rural as agoes e servigos
de saude bucal.

Organizar e
executar
cronograma de
atendimentos do
odontomovel nas
areas rurais, com
oferta de
procedimentos
preventivos,
educativos e
assistenciais,
conforme
necessidade de
cada territdrio.

n? de atendimentos
realizados no
odontomovel

especificamente em

areas rurais

%

15

20 25

25

OBJETIVO N2 1.3. Qualificar o acesso e a organizacdao da rede de atengdo, garantindo acolhimento com

classificagdo de risco por gravidade

Ne

META

ACOES

INDICADOR

UN.

PROGRAMACAO

2026

2027 | 2028

2029

Implementar triagem
por critério de
gravidade nas Unidades
de Saude

Implantar e
padronizar o
acolhimento com
classificacdo de
risco em todas as
Unidades de
Saude, utilizando
protocolos
validados e
equipe
capacitada, de
forma a garantir
atendimento
prioritario
conforme a
gravidade do
caso,
promovendo o
acesso
qualificado, a
humanizacdo e a
integralidade do
cuidado.

Triagem por critério de
gravidade implantada
nas unidades de saude

abso
luto

Ampliar a resolutividade

%

50

60 70

80
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da Atencgado Primaria,
garantindo que pelo
menos 70% das

Percentual de demandas
resolvidas na Atencdo
Primaria sem

demandas sejam Qualificar o encaminhamento para
resolvidas sem processo de outros niveis da rede.
necessidade de trabalho das
encaminhamento para | equipes da Atengdo | Férmula: (Demandas
outros pontos da rede. Primaria para resolvidas na APS +
ampliar a Total de demandas

resolutividade, recebidas na APS) x 100
mediante uso de

protocolos clinicos,
acolhimento com
escuta qualificada,
apoio matricial e
acompanhamento
continuo dos
usuarios

OBJETIVO N2 1.4 Ampliar a oferta e o acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
municipio, fortalecendo o cuidado integral e a promoc¢ao da satide

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implementar e
fortalecer as
Préticas
Integrativas e
Complementares

Ampliar o nimero de em Saude no
atendimentos em municipio, por Numero de atendimentos
Praticas Integrativas e meio da nas modalidades de PICS
7 Complementares em capacitagdo de implantadas. n? | 2.000 | 2.300 | 2.600 | 3.000
Saude, nas Unidades de profissionais,
Saude aquisicdo de
materiais

especificos e
organizac¢do da
oferta nas
unidades de
saude.

DIRETRIZ N2 2 — QUALIFICAR E HUMANIZAR O CUIDADO EM SAUDE
OBJETIVO N2 2.1 Fortalecer a Atengdo Basica como coordenadora do cuidado.

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir oferta de Capacitar
capacitagdo das equipes | continuamente as | numero de capacitagdes ne

8 de Saude da Familia equipes de Saude | oferecidas as equipesda | abso | 07 07 07 07

para que atuem de da Familia para Atencdo Basica luto

forma integrada e atuacgdo integrada,
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coordenada, com uso
sistematico de
protocolos clinicos,
fluxos de referéncia e
contra-referéncia e
praticas de acolhimento
humanizado.

Secretaria Municipal de Satude
de Cordeirdpolis

promovendo o uso
de protocolos
clinicos, fluxos de
referéncia e
contra-referéncia
e estratégias de
acolhimento
humanizado;
realizar reuniGes
periodicas de
integragdo entre
os profissionais da
Atencdo Bdsica e
dos demais niveis
de atencdo para
discussao de casos
e planejamento do
cuidado.

+ By

OBIJETIVO N© 2.2. Promover Acolhimento humanizado

ACOES

INDICADOR

UN.

2027

PROGRAMACAO
2028

2029

Ne

2026

10

Capacitar 100% dos
profissionais da rede de
saude
(aproximadamente 300)
em praticas da Politica
Nacional de
Humanizagao.

humanizado para

Realizar
capacitagao
continuada em
praticas de
acolhimento

todos os
profissionais da
rede de salde,
contemplando
atendimento
centrado no
paciente,
comunicagao
empatica, escuta
qualificada e
estratégias de
respeito a
diversidade.
Promover oficinas,
treinamentos
presenciais e/ou
on-line, e
monitorar a
aplicagdo pratica
Nos Servigos.

profissionais capacitados

profissionais capacitados
/ Total de profissionais da

Percentual de
em acolhimento

humanizado.
Formula: (NUmero de

rede de saude) x 100

%

40% 50% 50%

60%

Garantir que as
unidades de saude

implantar o
protocolo de
acolhimento com
escuta qualificada

adotem o protocolo de

nas unidades de

Percentual de unidades
de satde com protocolo
de acolhimento

implantado e em uso.

%

25% 25% 30%

50%
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acolhimento com escuta
qualificada,
assegurando
atendimento
humanizado e registro
adequado dos
atendimentos

saude,
capacitando os
profissionais e
monitorando sua
aplicagdo por meio
de registros de
atendimento e
supervisao
periodica.

Férmula: (Nimero de
unidades com protocolo
implantado / Total de
unidades de saude) x 100

DIRETRIZ N2 3 — QUALIFICAR A ATENGCAO A SAUDE DA MULHER E GRUPOS PRIORITARIOS

OBIJETIVO N¢ 3.1. Qualificar o cuidado a satide da mulher

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Fortalecer agGes
de
acompanhamento
pré-natal nas
Unidades de
Saude da Familia,
Garantir que 100% das assegurando a
gestantes realizem o adesdo ao
pré-natal completo, protocolo
conforme protocolo municipal de .
11 municipal e acesso as atengdo a % de gestantes atendidas % 80 85 90 95

consultas, exames e
orientagdes
preconizadas

gestante, com
capacitagao das
equipes,
monitoramento de
indicadores,
integragdo com a
rede de apoio
materno-infantil e
busca ativa das
gestantes faltosas.

conforme protocolo

DIRETRIZ N2 4 — Fortalecer a aten¢dao em satde bucal garantindo estrutura, insumos e acesso qualificado

aos servigcos odontologicos.

OBJETIVO N2 4.1. Garantir insumos em tempo habil para a satide bucal

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar e
Assegurar que 100% das manter um Percentual de reposi¢ao
unidades de saude sistema eficiente | de insumos odontolégicos
bucal, recebam de controle e realizados em até 7 dias.
12 reposig?o.de insumclos reposigéo de FF3r~muIa: (NQ de % 80 85 90 95
odontoldgicos em até 7 insumos reposicoes realizadas em
dias apds a solicitacdo, odontolédgicos, até 7 dias + total de
garantindo a com solicitagOes de insumos

continuidade dos
atendimentos

monitoramento
dos estoques,

odontoldgicos) x 100

Setembro
2.025

82



[ |
SUS

3SANOS I

Jo lado do povo brasileiro

padronizagdo das
solicitagOes e
fluxos de entrega
entre a farmacia
central e o CEO,
assegurando o
abastecimento
continuo e a
qualidade da
assisténcia em
saude bucal.

Secretaria Municipal de Satude
de Cordeirdpolis

DIRETRIZ N2 5- FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA E LINHAS DE CUIDADO
prioritaria e ordenadora do cuidado

OBIJETIVO N2 5.1. Fortalecer a Atengdo Primdria como porta de entrada
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar o
cadastramento e a
atualizacdo
periddica dos
dados dos Percentual da
usuarios do populacdo cadastrada e
territdrio pelas com cadastros
equipes de atualizados na Atengdo
Garantir que 100% da | Aten¢do Primaria, Primaria.
populagdo do municipio assegurando a F6 la: a3
13 esteja cadastrada e vinculagdo da érmula: (Populagdo % 80 85 90 95
mantenha cadastros populagdo as cadastrada e.com
atualizados pelas equines de cadastro atNuallzado +
equipes de Atengdo fq Ap ; Populagao total
Primaria a Saude re.e.renfla ea estimaday) x 100
utilizacdo das Fonte de dados:
informacdGes para Sistema e-SUS AB /
o planejamento, SISAB.
monitoramento e
coordenagao do
cuidado em
saude
Implementar Linhas
de Cuidado visando
a prevencao,
monitoramento e
Ampliar as a¢bes de acompanhamAento ne de LC .
prevengao e de doengas crbnicas implantadas nas n=
14 acompanhamento de ndo transmissiveis . . abso| 05 10 15 20
o . . ~ unidades de Saude
condi¢Ges crbénicas nas | (como hipertensao, luto
Unidades de Saude, diabetes, doengas
garantindo cobertura cardiovasculares)
adequada da nas Unidades de
populagdo. Atencdo Primaria,
com protocolos
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clinicos
padronizados,
educagdo em saude
e registro
sistematico de
informagdes para

de Cordeirdpolis

avaliacdo de
resultados.
Percentual de
Unidades de Saude
com guadro minimo
Manter e Adequar o q .. .
) ) de profissionais
dimensionamento -
minimo do quadro de . adequado e mantido.
Realizar

profissionais de saude
em 100% das Unidades
de Saude, garantindo o

dimensionamento
adequado de

Férmula: (Unidades
com quadro minimo

assegurando cobertura
territorial, continuidade
das agbes e
atendimento as
normativas do SUS.

necessidade
identificada e
disponibilidade
orcamentdria.

15 | funcionamento regular | profissionais de adequado + Totalde | % 50 60 70 80
dos servigos e a saude conforme a Unidades de Saude)
cobertura das demanda de cada x 100
necessidades unidade. Fonte de dados:
assistenciais. Relatdrios de RH da
Secretaria Municipal
de Saude e escalas
de pessoal.
Realizar processo Realizar, o
seletivo publico para | processo seletivo
contratacdo de Agentes publico para
Comunitarios de Saude contratagio de
€ Age;ntes de C,ombate ACS e ACE, processo seletivo sim/ .
16 as Endemias, ] - sim - - -
conforme realizado nao

DIRETRIZ N2 6: FORTALECER A INTEGRAGAO INTERSETORIAL ENTRE SAUDE E EDUCAGAO PARA PROMOGAO
DA SAUDE NAS ESCOLAS

OBJETIVO N2 6.1 Fortalecer a integracao entre os setores da Saude e da Educagao, por meio de agoes
intersetoriais nas escolas, voltadas a promog¢ao da saude e prevenc¢ao de doengas e ao desenvolvimento
integral dos estudantes.

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Planejar e
17 executar agdes Percentual de escolas | % 80 90 100 | 100
em todas as realizando agdes em
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Implementar em todas
escolas municipais e
estaduais realizem
acdes de promogdo e
prevengdo da saude,
em parceria com a
Secretaria de Saude.

Secretaria Municipal de Satude
de Cordeirdpolis

escolas,
integrando
profissionais de
saude e
educacao, com
foco na
promocgao,
prevengao e
acolhimento,
visando o bem
estar fisico e
mental dos
escolares.

parceria com a equipe de
salde de referéncia

EIXO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ N2 7 — GARANTIR EFICIENCIA NO AGENDAMENTO E GESTAO DE VAGAS
OBIJETIVO N2 7.1 Melhorar a gestao de agendas e reduzir filas
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar e
otimizar sistemas
informatizados de
agendaymento, Tempo médio de espera
padronizando o
~ para consultas, exames e
. . fluxo de marcagao . .
reduzir o tempo médio cirurgias.
de consultas,
de espera para . .
consultas, exames e exames e cirurglas; Férmula: Soma dos
18 . Y capacitar ) DIAS 40 35 30 30
cirurgias em todas as L tempos de espera
. ) profissionais na . .
unidades de saude, N registrados / Numero
. . gestdo de .
garantindo acesso mais total de atendimentos
. . . agendas; .
agil e organizado aos . realizados
. monitorar e )
Servigos. . (dias)
ajustar
continuamente os
tempos de espera
por tipo de servico
OBIJETIVO N2 7.2 Reduzir absenteismo
Ne META AGOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Reduzir o indice de Implantar e
absenteismo nas manter sistema de | Taxa de absenteismo em
consultas e confirmacado ativa consultas e
19 procedimentos de consultas e procedimentos % 20 15 10 5
ambulatoriais procedimentos agendados
agendados (via telefone,
WhatsApp ou
Setembro
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aplicativo), com
registro
sistemdtico de
faltas e
justificativas,
visando o
reaproveitamento
de vagas e
educacgdo do
usudrio sobre o
uso responsavel
dos servigos de
salde.

de Cordeirdpolis

Férmula: (N2 de faltas /
Ne total de consultas
agendadas) x 100

DIRETRIZ N2 8 — AMPLIAR O ACESSO A EXAMES E DIAGNOSTICOS

OBJETIVO N2 8.1. Ampliar a oferta de exames no municipio

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implementar a
coleta laboratorial
nas ESFs mais
distantes, com
Implantar e manter a cronograma
coleta de exames regular e logistica
laboratoriais de transporte das
programada nas amostras até o
20 unidades de Saude laboratério % de ESFs com coleta % 80 80 80 80
. - .. programada
identificadas com municipal,
dificuldade de garantindo o
deslocamento. acesso dos
usuarios aos
exames sem
necessidade de
deslocamento ao
centro
OBJETIVO N2 8.2. Implantar Centro de Imagem Municipal
Ne META AGOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Executar as etapas
necessarias para
Implantar/implementar implantacdo e
funcionamento do Centro de Imagem Abso Mante | Mante | mant
21 o Centro de Imagem L 01
L Centro de Imagem Municipal implantado luto r r er
Municipal ..
Municipal,
incluindo, estudo
técnico e
adequacao fisica,
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aquisicdo de
equipamentos e
contratacdo de
equipe técnica.

de Cordeirdpolis

*

OBJETIVO N2 8.3: Aprimorar a qualidade da assisténcia na UPA por meio do apoio técnico dos profissionais
de nutricao e fisioterapia em casos especificos, visando a integralidade e continuidade do cuidado.

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Estabelecer fluxo
de acionamento e
protocE)Ios de Nimero de
Implantar suporte atuacdo dos .
. N L atendimentos e/ou
técnico de nutricionista profissionais de ..
. - pareceres técnicos
e fisioterapeuta para nutricdo e .
atendimento de casos fisioterapia para realizados por
22 plap nutricionista e % | 50 60 70 | 80

especificos e
orientagGes a equipe
multiprofissional da
UPA.

suporte técnico e
atendimento de
casos especificos
na UPA, conforme
necessidade clinica
identificada pela
equipe.

fisioterapeuta na
UPA.

EIXO: SAUDE MENTAL

DIRETRIZ N2 9 — AMPLIAR ATENCAO EM SAUDE MENTAL COM EQUIDADE E PROMOGCAO A QUALIDADE DE

VIDA
OBJETIVO N2 9.1. Fortalecer politicas publicas de Saide Mental com foco na equidade e integralidade
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar e
Cons?lldar politicas de |r~nplement.ar Ne de grupos
saude mental que acoes e servigos N
., terapéuticos, rodas de
garantam acesso de saude ..
equitativo e atengao | mental, na A.B conversa ou atividades | n®
23 | | 9 , g ' | de promogdo em saude | abso| 50 70 80 100
integral aos usuarios, por meio de .
. mental realizados por | luto
considerando as grupos .
e a L trimestre
especificidades terapéuticos e
territoriais e sociais. outras
atividades
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OBJETIVO N2 9.2. Promover ambientes de trabalho seguros e saudaveis, com foco na prevencao de
acidentes e na manutenc¢do da saiide mental de trabalhadores e usuarios.

N¢ META AGOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO

2026 | 2027 | 2028 | 2029
01 01

PROTOCOLO DE
CUIDADO DO
TRABALHADOR EM

SAUDE MENTAL

Implementar um
Implantar, em todas as P

. . rograma ;
unidades de saude do insfituiional g Percentuallde unidades

municipio, um protocolo cuidado 20 de saude que

padronizado de cuidado implantaram e mantém

. . trabalhador, com .
e acolhimento a salde L ativo o protocolo de
estratégias de

24 mental dos ) cuidado a saude % 25 | 50 75 100
trabalhadores acolhimento
arantindo sué psicolcgico, mental dos
garan ) sua identificacio de trabalhadores.
operacionalizagdo . . .
, riscos psicossociais
continua durante a ~ Fé la:
A e promocio de ormula:
vigéncia do Plano . . .
. , ambientes de (Namero de unidades
Municipal de Saude
trabalho seguros. com o protocolo

implantado e ativo +
Total de unidades de
saude) x 100

OBJETIVO N2 9.3. Promover humaniza¢ao do cuidado em satide mental

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Desenvolver,
implementar e
capacitar as

Implementar em todas equipes para

as unidades de saude o % de unidades com

aplicagdo de
25 protocolo de P ! ¢ o protocolos % | 50 | 60 | 80 | 100
acolhimento pro OFO ode implementados;
humanizado acolhimento
implementado e em uso | humanizado nas
efetivo unidades de
saude.

OBJETIVO N2 9.4 Garantir a presenca e atuacdo efetiva do médico nas unidades de satide mental

N¢ META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Assegurar que 100% das Planejar e
equipes de satde organizar a
26 mental contem com atuagdo médica % 50 70 90 100
médico atuante de nas unidades de Registro de
forma continua. salde mental, | acompanhamento clinico
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garantindo
disponibilidade,
acompanhament
o clinico e
integragao com
as demais
equipes
multiprofissionai
s.

integrado com equipe
multiprofissional.

formula: n? reunides
equipe/nimero
participagao do médico
x100

OBJETIVO N2 9.5. Desenvolver agées de combate ao preconceito e a disc

riminacdo em Salude Mental

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO

2026 | 2027 | 2028 | 2029

Planejar e

executar

campanhas

Realizar campanhas edu.c’at.ivas 7 de unidades com
) periddicas campanhas realizadas

ec'iuca?tlvaNS de voltadas a

g7 | conscientizagdosobre | o0 x5 4o % | so | 70 | 90 | 100

salde mental em 100%
das unidades de saude,
atingindo usuarios,
familiares e
profissionais.

preconceito e a
promocdo de
atitudes
inclusivas nas
unidades de
saude.

OBJETIVO N2 9.6: Fortalecer a atuacao da equipe multiprofissional e o apoio matricial em satide mental,

promovendo cuidado integral e qualificado

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implementar
estratégias de
fortalecimento
de apoio
matricial em
saude mental Numero de a¢Bes
Implementar as a¢des . . ’ de
de matriciamento em incluindo ici
salide mental reunioes matn’collament? I abso
28 : R técnicas, em saude menta 20 | 46 | 62 | 84
realizadas junto as realizadas por luto

equipes da Atencao
Basica .

supervisdes
conjuntas e
atendimentos
compartilhados
entre a equipe
de saude mental
e a Atencgao
Basica.

ano.
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OBJETIVO N2 9.5. Ampliar o cuidado em satide mental

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar e
fortalecer o Percentual de Unidades
cuidado em saude de Saude com agdes
Assegurar que todas as | mental nas UBS, estruturadas de saude
Unidades Basicas de contemplando mental implantadas.
Saude implementem acolhimento, Formula: (N2 de US com
29 acOes estruturadas de | escuta qualificada, | agdes estruturadas + total % 5 5 6 3
cuidado em saude grupos de US) x 100
mental, integradas a terapéuticos e Fonte: Relatdrios das
Rede de Atencdo encaminhamento UBS /SISAB /
Psicossocial (RAPS), adequado aos Coordenagédo de Saude
servigos Mental
especializados.
EIXO: TRANSPORTE SANITARIO
DIRETRIZ N2 10 —- QUALIFICAR O TRANSPORTE SANITARIO
OBJETIVO N2 10.1 Reestruturar transporte sanitario eletivo
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Desenvolver e
implantar sistema
informatizado de
gestdo logistica do
Organizar os transporte
agendamentos do sanitario eletivo,
transporte sanitdrio contemplando
eletivo por meio de cadastro de
sistema logistico usuarios, controle
30 estruturado, de solicitagdes, Sistema de gestdo indica | implan | mante | mante | mant
assegurando o definicdo de rotas | logistica do transporte dor tar r r er
planejamento das rotas, e sanitario implantado e de
otimizac¢do de recursos | acompanhamento em funcionamento estrut
e atendimento das viagens, com ura

conforme prioridades e
critérios de referéncia e
contrarreferéncia

integracdo da
regulagao
municipal e das
unidades de
saude
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Estabelecer
critérios para
. A agendamento do
Reorganizar a dinamica
o transporte
do transporte sanitdrio s .
. . sanitario eletivo, POP do transporte absol mante | mante | mant
31 eletivo, garantindo o . s 1
L. otimizando rotas, sanitario uto r r er
acesso dos usudrios aos -
. . horarios e
servigos de saude no L
. priorizagdo das
municipio e fora do .
s necessidades.
municipio.
Percentual de veiculos
da frota com
manu'tengao prerantlva % 50 |60 70 90
realizada no periodo.
Formula:
= (N2 de veiculos com
Manutengao N .
Frota de transporte . manutencao preventiva
AR . preventiva e ;
sanitario dimensionada . realizada / N2 total de
32 corretiva e 3
e adequada para a S veiculos da frota) x 100
. aquisicao de .
necessidade , Unidade: %
veiculos novos
Numerf) .de veiculos absol 02 02 02 02
necessarios a serem uto
adquiridos para o
transporte sanitario no
periodo.
OBJETIVO N2 10.2. Qualificar o atendimento ao transporte de pacientes em crise psiquiatrica
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Capacitar
motoristas e
outros
profissionais
envolvidos no
. percentual de
Capacitar 100% dos transporte .. . .
N . ) L profissionais da saude e
profissionais envolvidos | sanitario e GCMs motoristas e capacitados
33 | no transporte (130) de em curso , % 10 20 30 40
. . e por periodo
pacientes em crise/ especifico para
surto psiquiatrico. atendimento de
crises psiquiatricas
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EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ N2 11 — FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBJETIVO N2 11.1. Garantir fornecimento regular de medicamentos constantes na REMUME
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Assegurar que 100% das .
. , Garantir controle
unidades de saude . .
informatizado de
mantenham , .
. - estoques, numero de unidades com
disponibilidade regular acompanhamento sistema informatizado
34 | dos medicamentos da P ; % | 8 | 90 | 100 | 100
de consumo, implantado para
REMUME, com controle . .
de estogue e reposicio reposicao monitoramento da
. o tempestiva de REMUME
sistemdtica .
medicamentos.
Capacitagao dos
100% dos farmacéuticos profissionais
c.a.paa:cados para a responsavelszeIa Percentual de
utilizacdo do sistema dispensacao, farmacauticos
35 informatizado de visando ao . % 50 70 90 100
. ~ . capacitados para a
dispensacgdo e controle fornecimento e .
. utilizagdo do sistema
de estoque de regular e seguro a
medicamentos. populagdo

OBJETIVO N2 11.2. Reativar e manter em funcionamento os pontos estratégicos de dispensacdo de
medicamentos.

N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Reativar 100% dos
pontos estratégicos de Percentual de pontos
dispensacdo de Adequar e reativar estratégicos de
medicamentos, 0s pontos dispensacdo reativados e
assegurando condigdes estratégicos de em funcionamento.
36 adequadas de dispensacdo de Formula: (N2 de pontos % 100 | manter | manter | manter
funcionamento, medicamentos. estratégicos reativados e
abastecimento e em funcionamento =+ total
registro de de pontos previstos) x
atendimentos. 100
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EIXO: INFRA ESTRUTURA

DIRETRIZ n? 12— MODERNIZAR A INFRAESTRUTURA E A TECNOLOGIA EM SAUDE
OBJETIVO N2 12.1. Atualizar a ambiéncia e estrutura fisica das 17 unidades de satde
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
. Percentual de unidades
Garantir que 100% ,
. de saude com obras de
das unidades de ~
. adequacdo de
saude passem por a
N ambiéncia, reforma ou
adequacao de Executar o plano ~
A . o manutengao
ambiéncia, reforma de adequagao concluidas
37 ou manutencao, fisica das , o % 30 60 80 100
. . . Formula: (N2 de
conforme diagndstico unidades de .
. unidades com
estrutural e plano de saude. ~
) o _ adequacgdo ou reforma
intervengao definido .
. concluida + total de
pela Secretaria . ,
. . unidades de saude) x
Municipal de Saude 100

OBIJETIVO N2 12.2 Concluir e iniciar obras de reforma e amplia¢dao de Unidades Basicas de Satide, visando a
melhoria da infraestrutura fisica e ampliagao da capacidade de atendimento.

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Concluir as obras
Concluir a reforma e de reforma e
ampliacdo da ampliacdo da
Unidade Basica de Unidade Basica de
Saude Jardim Saude Jardim
Eldorado e iniciar as Eldorado, Obra .deNreforma € .
38 obras da Unidade garantindo ampl.lagao da UBS SII’~T1/ sim - - -
L. ) N Jardim Eldorado nao
Basica de Saude adequagado da concluida (sim/n3o).
Jardim Progresso estrutura fisica as
durante a vigéncia do necessidades
Plano Municipal de assistenciais e
Saude normativas
vigentes.
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OBJETIVO N2 12.3 Concluir e entregar nova Unidade Basica de Satide, ampliando o acesso da populagao aos
servigos da Atengdo Primdria a Saude.

adequacgdo de
mobilidrio

saude, conforme
as normas da
ABNT NBR 9050
e diretrizes do
SUS.

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Concluir as obras
da nova Unidade
. . Basica de Saude do
Concluir e realizar a . ,
Jardim Paraiso,
entrega da nova arantindo Obra da UBS Jardi sim/
39 Unidade Basica de g . 5 ,a arl 'm sim - - -
. . conformidade com Paraiso concluida n/ao
Saude do Jardim .
, 0s projetos
Paraiso.
aprovados, normas
técnicas e
sanitarias vigentes.
OBJETIVO N2 12.4 Garantir acessibilidade nas 17 unidades
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar
diagnéstico,
adequacdo e
Assegurar monitoramento
acessibilidade em das condi¢bes de
100% das unidades de | acessibilidade
40 SaU(?]e, incluindo .ﬁSIEa 'e Percentuallde unidades % 30 60 30 | 100
banheiros adaptados, | arquitetonica nas de satde com
rampas de acesso, e unidades de acessibilidade adequada.
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OBJETIVO N2 12.5. Garantir e ampliar a aquisi¢ao de equipamentos, promovendo a modernizagao e a
melhoria da estrutura fisica e tecnolégica dos servigos de satde.

Ne META AGOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO

2026 | 2027 | 2028 | 2029

Realizar a
aquisicdo de
equipamentos
médico-
hospitalares,
odontoldgicos e de

apoio diagndstico, Percentual de
Realizar 100% das conforme o Plano equipamentos

aquisicoes planejadas | Anual de Aquisicdo adquiridos em relagio
de equipamentos de Equipamentos, ao total planejado.

41 conforme o priorizando as % 20 40 70 100
cronograma e plano necessidades Férmula:
de necessidades do identificadas nas (Equipamentos
municipio. unidades de adguiridos+
saude, de forma a Equipamentos

garantir a planejados) x 100

modernizacgdo, a
reposicao e a
atualizacao
tecnolégica da
rede municipal.

OBJETIVO N2 12.6. Informatizar e integrar os processos de trabalho das 17 unidades de saude

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO

2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implantar e/ou
ampliar o uso do
prontudrio

Percentual de Unidades
de Saude com
prontudrio eletrénico

100% das unidades com eletrénico e ou sistema
prontudrio eletrénico demais sistemas informatizado
ou sistema informatizados nas implantado. 0
42 informatizado 17 Unidades de % >0 70 90 100
Saude, Férmula: (Unidades
promovendo a informatizadas + Total

de Unidades de

integracdo dos g
Saude) x 100

processos de
trabalho
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OBJETIVO N2 12.7. Padronizar e adequar a fachada e identidade visual das Unidades Basicas de Satide,
promovendo melhor comunicagdo, acolhimento e identificacdo dos servigos pela populagao.

Ne META AGOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Executar plano de

adequacdo da Percentual de
Garantir que 100% identidade visual equipamentos
das Unidades Basicas das Unidades adquiridos em relagdo
de Saude possuam | Bdsicas de Saude, ao total planejado.
fachada e identidade incluindo Férmula:
43 | visual padronizada e fachadas, (Equipamen.tos % 20 40 70 100
atualizada, conforme | sinalizacdo interna adquiridos +
diretrizes e externa, Equipamentos
institucionais e materiais planejados) x 100
normativas do SUS. informativos e

padronizagao
visual institucional.

EIXO: CONTROLE SOCIAL

DIRETRIZ N2 13 AMPLIAR O MONITORAMENTO, A AVALIAGCAO E A PARTICIPAGAO SOCIAL
OBIJETIVO N2 13.1 Ampliar e qualificar a Ouvidoria SUS e implementar documentos rastreaveis

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Fortalecer a

Ouvidoria SUS Percentual de
municipal por manifestagdes
meio da respondidas dentro do
o . ~
100% das manifestacdes implantacio de prazo.
protocoladas .
respondidas em até 15 sistema Férmula:
44 ) eletrénico de , . % 70 80 90 100
dias ) (Manifestagbes
registro com i
respondidas no
respos.ta prazo +
tempestiva a Manifestacdes
todas as protocoladas) x 100
demandas

protocoladas
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OBJETIVO N2 13.2. Implantar politica de avaliagdao do usuario

Ne

META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMAGCAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Desenvolver e
implementar
pesquisa de
satisfacdo do
usudrio nas
Unidades de
Sa_Ude’ utilizando Percentual de Unidades
Instrumentos de Saude com pesquisa
padronizados de satisfagdo do usudrio
para avaliar a implantada.
Implantar pesquisa de | percepg¢do sobre
45 satisfacdo do usudrio | o atendimento, a Férmula: (Unidades % 70 80 90 100
nas unidades de saude estrutura e os com pesquisa
servigos implantada + Total de
prestados, de Unidades de Saude) x
forma a subsidiar 100
acles de
melhoria
continua e
fortalecer a
participagdo
social no SUS
municipal.
OBJETIVO N2 13.3. Criar Conselhos locais de satide nas unidades da Atenc¢ao Primaria
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Percentual de Unidade
de Atencdo Primadria
com Conselho Local de
Saude implantado.
Instituir Férmula: (Unidades
Implantar conselhos | Conselhos Locais com Conselho Local
locais ativos nas de Saude nas implantado + Total de
46 unidades de saude. Unidades de Unidades de Atencdo % 70 80 90 100
Atengdo Primaria) x 100
Primaria. Fonte de dados: Atas

de criagdo, portarias e
registros do Conselho
Municipal de Saude.
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EIXO : GESTAO

DIRETRIZ N2 14 — VALORIZAR E QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE (RH)
OBJETIVO N2 14.1. Fortalecer a gestdo de pessoas estabelecendo critérios de autoavalia¢do e avaliagdo por

desempenho
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMAGAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Implantar um
sistema de
avaliacdo de
desempenho
para todos os
profissionais de
enlizar saf]c!e‘, utilizando Percentual de
liacio/autoavaliacs critérios claros e | profissionais de sadde
avallagao/autoavaliagao padronizados, avaliados,
de desempenho d
eriddico dos promovendo semestralmente.
47 period , autoavaliac3o, 100 | 100 | 100 | 100
profissionais de saude. L .
avaliacdo pelos Férmula: %
gestores e (Profissionais
feedback avaliados + Total de

profissionais de

estruturado, com ,
saude) x 100

objetivo de
identificar
necessidades de
capacitagao e
reconhecer
competéncias.
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OBIJETIVO N2 14.2. Adequar o nimero de profissionais de acordo com dimensionamento minimo
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMAGAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Percentual de
Unidades de Saude
com quadro minimo

Realizar de profissionais

Realizagdo de

) ) planejamento, adequado.
dimensionamento de
RH por unidade de recrutamento e
a8 | dge por categoria | alocasdo de Férmula: (Unidades | % | 100 | 100 | 100 | 100
profissional profissionais de com quadro minimo
Saude em todas adequado + Total de
as Unidades. Unidades de Saude)
x 100

escalas de pessoal.

Percentual de
Unidades de Saude

com quadro
Mapear minimo de
o . periodicamente profissionais
Solicitar a c.on.trata.\gao o quadro de completo.
dos profissionais .. .
49 apontados em déficit pr(l)f|55|ona|s de % 70 80 90 100
saude em todas
as Unidades, Férmula:
identificar os (Unidades com
déficits. guadro minimo

completo + Total
de Unidades de
Saude) x 100
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OBJETIVO N2 14.3. Promover educagdo permanente
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Planejar e
executar
programas de
educacao
permanente
vo.Ite?dos'aos N¢ de cursos ofertados /
Capacitar os servidores | profissionais e de ne de profissionais
50 SUS, visando saude, e capacitados por ano % 70 80 90 100
qualificagdo pessoal e servidores
do sistema contemplando
capacitagoes,
cursos, palestras
e oficinas,
fortalecendo a
saude publica.
DIRETRIZ N2 15 — FORTALECER A COMUNICAGAO E A EDUCAGAO EM SAUDE
OBJETIVO N2 15.1. Fortalecer estratégias de comunica¢dao com usudrios
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Desenvolver e
implementar
o estratégias de NG d h
Oferecer aos usudrios comunicaggo umero de Camlf’an as
informacdes claras, . ou materiais o
acessiveis e atualizadas integradas com informativos n-
51 . i 0S usuarios, . abso| 15 |25 30 48
sobre servicos de saude, o ' produzidos por ano;
campanhas e direitos 3 utilizando meios luto
saude. digitais,
impressos e
atendimento
direto.
OBJETIVO N2 15.2. Qualificar canais oficiais de comunicagdo e redes socias
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Atualizar
mensalmente os
canais oficiais (Al
Manter os Canais oficiais Saude e Ouvidoria) % de canais atualizados
i através dos .
2 e | s | ™S |00 |00 | 1
feedbacks/ e
demandas
recebidas pelos
canais .
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DIRETRIZ N2 16 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OBJETIVO N2 16.1 Estruturar e qualificar os servigos de Vigilancia Epidemioldgica
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adesdo em
Todos os capacitacdo/ Percentual de
profissionais da atualizacao profissionais
Vigilancia ofertadas pelos capacitados/ % 100 | 100 100 | 100
53 Epidemioldgica drgdos oficiais atualizados no
capacitados/ comprovados por periodo
atualizados certificados/ lista
de presenca.
Transmissdo imediata Orientar os Percentual dos % 100 100 100 | 100
54 das notificacGes técnicos das profissionais
compulsérias Unidades da orientados
previstas, realizadas | importancia das
em até 24h. notificagdes em
tempo oportuno
DIRETRIZ N2 17 - VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS
OBJETIVO N2 17.1 Reduzir a incidéncia e a transmissao de doengas transmissiveis prioritarias
N2 META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar e
Reduzir em 20% a investigar os Taxa de incidéncia das
55 incidéncia de casos de arboviroses % 10 20 mant | mant
arboviroses no dengue, comparadas ao ano er er
municipio Chikungunya, anterior
Zika,
deflagrando
acoes de
bloqueio
Realizar busca
ativa de casos e
Investigar 100% dos contatos no
56 | casos notificados de territério, Percentual dos casos
tuberculose e realizar agOes investigados 1% | 100 100 100 | 100
hanseniase educativas em
parceria com a
Atencdo Basica e
setores
intersetoriais
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DIRETRIZ N2 18 - VIGILANCIA DE OBITOS E EVENTOS VITAIS

OBJETIVO N2 18.1 Qualificar as informagoes sobre mortalidade e natalidade no municipio

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Investigacao e
Investigar 100% dos de ébitos
57 Obitos maternos, materno, % 100 100 100 100
infantis e fetais infantis e fetais, | Percentual dos dbitos
ocorridos no com qualificagdo investigados
municipio do
preenchimento
das declaragbes
de 6bito (DO) e
de nascido vivo
(DNV)
DIRETRIZ N2 19 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA IMUNIZACOES
OBJETIVO N2 19.1 Ampliar e manter altas coberturas no municipio
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Monitorar
Alcangar e manter sistematicamente
cobertura minima as coberturas Porcentagem de
58 vacinal de 95% no vacinais e taxas de cobertura vacinal por % 95 95 95 95
calendario basico de abandono, firmar faixa etaria
acordo com o PNI - parcerias
Programa Nacional de intersetoriais
Imunizagdo técnica para as
campanhas de
vacinagao
municipal
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DIRETRIZ N2 20 - FORTALECIMENTO DA INFRAESTRUTURA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO N2 20.1 Garantir a manutengdo da cadeia de frio dos imunobioldgicos

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir a manutengao Aquisi¢cdo e
e funcionamento instalagdo de
adequado da cadeia de gerador de
frio dos energia elétrica
imunobioldgicos, para a rede de frio
prevenindo perdas de nas Unidades de
vacinas e assegurando a Saude e
qualidade e a seguranga armazenagem, NGmero de geradores No ) ) ) )
dos insumos com adequagdo L
operacionais abso
59 estratégicos do elétrica e luto
Programa Nacional de integragao do
Imunizagdo (PNI) gerador as
camaras
refrigeradas, com
previsdao de
manutengao
preventiva e
testes periddicos
do gerador
OBJETIVO N2 21.2 Assegurar a continuidade da conservagao adequada dos imunobioldgicos
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Assegurar a - Aquisicdo de
continuidade da duas camaras
conservagao adequada refrigeradas Numero de cadmara
dos imunobioldgicos reserva para reserva funcional
em caso de queda de armazenamento Ne 1 2 mante | mant
energia nas demais de abso r er
60 Unidades de Saude, imunobiolégicos e luto
manutengao corretiva instalagdo da
ou aumento tempordario mesma
da demanda,
garantindo seguranga e
qualidade das vacinas
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DIRETRIZ N2 22 - QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DE VIGILANCIA SANITARIA
OBJETIVO N2 22.1 Garantir um servico eficiente
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Apresentacdo de
Realizar relatorios dos Profissionais % 100 100 100 100
cursos/webnares cursos/webnares | capacitados/atualizados
61 oferecidos pela realizados, no periodo
= conforme servigos
plataforma educacdo e )
i<a da ANVISA existentes no
pesgrisa da municipio
DIRETRIZ N2 22 - ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS - SIVISA
OBIJETIVO N2 22.1 Organizar SIVISA
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Atualizar o banco de Corregdes didrias Estabelecimentos Ne 100 100 100 100
62 dados no SIVISA, no sistema cadastrados/universo
conforme real de estabelecimentos
estabelecimentos de existentes
interesse a saude ativos
no municipio
DIRETRIZ N2 23 - INSPECAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
OBJETIVO N2 23.1 Verificar a qualidade dos servigos de saude
Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Resolver, quando
procedentes as denuncias Realizar Denuncias % 100 100 100 100
63 realizadas inspecdes e feitas/denuncias
acles verificadas
necessarias no
prazo de 24h
Investigar os dbitos, cuja Trabalhar em % 100 100 100 100
causa registrada no SIM — | conjunto com a Obitos por acidente de
64 | sistema de Informacdo de | VE-municipal e o trabalho/inspecdes
Mortalidade tenha CEREST realizadas
relagdo com o trabalho
Realizar diagnéstico da | InspegGes anuais Quantidade de % 100 100 100 100
situagdo sanitdria das e sempre que instituicBes/inspecbes
65 instituicdes de longa necessario realizadas
permanéncia para idosos
e clinicas geriatricas para
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adequada ao

servigo

66 Realizar coletas de agua | Coletas mensais Quantidade de coletas % 100 100 100 100
para o PROAGUA exigidas pelo
programa/coletas
realizadas
67 Realizar inspe¢Ges nos Inspecionar Servigos % 100 100 100 100
servicos do municipio conforme existentes/inspecdes
previstos na Portaria CVS legislacdo realizadas

DIRETRIZ N2 24 - Fortalecer as acoes de Vigilancia em Zoonoses, com foco na preveng¢do, controle e
monitoramento de doengas transmissiveis entre animais e seres humanos, garantindo a protegdo da saude
da populagdo e o controle de riscos sanitarios no municipio.

OBJETIVO N2 24.1 - Estruturar e qualificar o setor de Zoonoses, ampliando a capacidade de prevengao,
controle e resposta as zoonoses e agravos de relevancia em saude publica.

Ne META ACOES INDICADOR UN. PROGRAMACAO
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Realizar ag¢Ges
Manter e executar, continuas de
anualmente, a¢Ges vigilancia,
regulares de prevencdo prevengdo e
68 e controle das controle de Percentual de agGes
principais zoonoses de zoonoses, com programadas de controle | % 90 90 100 100
interesse enfase nas a¢des | de zoonoses executadas
epidemioldgico no da Dengue e no ano.
municipio. outros controles
de animais
sinantrépicos e
monitoramento
de agravos.
Qualificar o Investigar e
monitoramento e a acompanhar
69 | resposta as notificagGes notifica¢cdes de Percentual de
de zoonoses e agravos notificagGes de zoonoses
acidentes envolvendo relacionados a investigadas % 90 95 100 100
animais. zoonoses, oportunamente.
conforme fluxos
da Vigilancia em
Saude.
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VI - FINANCIAMENTO

Os Fundos de Saude sdao considerados fundos especiais conforme definicdo da Lei n?
4.320/64. Suas receitas sdo especificadas e vinculadas a realizacdo de objetivos e servigos
determinados, no caso, as acdes e servicos publico de salde, o fundo é essencial para o repasse de
verbas estaduais e federais para incrementar o processo de descentralizagdo dos recursos de saude.

Abaixo, vejamos a série histdrica do financiamento da saude de Cordeirdpolis, pelo Painel

CONASEMS.

Despesa Total em Saude por ano

RS BOBO0D00 00 rw:omi mmims: s sssiss oo oo 58716 5 50 55155 1 5y 1 5 5 o 5 S 45074
RS DODDOODO00Q covmorims s i s i ios i s o 3 4585 im0 o T S0 e i 7 i i g 113
REAOODO00000 o mim i viotos: v e s o s o e i i e e e W S
R$ 30.000.000,00 ~ - - —mcc o cdsmcmm e m L - --- - - -3 -] SEEEE  SEENE

R$20.000.000,00 --f---38 ---JE - - 38 - - - - - 8- - - - S8 __ S .- 38 __S .38 .

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
3 &
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Despesa com recursos préprios (tesouro municipal)

R$ 42.000.000,00

RS 36.000.000,00
R$ 30.000.000,00
R$ 24.000.000,00
R$ 18.000.000,00

R$ 12.000.000,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

3 &

$ Dados SIOPS

% Aplicagao do minimeo constitucional por ano
3%

15

2013 2014 2015 2016 2007 2018 2018 2020 201 2022 2023 2024
i @
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Situagao Orgamentdria e Financeira da Saude - 2025

Receita total da saude Receita 2025
Recursos Vinculados RS 15.945.965,35
Recursos Préprios RS 46.131.178,38
Despesa total da saude Despesa 2025
EMPENHADA RS 62.943.284,07
LIQUIDADA RS 62.549.530,17
PAGA RS 61.725.030,73

DOTACOES ORCAMENTARIAS PROGRAMADAS - 2026

SUPORTE ADMINISTRATIVO - SAUDE R$ 9.171.000,00
ADIANTAMENTO P/ DESPESAS DE PRONTO ATENDIMENTO R$ 25.000,00
ATENCAO BASICA RS 19.152.329,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL/HOSPITALAR R$ 32.182.161,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 2.458.666,00
SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE RS 401.000,00
TOTAL RS 63.390.156,00
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