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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde de Catanduva constitui-se como o principal instrumento de
planejamento estratégico da gestio em saude, orientando as agdes e servigos do Sistema Unico de
Satde (SUS) no municipio para o periodo de 2026 a 2029. Sua elabora¢do fundamenta-se nos
principios e diretrizes do SUS, na andlise situacional do territorio e nas necessidades de satde da
populagdo catanduvense, visando assegurar o acesso universal, a integralidade do cuidado, a equidade
e a resolutividade da atencao.

Este documento € resultado de um processo participativo, construido a partir de didlogos com
gestores, trabalhadores, conselheiros e usuarios, refletindo os desafios e potencialidades locais. Busca
alinhar as politicas municipais as diretrizes estaduais e nacionais de satide, garantindo coeréncia entre
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagao.

Ao propor metas, objetivos e indicadores, o Plano estabelece prioridades que dialogam com o
contexto epidemioldgico e social de Catanduva, destacando a necessidade de fortalecer a Atencao
Priméria a Satude, qualificar as redes de atengdo, ampliar as acdes de vigilancia em saude, consolidar
a gestdo da qualidade e promover a participacgao social no SUS.

Assim, mais do que um documento normativo, o Plano Municipal de Satide de Catanduva ¢
um compromisso coletivo com a melhoria continua do cuidado, a humanizacdo das praticas e a
sustentabilidade das politicas publicas de satde, reafirmando o papel da gestdo municipal na defesa

do direito a saude de todos os cidaddos.


mailto:saude@catanduva.sp.gov.br

LEMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Catanduva: Saude que encanta, cuidado que une.”
MISSAO

“Promover a saude e o bem-estar da populacdo de Catanduva por meio da gestdo eficiente dos
servigos de saude, com foco na prevencdo, cuidado integral e melhoria continua da qualidade do

atendimento, garantindo acesso universal e equitativo a todos os cidaddos.”
VISAO

“Ser reconhecida como referéncia em satde publica no estado de Sdo Paulo, com exceléncia nos
servigos prestados, utilizando inovacao, tecnologia e praticas integradas, buscando sempre a equidade

e a sustentabilidade no cuidado a saude da populagdo.”
VALORES

+ Compromisso com a Saude Publica: Trabalhamos com dedicacdo para garantir o acesso

universal e igualitario a satde para todos os cidaddos de Catanduva.

% Qualidade e Exceléncia: Buscamos constantemente a melhoria nos servigos prestados,

priorizando a seguranca, a eficiéncia e a satisfagao dos usuarios.

% Humanizacio: Tratamos todos com respeito, empatia e dignidade, promovendo um atendimento

acolhedor e solidario.

+» Transparéncia: Atuamos com clareza e responsabilidade, garantindo o acesso a informagao e a

participacao da comunidade nas decisoes sobre a satde publica.

% Sustentabilidade: Fomentamos praticas que promovem o uso responsavel de recursos, garantindo

a continuidade dos servigcos € o bem-estar das futuras geragoes.

% Inovacido e Aprendizado Continuo: Adotamos novas tecnologias e praticas inovadoras para

melhorar os processos de gestao e atendimento a saude.

% Etica e Responsabilidade: Agimos com honestidade e integridade em todas as nossas agdes,

sempre respeitando os principios da justi¢a e da equidade.



ORIGEM DO MUNICIPIO DE CATANDUVA

Inicialmente Catanduva foi conhecida por Cerradinho, nome dado devido a localiza¢do do
vilarejo, que se iniciou numa area de cerrado ralo. Depois, o arraial de Cerradinho foi elevado a
Distrito de Paz, com o nome de Vila Adolpho, pela lei n® 1.188 de 16/12/1909, numa homenagem
ao Coronel Adolfo, influente politico da cidade de Sao José do Rio Preto, municipio ao qual a vila
pertencia. Com a chegada da Estrada de Ferro em 1910 e o progresso da vila, foi criado o Municipio
de Catanduva, pela lei n® 1564 de 14/11/1917, sendo que a instalagdo do mesmo ocorreu em 14 de
abril de 1918, em solenidade realizada no Clube 7 de Setembro. Em 9 de dezembro de 1919, pela
lei n® 1675-E, criava-se a Comarca de Catanduva, que seria instalada em 07/02/1920. O conhecido
titulo “Cidade Feitico" ¢ relacionado a hospitalidade dos moradores que recebem com muito carinho
e atengdo todos os visitantes e foi citado pela primeira vez em um jornal da cidade.

Entre as diversas versdes sobre a fundagdao de Catanduva, os historiadores destacam duas.
Uma delas afirma que o povoado teria se iniciado quando uma familia mineira chamada Figueiredo
chegou ao local no final do século XIX, em torno de 1890, onde deu inicio a primeira lavoura e
construiu a primeira casa de telhas no bairro Sdo Francisco. Os Figueiredo teriam recebido as terras
como heranca da familia Moreira, de nacionalidade portuguesa. O bairro Sdo Francisco, por sua
vez, ¢ apontado como o primeiro bairro catanduvense, devido a sua proximidade com o Corrego
Minguta. Outra versdo diz que a cidade teria sido fundada por Antonio Maximiano Rodrigues,
mineiro de Concei¢ao do Rio Verde, que teria adquirido terras da regido por volta de 1890, fazendo,
posteriormente, a doagdo de alqueires de sua propriedade para a paréquia de Sdo Domingos. Existe
ainda uma terceira versdo, mais descartada pelos historiadores, que aponta Domingo Borges da
Costa, conhecido como Minguta, como fundador.

Pelas datas e nomes nada se resolve. Se de fato Figueiredo herdou essas terras de seus
antepassados, ndo existem documentos que provem isso. Por outro lado, os unicos documentos
existentes e conhecidos apontam Maximiano como o verdadeiro possuidor e fundador dessas terras,
o que se confirma na transcrigdo feita em 18 de setembro de 1890 no Cartorio de Registro de Imoveis
e Anexos da Comarca de Jaboticabal, na qual Maximiano adquiriu, por escritura publica lavrada,
100 alqueires de terra na Fazenda Barra Grande, no termo daquela Comarca e onde hoje se situa
Catanduva. Historicamente, sabe-se que Catanduva surgiu em meados dos anos 1850, em terras que
pertenciam ao municipio de Araraquara e que, posteriormente, originaram as cidades de Jaboticabal,
Monte Alto e Sdo José do Rio Preto, de onde viria a se desmembrar o municipio de Catanduva'.

O municipio de Catanduva ¢ um municipio do Estado de Sao Paulo, e segundo dados do
IBGE, possui uma area de 290.596 km?, tem uma altitude média de 503 metros em relagiio ao nivel
do mar, localiza-se a uma latitude 21° 8°16’’sul e a uma longitude 48° 58” 22*’oeste, e se encontra

a 385 km de distancia da capital do estado de Sao Paulo, e tem uma populagao de 115.791 habitantes,



segundo o ultimo censo de 2022, e a populacdo estimada de 2024 ¢ de 119.172 habitantes.

TERRITORIALIZACAO

Mapa 01: Localizacio municipio de Catanduva.

Fonte: Wikipédia. Acesso em: 21/07/2025.

O Estado de Sao Paulo possui 17 Redes Regionais de Atengdo a Saide — RRAS, que sdo

arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, com diferentes densidades tecnoldgicas, que sdao

integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, a fim de garantir a

integralidade da aten¢do a satide em um determinado territorio®. Para que uma RRAS seja

estabelecida ¢ preciso definir territorialmente uma regido de saude, de forma que sejam respeitadas

as especificidades da populagdo, como os indicadores sociais e perfis epidemioldgicos. A RRAS ¢

importante para que os servigos do SUS estejam interligados e que os pontos de atengdo se

comuniquem. O mapa 02 mostra as RRAS do Estado de Sao Paulo.

Mapa 02: Redes Regionais de aten¢do a Satide e respectivas DRS e Regibes de Saude, Estado de Sao Paulo.

Redes de A

§0 & SaiGde ¢

Estado de a0 Paulo, 2012,

pecti DRS e Regies de Saude.

CIRRAS 01
L_IRRAS 02
ETIRRAS 03
I RRAS 04
CTIRRAS 05
I RRAS 06
CIRRAS 07
ETIRRAS 08
I RRAS 08

Limite de Regido de Saoze
Limie de DRS

B RRAS 10
B RRAS 11
I RRAS 12
L IRRAS 13
T RRAS 14
Bl RRAS 15
0 RRAS 16
I RRrAS 17

Fonte: SES/SP. Acesso em 21/07/2025.



Cada RRAS tem os seus respectivos Departamentos Regionais de Saude — DRS, que
representam uma divisdo de natureza politico-administrativa, cuja algumas das finalidades sao
coordenar, articular e organizar o sistema de saude local; identificar as necessidades de compra de
servicos de saude; promover a articulagdo dos sistemas de satide; avaliar, acompanhar e estabelecer
a cooperacao técnica dos sistemas de saude e viabilizar o controle social do desempenho do sistema
de satde®. Ha em cada DRS as Regides de Satde, que sdo espagos geograficos constituidos por
municipios limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, sociais e econdmicas, € com
infraestrutura de transportes compartilhados, a fim de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execugdo de agdes e servigos de saude?.

O municipio de Catanduva pertence a Rede Regional de Atengdo a Satide — RRAS 12, que ¢
composta pelos Departamentos Regionais de Saude — DRS II de Aracatuba e DRS XV de Sado José
do Rio Preto, das quais fazem parte as Regides de Satide da Central do DRS II; dos Lagos do DRS
IT; Dos Consorcios do DRS 1II; Catanduva; Santa Fé do Sul; Jales; Fernandopolis; Sao José do Rio

Preto; José Bonifacio e Votuporanga, como mostra o mapa 03.

Mapa 03: Rede Regional de Atencio a Satide — RRAS 12 e respectivas DRS, Regides de Satide e Municipios.
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Fonte: SES/SP. Acesso em 21/07/2025.

O quadro 01 mostra todos os municipios integrantes da DRS XV de Sao José do Rio Preto.



Quadro 01: Municipios Integrantes da DRS XV — Sao José do Rio Preto.

MUNICiPIOS INTEGRANTES DA DRS XV - SAO JOSE DO RIO PRETO

ADOLFO MACAUBAL PLANALTO
ALVARES FLORENCE MACEDONIA POLONI

AMERICO DE CAMPOS MAGDA PONTALINDA

APARECIDA D'OESTE MARAPOAMA PONTES GESTAL
ARIRANHA MARINOPOLIS POPULINA

ASPASIA MENDONCA POTIRENDABA

BADY BASSIT MERIDIANO RIOLANDIA

BALSAMO MESOPOLIS RUBINEIA

CARDOSO MIRA ESTRELA SALES

CATANDUVA MIRASSOL SANTA ADELIA

CATIGUA MIRASSOLANDIA SANTA ALBERTINA
CEDRAL MONGOES SANTA CLARA D'OESTE
COSMORAMA MONTE APRAZIVEL SANTA FE DO SUL

DIRCE REIS NEVES PAULISTA SANTA RITA D'OESTE
DOLCINOPOLIS NHANDEARA SANTA SALETE

ELISIARIO NIPOA SANTANA DA PONTE PENSA
EMBAUBA NOVA ALIANGA SAO FRANCISCO

ESTRELA D'OESTE NOVA CANAA PAULISTA SAO JOAO DAS DUAS PONTES
FERNANDOPOLIS NOVA GRANADA SAO JOAO DE IRACEMA
FERNANDO PRESTES NOVAIS SAO JOSE DO RIO PRETO
FLOREAL NOVO HORIZONTE SEBASTIANOPOLIS DO SUL
GASTAO VIDIGAL ONDA VERDE TABAPUA

GENERAL SALGADO ORINDIUVA TANABI

GUAPIAGU OUROESTE TRES FRONTEIRAS
GUARANI D'OESTE PALESTINA TURMALINA

IBIRA PALMARES PAULISTA UBARANA

ICEM PALMEIRA D'OESTE UCHOA

INDIAPORA PARAISO UNIAO PAULISTA

IPIGUA PARANAPUA URANIA

IRAPUA PARISI URUPES

ITAJOBI PAULO DE FARIA VALENTIM GENTIL

JACI PEDRANOPOLIS VITORIA BRASIL

JALES PINDORAMA VOTUPORANGA

JOSE BONIFACIO PIRANGI ZACARIAS

Fonte: SES/SP. Acesso em 21/07/2025.

Em resumo Catanduva pertence a RRAS 12, integra a DRS XV de Sao José do Rio Preto, e
sua Regido de Saude ¢ a de Catanduva, dos quais fazem parte os 19 municipios: Ariranha, Catanduva,
Catigua, Elisiario, Embatba, Fernando Prestes, Irapud, Itajobi, Marapoama, Novais, Novo Horizonte,
Palmares Paulista, Paraiso, Pindorama, Pirangi, Sales, Santa Ad¢lia, Tabapua e Urupés, como mostra

o fluxograma 01.



Fluxograma 01: RRAS do Estado de Sao Paulo, DRS 12, Regides de Satide da DRS 12 e Municipios da Regido de Satide de Catanduva.

ESTADO DE SAO PAULO:
- RRAS 01 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 02 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 03 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 04 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 05 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 06 (GRANDE SAO PAULO)
- RRAS 07 (BAIXADA SANTISTA,
REGISTRO)
-RRAS 08 (SOROCABA)
- RRAS 09 (BAURU)
-RRAS 10 (MARILIA)
- RRAS 11 (PRESIDENTE
PRUDENTE)
-RRAS 12 (ARACATUBA, SAO
JOSE DO RIO PRETO)

- RRAS 13 (ARARAQUARA,
BARRETOS, FRANCA, RIBEIRAO
PRETO)

- RRAS 14 (PIRACICABA)
-RRAS 15 (CAMPINAS, SAO JOAO
DA BOA VISTA)

-RRAS 16 (CAMPINAS)

- RRAS 17 (TAUBATE)

Fonte: SES/SP. Elaboragdo propria. Acesso em 21/07/2025.

REGIOES DE SAUDE:
- CENTRAL DO DRS I
- DOS CONSORCIOS DO DRS I
- DOS LAGOS DO DRS I

DRS Il DE ARACATUBA

REGIOES DE SAUDE:
- CATANDUVA
- FERNANDOPOLIS
- JALES
- JOSE BONIFACIO
- SANTA FE DO SUL
- SAO JOSE DO RIO PRETO
- VOTUPORANGA

DRS XV DE SAO JOSE DO RIO PRETO

MUNICiPIOS DA REGIAO DE
SAUDE DE CATADUVA:
- ARIRANHA
- CATANDUVA
- CATIGUA
- ELISIARIO
- EMBAUBA
- FERNANDO PRESTES
- IRAPUA
- [TAJOBI
- MARAPOAMA
- NOVAIS
- NOVO HORIZONTE
- PALMARES PAULISTA
- PARAISO
- PINDORAMA
- PIRANGI
- SALES
- SANTA ADELIA
- TABAPUA

- URUPES



O Mapa 04, mostra o municipio de Catanduva dividido por distritos de saude, totalizando

5 (cinco) distritos no total.

Mapa 04: Municipio de Catanduva- SP com delimita¢do do territério por Distritos de saude, 2025.
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Fonte: GOOGLE MAPS. [Municipio de Catanduva-SP com delimitag¢do do territorio por Distritos de Saude], 2025.

| DISTRITO 1 . DISTRITO 2 - DISTRITO3 | | DISTRITO 4 . DISTRITOS | |

A seguir, encontra-se o quadro 02 que mostra as unidades de satide que compdem cada Distrito de saude.



Quadro 02: Divisiao dos distritos por unidades basicas de saude, 2025.

["DISTRITOL | DISTRITO2 | DiSTRITO3 [INDISTRIOMIN DISTRITO 5
g;folfom USF Alpino |UBS Gléria | UBS Central | USF Flamingo
USF Euclides U,S F Monte USF Lunardelli | USF Del Rey i

Libano Hernandes
U Pagy || e JUBTNGSD e et | USIE Barperal

Nechar Teto

USF Santa USF Santo USF Nova
USF Solo Rosa UBS Salles Antonio Catanduva

UBS Soto UBS Vertoni USF Theodoro

Fonte: SMS- Catanduva — Secretaria Municipal de Satde de Catanduva, 2025.

O Mapa 05 traz o municipio de Catanduva com as divisdes dos territdrios por area de
abrangéncia de cada unidade de satde, sendo 18 unidades de satde da familia e 5 unidades
basicas de satde, compreendendo assim 100% do territério de Catanduva atendido na atencao
basica.

Mapa 05: Municipio de Catanduva- SP com delimitacio do territ6

Y

rio por equipes de satde, 2025.

Fonte: GOOGLE MAPS. [Municipio de Catanduva- SP com delimitag@o do territorio por equipes de saude], 2025.



O quadro 03 mostra os servicos de satde do municipio de Catanduva e seus respectivos enderegos.

Quadro 03: Servigos de Satide do Municipio de Catanduva.

Nome

| Endereco

Unidades Basicas de Satude

UBS Dr. Luiz Figueiredo Malheiros (UBS Central)

Rua Recife, n° 984 — Centro

UBS Enf. Diomar José dos Santos (UBS Parque Gloria)

Rua Guariba, n° 913 — Parque Gloria II1

UBS Dr. Francisco Lopes Ladeira (UBS Jardim Salles)

Rua Caceres, n° 669 — Jardim Salles

UBS Dr. José Barrionuevo Rodrigues (UBS Vila Soto)

Rua Pirajui, n° 1171 — Vila Soto

UBS Dr. Vicente Buchianeri (UBS Jardim Vertoni)

Rua Monte Azul, n° 230 — Jardim Vertoni

Estratégia de Satide da Familia

ESF Dr. Milton Maguollo (ESF Bom Pastor) Rua Sao Lourenco, n° 265 — Bom Pastor

ESF Dr. José Ramiro Madeira (ESF Conjunto Euclides) Rua Aricanduva, n° 457 — Conjunto Euclides
ESF Dr. Sérgio Banhos (ESF Pacha) Av. Cruzeiro do Sul, n° 305 — Residencial Pacha
ESF Dr. Alcione Nasorri (ESF Solo Sagrado) Rua Cesar Guzzi, n° 100 — Solo Sagrado

ESF Dr. Napoledo Pellicano (ESF Jardim Alpino) Rua Sio Bento, n° 40 — Jardim Alpino

ESF Dr. Olavo Barros (ESF Monte Libano) Rua Inglaterra, n° 760 — Monte Libano

ESF Dr. Armindo Mastrocola (ESF Santa Rosa) Rua Mococa, n° 355 — Jardim Santa Rosa

ESF Dra. Gesabel Clemente Marques de La Haba (ESF Pedro
Nechar)

Rua Nardi Ignotti, n° 160 — Pedro Nechar

ESF Dr. Michel Cury (ESF Nosso Teto)

Av. Palmares, n° 1980 — Nosso Teto

ESF Dr. Geraldo Mendon¢a Uchoa (ESF Lunardelli)

Rua Braganca, n° 320 — Vila Lunardelli

ESF Dr. Sérgio da Costa Peres (ESF Del Rey)

Rua Bocaina, n° 430 — Jardim Del Rey

ESF Dr. José Rocha (ESF Jardim Gaviolli)

Av. Caxias do Sul, n° 850 — Jardim Gaviolli

ESF Dr. Joido Miguel Calil (ESF Santo Antonio)

Rua Araraquara, n° 1000 — Santo Antonio

ESF Dr. Carlos Eduardo Bauab (ESF Theodoro Rosa Filho)

Av. Sao Domingos, n° 2370 — Theodoro Rosa Filho

ESF Dra. Isabel Ettruri (ESF Parque Flamingo)

Rua Coroados, n° 100 — Parque Flamingo

ESF Dr. José Pio Nogueira de Sa (ESF Gabriel Hernandes)

Rua Guarapari, n° 81 — Gabriel Hernandes

ESF Dr. Athos Procopio de Oliveira (ESF Jardim Imperial)

Rua Camanducaia, n° 200 — Jardim Imperial

ESF Dr. Carlos Roberto Surian (ESF Nova Catanduva)

Rua das Pitangas, n° 330 — Nova Catanduva

Academias da Saude

Academia da Saide Angelo Gavioli

Av. Caxias do Sul, n° 850 — Jardim Gaviolli

Academia da Saide Alpino

Rua Sao Bento, n° 40 — Jardim Alpino

Servicos Especializados

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II)

Rua Para, n° 13 — Centro

Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)

Rua 13 de Maio, n° 1260 — Centro

Centro de Atencio Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1J)

Rua Aracaju, 285 — Centro

Centro de Especialidade Médicas (CEM)

Rua Para, n° 03 — Centro

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ)

Rua Sio Paulo, n° 506 — Higieno6polis

Centro de Reabilitacio Integrada (CRI)

Rua Para, n° 03 — Centro

Centro de Reabilitacido Integrada (CRI) — Solo Sagrado

Rua Cesar Guzzi, n° 100 — Solo Sagrado

Residéncia Terapéutica

Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)

| Rua Belo Horizonte, n° 70 — Centro

Vigilincia em Saude

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Rua Par4, n° 03 — Centro

Equipe Municipal de Combate ao Aedes aegypti (EMCAa)

Av. Comendador Antdnio Stocco, n° 881 — Parque
Joaquim Lopes

Programa Municipal IST/AIDS

Rua Par4, n° 03 — Centro

Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ)

Rodovia Vicente Sanches, KM 3

Vigilancia Epidemiologica

Rua Para, n° 03 — 1° andar — Centro

Vigilincia Sanitaria

Rua Bahia, 823 - Centro

Unidade de Pronto Atendimento
UPA 24 horas

Av. Theodoro Rosa Filho, n° 1500 — Solo Sagrado

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Regional

Rua Paraiba, n° 02 — Centro

Assisténcia Farmacéutica

Farmacia Alto Custo

Rua Para, n° 255 — Centro

Farmacia Municipal

Rua Para, n° 255 — Centro

Fonte: Site do Observatério de Satde de Catanduva, 2025. Acesso em 21/07/2025.




O quadro 04 mostra os estabelecimentos de satide do municipio de Catanduva, por tipo de

gestao, no ano de 2025, segundo dados do CNES.

Quadro 04: Estabelecimentos de Satide do Municipio de Catanduva, por tipo de gestiao, 2025.

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 24 24
POLICLINICA - 1

HOSPITAL GERAL 2 1 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1

CONSULTORIO ISOLADO - 295 295
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 286 287
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - 18 18
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA - 4 4
FARMACIA = 9 9
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 9 9
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 4 4
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1 - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL = 3 3
PRONTO ATENDIMENTO - 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE - 2 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO - 1 1
Total 4 661 665

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES, 2025. * Registros

constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com status ATIVO.

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Serdo apresentados o perfil demografico, perfil socioecondmico, condi¢des de moradia e

infraestrutura, e o perfil epidemiologico e condi¢cdes de saude da populacao residente do municipio de

Catanduva.

Perfil Demografico

Os dados a seguir apresentam o perfil demografico do municipio de Catanduva. Sdo abordados

aspectos como a piramide etdria da populagdo, raga/cor, crescimento populacional, razdo de sexo, indice

de envelhecimento e religido.

Piramide Etaria

A estrutura etdria de uma determinada populagdo ¢ uma varidvel importante para o planejamento

em saude, pois aponta mudangas e necessidades que essa populagdo ira demandar aos servigos de satde.




O grafico 01, mostra a pirdmide etdria da populagdo residente do municipio de Catanduva, do

ultimo censo do IBGE em 2022.

Grafico 01: Piraimide etaria da populacio residente no municipio de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,00% 0,01%
95 a 99 anos 0.04% 0.07%
90 a 94 anos 013% 0,28%
85 a BO anos 0.34% 0,66%
80 a 84 anos 0.70% 1.06%
75 a 79 anos 1.05% 151%
70 a 74 anos 159% 2.07%
65 a 69 anos 2,19% 270%
60 a 64 anos 2.69% 316%
55 a 59 anos 3,08% 3,55%
50 a 54 anos 3158% 36T
45 a 49 anos 3.44% 3.58%

40 a 44 anos zo0- [ 000
35a39anos B 0000000000 [

30 a 34 anos 3,66% 3.78%
25 a 29 anos 3A49% 3.53%
20 a 24 anos 3.05% 3,16%
15a19 anos 2.93% 2.80%
10 a 14 anos 2.93% 283%
5a9anos 2 89% 282%
0 a4 anos 262% 2 52%

Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Racga/cor

O grafico 02, mostra a raga/cor da populagdo residente do municipio de Catanduva, do tltimo

censo do IBGE em 2022.



Grifico 02: Raca cor da populaciio residente no municipio de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.

L ] ]
' Branca: 80.036 ' Preta: &.769

-
575 Parda: 28.328 Ty Indigena: 82

Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.
Crescimento populacional

O grafico 03, mostra o crescimento da populagdo residente do municipio de Catanduva, do periodo

de 1970 até 2022, de acordo com o ultimo censo do IBGE 2022.

Grifico 03: Crescimento da populacio residente no municipio de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Razao de sexo e Indice de Envelhecimento

O quadro 05, mostra a razdo de sexo e o indice de envelhecimento da populacdo residente do



municipio de Catanduva, de acordo com o ultimo censo do IBGE 2022. H4 91,94 homens para cada 100
mulheres. Ja sobre o indice de envelhecimento, para cada 100 criangas e adolescentes com menos de 15

anos, ha aproximadamente 122 pessoas com 60 anos ou mais, isso mostra que a populagdo esta

envelhecendo.
Quadro 05: Razdo de sexo e indice de envelhecimento da populacio
residente no municipio de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.
r\j’i
Ly homens para cada
(-f" 91,94 100 mulﬁeres
+
L pessoas com 60+
anocs para cada
” 1218 100 com ate 14
anos
Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.
Religiao

O grafico 04 mostra a religido da populacdo residente do municipio de Catanduva, de 10 anos ou

mais de idade.

Grifico 04: Religido da populacio residente no municipio de Catanduva (10 anos ou
mais de idade), em percentual, censo IBGE 2022.

CATOLICA APOSTOLICA ROMANA 55,33%

EVANGELICAS 29,51%

ESPIRITA

SEM RELIGIAO

OUTRAS RELIGIOSIDADES
UMBANDA E CANDOMBLE | 0,58%
NAO SABE OU SEM DECLARAGAO | 0,10%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.



Perfil Socioecondomico

Os dados a seguir apresentam o perfil socioecondmico do municipio de Catanduva. Sdo abordados

aspectos como a participagao no PIB por setor produtivo, emprego e rendimento e escolaridade.

Participacio no PIB por Setor Produtivo

Entre 2015 e 2021, a participacdo do municipio de Catanduva no Produto Interno Bruto (PIB)
distribuiu-se entre os setores de agropecuaria, industria, impostos liquidos de subsidios e servigos. O
setor de servigos foi 0 mais expressivo no periodo, refletindo sua importancia na base econdmica local e
sua forte influéncia no desenvolvimento do municipio, conforme mostra o Grafico 05. Esta informagao
¢ importante para entender a base economica local e os setores que mais influenciam o desenvolvimento

do municipio.

Grifico 05: Participacio no PIB por setor produtivo (em%), no municipio de Catanduva, no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Fundagdo SEADE/2025.Acessado em 21/05/2025.

Emprego e Rendimento

Segundo dados do IBGE, em 2022 o salario médio mensal dos trabalhadores formais era de 2,4
saldrios minimos. O total de pessoas ocupadas era de 50.969, com a taxa de ocupacdo de 44,02. Em
Catanduva, no ano de 2023, as atividades da atencdo a satide humana, comércio varejista e fabricagao de
produtos alimenticios ocupam os primeiros lugares da distribuicdo do emprego formal por divisdo da
Classificagao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE, correspondendo a 17,91%, 14,59% ¢ 10,72%

respectivamente, como mostra a tabela 01.



Tabela 01: Distribuicdo do emprego formal por divisdo da CNAE, do municipio de Catanduva, no ano de 2023.

Distribuicdo do emprego formal por divisdo da CNAE

% Emprego formal

Atividades de atengdo a salde humana 17,91
Comércio Varejista 14,59
Fabricagdo de produtos alimenticios 10,72
Educagdo 6,82
Administragao publica, defesa e seguridade social 5,96
Comércio e reparagdo de veiculos automotores e motocicletas 3,85
Comeércio por atacado, exceto veiculos automotores e motocicletas 2,78
Alimentacdo 2,45
Fabricagdo de maquinas, aparelhos e materiais elétricos 2,24
Transporte terrestre 2,16
Fabricagcdo de maquinas e equipamentos 2,07
Servicos de escritdrio, de apoio administrativo e outros servigos prestados principalmente as empresas 2,02
Obras de infraestrutura 1,93
Agricultura, pecuaria e servigos relacionados 1,84
Construcdo de edificios 1,79
Sele¢do, agenciamento e locagdo de mao de obra 1,59
Atividades de organizagdes associativas 1,51
Servigos para edificios e atividades paisagisticas 1,02
Atividades juridicas, de contabilidade e de auditoria 1,01
Edicdo e edigdo integrada a impressao 0,88
Servigos especializados para construgao 0,84
Armazenamento e atividades auxiliares dos transportes 0,78
Fabricagdo de produtos quimicos 0,78
Seguros, resseguros, previdéncia complementar e planos de saude 0,76
Fabricagdo de produtos de metal, exceto maquinas e equipamentos 0,73
Atividades de servigos financeiros 0,71
Fabricacdo de veiculos automotores, reboques e carrocerias 0,62
Outras atividades de servigos pessoais 0,56
Publicidade e pesquisa de mercado 0,53
Atividades de atencdo a saide humana integradas com assisténcia social, prestadas em residéncias coletivas e particulares 0,53
Confecgdo de artigos de vestudrio e acessorios 0,50
Manutengado, reparagao e instalagdo de maquinas e equipamentos 0,46

Atividades esportivas, de recreacgdo e lazer

0,44




Fabricacdo de bebidas 0,44
Fabricagdo de produtos farmoquimicos e farmacéuticos 0,43
Atividades imobiliarias 0,39
Alugueis ndo imobilidrios e gestdo de ativos intangiveis ndo financeiros 0,34
Atividades de vigilancia, seguranca e investigacdo 0,34
Atividades dos servigos de tecnologia da informagdo 0,34
Alojamento 0,33
Fabricagcdo de moveis 0,33
Coleta, tratamento e disposi¢do de residuos; recuperagdo de materiais 0,32
Fabricagdo de produtos de minerais ndo metalicos 0,31
Fabricacdo de coque, de produtos derivados do petrdleo e de biocombustiveis 0,27
Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas 0,27
Servicos de assisténcia social sem alojamento 0,23
Atividades auxiliares dos servigos financeiros, seguros, previdéncia complementar e planos de saude 0,19
TelecomunicagGes 0,19
Correio e outras atividades de entrega 0,18
Eletricidade, gas e outras utilidades 0,16
Fabricagdo de produtos diversos 0,15
Preparagao de couros e fabricagdo de artefatos de couro, artigos para viagem e calgados 0,14
Fabricagdo de produtos de borracha e de material plastico 0,13
Reparagdo e manutengao de equipamentos de informatica e comunicagdo e de objetos pessoais e domésticos 0,13
Fabricagdo de produtos de madeira 0,12
Fabricagdo de produtos téxteis 0,12
Metalurgia 0,11
Atividades de sedes de empresas e de consultoria em gestdao empresarial 0,11
Impressdo e reprodugao de gravagoes 0,08
Servicos de arquitetura e engenharia; testes e analises técnicas 0,08
Atividades de radio e televisdo 0,07
Fabricacao de celulose, papel e produtos de papel 0,07
Atividades veterinarias 0,05
Fabricagdo de equipamentos de informatica, produtos eletronicos e épticos 0,05
Agéncias de viagens, operadores turisticos e servicos de reservas 0,04
Atividades de prestagdo de servicos de informacao 0,04
Atividades cinematograficas, producdo de videos e de programas de televisdo; gravacdo de som e edi¢cdo de musica 0,02
Pesquisa e desenvolvimento cientifico 0,01
Atividades ligadas ao patriménio cultural e ambiental 0,01
Atividades artisticas, criativas e de espetdculos 0,00




Esgoto e atividades relacionadas 0,00

Produgcado florestal 0,00
Atividades de apoio a extragao de minerais 0,00
Atividades de exploragao de jogos de azar e apostas 0,00
Captagdo, tratamento e distribui¢cdo de agua 0,00
Descontaminagdo e outros servigos de gestao de residuos 0,00
Extragdo de carvao mineral 0,00
Extragdo de minerais metalicos 0,00
Extracdo de minerais ndo metalicos 0,00
Extracdo de petrdleo e gas natural 0,00
Fabricagdo de outros equipamentos de transporte, exceto veiculos automotores 0,00
Fabricagdo de produtos do fumo 0,00
Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais 0,00
Pesca e arquitetura 0,00
Servicos domésticos 0,00
Transporte aéreo 0,00
Transporte aquaviario 0,00
Ignorado 0,00

Fonte: Fundagdo SEADE/2025.Acessado em 22/05/2025.

Escolaridade

O ndice de desenvolvimento da educagdo basica - IDEB, é um indicador que mede a qualidade da educagio basica no Brasil, considerando
as aprovacoes e desempenho dos alunos em avaliagdes, sendo calculado a cada 2 anos pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira - INEP e seu indice varia de 0 a 10. De acordo com o IBGE e Fundacdo SEADE, em Catanduva, no ano de 2023, o IDEB para os
anos iniciais do ensino fundamental na rede ptblica (1° ao 5° ano) era 6,8, para o 6° ao 9° ano era de 5,3 e para o ensino médio era de 4,5. Esses
resultados mostram uma queda de desempenho com o avango escolar, sendo o indice do ensino médio pior, devido evasdo, reprovacdo e
desempenho insatisfatorio. Apesar disso, os indices de Catanduva sao superiores aos indices estaduais, sendo o IDEB do estado de Sao Paulo, no
ano de 2023 de 6,2 para o 1° ao 5° ano, de 5,1 do 6° ao 9° ano e de 4,2 para o ensino médio.

A tabela 02 mostra o comparativo do IDEB para o municipio de Catanduva e o estado de Sao Paulo nos anos de 2019, 2021 e 2023. Em

todos esses anos e etapas de ensino da educagdo basica, Catanduva ficou com o IDEB superior ao do estado de Sao Paulo.



Tabela 02: Comparativo do IDEB do municipio de Catanduva, nos anos de 2019, 2021 e 2023.

Etapa de Ensino Ano Catanduva Estado de SP  Diferenga

2019 6,7 6,5 +0,2

Anos Iniciais (12 ao 52 ano) 2021 6,4 6,1 +0,3
2023 6,8 6,2 +0,6

2019 5,5 5,2 +0,3

Anos Finais (62 ao 92 ano) 2021 55 5,3 +0,2
2023 5,3 5,1 +0,2

2019 5,2 4,3 +0,9

Ensino Médio 2021 5,1 4,4 +0,7

2023 4,5 4,2 +0,3

Fonte: Fundacdo SEADE/2025.Acessado em 23/05/2025.

No ensino fundamental de Catanduva no ano de 2023, a rede privada teve os melhores indices,
com maior aprovacao e zero abandono. A rede estadual apresentou a maior taxa de abandono com 1,1%,
¢ a média geral do ensino fundamental foi muito positiva, com 99,3% de aprovagao.

No ensino médio de Catanduva, no mesmo ano, a rede privada novamente apresentou os melhores
indices, com baixa reprovagao ¢ abandono quase nulo. A rede estadual teve a maior taxa de abandono
(3,5%) e a menor taxa de aprovacdo. A rede federal teve excelente desempenho, com 98% de aprovagao
e nenhum abandono. No geral a taxa de aprova¢do do ensino médio em Catanduva foi de 95,3% no ano
de 2023, a taxa de reprovagdo de 2,1% e a taxa de abandono de 2,6%. A tabela 03 mostra as taxas de
aprovagao, de reprovacdo e de abandono, por niveis e redes de ensino, do municipio de Catanduva, no

ano de 2023.

Tabela 03: Taxa de aprovacio, reprovacio e abandono, por nivel e rede de ensino, do

municipio de Catanduva, no ano de 2023.

Nivel e rede de ensino  Taxa de aprovagdao Taxa de reprovagdo Taxa de abandono

Fundamental

Estadual 98,5 0,4 1,1
Municipal 99,4 0,6 0,0
Privada 99,8 0,2 0,0
Publica 99,1 0,5 0,4
Total 99,3 0,4 0,3
Médio

Estadual 94,1 2,4 3,5
Federal 98,0 2,0 0,0
Privada 98,5 1,4 0,1
Publica 94,4 2,3 3,3
Total 95,3 2,1 2,6

Fonte: Fundacdo SEADE/2025.Acessado em 23/05/2025.



Em Catanduva, a distribui¢do das matriculas por rede de ensino varia conforme a etapa da
educagdo. Nas creches e na pré-escola, a rede municipal € responsavel pela maioria das matriculas,
atendendo mais de 70% das criancas, enquanto a rede privada complementa esse atendimento com
cerca de 27%. No ensino fundamental, ha uma divisdo mais equilibrada entre as redes: a municipal
continua com a maior parte (46%), seguida pela rede privada (34,3%) e pela estadual (19,7%). J&
no ensino médio, a rede estadual assume o protagonismo, concentrando 71,1% das matriculas, com
participagdo da rede privada (21,5%) e da rede federal (7,4%). Esses dados mostram que a rede
municipal tem papel central na educag¢ao infantil, enquanto a estadual lidera no ensino médio. Esses

dados se encontram no grafico 06.

Grafico 06: Matriculas por rede de ensino, do municipio de Catanduva, no ano de 2023.
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Creche 12.3% 271.7%
Pré-escola 73.3% 26,7%
Ensino Fundamental 19,7% 46,0% 34,3%
Ensino Médio [RESE T.1% 21.5%
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Fonte: Fundagdo SEADE/2025.Acessado em 23/05/2025.

O grafico 07 mostra o indice de alfabetiza¢do da populagao residente do municipio de Catanduva
com 15 anos ou mais do ultimo censo de 2022. Esse indicador € essencial para medir o alcance da
educagdo basica. Ele também permite identificar o legado de exclusdo educacional em geragdes passadas
e os desafios atuais para a superagdo do analfabetismo funcional. Catanduva apresenta um bom

desempenho em termos de alfabetizacdo, com apenas 3,2% de pessoas ndo alfabetizadas.



Grifico 07: Alfabetizacdo de pessoas com 15 anos ou mais de idade, no municipio
de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

O grafico 08 mostra o nivel de instrugdo de pessoas residentes do municipio de Catanduva com
18 anos ou mais do ultimo censo do IBGE de 2022. Analisar o nivel de instru¢do da populacdo adulta
permite compreender o grau de escolarizagdo da forga de trabalho local. A distribuicdo entre os diferentes
niveis mostra o potencial de qualificacdo profissional e as lacunas a serem enfrentadas para o
desenvolvimento educacional e econdémico do municipio.

A maior parte da populagao de Catanduva tem algum grau de escolarizagdo acima do ensino
fundamental, com destaque para o ensino médio completo ou superior incompleto. No entanto, ainda
existe uma fatia significativa com baixa escolaridade, o que aponta para a necessidade de investimentos
continuos em educagdo basica, alfabetizacdo de adultos, € acesso ao ensino superior com politicas de

permanéncia e apoio.

Grafico 08: Nivel de instrucio de pessoas com 18 anos ou mais de idade, no
municipio de Catanduva, em percentual, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.



O grafico 09 mostra os residentes do municipio de Catanduva com nivel superior completo, por
area de formagao, do ultimo censo do IBGE de 2022. A distribuicao das pessoas com ensino superior
completo por area de formacao revela as preferéncias educacionais e profissionais da populacao, além de
indicar possiveis vinculos com o mercado de trabalho local e regional. Esse dado também pode orientar
acoes de desenvolvimento econdmico e politicas de incentivo a educagdo superior. A area com mais
expressao ¢ a de negdcios, administragdo e direito com 34,97%, seguido da area de satide e bem estar com

22,21%.

Grifico 09: Pessoas com nivel superior completo, por drea de formac¢fo, no municipio de Catanduva, em
percentual, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Condicoes de Moradia e Infraestrutura

Aqui sdo abordadas as condigdes dos domicilios e a infraestrutura disponivel, importantes para

a qualidade de vida da populacao.

Saneamento Basico

Um dos principais determinantes das condi¢des de saude de uma populagdo € o saneamento
basico. Conhecer a situacdo do saneamento basico ¢ importante para evidenciar as desigualdades
sociais, econdmicas e de atengdo a saude, e entdo poder atuar sobre elas.

Em Catanduva, de acordo com o ultimo censo do IBGE de 2022, 52.522 domicilios foram
recenseados, sendo esses locais estruturalmente separados e independentes que se destinam a servir de

habitacdo a uma ou mais pessoas. 44.061 sao domicilios particulares permanentes ocupados, ou seja,



que estdo ocupados por moradores.

O grafico 10 mostra as caracteristicas dos domicilios particulares permanentes ocupados do
municipio de Catanduva, de acordo com o ultimo censo do IBGE de 2022. Os dados indicam que
Catanduva apresenta excelentes indices de infraestrutura urbana e saneamento basico, com quase 100%
da populacao atendida pelos servigos essenciais. Esse panorama contribui diretamente para a qualidade

de vida, satide publica e o desenvolvimento sustentavel do municipio.

Grafico 10: Caracteristicas dos domicilios, Censo IBGE, 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Domicilio por nimero de moradores

A média de moradores por domicilio ¢ de 2,62, de acordo com o tltimo censo do IBGE de 2022.
O grafico 11 mostra os domicilios por nimero de moradores, no municipio de Catanduva sendo os
dados do ultimo censo do IBGE de 2022.

O niimero de moradores por domicilio em Catanduva revela uma predominancia de familias
pequenas. A maior parte dos domicilios (32,25%) ¢ composta por duas pessoas, seguida por
residéncias com trés moradores (25,65%) e uma pessoa s6 (19,54%), indicando que a estrutura
familiar local ¢ majoritariamente formada por ntcleos reduzidos, como casais sem filhos, familias
pequenas ou até mesmo individuos vivendo sozinhos. Esses dados indicam que a estrutura familiar
em Catanduva acompanha tendéncias modernas de diminui¢ao do tamanho das familias, refletindo
transformagdes sociais, como a reducdo da taxa de natalidade, o envelhecimento da populagdo e novos
formatos familiares. Essas caracteristicas sdo importantes para o planejamento de politicas ptblicas
e para o desenvolvimento de servicos e habitacdes adequados as necessidades dos diferentes tipos de

familia presentes no municipio.



Grifico 11: Domicilios por niimero de moradores, em percentual, no municipio de Catanduva, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Composicao familiar dos domicilios

O grafico 12 mostra a composi¢ao familiar dos domicilios, no municipio de Catanduva, de acordo
com os dados do tltimo censo do IBGE de 2022. A composi¢ao familiar em Catanduva mostra um quadro
diversificado, onde predominam as familias tradicionais com pais e filhos de ambos, mas também ha uma

forte presencga de familias sem filhos, além de outras composigdes.

Grafico 12: Composicao familiar dos domicilios, em percentual, no municipio de Catanduva, censo IBGE 2022.
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Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.



Condicoes dos domicilios

O grafico 13 mostra as condi¢des de ocupagdao dos domicilios no municipio de Catanduva, de
acordo com o censo do IBGE de 2022. Observa-se que a maioria das residéncias (55,32%) sao proprias e
jé quitadas, indicando uma estabilidade habitacional significativa. Além disso, 15,67% dos domicilios sdo
proprios, porém ainda estdo sendo pagos, mostrando um nuimero relevante de familias em processo de

aquisicao da casa propria, o que pode estar relacionado a financiamentos ou consoércios habitacionais.

Grifico 13: Condicées de ocupacgio dos domicilios, em percentual, no municipio de Catanduva, censo IBGE 2022.

PROPRIO, JA PAGO
ALUGADO
PROPRIO, PAGANDO
CEDIDO OU EMPRESTADO
[ 437%
OUTRO
0,39%
0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

Tipo de material de paredes externas dos domicilios

O grafico 14 mostra o tipo de material das paredes externas dos domicilios, no municipio de
Catanduva, de acordo com o censo do IBGE de 2022.

Os dados mostram que 96,91% dos domicilios sdo feitos de alvenaria ou taipa com revestimento,
sendo assim quase a totalidade dos domicilios ¢ construida com materiais durdveis e finalizados com

revestimento, indicando boa qualidade estrutural das habita¢cdes no municipio.



Grafico 14:Tipo de material de paredes externas dos domicilios, em percentual, no

municipio de Catanduva, censo IBGE 2022.

ALVENARIA OU TAIPA C/ REVESTIMENTO

ALVENARIA SEM REVESTIMENTO

MADEIRA PARA CONSTRUGAO

OUTRO MATERIAL

TAIPA SEM REVESTIMENTO

96,91

2,98

0,07

0,02

0,02

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Fonte: Censo IBGE, 2022. Acesso em: 01/08/2025.

PERFIL DE NATALIDADE

O perfil de natalidade mostra um panorama geral de como se encontra a situagao da natalidade no

municipio de Catanduva.

Numero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade expressa a frequéncia de nascidos vivos, pelo total da populacdo residente,
em um determinado local e periodo. Ela auxilia no planejamento, gestdo e avalia¢do de politicas publicas
voltadas para a saide materna-infantil®.

A tabela 04 mostra o nimero bruto de nascidos vivos de maes residentes do municipio de
Catanduva e a taxa de natalidade, no periodo de 2020 a 2024. De acordo com os dados, no periodo de
2020 a 2024, Catanduva registrou, em média, aproximadamente 10 nascidos vivos para cada mil

habitantes, com taxas variando entre 9,3 e 10,5 por mil.

Tabela 04: Nimero de nascidos vivos e taxa de natalidade do municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Numero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade
ANO N2 de Nascidos Vivos

Taxa de Natalidade Populagao estimada IBGE

2024 1110 9,3 119.172
2023 1128 9,7 115.791
2022 1162 10,0 115.791 (ultimo censo)
2021 1180 9,6 123.114
2020 1284 10,5 122.497

Fonte: SMS/DEVISA/SINASC; IBGE 2020 a 2024. Acesso em: 30/07/2025.



Nascidos Vivos por Tipo de Parto

No Brasil o parto cesareo vem se tornando a via de parto mais comum, a taxa estava em torno de
56% em 2016. A recomendacdo da OMS ¢ que a taxa de partos cesareos seja de até 15%. O parto cesareo
quando feito sob recomenda¢des médicas especificas, pode salvar a vida da mae e do bebé, porém sem a
indicag@o correta ou a sua realizagdo desnecessaria, pode levar ao aumento do risco de complicagdes®’.

A tabela 05 mostra os nascidos vivos de maes residentes de Catanduva, por tipo de parto, no
periodo de 2020 a 2024. Nesse periodo o parto cesareo obteve uma alta propor¢do se mantendo em
aproximadamente 80% e o parto vaginal em apenas 20%.

Através desse indicador ¢ possivel avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto,
analisar variagdes geograficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando situagdes de
desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos e contribuir na analise da qualidade
da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servicos de Saude, no contexto do modelo
assistencial adotado. Considerando que os partos cesareos devam ficar em até 15%, na tabela 05 podemos

ver que hd uma inversao, pois sdo os partos normais que estdo proéximo dos 15%.

Tabela 05: Numero de Nascidos Vivos, por tipo de parto, no periodo de 2020 a 2024.
NASCIDOS VIVOS POR TIPO DE PARTO

CESARIA VAGINAL
ANO
Ne % Ne %

2024 893 80,5 217 19,6
2023 897 79,5 231 20,5
2022 923 79,4 239 20,6
2021 942 79,8 238 20,2
2020 1020 79,4 264 20,6

Fonte: SMS/DEVISA/SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 30/07/2025.

Nascidos Vivos por Idade da Mae

A tabela 06 mostra o nimero e percentual dos partos por idade das maes residentes de Catanduva,
no periodo de 2020 a 2024. E importante identificar a idade da mde, pois existem faixas etarias
consideradas de risco (menores de 20 e maiores de 40), além disso, algumas anomalias cromossomicas
possuem maiores chances de aparecer no bebé conforme a idade da mie avanga®. A maior parte dos

nascimentos ocorreu em maes com 25 a 34 anos em Catanduva, no periodo avaliado.



Tabela 06: Nimero e percentual de nascidos vivos por idade da mae, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

2024 3 0,3 63 5,7 200 18,0 326 29,4 289 26,0 179 16,1 49 4,4 1 0,1 0 0,0 1110
2023 2 0,2 64 5,7 202 17,9 312 27,7 291 25,8 202 17,9 54 4,8 1 0,1 0 0,0 1128
2022 5 0,4 73 6,3 235 20,2 308 26,5 284 24,4 200 17,2 54 4,6 3 0,3 0 0,0 1162
2021 0 0,0 89 7,5 259 21,9 284 24,1 296 25,1 194 16,4 56 4,7 1 0,1 1 0,1 1180
2020 2 0,2 93 7,2 255 19,9 340 26,5 341 26,6 204 15,9 49 3,8 0 0,0 0 0,0 1284

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 30/07/2025.

Peso dos Nascidos Vivos

A tabela 07 mostra o nimero e percentual de nascidos vivos de maes residentes de Catanduva, por peso, no periodo de 2020 a 2024. Mais de 85%

dos bebés nasceram com peso entre 2.500g ¢ 3.999g, o que ¢ considerado um peso normal. Os bebés que nasceram com baixo peso (<2.500g) ficaram em

torno de 9% e 11%, € quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce’.

Tabela 07: Nimero e percentual de nascidos vivos por peso, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

2024 11 0,99 7 0,63 22 1,98 69 6,22 268 24,14 477 42,97 219 19,73 37 3,33 1110
2023 10 0,89 10 0,89 21 1,86 86 7,62 276 24,47 452 40,07 236 20,92 37 3,28 1128
2022 8 0,69 12 1,03 25 2,15 55 4,73 307 26,42 489 42,08 225 19,36 41 3,53 1162
2021 8 0,68 15 1,27 23 1,95 76 6,44 267 22,63 498 42,20 245 20,76 48 4,07 1180
2020 8 0,62 7 0,55 19 1,48 85 6,62 301 23,44 541 42,13 264 20,56 59 4,60 1284

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 31/07/2025.



Escolaridade das Maes dos Nascidos Vivos

A tabela 08 mostra o numero e percentual dos nascidos vivos por escolaridade da mae, no periodo de 2020 a 2024.

A escolaridade da mae ¢ uma varidvel importante associada a um risco maior de mortalidade materna e mortalidade infantil. Além disso, a baixa
escolaridade apresenta maior ocorréncia de baixo peso ao nascer, a perimortalidade, neomortalidade, mortalidade infantil, inicio tardio de pré-natal, bem
como maior numero de partos!®. No periodo avaliado houve uma predominancia das mies com o ensino médio completo, seguida do ensino superior completo.

A porcentagem de maes com o ensino superior completo subiu de 25,31% em 2020 para 31,80% em 2024, mostrando um aumento e maior escolarizagao.

Tabela 08: Numero e percentual de nascidos vivos por escolaridade da mie, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
NASCIDOS VIVOS POR ESCOLARIDADE DA MAE

WO omonor e FROWETA WEDOWIGON SOl et avowoo o

Ne % N2 % N2 % Ne % N2 % N2 % N2 % N2
2024 1 0,09 19 1,71 137 12,34 561 50,54 37 3,33 353 31,80 2 0,18 1110
2023 0 0,00 24 2,13 134 11,88 597 52,93 39 3,46 330 29,26 4 0,35 1128
2022 0 0,00 6 0,52 120 10,33 665 57,23 41 3,53 323 27,80 7 0,60 1162
2021 0 0,00 8 0,68 127 10,76 696 58,98 40 3,39 306 25,93 3 0,25 1180
2020 0 0,00 9 0,70 146 11,37 749 58,33 50 3,89 325 25,31 5 0,39 1284

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 31/07/2025.

Consultas de Pré-Natal

O pré-natal possibilita o rastreio, o diagnostico e a prevencao de doencas, podendo assim estabelecer uma base para uma maternidade sauddvel. Quanto
a frequéncia das consultas do pré-natal, o nimero minimo recomendado pelo Ministério da Saude ¢ de 6 consultas, uma no primeiro trimestre de gravidez,
duas no segundo e trés no terceiro.!!* Na tabela 09, temos o nimero e percentual das consultas de pré-natal de mies residentes do municipio de Catanduva,

no periodo de 2020 a 2024. Os dados indicam uma tendéncia positiva, com o maior percentual sendo de maes que realizaram 7 ou mais consultas.



Tabela 09: Niimero e percentual das consultas de pré-natal, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
NASCIDOS VIVOS POR CONSULTA PRE NATAL

ANO NENHUMA 1-3 4-6 7 OU MAIS IGNORADO TOTAL
Ne % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne
2024 9 0,81 21 1,89 143 12,88 936 84,32 1 0,09 1110
2023 19 1,68 14 1,24 111 9,84 984 87,23 0 0,00 1128
2022 9 0,77 14 1,20 221 19,02 916 78,83 2 0,17 1162
2021 22 1,86 26 2,20 169 14,32 961 81,44 2 0,17 1180
2020 32 2,49 34 2,65 174 13,55 1044 81,31 0 0,00 1284

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 31/07/2025.

PERFIL DE MORTALIDADE

O perfil de mortalidade mostra um panorama geral de como se encontra a situacdo da mortalidade no municipio de Catanduva.

Numero de dbitos e Taxa de Mortalidade Geral

A taxa de mortalidade geral ¢ calculada a partir do numero de dbitos ocorridos em determinado local e periodo, dividido pelo niimero total da populacio
do mesmo local e periodo, multiplicado por 1mil. A tabela 10 mostra o nimero de 6bitos de residentes do municipio de Catanduva, e a taxa de mortalidade
geral, no periodo de 2020 a 2024. De acordo com os dados, no periodo de 2020 a 2024, Catanduva registrou, em média, aproximadamente 10 obitos para

cada mil habitantes, com taxas variando entre 9,3 e 10,9 por mil.



Tabela 10: Ntiimero de ébitos e taxa geral de mortalidade no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Numero de 6bitos e Taxa de Mortalidade Geral
ANO N2de dbitos Taxa de Mortalidade Populagao estimada IBGE

2024 1133 9,5 119.172
2023 1073 9,3 115.791
2022 1145 9,9 115.791 (ultimo censo)
2021 1341 10,9 123.114
2020 1213 9,9 122.497

Fonte: DEVISA — SIM; IBGE, 2020 a 2024.Acesso em: 31/07/2025.

Obitos por Sexo e Faixa Etaria

A tabela 11 apresenta o nimero e percentual dos dbitos por faixa etaria e sexo da populagdo residente do municipio de Catanduva, no periodo de 2020
a 2024. Nesse periodo, a mortalidade foi baixa nas faixas etarias de 0 a 49 anos e passou a aumentar a partir dos 50 anos, concentrando-se principalmente nas
faixas etarias de 60 a 89 anos. Observa-se que, entre os homens, os 0bitos predominaram na faixa etaria de 70 a 79 anos, enquanto entre as mulheres a maior

mortalidade ocorreu a partir dos 80 anos, evidenciando a maior longevidade feminina.



Tabela 11: Ntimero e percentual de ébitos por faixa etaria e sexo da populacio residente, do municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA E SEXO

ANO SEXO 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 + IGNORADO TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 % N2 % Ne % Ne % Ne % Ne
MAS 6 1,01 1 0,17 4 0,68 14 2,36 31 5,24 83 14,02 133 22,47 157 26,52 108 18,24 50 8,45 5 0,84 592
2024 FEM 10 1,85 4 0,74 5 0,92 7 1,29 24 4,44 43 7,95 67 12,38 143 26,43 143 26,43 92 17,01 3 0,55 541
MAS 12 2,19 0 0,00 12 2,19 14 2,56 33 6,03 62 11,33 120 21,94 132 24,13 116 21,21 42 7,68 4 0,73 547
2023 FEM 7 1,33 1 0,19 7 1,33 8 1,52 14 2,66 32 6,08 81 15,40 120 22,81 157 29,85 96 18,25 3 0,57 526
MAS 8 1,33 2 0,33 14 233 19 3,17 33 5,50 71 11,83 102 17,00 153 25,50 147 24,50 45 7,50 6 1,00 600
2022 FEM 5 0,92 0 0,00 4 0,73 4 0,73 15 2,75 38 6,97 77 14,13 136 24,95 150 27,52 111 20,37 5 0,92 545
MAS 11 1,56 3 0,43 8 1,14 39 5,54 64 9,09 121 17,19 150 21,31 138 19,60 119 16,90 45 6,39 6 0,85 704
2024 FEM 8 1,26 1 0,16 8 1,26 20 3,14 40 6,28 70 10,99 106 16,64 140 21,98 153 24,02 89 13,97 2 0,31 637
MAS 7 1,11 4 0,63 8 1,26 24 3,79 50 7,90 77 12,16 120 18,96 158 24,96 140 22,12 43 6,79 2 0,32 633
2020 FEM 5 0,86 1 0,17 7 1,21 8 1,38 18 3,10 47 8,10 93 16,03 131 22,59 180 31,03 86 14,83 4 0,69 580

Fonte: SMS/ DEVISA — SIM, 2020 a 2024. Acesso em: 31/07/2025.

Mortalidade por Capitulo CID 10

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID foi constituida pela Organizacdo Mundial de
Saude para padronizar e catalogar as doengas e agravos a satde, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de Doengas. Atualmente utilizamos a
CID-10, o numero 10 significa que ¢ a 10® revisdo da classificacdo.

Na tabela 12 sdo apresentados os nimeros e percentuais dos obitos por capitulo da CID-10 no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
O capitulo com maior nimero de 6bitos no periodo analisado foi o Capitulo IX — Doencas do Aparelho Circulatorio, seguido pelo Capitulo II — Neoplasias
(tumores). O Capitulo I — Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias apresentou um forte aumento em 2021, devido a pandemia de COVID-19, mas
registrou queda nos anos subsequentes. Em contrapartida, o Capitulo X — Doengas do Aparelho Respiratorio apresentou um crescimento gradual, passando

de 8,99% em 2020 para 12,53% em 2024, provavelmente em fun¢do do impacto da COVID-19 e suas consequéncias.



Tabela 12: Ntimero e percentual dos ébitos por capitulo CID 10, dos residentes do municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

MORTALIDADE GERAL POR CAPITULO CID 10

lidad itul q 2020 2021 2022 2023 2024
Mortalidade por Capitulo CID-10 NS % Ne % Ne % NS % Ne %
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 208 17,15 470 35,05 134 11,70 45 4,19 54 4,77
Capitulo Il Neoplasias [tumores] (CO0-D48) 226 18,63 162 12,08 155 13,54 190 17,71 193 17,03

Capitulo 1l Doengas do sangue e dos drgaos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios (D50-D89) 2 0,16 1 0,07 > 0,44 > 0,47 4 0,35

Capitulo IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 34 2,80 40 2,98 37 3,23 47 4,38 52 4,59
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 9 0,74 15 1,12 6 0,52 12 1,12 19 1,68
Capitulo VI Doencgas do sistema nervoso (G00-G99) 54 4,45 40 2,98 73 6,38 66 6,15 78 6,88
Capitulo VII Doengas do olho e anexos (HO0-H59) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Capitulo VIIl Doengas do ouvido e da apofise mastoide (H60-H95) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Capitulo IX Doengas do aparelho circulatério (100-199) 264 21,76 248 18,49 254 22,18 249 23,21 264 23,30
Capitulo X Doengas do aparelho respiratério (J00-J99) 109 8,99 83 6,19 112 9,78 127 11,84 142 12,53
Capitulo XI Doengas do aparelho digestivo (KO0-K93) 48 3,96 68 5,07 63 5,50 72 6,71 78 6,88
Capitulo XIl Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99) 6 0,49 5 0,37 11 0,96 11 1,03 7 0,62
f&%lél_]ll\zg)gil Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 10 0,82 5 0,37 5 0,44 15 1,40 1 0,97
Capitulo XIV Doencgas do aparelho geniturinario (NOO-N99) 58 4,78 40 2,98 64 5,59 68 6,34 54 4,77
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério (000-099) 1 0,08 1 0,07 0 0,00 2 0,19 0 0,00
Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (P00-P96) 13 1,07 20 1,49 14 1,22 14 1,30 18 1,59

Capitulo XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas (Q00-Q99) 7 0,58 4 0,30 9 0,79 8 0,75 5 0,44

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

o . 73 6,02 54 4,03 118 10,31 51 4,75 66 5,83
laboratdrio, ndo classificados em outra parte (RO0-R99)

Capitulo XIX LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de

causas externas (S00-T98) L L L L 1 RS g oy L ol

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 91 7,50 82 6,11 84 7,34 91 8,48 88 7,77

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os

servicos de saude (Z00-299) L L L DL v Bl g BT v Uiy

Capitulo XXII Cédigos para propésitos especiais (U00-U99) 0 0,00 3 0,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 1213 100,00 1341 100,00 1145 100,00 1073 100,00 1133 100,00

Fonte: SMS/DEVISA - SIM e SINASC, 2020 a 2024. Acesso em: 01/08/2025.



As Principais Causas de Morte por Sexo

A tabela 13 mostra as principais causas basicas de 6bitos em homens residentes do municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Os dados desse periodo mostram que a COVID-19 (B342 - Infeccao por coronavirus de localizagao ndo especificada) dominou os 6bitos masculinos
em 2020 e 2021, mas perdeu forga a partir de 2022. O infarto agudo do miocardio ¢ a causa mais consistente de mortalidade masculina ao longo do periodo.
A presencga recorrente de morte sem assisténcia e causas mal definidas pode indicar fragilidade no acesso a cuidados médicos, especialmente em areas mais

vulneraveis. Doengas crdnicas e respiratérias, como a pneumonia e a DPOC comegam a assumir maior importancia apds a pandemia.

Tabela 13: As principais causas basicas de 6bitos em homens, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
PRINCIPAIS CAUSAS BASICAS DE OBITOS EM HOMENS

o 0, 3
Ano  POSICAO  CID-10 Descrigio CID 10 gt;i:':s j’:;;;i':i: :zr:;fs'
19 B342 Infecg¢do por coronavirus de localizagdo nao especificada 104 16,43%
2020 29 1219 Infarto agudo do mioc.é\r.dio nao esE)ecificad'o' 30 4,74%
30 R99 Outras.causas mal definidas e as ndo especificadas de 29 4,58%
mortalidade
19 B342 Infecgdo por coronavirus de localizagao nao especificada 243 34,52%
29 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 33 4,69%
2021 R99 Outras.causas mal definidas e as ndo especificadas de 1 1,56%
30 mortalidade _ _ : _ :
V340 Fatqs ciu gventos nao especificados e intengdo ndo determinada 1 1,56%
- residéncia
19 B342 Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 54 9,00%
2022 29 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 36 6,00%
3¢ R98 Morte sem assisténcia 30 5,00%
19 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 26 4,75%
29 J189 Pneumonia ndo especificada 16 2,93%
2023 C189 Neoplasia maligna do célo.n, né? e.specific:.;ado _ __ 14 2,56%
30 1440 Doenga Pulmonar o.bstrlut’lvgu crornca com infecgdo respiratdria 14 2.56%
aguda do trato respiratorio inferior
R98 Morte sem assisténcia 14 2,56%
19 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 38 6,42%
2024 20 J189 Pneumonia nao especificada 21 3,55%
3¢ R98 Morte sem assisténcia 16 2,70%

Fonte: SMS/DEVISA — SIM, 2020 a 2024. Acesso em: 07/08/2025.



A tabela 14 mostra as principais causas basicas de 6bitos em mulheres residentes do municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
A COVID-19 (B342 - Infeccao por coronavirus de localizagao ndo especificada) foi a principal causa em 2020 ¢ 2021, com redugao acentuada a partir
de 2022. A Doenga de Alzheimer se destaca como uma importante causa de mortalidade cronica em mulheres idosas. O Infarto agudo do miocardio ¢ uma

causa constante, ocupando a 2% ou 3* posigdes, ressaltando a necessidade de aten¢do as doencgas cardiovasculares também entre mulheres.

Tabela 14: As principais causas basicas de 6bitos em mulheres, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

PRINCIPAIS CAUSAS BASICAS DE OBITOS EM MULHERES

% em relagao ao

Ano POSICAO  CID-10 Descrigao CID 10 g:i::s total de 6bitos
em mulheres
19 B342 Infecgdo por coronavirus de localizagao ndo especificada 77 13,28%
2020 29 G309 Doenga de Alzheimer n3do especificada 28 4,83%
3¢ 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 27 4,66%
19 B342 Infecgdo por coronavirus de localizagao ndo especificada 201 31,55%
2021 29 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 44 6,91%
3¢ G309 Doenga de Alzheimer ndo especificada 23 3,61%
19 B342 Infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 47 8,62%
2022 29 R98 Morte sem assisténcia 43 7,89%
3¢ G309 Doenga de Alzheimer ndo especificada 35 6,42%
19 N390 Infeccdo do trato urindrio de localizagdo nao especificada 32 6,08%
2023 29 G309 Doenga de Alzheimer ndo especificada 30 5,70%
39 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 22 4,18%
19 G309 Doenca de Alzheimer ndo especificada 42 7,76%
o 29 1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 26 4,81%
- J189 Pneumonia nao especificada 17 3,14%
C509 Neoplasia maligha da mama, ndo especificada 17 3,14%

Fonte: SMS/DEVISA — SIM, 2020 a 2024. Acesso em: 07/08/2025.



Mortalidade de mulher em idade fértil — MIF

A tabela 15 apresenta o nimero de 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF (10

a 49 anos), do municipio de Catanduva.

Tabela 15: Nimero de 6bitos em mulheres em idade fértil, no municipio de Catanduva, no periodo

de 2020 a 2024.

OBITOS EM MULHERES EM
IDADE FERTIL (10 A 49 ANOS)

ANO Ne
2024 40
2023 30
2022 23
2021 69
2020 34

Fonte: SMS/DEVISA — SIM, 2020 a 2024. Acesso em: 15/08/2025.

Mortalidade Materna

A mortalidade materna ¢ o 6bito de uma mulher durante a gravidez ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o parto, em que a causa seja relacionada ou agravada pela
gravidez ou com alguma medida relacionada a ela, exceto causas acidentais!?.

A tabela 16 mostra o nimero de 6bitos maternos, no municipio de Catanduva.

Ocorreram 5 6bitos maternos no periodo entre 2020 e 2024.

Tabela 16: Nimero de Obitos Maternos, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Numero de 6bitos maternos
Local/Ano 2020 2021 2022 2023 2024* Total

CATANDUVA 1 2 0 2 0 5
Fonte: Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna — Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente. Acesso em:13/08/2025. *Os dados de 2024 sdo preliminares.

Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida, ela se divide em neonatal e pds-neonatal. O dbito
neonatal pode ser precoce, que € o 60bito que ocorre entre 0 a 6 dias de vida, ou pode
ser tardio, que € o Obito que ocorre entre 7 a 27 dias de vida. O 6bito poés-neonatal é
aquele que ocorre entre 28 a 364 dias de vida'3. As taxas de mortalidade infantil sdo

geralmente classificadas como altas (50 ou mais), médias (de 20 a 49) e baixas



(menores que 20), porém esse parametro precisa ser sempre ajustado de acordo com
as mudangas no perfil epidemiologico®14.

A tabela 17 apresenta a taxa de mortalidade infantil (Neonatal Precoce,
Tardia, P6s-Neonatal), no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
Podemos ver que as taxas de mortalidade infantil se mantiveram baixas (menores que

20), no periodo analisado, no municipio de Catanduva. Essa taxa significa que 12,6

criangas morrem antes de completarem 1 ano de vida a cada 1000 nascidos vivos.

Tabela 17: Taxa de Mortalidade Infantil (Neonatal Precoce, Tardia, Pés-Neonatal), no
municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

MORTALIDADE INFANTIL 2020 2021 2022 2023 2024
NEONATAL PRECOCE (<6 DIAS) 3,9 51 3,4 4,4 8,1
NEONATAL TARDIA (7 A 27 DIAS) 3,1 4,2 4,3 1,8 1,8
POS NEONATAL (28 A 364 DIAS) 2,3 3,4 0,9 6,2 2,7
MORTALIDADE INFANTIL (<1 ANO) 9,3 12,7 8,6 12,4 12,6

Fonte: SMS/DEVISA — SIM, 2025. Acesso em: 13/08/2025.

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Segundo a Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, as doengas de notificagdo
compulsodria sdo aquelas onde ¢ obrigatéria a sua notificagdo por médicos, profissionais
de satide ou responsaveis por estabelecimentos de saude a autoridades sanitarias, e elas
podem ser de notificagdo compulsoria imediata, quando precisam ser realizadas em até
24 horas, a partir do conhecimento de sua ocorréncia, ou podem ser de notificacio
compulsoria semanal, quando precisam ser realizadas em até 7 dias a partir do
conhecimento de sua ocorréncial®,

E importante a notificagdo compulsoria de algumas doencas devido a sua

magnitude, seu potencial de disseminag¢ao, sua severidade e sua relevancia.

Intoxicacio Exogena

A intoxicagdo exogena ¢ causada por agentes toxicos, que em determinadas
concentragdes no organismo resultam em efeitos nocivos, e podem ser detectados por
meio de exames laboratoriais e manifestagdes clinicas. Esses agentes toxicos podem ser
de uso industrial, doméstico, agricola, entre outros, € por muitas vezes hd o mau uso e
abuso destes, para tentativas de suicidios!®!7.

A tabela 18 apresenta as notificagdes de intoxicacdo exogena do municipio de

Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.



Tabela 18: Notificacdes de intoxicaciio exogena por municipio de residéncia e ano de notificacio,
no periodo de 2020 a 2024.
Municipio de residéncia 2020 2021 2022 2023 2024 Total

CATANDUVA 169 164 162 162 173 830

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

A tabela 19 apresenta as notificacdes por agente toxico, no municipio de
Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. Os medicamentos foram responsaveis por 81,6%

do total de casos no periodo, sendo o agente mais comum nos anos avaliados.

Tabela 19: Notificacdes por agente téxico, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Agente Téxico 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Medicamento 141 127 132 128 149 677
Prod. uso domiciliar 4 11 6 5 4 30
Ign/Branco 4 4 5 9 6 28
Outro 7 8 5 6 1 27
Raticida 3 6 3 5 8 25
Drogas de abuso 2 3 2 3 3 13
Prod. quimico 2 1 4 4 2 13
Agrotéxico doméstico 2 2 - - - 4
Alimento e bebida 2 - 1 1 - 4
Agrotoéxico agricola 1 - 2 - - 3
Prod. veterinario 1 1 1 - - 3
Planta toxica - 1 1 - - 2
Metal - - - 1 - 1
Total 169 164 162 162 173 830

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.

A tabela 20 apresenta as notificagdes por circunstancias da intoxicacao exogena,
no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. A tentativa de suicidio foi a
principal circunstancia registrada, responsavel por 615 dos 830 casos (74,1%) no periodo.
Esse dado reforga a intima relagdo entre intoxicagdo exdgena e agravos relacionados a

saude mental.

Tabela 20: Notificagdes por circunstancias da intoxica¢iao exégena, no municipio de Catanduva,
no periodo de 2020 a 2024.

Circunstancia 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Tentativa de suicidio 133 109 118 122 133 615
Acidental 18 34 18 22 17 109
Automedicagdo 4 8 6 1 2 21
Uso Habitual 3 3 3 5 6 20
Abuso 3 4 6 3 2 18
Uso terapéutico 1 2 5 - 4 12
Erro de administragdo 1 1 1 1 6 10




Violéncia/homicidio - 2 1 5 9
Outra 2 - 2 1 7
Ign/Branco 3 - 1 1 - 5
Ingestdo de alimento 1 1 1 - - 3
Ambiental - - - 1 - 1
Total 169 164 162 162 173 830

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

J4

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude a violéncia é “o uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacdo™8, Existem varios tipos de violéncia, como a violéncia fisica, estrutural, de
género, intrafamiliar, doméstica, moral, patrimonial, psicologica, sexual e auto infligida.

A tabela 21 mostra a frequéncia dos casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, por ano e sexo, no municipio de Catanduva, no periodo de
2020 a 2024. Nesse periodo foram registrados 1.082 casos de violéncia em Catanduva.
Destes, 76,2% das vitimas eram do sexo feminino (825 casos) e 23,8% do sexo masculino
(257 casos). A predominancia feminina ¢ um forte indicativo da vulnerabilidade das
mulheres a violéncia doméstica, sexual e psicoldgica, especialmente no ambiente

familiar.

Tabela 21: Frequéncia por ano da notificacio e sexo, no periodo de 2020 a 2024.

Ano da Notificagao Masculino Feminino Total
2024 53 180 233
2023 62 163 225
2022 50 154 204
2021 47 159 206
2020 45 169 214
Total 257 825 1082

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos
a revisao.



Acidentes e Agravos Relacionados ao Trabalho

A exposi¢ao de trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonomicos,
psicologicos decorrente de seus trabalhos, tem sido causa de adoecimento e até morte de
muitos trabalhadores. Acidentes graves fatais ou com mutilagdes, acidentes com
exposicao a materiais biologicos, lesdes por esforcos repetitivos, distarbios
osteomusculares, cancer, transtornos mentais, intoxicagdes, entre outros, sdo alguns
exemplos de doengas e agravos relacionados ao trabalho'®.

A tabela 22 apresenta as notifica¢des de acidentes de trabalho, por ano e sexo, no
municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Entre 2020 e 2024, foram notificados 1.947 casos de acidentes de trabalho em
Catanduva. Do total, 1.408 (72,3%) ocorreram em trabalhadores do sexo masculino e 539
(27,7%) no sexo feminino. O predominio masculino reflete a maior inser¢cdo de homens

em setores de maior risco, como construgdo civil, industria e transporte.

Tabela 22: Notificacdes por ano de notificacio e sexo, no periodo de 2020 a 2024.

Ano da Notificagdo Masculino Feminino Total
2024 587 251 838
2023 499 159 658
2022 223 105 328
2021 61 16 77
2020 38 8 46
Total 1408 539 1947

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos
a revisao.

A tabela 23 apresenta as notificagdes por causa do acidente de trabalho, no
municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Os dados revelam a predominancia de ocorréncias relacionadas ao transporte, ao
contato com objetos e maquinas, € a quedas em diferentes contextos. Também sao
frequentes os casos de quedas no mesmo nivel, cortes com instrumentos perfurocortantes
e exposicdo a agentes térmicos ou elétricos. A variedade de causas evidencia a
diversidade de riscos presentes nos ambientes de trabalho e refor¢a a importancia da
adog¢do de medidas de prevengdo e prote¢do adequadas, além do fortalecimento da

vigilancia em satude do trabalhador.



Tabela 23: Notificacdes por causa do acidente e ano de notificacio, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

causa acidente 2020 2021 2022 2023 2024 Total
V28 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdao 1 6 22 57 99 185
W20 Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda 6 5 29 48 79 167
W22 Impacto acidental ativo ou passivo causado por outros objetos 4 6 22 57 68 157
\C/aZ:qinl\r:lc?r:ZE;cllsta traumatizado em colisdo com um automavel, "pick up" ou 5 6 24 50 63 145
W23 Apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre objetos 4 11 27 42 61 145
W18 Outras quedas no mesmo nivel - 14 33 34 83
W31 Contato com outras maquinas e com as ndo especificadas 3 6 24 20 30 83
Z\(/li?pa(;(;r;t;t)cr)nc;rztzl:tros utensilios manuais e aparelhos domésticos 1 1 12 a1 26 81
}/;/l(zcl) Queda no mesmo nivel causadas por escorregdo, tropegdes ou passo em i 3 14 20 35 77
W26 Contato c/faca espada e punhal - - 6 31 33 70
e T
X59 Exposi¢do a fatores ndo especificados 1 - 6 19 24 50
W17 Outras quedas de um nivel a outro 3 2 7 16 21 49
W10 Queda em ou de escadas ou degraus 2 2 8 14 16 42
W27 Contato c/ferramentas manuais s/motor 2 - 9 19 11 41
X50 Excesso de exercicios e movimentos vigorosos ou repetitivos - - 4 16 15 35
Y28 Contato com objeto cortante ou penetrante, intengdao ndao determinada 4 1 11 3 11 30
\r/OZdZaSMotocicIista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de 2 ou 3 i 1 1 7 17 26
W19 Queda s/especificagdo - 4 8 10 25
W44 Penetragdo de corpo estranho no olho ou através de orificio natural - - 13 23




V18 Ciclista traumatizado em acidente de transporte s/colisdo - 5 13 20
X12 Contato c/outros liquidos quentes 5 9 6 20
Y96 Circunstancia relativa as condig¢des de trabalho 3 3 8 20
W45 Penetragao de corpo ou objeto estranho através da pele 4 7 6 18
W25 Contato c/vidro cortante 1 8 7 16
W54 Mordedura ou golpe provocado p/cdo 2 5 9 16
W12 Queda em ou de um andaime 1 5 7 13
X22 Contato c/escorpides 3 7 3 13
V24 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte 5 4 5 11
pesado ou um Onibus

V27 Motociclista traumatizado em colisdao com um objeto fixo ou parado - 11
X13 Contato c/vapor d’dgua e c/vapores quentes - 10
W13 Queda de ou p/fora edificios outras estruturas 2 8
V13 Ciclista traumatizado em colisdo com um automével, "pick up" ou 1 4 5 7
caminhonete

W50 Golpe, pancada, pontapé, mordedura ou escoriagao infligidos por outra i 3 4 7
pessoa

X17 Contato motores maquinas ferramentas quentes - 1 6

Y04 Agressdo p/meio de forca corporal 1 6 -

V12 ciclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de 2 ou 3 rodas - 2 4

V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes i 1 3 6
de transporte ndo especificados

V20 Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal 1 2 1 6
V87 Acidente de transito de tipo especificado, mas sendo desconhecido o 4 1 i 6
modo de transporte da vitima

W30 Contato c/maquinaria agricola 2 3 - 6
X10 Contato com bebidas, alimentos, gordura e dleo de cozinha quentes 3 2 1 6




V44 Ocupante de um automoével traumatizado em colisdo com um veiculo de
transporte pesado ou um 6nibus

V68 Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em acidente de
transporte sem colisdao

X23 Contato c/abelhas vespas e vespdes

X49 Envenenamento ou intoxicagdo acidental por exposicdo a outras
substancias quimicas nocivas e nao especificadas

W86 Exposicdo a outra corrente elétrica especificada

X18 Contato c/outros metais quentes

V02 Pedestres traumatizados em colisdes com veiculos a motor de 2 ou 3
rodas

V11 Ciclista traumatizado em colisdo com outro veiculo a pedal

V21 Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a pedal

V43 Ocupante de um automével traumatizado em colisdo com outro
automoavel, caminhonete ou pick-up

V48 Ocupante de automdvel (carro) traumatizado em acidente de transporte
sem colisdo

V89 Acidente com um veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) de veiculo(s)
ndo especificado(s)

W24 Contato com elevadores e instrumentos de transmissdo, ndo classificados
em outra parte

W40 Explosao de outros materiais

W87 Exposicdo a corrente elétrica ndo especificada

X15 Contato c/aparelhos domésticos quentes

X16 Contato c/aquecedores radiadores e tubulagdo

w (NN

w w w| w

X19 Contato com outras fontes de calor ou com substancias quentes ndo
especificados




V03 Pedestre traumatizado em colisdo com um automovel, "pick up" ou
caminhonete

V09 Pedestre traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes

de transporte ndo especificados

V49 Ocupante de um automoével traumatizado em outros acidentes de
transporte e em acidentes de transporte ndo especificados

W07 Queda de uma cadeira

W08 Queda de outro tipo de mobilia

W41 Exposi¢cdo a um jato de alta pressdo

W49 Exposigdo a outras forcas mecanicas inanimadas e ndo especificadas

R Y

W64 Exposicdo a outras for¢as mecanicas animadas e as ndo especificadas

W83 Outros riscos especificados a respira¢do

[EEY

X04 Exposicdo a combustdo de substancia muito inflamavel

X09 Exposicao a tipo nao especificado de fumaga, fogo ou chamas

X47 Intoxicagdo acidental por e exposicdo a outros gases e vapores

NINININININDINININ

X89 Agressdo por meio de outros produtos quimicos e substancias nocivas
especificados

X90 Agressdo por meio de produtos quimicos e substancias nocivas ndo
especificados

Y33 Outros fatos ou eventos especificados, intengdo ndo determinada

CID ndo preenchido

V17 Ciclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado

V26 Motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo ndo motorizado

V32 ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com outro
veiculo a motor de 2 ou 3 rodas

V33 Ocupante de um triciclo motorizado traumatizado em colisdo com um
automovel, "pick up" ou caminhonete




V42 Ocupante de um automével traumatizado em colisdo com outro veiculo a
motor de 2 ou 3 rodas

V59 Ocupantes de camionetes traumatizados em acidentes de transporte,
incluindo aqueles que ndo sdo especificados como acidentes de transito

V63 Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdao com
um automovel ou caminhonete

V64 Ocupante de um veiculo de transporte pesado traumatizado em colisdo
com outro veiculo de transporte pesado ou um Onibus

V79 Ocupante de um 6nibus traumatizado em outros acidentes de transporte
e em acidentes de transporte nao especificados

V80 Acidentes de transporte envolvendo pessoas montadas em animais ou
ocupantes de veiculos a tragdo animal

V96 Acidentes envolvendo aeronaves sem motor que causam traumatismos
aos ocupantes

W09 Queda envolvendo equipamento de playground

W14 Queda de arvore

W15 Queda de penhasco

W16 Acidentes envolvendo mergulho ou pulo na agua, resultando em
traumatismos que ndo sdao afogamento ou submersao

W28 Contato segadeira motorizadas p/cortar aparar grama

W36 Explosdo ou ruptura de cilindro de gas

W37 Explosdo ou ruptura de pneumatico, tubulagdo ou mangueira,
pressurizados

W38 Explosdo ou ruptura de outros aparelhos pressurizados especificados

W55 Mordedura ou golpe provocado por outros animais mamiferos

W85 Exposicdo a linhas de transmissdo de corrente elétrica

W92 Exposi¢cdo a um calor excessivo de origem artificial

[ IS N [T




X00 Exposi¢ao a fogo ndo-controlado em um edificio ou outro tipo de

~ - - 1 - - 1
construgdo
X08 Exposicdo a outro tipo especificado de fumacga, fogo ou chamas - - - - 1 1
X11 Contato c/dgua corrente quente de torneira - - - 1 - 1
X20 Contato c/serpentes e lagartos venenosos - - - - 1 1
X46 Envenenamento acidental (intoxicagdo) por exposicdo a solventes i i i 1 i 1
organicos e hidrocarbonetos halogenados e seus vapores
X54 Falta de agua - - - - 1 1
X69 Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos ) ) ) 1 ) 1
e substancias nocivas ndo especificadas
X99 Agressao objeto cortante ou penetrante - - - - 1 1
Y27 Exposicao a vapor de dagua, gases ou objetos quentes - - - - 1 1
Y30 Queda, salto ou empurrado de um lugar elevado, intencdo nao i i i 1 i 1
determinada
Y31 Queda, permanéncia ou corrida diante de um objeto em movimento, 1 1
intengdao ndo determinada
Y34 Fatos ou eventos ndo especificados e intengao nao determinada - - - 1 - 1
Y60 Cortes, pungdes, perfuragdes ou hemorragias acidentais durante a 1 i i i i 1
prestacdo de cuidados médicos ou cirurgicos
Y69 Acidente ndo especificado durante a prestagcao de cuidado médico e i i i i 1 1
cirargico
Total 46 77 328 658 838 1947

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a
revisao.



Acidentes de trabalho com exposicdo a material biologico

A exposicao a material bioldgico constitui um dos principais riscos ocupacionais
entre profissionais da saude e de servigos essenciais, devido ao potencial de transmissao
de doengas infecciosas, como hepatites virais e HIV??,

A tabela 24 apresenta as notificagdes dos acidentes de trabalho com exposigao a
material biologico, por ano e sexo, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a
2024. No periodo de 2020 a 2024, o municipio de Catanduva registrou 356 notificacdes
desse tipo de acidente, com maior ocorréncia entre profissionais do sexo feminino com

68% dos casos.

Tabela 24: Notificacées de acidentes biologicos por ano de notificaciio e

sexo0, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Ano da Notificagdo Masculino Feminino Total
2024 26 60 86
2023 23 51 74
2022 22 51 73
2021 23 47 70
2020 20 33 53
Total 114 242 356

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos
a revisao.

A tabela 25 apresenta as circunstancias em que ocorreram os acidentes biologicos,
no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

No periodo de 2020 a 2024, observa-se que a maioria dos acidentes ocorreu
durante a realizacdo de procedimentos cirurgicos, seguidos de outras circunstancias
assistenciais, como pungdes, administracdo de medicamentos e descarte inadequado de
materiais. Esses dados refor¢cam a necessidade continua de capacitacdo das equipes de

saude, uso adequado de Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPIs) e melhoria nos

fluxos de descarte e biosseguranga nos servigos de satde.



Tabela 25: Notificacdes de acidentes biologicos por ano de notificacio e sexo, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Circunstancia do acidente 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Proced. cirdrgico 11 17 23 23 25 99
Outros 6 8 16 15 11 56
Pungdo NE 8 6 5 4 8 31
Puncdo coleta 6 5 3 8 3 25
Adm. med. subcutanea 2 4 10 2 6 24
Adm. med. endovenosa 2 1 3 6 8 20
Descarte inadeq. chao 2 6 1 4 6 19
Adm. med. intramuscular 3 5 2 2 6 18
Lavagem de material 4 2 4 2 2 14
Dextro 3 5 1 - 1 10
Proced. laboratorial 2 4 - 1 3 10
Descarte inadeq. lixo 2 1 3 1 2 9
Manip caixa perfuro/cortante 1 1 1 4 2 9
Ign/Branco 1 1 - - 2 4
Proced. odontoldgico - 3 - 1 - 4
Lavanderia - - 1 - 1 2
Adm. med. intradérmica - - - 1 - 1
Reencape - 1 - - - 1
Total 53 70 73 74 86 356

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net. Acesso em:
19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.



Acidentes por animais peconhentos

Acidentes envolvendo animais peconhentos representam um agravo importante a saude publica,
devido ao seu potencial de gravidade. Esses acidentes sdo causados por animais que possuem glandulas
de veneno e mecanismos para inoculacdo, como escorpides, serpentes e aranhas. No contexto da
vigilancia epidemiologica, a notificacdo desses eventos ¢ compulsdria, uma vez que permite o
monitoramento da incidéncia, a identificagdo de espécies envolvidas e o direcionamento de acdes
preventivas, como controle de vetores ¢ educagdo em satde?!.

A tabela 26 apresenta as notificagdes por tipo de acidente por animais pegonhentos ¢ ano do
acidente, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. Em alguns casos, as primeiras
semanas epidemioldgicas do novo ano comecam ainda em dezembro do ano anterior. Por isso, casos
registrados no fim de 2019 podem ser incluidos nos dados de 2020.

O maior niimero de notificagdes nesse periodo estd relacionado a acidentes com escorpides,
totalizando 1131 casos, que correspondem a cerca de 94% do total de acidentes com animais
peconhentos registrados. Isso destaca a importancia de medidas de prevencao especificas para este tipo

de acidente.

Tabela 26: Notificacdes por tipo de acidente e ano, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.
Tipo de Acidente 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Escorpido 1 224 241 258 236 171 1131
Aranha - 10 5 6 12 8 41
Abelha - - 1 6 3 3 13
Serpente - 2 4 3 2 2 13
Ign/Branco - - 1 1 - 1 3
Total 1 236 252 274 253 185 1201

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.

Atendimentos antirrabicos

Os atendimentos antirrabicos sdo realizados em casos de agressdes por animais, principalmente
cdes e gatos, com o objetivo de avaliar o risco de transmissdo do virus da raiva e definir a conduta
profilatica mais adequada, conforme protocolos do Ministério da Satide. O acompanhamento correto
desses atendimentos contribui para a prevencdo da raiva humana e permite o monitoramento da
circulag¢do viral em animais domésticos e silvestres??.

A tabela 27 apresenta os atendimentos antirrdbico humano, por espécie do animal agressor, no
municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. O ataque por caes foi o mais frequente no periodo,

correspondendo a 81,7% dos atendimentos.



Tabela 27: Atendimentos antirrabico humano, por espécie do animal agressor, no municipio de
Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Espécie do animal agressor 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Canina 218 237 213 231 213 1112
Felina 41 31 44 56 65 237
Outra 2 1 3 - 2 8
Quirdptera (morcego) 1 = - 1 1 3
Primata (macaco) = - - - 1 1
Total 262 269 260 288 282 1361

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.

Doencgas Infecciosas e Parasitarias

As doencas infecciosas e parasitarias sdo causadas por agentes etioldgicos vivos, como
bactérias, virus, fungos, protozodrios ou helmintos, que podem ser transmitidos direta ou indiretamente
entre individuos, por meio de vetores, secregdes, sangue, agua, alimentos ou contato com o ambiente
contaminado®3. Por serem transmissiveis, essas doengas tém o potencial de gerar surtos, epidemias e,

em alguns casos, até pandemias, por isso muitas delas sdo de notificagdo compulsoria.

Dengue

A dengue ¢ uma arbovirose e ela pode causar febre alta, dores musculares e articulares, nauseas
e em casos mais graves hemorragias e choque?®. A tabela 28 apresenta as notificagdes de casos
provaveis de dengue, por classificagdo final e ano de notificagdo, no municipio de Catanduva, no
periodo de 2020 a 2024. Os dados de 2019 que aparecem na tabela se devem a forma como os casos
sdo organizados pela semana epidemioldgica. Em alguns anos, as primeiras semanas epidemiologicas
de um novo ano comeg¢am ainda no final de dezembro do ano anterior, o que explica a inclusdo de
casos de 2019 nos dados de 2020. Entre 2020 e 2024 foram registrados 20.339 casos provaveis de
dengue, sendo a maioria casos classicos. Houve também 459 casos com sinais de alarme e 43 casos

graves. Os maiores picos ocorreram em 2020 e 2024, enquanto 2021 teve o menor nimero de casos.



Tabela 28: Casos provaveis de dengue, por classificacdo final e ano de notificacido, no municipio de

Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Classificagdo Final 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Dengue 65 7349 453 3670 1219 7077 19833
aDlzrr‘ri‘f comsinaisde 4 123 48 26 259 459
Dengue grave - 16 6 3 18 43
Inconclusivo - 2 - - - 3
Ign/Branco - - - - 1 1
Total 68 7490 454 3724 1248 7355 20339

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo - Sinan

Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Chikungunya

A Chikungunya ¢ uma arbovirose e ela pode provocar febre e dores articulares intensas, que

podem durar semanas ou meses?4. A tabela 29 apresenta os casos de Chikungunya por classificagdo e

ano de notificacdo, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Entre 2020 e 2024, foram registrados 67 casos relacionados a Chikungunya. Destes, 12 casos
foram classificados como Chikungunya, enquanto a maioria, 53 casos, foi descartada. Também houve

2 registros com dados ignorados ou em branco.

Tabela 29: Todos os casos de Chikungunya, por classificacido e ano de notificacdo, no municipio de

Catanduva, no periodo de 2020 a 2024.

Classificagao 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Descartado 5 1 2 44 53
Chikungunya = = = 11 12
Ign/Branco = = - - 2 2
Total 5 1 2 2 57 67

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo - Sinan

Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.

Zika virus

A Zika ¢ uma arbovirose e ela preocupa principalmente pelo seu impacto em gestantes, devido
ao risco de ma formagdo nos bebés?4. A tabela 30 apresenta os casos de Zika por classificagdo e ano
de notificag¢do, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024, porém s6 houve caso registrado
em 2020. Em 2020, foram registrados apenas 5 casos relacionados a Zika. Destes, 4 casos foram

descartados e 1 caso teve informagdes ignoradas ou em branco. O monitoramento continuo ¢

importante para que ndo ocorram surtos.



Tabela 30: Todos os casos de Zika, por classificacio e ano de notificacio, no
municipio de Catanduva.

Classificagdao 2020 Total
Ign/Branco 1 1
Descartado 4 4
Total 5 5

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Esquistossomose

A esquistossomose ¢ uma doenca parasitaria causada por vermes do género Schistosoma,
transmitida através do contato com agua doce contaminada por caramujos infectados. Ao penetrar na
pele, as larvas do parasita iniciam o ciclo no organismo humano, onde se desenvolvem e causam
sintomas como febre, dor abdominal, diarreia e, em casos cronicos, danos ao figado e ao sistema
digestivo®. A tabela 31 apresenta os casos confirmados notificados de esquistossomose no municipio

de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024, porém s6 houve caso em 2020.

Tabela 31: Casos confirmados notificados de esquistossomose, por
municipio de residéncia e ano de notificacio.

Municipio de residéncia 2020 Total
CATANDUVA 1 1

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Leishmaniose Visceral e Tegumentar

A leishmaniose ¢ uma doenga infecciosa causada por protozodrios do género Leishmania,
transmitida ao ser humano pela picada de fémeas infectadas do mosquito-palha (Lutzomyia spp.).
Existem duas formas principais da doenca: a leishmaniose tegumentar, que afeta a pele e as mucosas,
e a leishmaniose visceral, mais grave, que compromete 6rgdos internos como figado, baco e medula
Ossea?®. A tabela 32 apresenta os casos confirmados notificados, por tipo e ano de notificagdo, no

municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. Nao houve notificagdes nos anos de 2020 e 2023.

Tabela 32: Casos confirmados notificados de leishmaniose tegumentar americana e
visceral, por municipio de residéncia e ano de notificacio.

Tipo 2021 2022 2024 Total
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 1 1 3
Leishmaniose Visceral = = 1 1

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.



Outras Doencas Infecciosas

A seguir serdo apresentados os dados de outras doengas infecciosas de notificagdo compulsoria,

sendo elas a coqueluche, hepatites virais, leptospirose, meningite e varicela.

Coqueluche

A coqueluche ¢ uma doenga respiratoria infecciosa causada pela bactéria Bordetella pertussis.
E altamente contagiosa e afeta principalmente criancas, mas pode atingir pessoas de todas as idades,
especialmente aquelas ndo vacinadas?’.A tabela 33 apresenta os casos confirmados notificados de
coqueluche, por faixa etdria e ano dos 1° sintomas, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a

2024. Houve 1 caso confirmado notificado somente em 2024 na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Tabela 33: Casos confirmados notificados de coqueluche, por faixa
etaria e ano dos 1° sintomas.

Faixa Etaria 2024 Total

10-14 1 1

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Hepatites virais

As hepatites virais sdo infecgdes causadas por diferentes tipos de virus (como os virus A, B, C,
D e E) que afetam o figado, causando inflamagio e comprometendo sua fungdo?s.

A tabela 34 apresenta os casos confirmados notificados de hepatites virais por fonte de
mecanismo de infeccdo e ano de diagndstico dos sintomas, no municipio de Catanduva, no periodo de
2020 a 2024. E importante destacar que os dados de 2019 aparecem na tabela devido a organizacio por
semana epidemiologica, ja que em alguns anos as primeiras semanas epidemiologicas de um novo ano

comecam ainda em dezembro do ano anterior.

Tabela 34: Casos confirmados notificados de hepatites, por faixa etiria e ano dos 1° sintomas.
Fonte Mecanismo de

2019 2020 2021 2022 2023 Total

Infecgao

Outros 1 2 4 5 6 18
Uso de Drogas Injetaveis 1 5 4 3 4 17
Tratamento Cirurgico - 3 2 1 6 12
Sexual 1 2 6 - 2 11
Transfusional - 2 2 - 3 7
Ign/Branco - 4 - 1 1 6
Domiciliar - 1 1 1 - 3
Tratamento Dentério - - 1 - - 1
Total 3 19 20 11 22 75

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisao.



Leptospirose

A leptospirose ¢ uma doenga infecciosa causada pela bactéria do género Leptospira, transmitida
principalmente pelo contato direto ou indireto com agua ou solo contaminados pela urina de animais
infectados, especialmente roedores. E mais comum em éreas urbanas com alagamentos, enchentes e
condi¢des precarias de saneamento®®. A tabela 35 apresenta os casos confirmados notificados de
leptospirose, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. S6 houve 1 caso confirmado

notificado em 2022.

Tabela 35: Casos confirmados notificados de leptospirose, por
municipio de residéncia e ano de notificagao.

Municipio de residéncia 2022 Total

CATANDUVA 1 1

Fonte: DATASUS/ Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - Sinan Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Meningite

A meningite ¢ a inflamac¢do das meninges. Ela pode ser causada por virus, bactérias, fungos ou
parasitas. Os sintomas mais comuns incluem febre alta, dor de cabega intensa, rigidez no pescoco,
nduseas, vOmitos e sensibilidade a luz3®. A tabela 36 apresenta os casos confirmados notificados
de meningite, no municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. Os dados de 2019 que aparecem

na tabela se devem a forma como os casos sdo organizados pela semana epidemiologica.

Tabela 36: Casos confirmados notificados de meningite, por municipio de residéncia e ano dos 1° sintomas.
Municipio de residéncia 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
CATANDUVA 1 11 8 21 21 7 69

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan
Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis - ISTs

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Sao transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal)
sem o uso de preservativo, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissao de uma IST pode
acontecer, ainda, da mae para a crianga durante a gestagdo, o parto ou a amamentagdo®!. A seguir

serdo abordados os dados de sifilis.

Sifilis

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema



pallidum. Ela apresenta diferentes manifestagdes clinicas, que variam conforme o estagio da doenga:
primério, secundario, latente e terciario. A transmissao ¢ mais provavel durante os estagios primario e
secundario. A infecgdo pode ser transmitida por meio de relagdo sexual sem preservativo com uma
pessoa infectada ou da mie para o bebé durante a gestagdo ou no momento do parto32.

A tabela 37 apresenta os casos confirmados de sifilis em gestante, congénita e adquirida, no
municipio de Catanduva, no periodo de 2020 a 2024. Os dados de 2019 que aparecem na tabela se
devem a forma como os casos sdao organizados pela semana epidemiolédgica. Entre 2020 e 2024, o tipo
de sifilis com maior nimero de notificacdes em Catanduva foi a sifilis adquirida, com 228 casos. O
ano de maior ocorréncia foi 2023, com 71 casos registrados.

A sifilis em gestantes totalizou 119 casos, sendo o maior numero registrado em 2021, com 32
casos. Ja a sifilis congénita, que ¢ transmitida da mae para o bebé, teve 17 casos no periodo, também
com pico em 2021, quando foram registrados 7 casos. Esses dados reforcam a importincia do
diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis durante a gestagdo, como forma essencial de

prevenir a sifilis congénita, que pode causar graves consequéncias a saude do recém-nascido.

Tabela 37: Casos confirmados notificados de sifilis (adquirida, em gestante, congénita), no periodo de 2020 a 2024.

Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Sifilis adquirida - 48 54 47 71 8 228
Sifilis em gestante 1 30 32 28 19 9 119
Sifilis congénita = = 7 3 4 3 17

Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacgio de Agravos de Notifica¢do - Sinan
Net. Acesso em: 19/08/2025. *Dados sujeitos a revisdo.

Referéncias Ambulatoriais e Hospitalares de Catanduva

A aten¢do ambulatorial no municipio de Catanduva € um pilar fundamental da rede de saude,
abrangendo tanto a atencdo primaria quanto a secundaria. A organizagao desse sistema tem como porta
de entrada preferencial a Unidade Basica de Satide (UBS), que atua como o ponto inicial para a maioria
dos atendimentos. Esse modelo busca respeitar os principios de regionalizacdo e hierarquizagao,
garantindo a continuidade do cuidado e a integralidade da atengdo ao paciente.

Para casos que exigem maior complexidade, o sistema de satide de Catanduva conta com um
robusto esquema de referéncia. As principais unidades de média e alta complexidade sdo o Hospital
Emilio Carlos e o Hospital Padre Albino, ambos na propria cidade, e o Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto, que ¢ uma referéncia regional. A Secretaria Municipal de Satde de Catanduva também
utiliza o Sistema de Pactuacdo Integrada (PPI), que permite o encaminhamento de pacientes para os
municipios de referéncia onde foram firmadas parcerias para a realizacdo de cirurgias e exames

especificos.



Recentemente, a rede de atendimento foi ampliada com a regionalizacao, permitindo que alguns
exames e cirurgias sejam realizados em hospitais de menor porte nas cidades vizinhas, como Santa
Adélia, Pirangi, Tabapua, Novo Horizonte e Itajobi. Essa medida fortalece a rede de saude local e

otimiza os recursos disponiveis.

SISTEMAS DE INFORMATIZACAO

Atenc¢ao Primaria a Satide (APS)
= e-SUS APS / PEC (Prontuario Eletronico do Cidadao) — registro das acdes e
atendimentos na APS
= SISAB (Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bésica) — consolidade
da producao da APS.

= IDS Maestro — sistema utilizado localmente para registro da producdo de
consultas e atendimentos.

Atencao Especializada / Média e Alta Complexidade (MAC)
= CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude)
= SIA /SUS (Sistema de Informagao Ambulatorial).
= SIH /SUS (Sistema de Informacao Hospitalar).

= SIRESP - regulacao de consultas, exames e procedimentos.

Assisténcia Farmacéutica

= BNAFAR (Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica)

Vigilancia em Satide
= SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao)
= SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade)
= SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos).
= GAL (Gerenciados de Ambiente Laboratorial).
= E-SUS Notifica — notificacdes de doencgas e agravos.

= SI-PNI: Sistema de informag¢do do programa nacional de imunizagdo

Informacio e Monitoramento da Gestao
= TABNET / TABWIN (DATASUS) — extra¢ao e analise de dados nacionais.
= Painéis de Monitoramento do Ministério da Saude.

= IDS Maestro — relatérios de producio e acompanhamento local.



PRIORIDADES

As prioridades para o quadriénio foram definidas a partir da analise situacional da saude

municipal, envolvendo as necessidades apontadas na III Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida em

29 de margo de 2025.

Dentro da situagdo administrativa e financeira da area da Satide do municipio, decidiu-se tomar como

prioridade, alguns objetivos estratégicos:

R/
L4

X/
°

K/
L X4

*

Garantir a Acessibilidade Universal a Saude

Objetivo: Ampliar o acesso aos servigos de satde, garantindo que todos os cidaddos de Catanduva,

independentemente de sua condigdo social, tenham acesso a cuidados médicos de qualidade.

Melhorar a Qualidade no Atendimento ao Paciente

Objetivo: Implementar praticas que visem a melhoria continua da qualidade dos servicos de satde,

priorizando a seguranc¢a do paciente e a exceléncia no atendimento.

Desenvolver Programas de Prevencio e Promoc¢ao da Satude

Objetivo: Expandir e consolidar programas de preven¢do, educacdo e promogao da satde, visando

a reducgdo de doengas e a promocao de habitos saudaveis na comunidade.

Implementar Inovagdes Tecnologicas e Melhoria na Gestao de Dados

Objetivo: Integrar novas tecnologias de gestdo e atendimento para melhorar a eficiéncia dos
servigos, com foco na seguranca dos dados dos pacientes e na modernizacdo dos processos

administrativos.

Capacitar e Engajar os Colaboradores em Praticas de Exceléncia

Objetivo: Investir em treinamentos e capacitagdo continuos para os profissionais de saude, visando

o aperfeicoamento técnico e o alinhamento com as melhores praticas de atendimento e seguranga.

Fortalecer a Transparéncia e a Participacio Comunitaria

Objetivo: Criar mecanismos de transparéncia e participacdo para que a comunidade tenha acesso as

informagdes de satide e possa colaborar na gestdo dos servigos publicos.



«* Promover a Sustentabilidade na Gestiao dos Recursos de Saude

Objetivo: Implementar praticas de gestdo sustentavel nos servigos de saude, utilizando recursos de

forma eficiente e promovendo a preservacao ambiental.

OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES PARA AMPLIACAO E/OU
QUALIFICACAO

Para a elaboracdo do presente Plano, tomemos por defini¢cdo o que segue:

e Objetivos: expressam o que deve ser feito, refletindo as situacdes a serem alteradas pela
implementagdo estratégica e acdes no territorio, permitindo a agregacdo de um conjunto de
iniciativa gestoras de formulagao coordenada.

e Diretrizes: expressam as linhas de agdo a serem seguidas e que orientam a formulagdo de
politicas que se concretizam nos objetivos.

e Metas: expressam um compromisso para alcangar os objetivos, considerando desempenho
anteriores (série historica); compreensao de referéncia inicial, ou seja, da linha de base e a
disponibilidade dos recursos necessarios, das condicionantes politicas econOomicas e da
capacidade organizacional.

e Indicadores: para analisar acesso, a qualidade da organizacao em redes, além dos indicadores
epidemiologicos e metas de pactuacdo Inter federativa da:

e Atencao Basica;

e Aten¢do Ambulatorial Especializada;
e Urgéncia e Emergéncia;

e Atengdo Hospitalar;

e Vigilancia em Sautde;

e Regulacao;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Transporte Sanitério; e

e Sistemas de Informacao.

Eixos tematicos definidos em Conferéncia Municipal:
EIXO 01 - Vigilancia em Satude
EIXO 02 — Atencao Basica e Atencao Especializada



EIXO 03 — Gestao e Participagdo Popular
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029

Anexo I contendo 5 Diretrizes:

DIRETRIZES OBJETIVOS METAS
1 Atenc¢ao Primaria 8 20
2 Atencao Especializada 7 11
3 Assisténcia Farmacéutica 1 3
4 Vigilancia em Satde 4 23
5 Gestiao em Saude 6 10
TOTAL 26 67

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Secretaria Municipal de Satde devera proporcionar todos os meios € recursos necessarios,
atuando com outras esferas do Governo Municipal, para implantar e desenvolver os programas de saude
para os anos de 2026 a 2029, tendo como objetivo executar as prioridades definidas no presente Plano.

O Conselho Municipal de Saude, que aprovou as diretrizes da Politica Municipal de Saude
recebe todas as informacgdes e relatdrios relacionados a acdo da Saude, e acompanha e avalia
devidamente a execu¢do plena do Plano Municipal de Satde. Considerando que o Conselho Municipal
de Satde faz reunides mensais, 0 mesmo devera estar apto e em condi¢des de acompanhar o trabalho
municipal desenvolvido mensalmente, acompanhando, analisando e propondo medidas corretivas que
visem a sua integral operacionalizagao.

Para que possam monitorar e avaliar as a¢cdes do Plano de Saide Municipal, terdo como
instrumentos o Relatério Anual de Gestao - RAG, que tem como objetivo a andlise do alcance de metas,

e, o Programa Anual de Saude — PAS, que apresenta as agdes para viabilizar o Plano ano a ano.

AVALIACAO E MONITORAMENTO CONTINUOS

Objetivo: Garantir que as metas e indicadores sejam monitorados e que os resultados estejam

alinhados com os objetivos da SMS.

< Monitoramento Mensal:



o Andlise de indicadores chaves durante reunides mensais com os responsaveis pelas
areas de atendimento, gestao e processos.
o Relatério mensal sobre o progresso das metas e indicadores de desempenho.

< Avaliacao Quadrimestral:

o Avaliagdo quadrimestral das metas operacionais, com revisdo de estratégias,
identificacdo de pontos criticos e elaboragdo de agdes corretivas.
o Feedback de colaboradores e pacientes por meio de pesquisas de satisfacdo e dados de
incidentes.
< Revisao Anual:

o Revisao anual dos indicadores de desempenho e impacto das agdes implementadas, com

ajustes necessarios nas metas e estratégias.

PLANO DE COMUNICACAO

Objetivo: Garantir que as informagdes sobre os servigos e a qualidade do atendimento sejam claras,

acessiveis e transparentes para a populacao de Catanduva.

< Comunicacio Interna:
o Envio de boletins mensais com resultados de indicadores e¢ feedback das agoes
implementadas.
o Realizag¢do de reunides mensais entre liderancas da SMS para discutir o progresso das
metas.
< Comunicacio com a Comunidade:
o Informar a populacdo sobre a melhoria continua da qualidade dos servigos e seguranga
por meio de:
= Site oficial da SMS com atualizagdes (site do observatorio em saude).
= Redes sociais da Prefeitura e SMS.
= Divulgacado de resultados de pesquisas de satisfagdo e melhorias nos servicos de

saude.

GESTAO DE RISCOS E CONTINGENCIAS
Objetivo: Minimizar os riscos e estar preparado para enfrentar situagdes adversas.

< Plano de Contingéncia para Emergéncias:

o Treinamentos periddicos de resposta a emergéncias para todos os colaboradores.



o Protocolos para situagdes de surtos epidémicos, desastres naturais ou falhas estruturais.
< Gestao de Riscos Relacionados a Medicamentos:
o Implementacdo de auditorias periddicas em processos de prescricao, dispensagdo e
administracao de medicamentos.
< Monitoramento de Riscos:
o Realizagdo de andlises de risco mensalmente para identificar areas vulneraveis e atuar

preventivamente.

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA

Objetivo: Garantir que os recursos financeiros sejam utilizados de forma eficiente, sem

comprometer a qualidade dos servigos.

< Gestao Eficiente de Recursos:

o Monitoramento mensal dos gastos com recursos € materiais.

o Planejamento orgamentério anual com base nas metas de satide e seguranga do paciente.
< Busca de Novos Recursos:

o Investimento em parcerias com empresas privadas para captacao de recursos por meio

de projetos de saude.

PARCERIAS ESTRATEGICAS

Objetivo: Colaborar com outros setores e organizagdes para melhorar os servicos de saude em

Catanduva.

< Parcerias com Instituicoes de Ensino:
o Firmar parcerias com universidades e faculdades para programas de extensao, estagios
e pesquisas aplicadas na satde.
< Parcerias com ONGs:
o Colaborar com organizagdes ndo governamentais para campanhas de satide publica,

como prevencao de doencgas e promog¢ao do bem-estar.

CULTURA ORGANIZACIONAL VOLTADA PARA A EXCELENCIA

Objetivo: Promover uma cultura de exceléncia e melhoria continua dentro da SMS.

< Desenvolvimento Profissional:



o Oferecer programas de qualificacdo e certificacdo para os colaboradores.
o Reconhecimento e premiacdo dos melhores profissionais de satude.
< Engajamento dos Colaboradores:
o Implementar um programa de sugestdes e feedback para os colaboradores.
o Criar ambientes de trabalho saudéveis e colaborativos, promovendo o bem-estar dos

funcionarios.

PLANEJAMENTO DE LONGO PRAZO

Objetivo: Planejar o futuro da saude publica de Catanduva, garantindo a evolugdo e a adequagao

dos servigos as necessidades da populagao.

< Ampliacido de Unidades de Saude:
o Planejar a construgdo, reforma, ampliagdo ou atualiza¢dao das unidades de saude para
atender a demanda crescente.
o Investir em infraestrutura para a modernizagao das unidades de satude.
< Adaptacido as Tecnologias Emergentes:
o Integrar novas tecnologias de telemedicina e saude digital para aumentar a
acessibilidade e a eficiéncia do atendimento.
< Sustentabilidade a Longo Prazo:
o Estabelecer planos para a continuidade dos servigos, considerando o envelhecimento da

populacgdo e as mudangas no perfil epidemioldgico.
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ANEXO 1

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide na
Atencio Primaria a Satdde

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir e ampliar o acesso a Aten¢ao Primaria a Saude (APS)

0 - Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N Descricao da Meta ¢ avaliacdo da meta 2029) Unidade de Medida 2026 1202712028 2029
0 0 () (]
L11 Mz}nter em 100% a cobertura Populacmnal (N° ESF ~+ N EAP) x 3.500/ 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
estimada pelas unidades de saude populac¢ao estimada x 100

Acdo N° 1 - Manter o CNES atualizado

Acdo N°2 - Manter o quadro de profissionais completo nas unidades de saude, por meio de Contrato de Gestdo ou Concurso Publico

o - Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N Descrigdo da Meta e avaliagiio da meta 2029) Unidade de Medida 556120272028 | 2029
1 1) . 0 ~
1.1.2 AII.lpllal' para 100 A) a cobertl,lra populacional |N .ESB x 3500 / populacao 100 Percentual 85 | 90 | 95 100
estimada pelas equipes de Satide Bucal estimada x 100

Agdo N° 1 - Manter o CNES atualizado, garantido que todas as unidades e equipes estejam corretamente registradas

Acdo N° 2 - Manter o quadro de profissionais completo nas unidades de satide, por meio de Contrato de Gestdo ou Concurso Publico, para assegurar capacidade operacional

Acao N° 3 - Monitorar e estimular a produtividade das equipes, promovendo planejamento anual de atendimentos conforme a demanda da popula¢ao e indicadores em satide.

Acdo N° 4 - Estudar a viabilidade de ampliag¢do de equipes de saude bucal

Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- Meta Prevista

Unidade de Medida

N Descri¢iao da Meta e avaliacio da meta 2029) 2026 2027 (2028 | 2029

Manter com 100% a cobertura das unidades
1.1.3 de satide com as EMULTI (equipes
multiprofissionais)

N° de equipes com EMULTI / N°

total de equipes x 100 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

Acdo N° 1 - Manter as 05 equipes de EMULTI em funcionamento

Acgao N° 2 - Monitorar as agoes e atividades desenvolvidas pela equipe

Acgdo N° 3 - Estudar a viabilidade de ampliar o quadro de categorias profissionais da EMULTI




Indicador para

Meta Prevista

Meta Plano
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao Unidade de Medida
* T o Ve (2026-2029) ' U 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir 100% de cobertura das equipes | N° de equipes de ESF com
1.1.4 | de ESF com Agentes Comunitarios de ACS / N° total de equipes de 100 Percentual 100 100 100 100
Saude (ACS) ESF x 100
Agdo N° 1 - Manter o quadro de ACS completo conforme quantidade de microarea
Ac¢ao N°2- Monitorar mensalmente a realizac¢ao das visitas de ACS de maneira correta e adequada conforme preconizado no SISAB
Acg80 N°3- Monitorar mensalmente a atualiza¢ao cadastral pelos ACS dos usuarios de maneira correta ¢ adequada conforme preconizado no SISAB
Indicador para Meta Plano Meta Prevista
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacao Unidade de Medida
da meta (2026-2029) 2026 2027 2028 2029
Garantir 100% de cadastro populacional | N° de populacio cadastrada
1.1.5 |segundo o parimetro preconizado no / N° de populagao estimada 100 Percentual 100 100 100 100
SISAB x 100
Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente se o cadastramento das equipes estd completo e correto
Indicador para Meta Plano Meta Prevista
N° Descricio da Meta monitoral(ril:lllltl(;t(; avaliacao (2026-2029) Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
Manter 01 Equipe de Consultério na Equipe de Consultério na
1.1.6 |Rua, garantindo 100% de cobertura as | Rua habilitada e em 100 Percentual 100 100 100 100

pessoas em situacio de rua

funcionamento

Acgdo N° 1 - Manter o funcionamento da Equipe de Consultoério na Rua

Acao N° 2 - Monitorar as agoes e atividades desenvolvidas pela equipe

Acgdo N° 3 - Monitorar o cadastramento e acompanhamento com plano de cuidado ativo das pessoas em situacdo de rua

Acgao N°4 - Viabilizar a comunicagao e interagdo intersetorial realizados com CRAS, CAPS, CREAS, Conselho Tutelar, Abrigos entre outros setores




Indicador para

Meta Plano

Meta Prevista

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacio Unidade de Medida
* o vanas (2026-2029) ' U 2026 | 2027 | 2028 | 2029
a meta
Ofertar em unidades de satide com mais | N° de unidades com
1.1.7 de !1ma equlpe' atendimentos em h?rarlos horarlos alternfltlvos /N d.e 100 Percentual 100 100 100 100
e dias alternativos para a populacio que |unidades de saide com mais
trabalha em horario comercial de uma equipe x 100
Agdo N° 1 - Manter o funcionamento em horarios alternativos em unidades com mais de uma equipe
Acgdo N°2 - Realizar a divulgagdo e promover a busca ativa dos trabalhadores a unidade de saude
N° Descricao da Meta monit(I)I;glirclzgg 5 ::’?llia ao Meta Plano Unidade de Medida Xeta Trevisla
¢ d ¢ (2026-2029) 2026 2027 2028 2029
a meta
Manter atuallza(.ia a .tel'l'ltOI'lall'Zi.lgtaO, de N° de Unidades de satide
acordo com as diretrizes da Politica com territorializacio
1.1.8 | Nacional de Atencao Basica e perfil ¢ 100 Percentual 100 100 100 100

epidemiolégico, social e econdomico do
municipio

definida / N° total de
unidades de saude x 100

Acgdo N° 1 - Manter atualizada a territorializacdo das areas de abrangéncia das unidades de saude

Acgao N° 2 - Manter atualizado o Mapa Digital das areas de abrangéncia das unidades de saude




OBJETIVO N° 1.2 - Promover e ampliar o conhecimento da populacio sobre os servicos de satide existentes nos municipios e as condi¢oes gerais da satde da

populacio.
i i - Meta Prevista
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026 Unidade de Medida Vi
e avaliacdo da meta 2029) 202620272028 (2029
dou servicos de saide existentes mo mumeipin, | de as0es realizadas / N° de
1.2.1 . ¢ be o P10, acdes programadas segundo 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
assim como sua adequada utilizacao e forma
cronograma x 100
de acesso
Acgdo N° 1 - Divulgar nas redes e midias sociais as a¢des realizadas na satide
Acdo N° 2 - Formalizar parcerias publico-privadas para realizagdo de eventos ¢ campanhas
Acgao N° 3 - Formalizar parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa para engajar estudantes e instrutores em agdes de educagdo em saude
Acdo N° 4 -Estudar a viabilidade do desenvolvimento e distribui¢do de materiais acessiveis e inclusivos com informagoes sobre saude
Acgdo N° 5 -Aplicar pesquisas de percepgao e satisfagdo sobre conhecimentos da populagdo em relacdo aos servicos de saude e atendimentos
OBJETIVO N° 1.3 - Registrar e disponibilizar de forma qualificada as informac¢des dos atendimentos dos usuarios da APS
; : - Meta Prevista
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026 Unidade de Medida
e avaliacdo da meta 2029) 2026|2027 (2028|2029
Manter o prontuario eletronico do cidadao em N* de unidades de saide com
1.3.1 o pro , prontuirio implantado / N° total 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
100% das unidades de saude .
de unidades x 100

Acgao N° 1 - Monitorar a utilizacao do sistema de informagdo pelos profissionais das unidades de satde

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para utilizagdo do sistema

Acgdo N° 3 - Monitorar e avaliar o registro correto das informagdes no sistema de informagdo pelos profissionais das unidades de saude

Acga0 N° 4 - Monitorar e avaliar a quantidade e qualidade dos atendimentos registrados no sistema de informagao pelos profissionais das unidades de saude




OBJETIVO N° 1.4 - Garantir e ampliar as acdes intersetoriais para promocao da saude e prevencio de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas

Indicador para Meta Plano Meta Prevista

N° Descricdo da Meta cIzlollilite(t):l‘amento e avaliacao (2026-2029) Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029

N¢ de Polos de Academia de
Qualificar as atividades de 100% dos Satude em funcionamento /
polos de Academia de Saude existentes | N° total de Polos de
Academia de Satde x 100

1.4.1 100 Percentual 100 100 100 100

Acgdo N° 1 - Manter e ampliar as parcerias intersetoriais

Acao N° 2 - Divulgar as atividades desenvolvidas

Acdo N° 3 - Ampliar as agdes ofertadas

Acdo N° 4 - Estudar a viabilidade de novos polos de academia de satide

Indicador para Meta Plano Meta Prevista
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacio Unidade de Medida
d (2026-2029) 2026 2027 2028 2029
a meta
. . o .
1.4.2 G.arantlr 0 conTrol’e .clmlco de A) de’ l.npertensos e 65 Percentual 65 65 65 65
hipertensos e diabéticos diabéticos acompanhados

Acgao N° 1- Monitorar e realizar busca ativa dos pacientes hipertensos e diabéticos

Acgdo N° 2 - Realizar e estimular a participacdo dos usuarios nos Grupos de educagdo em Saude

Acgdo N° 3 - Garantir no minimo 1 avalia¢do profissional com medigdo da pressdo arterial e avaliacdo antropométrica no ano

Acdo N° 4 - Garantir no minimo 2 visitas domiciliares por profissional ACS no ano

Agdo N° 5 - Garantir no minimo 2 consultas presenciais ou remotas por profissional médico e enfermeiro no ano

Acdo N° 6- Garantir as pessoas diabéticas a solicitacdo e avaliacdo em consulta de exame do pé diabético e exame de hemoglobina glicada, para manutengdo da saude




Indicador para

Meta Plano

Meta Prevista

N° Descricao da Meta g:lo:llli;);amento e avaliacio (2026-2029) Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
. ~ , 100% das Equipes de Saude
143 Garantir a adesdo ao Programa Saude selecionadas com adesao ao 100 Percentual 100 100 100 100

na Escola

PSE

Acgdo N° 1 - Manter a adesdo e monitorar as atividades desenvolvidas pelas unidades de saude vinculadas ao PSE

Agdo N° 2 - Garantir que equipe multiprofissional com representantes da satde e da educacio fagam o planejamento e o acompanhamento das agoes do PSE.

Ac¢ao N° 3 - Realizar atividades de promogao da saude nas escolas (como campanhas de vacinagao, prevencdo de doengas, saude bucal, alimentacao saudavel, saude mental,

prevengao de violéncias e acidentes, praticas corporais, direito e cidadania, contra o uso de drogas, planejamento familiar e sexual, entre outras)

Acgdo N° 4 - Registrar as atividades garantindo transparéncia ¢ acompanhamento dos resultados

Acgdo N°5 - Promover capacitagdes conjuntas para profissionais da saude e da educagdo sobre tematicas prioritarias

Indicador para

Meta Plano

Meta Prevista

N° Descricio da Meta ;nonitoramento e avaliacio (2026-2029) Unidade de Medida 2026 2027 2028 2029
a meta
1.4.4 Garantir o Projeto 60 + e criar o Projeto 60+ e ambulatorio 100 Percentual 100 100 100 100

ambulatoério de gerontologia

de gerontologia funcionando

Acdo N° 1 - Ampliar as agdes ofertadas pelo Projeto 60 + para os idosos

Acgao N°2 - Divulgar as atividades desenvolvidas

Acgao N° 3 - Tragar estratégias junto as equipes de satide com a finalidade de estimular a prevencao e promogao a satde do idoso

Acgdo N° 4- Promover avaliagdo multiprofissional da satde dos idosos

Ac¢a0 N° 5- Monitorar e avaliar as filas de encaminhamento para geriatria no municipio




OBJETIVO N° 1.5 - Qualificar o atendimento odontologico na APS

0 . Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N Descrigiio da Meta e avaliagio da meta 2029) Unidade de Medida 7 0 6120272028 2029
Acdes de educacio em satide
Fortalecer e ampliar as acdes de promocio e bucal realizadas / A¢des de
1.5.1 - p’ ¢ P ¢ educacao em saude bucal 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
prevenciao em Saide Bucal
programadas conforme
cronograma x 100
Ac¢ao N° 1 - Garantir e ampliar as a¢des de promogao e prevengao de saude bucal nas unidades de satide e no territdrio
Acgdo N° 2 - Capacitar e treinar os profissionais para qualificacdo dos atendimentos
Aga0 N° 3 - Monitorar e melhorar os indicadores de qualidade em satde bucal
Acao N° 4 - Garantir acesso e continuidade do cuidado, por meio de reducdo de filas e atrasos no atendimento
Acgdo N° 5 - Garantir retorno para revisao e conclusdo do tratamento
Agdo N° 6 - Treinar comunicacdo com paciente para aumentar a adesao aos tratamentos
OBJETIVO N° 1.6 - Garantir, ampliar e qualificar as acdes voltadas a satiide da mulher
0 . Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N Descrigiio da Meta e avaliagdo da meta 2029) Unidade de Medida 1 ) 612027] 2028 2029
Garantir que pessoas do sexo feminino, 100% das equipes de satiide com
1.6.1 vinculadas a equipe tenham servicos de satude |oferta de servigos especificos 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

especificos para prevencio e promocio a sua

saude

prevencio e promocao a sua
satide da mulher

Acgdo N° 1 - Monitorar agdes de planejamento familiar e reprodutivo nas unidades de satude

Acgao N° 2 - Atualizar o protocolo de Planejamento Familiar conforme necessidade

Acgdo N° 3 - Tragar estratégias junto as equipes de saide com a finalidade de estimular o planejamento familiar aos usuarios assistidos pelas unidades de satude

Acgao N° 4 - Monitorar as criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos, vinculadas a equipe, com registro de pelo menos uma dose da vacina HPV;




Indicador para

Meta Plano

Meta Prevista

N° Descricao da Meta monitoramento e avaliacio Unidade de Medida
* o vatas (2026-2029) ' U 2026 | 2027 | 2028 | 2029
a meta
Implantar em 100% das unidades de N*de un 1dades de saude'
sadide, acoes de prevencao, deteccio com agoes voltadas a saude
1.6.2 » 3¢ P £40, §a0 da mulher implantadas / n° 100 Percentual 100 100 100 100
precoce e tratamento oportuno do cancer . .
. A total de unidades de saude x
de colo de ttero e cincer de mama 100
Agdo N° 1 - Garantir o acesso aos exames citopatologicos € mamografia
Acdo N° 2 - Garantir o diagnostico de ca de mama e de colo em tempo oportuno
Acgdo N° 3 - Tragar estratégias junto as equipes de saide com a finalidade de estimular a importancia dos exames preventivos relacionados a satide da mulher
. o . Indicador para o Meta Plano - ] Meta Prevista
N Descricao da Meta monitoramento e avaliacido Unidade de Medida
d (2026-2029) 2026 2027 2028 2029
a meta
. . . o . o
1.63 Garantir a qu,alldade no cuidado da % de gestantes com pré 60% das Percentual 50 55 60 60
gestante e puerpera natal gestantes

Acdo N° 1 - Busca ativa, para realizagao de testes ¢ exames nos trimestres

Acgdo N° 2 - Garantir e manter o funcionamento do ambulatério de gestagao de risco

Acgdo N° 3 - Garantir a disponibilizacdo da aplicagdo da vacina de DTPa adulto ap6s a 20° semana de gestacdo

Acdo N° 4 - Garantir a realizacdo de visitas de ACS e equipe de satide durante a gestagdo e puerpério

Acdo N° 5 - Oferecer no minimo 7 consultas de pré-natal durante a gestacdo

Acgdo N° 6 - Oferecer no minimo 7 avaliagdes profissionais com medigao da pressdo arterial e avaliagdo antropométrica durante o periodo gestacional




OBJETIVO N° 1.7 - Qualificar, Atualizar e implantar protocolos para melhoria do processo de trabalho

0 .~ Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N Descricao da Meta ¢ avaliacio da meta 2029) Unidade de Medida 2026202712028 | 2029
N° de Protocolos atualizados no
1.7.1 Atuall'zar Protocolos de Saude conforme periodo/ N. total de protoc'010s~ 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
necessidade que necessitavam de atualizacio
x 100

Agd0 N° 1 - Garantir Protocolo de Saude da Crianga acessivel e atualizado para as equipes de satde

Ac¢ao N° 2 - Garantir Protocolo de Saude do Idoso acessivel e atualizado para as equipes de saude

Acgdo N° 3 - Garantir Protocolo de Satde do Adulto acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acgdo N° 4 - Garantir Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar acessivel e atualizado para as equipes de saude

Acgdo N° 5 - Garantir Protocolo de Servigo de Atengdo Domiciliar acessivel e atualizado para as equipes de saude

Acgao N° 6- Garantir Protocolo de Hipertensdo Arterial Sist€émica acessivel e atualizado para as equipes de saide

Acgdo N° 7 - Garantir Protocolo de Diabetes Mellitus acessivel e atualizado para as equipes de satide

Acgdo N° 8 - Garantir Protocolo de Saude da Mulher acessivel e atualizado para as equipes de saude

Agdo N°9 - Garantir Protocolo de Procedimento Operacional Padrao (POP) Saude Bucal acessivel e atualizado para as equipes de saude

Acgdo N° 10- Garantir Protocolo de Diretrizes para Organizacdo da Equipe de Satide Bucal na Atengdo Basica acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acdo N° 11 - Garantir Protocolo de Planejamento Familiar acessivel e atualizado para as equipes de satide

Agdo N° 12 - Garantir Protocolo de Enfermagem - Atencdo a Demanda Espontanea acessivel e atualizado para as equipes de saude

Agdo N° 13 - Garantir Protocolo de Abordagem e Tratamento do Tabagismo acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acdo N° 14 - Garantir Protocolo de Dispensacgdo de Fraldas Geriatricas acessivel e atualizado para as equipes de satude

Agdo N° 15 - Garantir Protocolo de Atendimento ao Recém -Nascido de Risco acessivel e atualizado para as equipes de saide

Acdo N° 16 - Garantir Protocolo LGBTQIAPN+ acessivel e atualizado para as equipes de saude

Acgdo N° 17 - Garantir Protocolo IMPLANON acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acgdo N° 18 - Garantir Protocolo Atendimento Odontoldgico com Oxido Nitroso acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acdo N° 19 - Garantir Protocolo Transporte acessivel e atualizado para as equipes de satde

Acgdo N° 20 - Garantir Descritivo do Fluxo de Atendimentos as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual e Fisica de Catanduva/SP acessivel e atualizado para as equipes de
saude

Agao N° 21 - Garantir Manual de Tratamento e Feridas acessivel e atualizado para as equipes de saude




OBJETIVO N° 1.8 - Reduzir a taxa de absenteismo na aten¢do primaria

0 . Indicador para monitoramento | Meta Plano (2026- . . Meta Prevista
N° | Descrigfio da Meta e avaliagio da meta 2029) Unidade de Medida 1 ) 6]2027] 2028 2029
Desenvolver estratégias para reducio dos N® de acdes realizadas /n” de
1.8.1 , glasp ¢ acoes pactuadas conforme o 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
absenteismos
cronograma x 100

Acgdo N° 1 — Elaborar cronograma anual de estratégias para a reducdo do absenteismo
Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a taxa de absenteismo das consultas

Acdo N° 3 - Divulgar o absenteismo e seus impactos

Acao N° 4 - Elaborar um estudo para a implantacdo de um servidor de mensagens de texto (SMS) para informar a populacdo sobre as datas de agendamentos de consultas
pelo celular

DIRETRIZ N° 2 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde,
mediante o aprimoramento das agoes e servicos publicos de satiide na atencao especializada.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir e ampliar o acesso a Atencdo Especializada

Meta Meta Prevista
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avalia¢ido da Plano Unidade
¢ meta (2026- | de Medida | 2026 [ 2027|2028 | 2029
2029)

Garantir o acesso da populacio as consultas médicas
especializadas ofertadas na gestao do municipio, no

2.1.1 (. . ;. o

prazo maximo de 120 dias, no minimo em 80% das

especialidades médicas

N° total de especialidades médicas com prazo
inferior a 120 dias / n° total de especialidades 80 Percentual| 80 | 80 | 80 | 80
médicas x 100

Agd0 N° 1 - Implantar e implementar protocolos clinicos de acesso as consultas especializadas

Acgdo N° 2 - Manter as especialidades fornecidas pelo municipio e estudar a viabilidade do aumento do quadro
Acao0 N° 3 - Avaliar e monitorar a prestagdo de contas apresentada pelo prestador de servigos (quando houver)
Acd0 N° 4 - Monitorar, avaliar e realizar a gestao constante das demandas e ofertas de consultas especializadas




Meta

Meta Prevista

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio Plano Unidade
¢ da meta (2026- | de Medida | 2026 2027 2028 | 2029
2029)
e i, 0l e cxames specalzadoscom
2.1.2 P (. 18 . P10, prazo inferior a 120 dias / N° total de 80 Percentual 80 80 80 80
no prazo maximo de 120 dias, no minimo em exames existentes x 100
80% do total de exames existentes.
Acdo N° 1 - Implantar e implementar protocolos clinicos de acesso aos exames de média e alta complexidade
Acdo N° 2 - Manter os exames fornecidos pelo municipio e estudar a viabilidade do aumento do quadro
Acdo N° 3 - Avaliar e monitorar a prestagao de contas apresentadas pelos Prestadores de Servigos.
Acgao N° 4 - Monitorar, avaliar e realizar a gestdo constante das demandas e ofertas de exames especializados
OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir a taxa de absenteismo na atencao especializada
Meta Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio Plano Unidade
¢ da meta (2026- | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029)
. . ~ o ~ . o ~
221 Desenvolver estratégias para reduciao dos N° de acdes realizadas / n° de acoes 100 Percentual| 100 100 100 100

absenteismos das consultas

pactuadas conforme o cronograma x 100

Acdo N° 1 — Elaborar cronograma anual de estratégias para a reducao do absenteismo

Acgao N° 2 - Monitorar e avaliar a taxa de absenteismo das consultas especializadas

Agdo N° 3 - Divulgar o absenteismo e seus impactos

Acdo N° 4 - Implementar a contrarreferéncia da Atengdo Especializada para a Atencdo Basica através do sistema de informagao.

Acgdo N° 5 - Implantar e implementar protocolos clinicos de acesso as consultas especializadas.

Acdo N° 6 - Elaborar um estudo para a implanta¢do de um servidor de mensagens de texto (SMS) para informar a populacdo sobre as datas de agendamentos de consultas pelo

celular




Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Unidade

Meta Prevista

N Descri¢do da Meta avaliacdo da meta (22(?2296)' de Medida | 2026 2027 2028 2029
L . ~ ° ~ . R ~
222 Desenvqlver estratégias para reducio dos N° de ac¢des realizadas / n° de acoes 100 Percentual| 100 100 100 100
absenteismos dos exames pactuadas conforme o cronograma x 100

Acdo N° 1 — Elaborar cronograma anual de estratégias para a redugdo do absenteismo

Acgd0 N° 2 - Monitorar ¢ avaliar a taxa de absenteismo nos exames de média e alta complexidade

Agdo N° 3 - Divulgar o absenteismo e seus impactos

Ac¢do N° 4 - Implantar e implementar protocolos clinicos de acesso aos exames especializados

Acdo N° 5 - Elaborar um estudo para a implantacdo de um servidor de mensagens de texto (SMS) para informar a populagdo sobre as datas de agendamentos de exames pelo

celular

OBJETIVO N° 2.3 - Qualificar o cuidado a pessoa com transtorno mental grave, severo e persistente.

o . < Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
N Descricio da Meta . (2026~ .
avaliacao da meta 2029) de Medida | 2026 2027 2028 2029
. . o
e o | 100% dosservoos desaide ment
2.3.1 P ~ . . s40 ¢ implantados no municipio em 100 Percentual| 100 100 100 100
Rede de Atencio Psicossocial do Municipio de .
funcionamento
Catanduva
Agdo N° 1 - Garantir funcionamento da Residéncia Terapéutica, CAPS II, CAPS AD e do CAPS 1J
Acgao N° 2 - Manter equipes assistenciais capacitadas
Acgdo N° 3 - Monitorar as ag0es ¢ atividades desenvolvidas pela equipe
o o~ Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade Meta Prevista
N Descricdo da Meta . (2026- .
avaliacao da meta 2029) de Medida | 2026 2027 2028 2029
2.3.2 Manter o Convénio com APAE, Corujas do Convénio em funcionamento 100 Percentual| 100 100 100 100
Bem e ILPIS

Aga0 N° 1 - Criar fluxos junto com a institui¢cdo, envolvendo demanda de alta responsavel e matriciamento entre equipe de saide, EMULTI e APAE.

Agdo N° 2 - Organizar a regulacdo dos pacientes do municipio que sdo direcionados aos servigos de saude mental do municipio

Acgdo N° 3 - Monitorar as agoes ¢ atividades desenvolvidas pela equipe




OBJETIVO N° 2.4 - Qualificar a assisténcia domiciliar aos usuarios que necessitam de cuidados de maior complexidade

Meta Meta Prevista
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Plano Unidade
meta (2026- | de Medida | 2026 | 2027|2028 | 2029
2029)
2.4.1 Garantlr~ 0 CUIdfl(?q dos pacientes com ne~cess1dade.s N de pacientes acompanhados/N° de pacientes 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
de atencio domiciliar conforme solicitacdo da equipe | solicitados x 100

Ac¢do N° 1 - Manter o Servigo de Atengdo Domiciliar — através de 1 (uma) equipe EMAD.

Agd0 N° 2 - Monitorar as agoes ¢ atividades desenvolvidas pela equipe

Acgdo N° 3 - Monitorar e avaliar a re-hospitalizagdo de pacientes em cuidados domiciliares

OBJETIVO N° 2.5 - Garantir e ampliar o acesso a Atencio Odontolégica Especializada

Meta Meta Prevista
N Descriio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da Plano |Unidade
meta (2026- | de Medida |2026(2027|2028| 2029
2029)
Garantir o acesso da populacio as consultas
odontologicas especializadas no prazo maximo de 90 | N° total de especialidades com prazo inferior a
2.5.1 dias, no minimo em 90% das especialidades 90 dias / N° total de especialidades x 100 20 Percentual | 90 | 90 | 90 20
odontologicas

Agdo N° 1 - Garantir a diminuig@o do tempo das listas de espera nas Especialidades Odontoldgicas.

Agdo N° 2 - Implementar e manter atualizados e disponiveis os protocolos de acesso as especialidades e os fluxos assistenciais, mantendo os critérios de prioridade

Acdo N° 3 - Manter implantado o Sistema Informatizado no CEO e a Regulacao das Consultas Odontologicas

Acdo N° 4 - Monitorar, avaliar e realizar a gestdo constante das filas e ofertas das consultas odontologicas especializadas

N° total de pacientes com lesGes percussoras
avaliados em até 7 dias / N° total pacientes 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
encaminhados x 100

Garantir o acesso a 100% dos pacientes com lesoes

252 percussoras do cincer bucal em até 7 dias

Acgdo N° 1 - Manter implantado o Sistema Informatizado e Regulagdo das Consultas Odontologicas

Acdo N° 2 - Implementar e manter atualizados e disponiveis os protocolos de acesso as especialidades e os fluxos assistenciais, mantendo os critérios de prioridade.

Acgdo N° 3 - Monitorar, avaliar e realizar a gestdo constante das filas e ofertas das consultas odontoldgicas especializadas




OBJETIVO N° 2.6- Garantir e qualificar o servico de Transporte Sanitario a populacao

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano | Unidade Meta Prevista
¢ da meta (2026-2029) | de Medida | 2026|2027 | 2028 2029
Oferecer servico de transporte Sanitario adequado 100% do transporte para os pacientes que se
2.6.1 |a100% da populaciio que se enquadre no en u‘; dram nop o tolc)olo P q 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100
Protocolo de Tratamento Fora do Domicilio - TFD q P
Agdo N° 1 - Garantir o transporte para os pacientes que se enquadram no protocolo para regulacdo e autorizagao do TFD.
Agdo N° 2 - Viabilizar a aquisi¢do de novos equipamentos ¢ veiculos conforme as necessidades da demanda do municipio
Aga0 N° 3 - Realizar abertura e execucao dos Processos Licitatdrios de acordo com as necessidades apresentadas
Acao N° 4 - Garantir a manutengdo dos veiculos conforme necessidade
OBJETIVO N° 2.7- Manter e garantir o funcionamento de 100% dos dispositivos existentes no Plano de A¢io da RUE do municipio de Catanduva
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano | Unidade Meta Prevista
¢ da meta (2026-2029) | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 2029
Manter e garantir do funcionamento de 100% dos o .
27.1 | dispositivos existentes no Plano de Acdo da RUE | 0070 d0s servicos pactuados na RUE do 100 Percentual | 100 | 100 | 100 100

do municipio de Catanduva.

municipio de Catanduva em funcionamento

Acgdo N° 1 - Manter o servigo do SAMU 192 no CONSIRC, com vistas ao rateio de custos por todos os municipios da Regido de Satude de Catanduva

Acdo N° 2 - Manter as 3 viaturas de Unidades Suporte Basicas (USB) do SAMU 192 no CONSIRC pertencentes ao municipio

Acdo N° 2 - Manter os servigos da UPA sob Contrato de Gestdo, com vistas a implementagao das atividades com a qualidade e agilidade

Acdo N° 3 - Manter uma Farmadcia de dispensagdo ao publico na UPA

Acgdo N° 4 - Monitorar e avaliar as acdes e servigos realizados

Acgdo N° 5 - Manter os servigos de saude bucal ao publico geral e especial na UPA, incluindo a sedagdo por 6xido nitroso

Acdo N° 6 — Manter atualizados os protocolos e a qualificagdo da UPA




DIRETRIZ N° 3 - Garantia de acesso a servicos, medicamentos e insumos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento das agoes e servicos publicos de saiide na Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir a disponibilidade de medicamentos e insumos para a populacio, de acordo com as diretrizes e protocolos vigentes

Meta Meta Prevista
N Descrigio da Meta Indicador para monitoramento Plano Unidade
e avaliacdo da meta (2026- |de Medida | 2026|2027 | 2028|2029
2029)
31.1 Manter a.Central de Abastecimento Farmacéutico com no minimo N° .de itens em estoque / N° total 90 Percentual | 90 90 90 90
90% dos itens em estoque. de itens x 100

Acdo N° 1 - Garantir e assegurar a aquisicdo dos itens em estoque na Central de Abastecimento Farmacéutico

Acdo N° 2 - Garantir a abertura dos processos licitatorios para aquisicdo dos itens da Central de Abastecimento Farmacéutico

Acao N° 3 - Monitorar, acompanhar e avaliar de forma continua os estoques das equipes de satide de modo a evitar solicitacdes emergenciais frequentes

Meta Meta Prevista
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano Unidade
¢ e avaliacido da meta (2026- de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029

2029)

N° de Unidades de Saude

. P . . o
3.1 |Garantir a distribuicio dos medicamentos ¢ insumos a 100% das abastecidas / N° total de 100 | Percentual [100 |100 |100 |100
Unidades de Satide com qualidade e em tempo adequado . ,
Unidades de Saude x 100

Acgdo N° 1 - Garantir o abastecimento farmacéutico das Unidades de Saude por meio de uma logistica adequada de distribuicdo em tempo habil conforme necessidade e
disponibilidade

Acgao N° 2 - Monitorar e acompanhar as perdas por vencimentos ou avarias

Acgdo N° 3 - Manter as visitas de inspe¢do em loco da equipe farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude

Meta Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento Plano | Unidade
¢ e avaliacdo da meta (2026- de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029)

Assegurar que a Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais <
313 |(REMUME) esteja adequada as necessidades epidemiolégicas, clinicas | ¢ ' i520 42 REMUME 100 | Percentual [100 |[100 |100 |100
e de abastecimento do municipio realizada

Acdo N° 1 - Realizar a publicagéo e divulgagdo da REMUME

Agdo N°2 - Atualizar a REMUME conforme necessidade




DIRETRIZ N° 4 - Vigilancia em Satde- Reducio dos riscos e agravos a saude por meio das acoes de promocio e vigilincia em satude

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir e qualificar as acdes de Vigilincia Epidemiolégica em Saiide no municipio.

Meta Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Plano | Unidade
meta (2026- | de Medida | 2026|2027 | 2028 | 2029
2029)
4.1.1 ReduAmf' para 0 o nimero de casos novos de sifilis Nmflero deA n.asc1d0s vivos com caso pos;tlvo de 0 Percentual| 0 0 0 0
congénita sifilis congénita/ total de nascidos vivos *100
Agdo N° 1 - Garantir diagnostico e tratamento adequado € em tempo oportuno na Atengao Basica.
Ac¢do N° 2 - Monitorar a realiza¢ao do Pré-Natal do Homem nas Unidades Bésicas de Saude.
Acdo N° 3 - Garantir acesso aos testes rapidos em 100% da rede municipal de saude.
Meta Meta Prevista
N° Descriciio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio da Plano | Unidade
meta (2026- | de Medida | 2026 2027 | 2028 | 2029
2029)
4.1.2 | Manter em 0 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos Numero‘de £as0S NOVOS de AIDS em menores de S 0 Numero 0 0 0 0
anos de idade igual a zero. bruto

Acgdo N° 1 - Garantir a realizagdo de dois testes anti-HIV durante a gestagdo.

Acdo N° 2 - Acompanhar todas as gestantes soropositivas e criangas expostas no Servigo de Atendimento Especializado — SAE, garantindo tratamento adequado durante gestagado

€ parto.
Meta Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da Plano Unidade
meta (2026- de Medida | 2026|2027 | 2028 [ 2029
2029)
Realizar 80% das acdes pactuadas no PAM - Plano de N° de acoes realizadas do PAM / N° de agdes
4.1.3 Acoes e Metas do Programa Municipal DST/AIDS. previstas no PAM x 100 80 Percentual| 80 | 80 )\ 80 | 80

Agdo N° 1 - Realizar a¢des de monitoramento do PAM

Acgao N° 2 - Realizar atualiza¢ao anual do PAM

Acgdo N° 3 - Estudar a viabilidade de ampliagdo de mais um ponto de acesso e dispensagdo de PREP ¢ PEP




Indicador para monitoramento e avaliacao

Meta Plano

Unidade

Meta Prevista

N° | Descricio da Meta 2026- .
f da meta (2029) de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir uma proporcao de 85% de cura nos Ts:ﬂoiif‘as;:iﬁ?;? cd:rg:;::;r/c}[l‘lootzel de
4.1.4 |novos casos de tuberculose pulmonar bacilifera P 85 Percentual | 85 85 85 85
. . casos novos de tuberculose pulmonar
diagnosticados nos anos das coortes o . .
bacilifera diagnosticados x 100
Acdo N° 1 - Manter os profissionais da Atencdo Basica atualizados para diagnostico e tratamento de pacientes com Tuberculose pulmonar.
Acao N° 2 - Garantir a adesao ao tratamento de Tuberculose através do acolhimento e tratamento diretamente observado.
Acdo N° 3 - Realizar testagem de HIV em 100% dos casos novos de Tuberculose.
Acdo N° 4 - Realizar buscas ativas para tratamento caso existir abandono
o - Indicador para monitoramento e avaliacao Meta Plano Unidade Meta Prevista
N Descricio da Meta (2026~ .
da meta 2029) de Medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Garantir a proporc¢io de 85% de cura dos novos | Total de casos novos de Hanseniase
4.1.5 | casos de Hanseniase diagnosticados nos anos das | curados / Total de casos novos de 85 Percentual 85 85 85 85
coortes Hanseniase x 100
Acd0 N° 1 - Garantir diagnoéstico e tratamento da Hanseniase na Atencao Bésica.
Acgdo N° 2 - Manter os profissionais da Atencdo Basica capacitados para diagnostico de pacientes com suspeita de Hanseniase, mediante cronograma de Educagéo
Permanente/Continuada.
Acgd0 N° 3 - Monitorar € acompanhar os casos novos com grau 2 de incapacidade no diagnostico
Acao N’ 4 - Realizar buscas ativas para tratamento caso existir abandono
o s Indicador para monitoramento e avaliacio Meta Plano Unidade Meta Prevista
N Descricio da Meta (2026- .
da meta 2029) |deMedidal 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Total de registros de DNCI, por unidade
Encerrar 95% das doencas de notificaciao de residéncia, encerrados dentro de 60 dias
4.1.6 |compulsorias imediatas em até 60 dias apés a a partir da data de notificacio / Total de 95 Percentual| 95 95 95 95

notificacao

registros de DNCI, por unidade de
residéncia, notificados no periodo x 100

Acd0 N° 1 - Encerrar oportunamente as investigagdes de agravos compulsorios registrados no SINAN.

Aca0 N° 2 - Monitorar o encerramento das doengas de notificacdo compulsoéria para garantia de cumprimento do prazo estabelecido de 60 dias.




Meta

Meta Prevista
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio Plano | Unidade
¢ da meta (2026- de Medida 2026 2027 2028 2029
2029)
4.1.7 | Garantir 100% de investigacio dos 6bitos infantis Tot’a l.de O.bltOS 1.nfant1s investigados / Total 100 Percentual| 100 100 100 100
de dbitos infantis x 100
Meta Meta Prevista
N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao Plano |Unidade
¢ da meta (2026- de Medida 2026 2027 2028 2029
2029)
Garantir 100% de investigaciio dos 6bitos em Total de 6bitos de MIF investigados / Total
418 | ulheres em idade férti. de 6bitos de MIF x 100 100 Percentual| 100 | 100 100 100
Acdo N° 1 - Investigar os casos de mortalidade materna e infantil de acordo com as Portarias 72 de 11/01/2010 e 1.119 de 05/06/2008.
Acdo N° 2 - Monitorar a investigacao dos Obitos infantis, fetais e de mulheres em idade fértil a fim de garantir a investigacdo de todos os casos.
Meta Meta Prevista
0 o~ Indicador para monitoramento e avaliacio Plano | Unidade
N Descricao da Meta :
da meta (2026- de Medida 2026 2027 2028 2029
2029)
. . ~ N° de servicos de saide com agdes de
(1)
4.1.9 |Implantarem 100% dos servigos de saude agdes de | ;qiap o 1revenciio e controle das DCNTs | 100 | Percentual| 100 | 100 | 100 100

vigilancia, prevencio e controle das DCNTs

/ N° total de servicos de satude x 100

Acdo N° 1 - Intervir nos fatores determinantes e condicionantes das DCNTs de acordo com o perfil de vulnerabilidade e com base em dados epidemioldgicos de cada territorio do
municipio.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Rede Municipal de Saude os fatores determinantes e condicionantes das DCNTs.

Aca0 N° 3 - Apoiar e estimular as a¢des de prevencao as DCNTs realizadas nos polos da Academia da Saude




Meta Meta Prevista

o . < Indicador para monitoramento e avaliacao Plano Unidade
N Descricio da Meta d ¢ 2026 de Medid
4 meta (2029)' eMedidal 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Disponibilizar vacinas de rotina e campanhas para . .
p p P N° de salas de vacinas em funcionamento/

4.1.10 !)revencao, corntl:ole e erradicacao das doencas N° total de salas de vacinas x 100 100 Percentual| 100 100 100 100
imunopreveniveis

Acdo N° 1 - Realizar supervisdo direta das salas de vacinas de maneira continua e padronizada, e criar horarios alternativos de atendimento implantar postos novos durante
campanha

Acgdo N° 2 - Manter informatizagdo de 100% das salas de vacinas.

Ac¢ao N° 3 - Desenvolver capacitagdes periodicas para os profissionais que atuam em sala de vacina qualificando as agcdes de imunizagdo a cada mudanga no Calendario Nacional
de Imunizagao

Acd0 N° 4 - Aderir a todas as Campanhas Nacionais de Vacinagdo, conforme cenario epidemiologico do municipio, intensificando busca ativa

Acdo N° 5 - Ampliar agdes de comunicagao, visando conscientizacdo da populacao, inclusive sobre as campanhas.

Acga0 N° 6 - Garantir recursos humanos, insumos e equipamentos necessarios para atividade em todas as 24 salas de vacina municipais implantadas.

Ac¢ao N° 7 - Manter sala de aplicagdo de vacina do CEM adequada para realizagdo de imunobiologicos especiais, além da distribui¢ao e armazenamento de vacinas para as Salas
de Vacina municipais.

) . . Meta ) Meta Prevista
o o~ Indicador para monitoramento e avaliacio Plano Unidade
N Descricao da Meta d ¢ 2026 de Medid
a meta (2029)' eMedida| 5456 | 2027 | 2028 | 2029

N° de servicos de satide que recebem o
boletim epidemiologico mensalmente / N° 100 Percentual| 100 100 100 100
total de servicos de saude x 100

Elaborar e divulgar o Boletim Epidemiolégico

4111 \TENSAL em 100% dos servigos

Ac20 N° 1 - Elaborar boletim epidemiologico mensal a partir de informagodes obtidas no SINAN e divulgar para Atengdo Basica e veiculos de informagdes oficiais




OBJETIVO N° 4.2- Garantir e qualificar as a¢cdes de Vigilincia Ambiental e Zoonoses no municipio.

0 - Indicador para monitoramento e avaliacio da Meta Plano | ;.5 de Meta Prevista
N Descricao da Meta (2026- de Medid
meta 2029) ¢ Vedida | 7026|2027 | 2028 | 2029
N° de casos de leishmaniose visceral e
c oA o . . . o
42.1 Manter a v1g1!anc1a de 100 /o dos casos de leishmaniose leptosplr?se ac.ompanhados / N total de.: casos de 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
visceral americana e leptospirose. leishmaniose visceral e leptospirose notificados x
100
Acdo N° 1 - Enviar 100% das amostras para o IAL para diagndstico de leishmaniose visceral americana de cées suspeitos.
Acdo N° 2 - Realizar inquérito sorologico em raio e 200 metros, se cao positivo
Aga0 N° 3 - Coletar e enviar amostras de caes num raio de 200 metros proximo a um cdo com diagndstico parasitologico positivo.
Agd0 N° 4 - Enviar 100% das amostras para diagnostico de leptospirose de pessoas suspeitas.
Acgd0 N° 5 - Investigar e encerrar oportunamente todas as notificagdes de Leptospirose.
0 - Indicador para monitoramento e avalia¢io da Meta Plano | ;.5 de Meta Prevista
N Descri¢ao da Meta (2026- de Medid
meta 2029) ¢ Medida | 7026|2027 | 2028 | 2029
N 0 . . o . o
4.2.2 Manter a vigilancia de 100% dos casos suspeitos de raiva | N° de casos raiva hl}mana ac?mpanhados /N 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
humana. total de casos suspeitos de raiva humana x 100

Acgd0 N° 1 - Enviar para referéncia 100% das amostras pactuadas para diagnodstico da raiva em cées e gatos.

Acdo N° 2 - Enviar para referéncia 100% dos morcegos coletados para diagnostico de raiva.

Acdo0 N° 3 - Investigar e encerrar todas as notificagdes de atendimento antirrabico.

Aca0 N° 4 - Garantir fluxo adequado de fornecimento de soro antirrabico para unidade de referéncia do municipio.




Indicador para monitoramento e avaliacio

Meta Plano

Unidade

Meta Prevista

N Descri¢do da Meta da meta (2026-2029) | de Medida | 2026 2027 2028 [2029
Garantir a recolha de animais e pratica dos demais | 100% Procedimentos realizados conforme
4.2.3 |procedimentos técnicos na UVZ através de estabelecidos nos Protocolos Técnicos da 100 Percentual| 100 100 100 100
protocolo implantado UVZ
Acdo N° 1 - Garantir atualizagdo dos Protocolos da Unidade conforme necessidade
Acdo N° 2 - Manter colaboradores capacitados quanto aos protocolos
o - Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta Plano | Unidade Meta Prevista
N Descricao da Meta .
da meta (2026-2029) | de Medida | 7026 2027 2028 |2029
Realizar a¢oes de controle em situacoes de epidemia o ~ .
4.2.4 |de Dengue e outras Arboviroses conforme Plano de 100 A’ Agoe§ realizadas no Plano do 100 Percentual| 100 100 100 100
o A . Contingéncia
Contingéncia em vigor
Acdo N° 1 - Elaborar anualmente Plano de Contingéncia Intersetorial para Arboviroses.
Acdo N° 2 - Fortalecer parcerias com as secretarias de meio ambiente e de educacao
Acdo N° 3 - Intensificar agdo de comunica¢do e educacdo em satde
Acgd0 N° 4 - Realizar as agdes de controle e prevengdo previstas em situagdes de epidemia de Dengue e outras Arboviroses conforme Plano de Contingéncia anual
o . Indicador para monitoramento e avaliagio | Meta Plano | Unidade Meta Prevista
N Descri¢ao da Meta .
da meta (2026-2029) | de Medida | 2026 2027 2028 [2029
Realizar inspecdo dos imdveis para fins de controle N?de ciclos de inspecdes dos iméveis
4.2.5 pee . p . realizadas / N° de inspecdes dos imdveis 100 Percentual| 100 100 100 100
de vetor em ciclos anuais conforme preconizado . .
previstas conforme preconizado x 100

Agd0 N° 1 - Realizar no minimo 6 ciclos anuais de imoveis visitados para controle vetorial de dengue e arboviroses, visando alcance de 80% de cobertura dos imdveis visitados.

Acdo N°2 - Elaborar estratégias que visam a diminuir o nimero de casas fechadas durante a realizac@o dos ciclos de visitas.

Acdo N° 3 - Manter ativo o Disk Dengue para recebimento de denuincias e agendamento de visitas.

Aca0 N° 4 - Garantir, através de contratacao por concurso publico, quadro minimo completo de Visitadores da Equipe Municipal de Combate ao Aedes aegypti.




N° | Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta Plano | Unidade Meta Prevista

da meta (2026-2029) | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 |2029

Imdveis vistoriados positivos / Total de

4.2.6 |Reduzir o Indice de Densidade Larvaria em 1%. R .
imoveis vistoriados x 100

1 Percentual 1 1 1 1

A¢ao N° 1 - Garantir quadro de servidores da equipe de combate ao vetor.

Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos necessarios para agdes de bloqueios e nebulizagao.

Ac¢ao N° 3 - Discutir e elaborar intersetorialmente, através de sala de situagdo, estratégias para conscientizagdo e colaboracio da populacao em relagdo ao combate dos criadouros
do vetor.

Acgd0 N° 4 - Garantir inspecdo quinzenal e mensal para os Pontos Estratégicos e Imoveis Especiais, respectivamente.

Acdo N° 5 - Garantir visitas de inspecao, bloqueios contra criadouros (BCC) e nebulizagdo em até 48h ap6s o recebimento da ficha de notificacdo compulsoria.

Acdo N° 6 - Realizar, através do IEC — Informacdo Educacdo e Comunicagao, acdes de educacdo a respeito de dengue e arboviroses em Institui¢des publicas e privadas, a partir
de cronograma com datas pré-estabelecidas.

Acdo0 N° 7 - Garantir parcerias com o Poder Legislativo e Judiciario para acdes de conscientizagdo e educacao da populacao.

OBJETIVO N° 4.3 - Garantir, ampliar e qualificar as ac6ées de Vigilancia Sanitaria

Meta Prevista

Indicador para monitoramento e avaliacio | Meta Plano | Unidade

N* | Descrigo da Meta da meta (2026-2029) | de Medida | 2026 | 2027 | 2028 |2029

Percentual de Instituicdes de Longa Permanéncia (N° de inspecdes realizadas/ N° de

4.3.1 para Idosos inspecionadas anualmente estabelecimentos cadastradas) x 100

100 Percentual| 100 100 100 100

Agd0 N° 1 - Garantir inspec¢des conforme cronograma anual




N° |Descricido da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
4.3.2 | Percentual de amostras de agua potavel (N° de amostras analisadas/ N° total de 100 Percentual
analisadas anualmente amostras pactuadas pelo Instituto Adolfo 100 100 100 100
Lutz) x 100
Acgdo N° 1 - Garantir coletas mensais de amostras necessarias de acordo com parametros fornecidos
N° | Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
4.3.3 | N° de acgoes de incineragao de entorpecentes (N° de acoes realizadas / N° total de 100 Percentual
anualmente solicitacoes) x 100 100 100 100 100
Acdo N° 1 - Acompanhamento através de solicitagdo por 6rgaos de justica
N° |Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
4.3.4 | Proporcao de profissionais da Visa capacitados | (N° de profissionais capacitados / N° total | 100 Percentual
nos ultimos 12 meses de profissionais da VISA de acordo com
area de atuacio) x 100 100 100 100 100
Acgdo N° 1 - Participar de todas as capacitagdes oferecidas pelo estado
Acgdo N° 2 - Realizar atualizagdes e treinamentos periodicos
N° |Descricido da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade Meta Prevista
avaliacdo da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
4.3.5 | Percentual de indistrias inspecionadas (N° de inspecdes realizadas/N° de 100 Percentual
anualmente estabelecimentos cadastrados) x 100 100 100 100 100

Acgdo N° 1 - Visita de inspe¢ao no estabelecimento cadastrado




OBJETIVO N° 4.4 - Garantir, ampliar e qualificar as acées de Vigilancia do Trabalho

0 - Indicador para monitoramento e avaliacio da Meta Plano Unidade Meta Prevista
N Descricao da Meta (2026- .
meta 2029) |4 Medida 202620272028 | 2029
N° de acoes de educacio em saude do
4.4.1 Qualificacio das ac¢oes d’e prevenc¢io e promocao das trabal!lador realizadas / N° de acoes de educacao 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
doencas e agravos de saude do trabalhador em saude do trabalhador segundo cronograma x
100

Acdo N° 1 — Elaborar cronograma anual de a a¢cdes de educacdo em saude do trabalhador

Acgd0 N° 2 - Estudar a viabilidade de implantagdo do CEREST no municipio

Acd0 N° 3 - Monitorar e avaliar sistematicamente as agdes e programas de Vigilancia do Trabalhador

Acgd0 N° 4 - Realizar capacitagdes para a equipe da vigilancia do trabalho

Acdo N° 5 - Implementar protocolos, campanhas educativas e programas de preven¢ao de acidentes e doengas ocupacionais

Acgd0 N° 6 - Promover campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da satide no trabalho por quadrimestre

Acgdo N° 7 - Oferecer cursos e capacitacdo para trabalhadores, promovendo o empreendedorismo responsavel e o acesso a condi¢des dignas de trabalho, através de parcerias com
outras secretarias.




DIRETRIZ N° 5 - Garantia da oferta de acdes e servicos de satide de qualidade, com equidade e em tempo adequado, além da garantia da estrutura necessaria para
o planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes e servicos, a formacao continuada e permanente dos trabalhadores, a comunicacio em saude para a
populacio e o fortalecimento do Controle Social, mediante o aprimoramento das praticas de Gestao em Saiide no Ambito do municipio.

OBJETIVO N° 5.1 - Incentivar e garantir a implantacio de sistemas informatizados para as praticas de gestdo em saude e assisténcia ao usuario

Meta Prevista
N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacao da meta (2026-2029) Medida 2026 1 202712028 2029
Manter sistema informatizado de gestio em Sistema informatizado implantado em
1.1 saude em 100% dos servicos de saude 100% dos servicos de saude 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100

Acgd0 N° 1 - Manter a utilizacdo do sistema informatizado de gestdo em satde.

Acdo N° 2 - Manter capacitados os profissionais envolvidos com a utilizacdo do sistema informatizado de gestdo em satde.

Acgd0 N° 3 - Elaborar ¢ implantar fluxo de inconsisténcias das informagdes exportadas

Acgd0 N° 4 - Aproximacao do sistema informatizado com o setor de faturamento

OBJETIVO N° 5.2 - Apoiar, fomentar e fortalecer o processo de regionalizagio com vistas a garantir a sustentabilidade do Sistema Unico de Saide

. . . Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacio da meta (2026-2029) Medida 2026 2027 2028 | 2029

Manter a parceria com o Consorcio
5.2.1 Intermunicipal de Satide com vistas a garantir
100% da execucio de servicos

Parceria formalizada com 100% da

. )i 100 Percentual 100 | 100 | 100 100
execucio de servicos

Acgd0 N° 1 - Participar das reunides do Conselho Curador e Diretoria do CONSIRC com vistas a fortalecer as atividades regionais.

Acdo N°2 - Manter a parceria com a gestdo administrativa do CONSIRC

Acgd0 N° 3 - Manter a parceria para gestdo dos servigos do SAMU 192 e Regulagdo de Urgéncias Regional

Acd0 N° 4 — Manter o credenciamento de especialidades médicas e exames especializados de forma regional e formalizar a parceria se viavel
Agdo N° 5 — Promover estudo de viabilidade para execucdo de servigos e compras compartilhadas com os municipios da regido de saude.




OBJETIVO N° 5.3 - Garantir a estrutura necessaria para o funcionamento das unidades de saiide e adequada assisténcia ao usuario

Meta Prevista

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2026-2029) Medida
2026|2027 2028|2029
Tt ot IS0 € | Unidades d S 100% manidas o
5.3.1 o R funcionamento, reformadas, ampliadas e 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
necessidade, de acordo com o diagndstico construidas

situacional do municipio

Acdo N° 1 - Realizar reformas, ampliagdes e construgdes conforme necessidade da Secretaria de Satude e disponibilidade or¢amentéria e financeira

Aga0 N° 2 - Garantir a manutengdo preventiva e corretiva das Unidades de Atencdo

Acdo0 N° 3 - Realizar a abertura dos processos licitatorios conforme as necessidades apresentadas.

Aga0 N° 4 - Estudar a viabilidade de novas unidades de saude, equipes ou servigos de satide conforme necessidade do territorio

Acdo N°5 - Viabilizar a mudanga das EAPs para ESFs

Aca0 N° 6- Inaugurar a Nova Unidade de Saude do Gabriel Hernandes e estudar a viabilidade de instalar o funcionamento de um Pronto Atendimento




Meta Prevista

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade
¢ avaliacao da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
Pro.m(;::rnz: manmut?::.:(l)‘.e aqulllsflg::::l de Equipamentos e mobiliarios 100%
53.2 | Squipamentos ¢ mobiarios contorme mantidos em funcionamento e 100 Percentual 100 100 100 100

necessidade, de acordo com o diagnéstico
situacional do municipio

adquiridos.

Acgd0 N° 1 - Garantir a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos ¢ mobiliarios da Secretaria de Satude e todas as Unidades vinculadas por meio da contratagdo de
empresas especializadas

Acd0 N° 2 - Viabilizar a aquisicdo de um elevador para o prédio sede da Secretaria de Saude

Acdo N° 3 - Adquirir equipamentos de informatica e multimidia para Unidades de Saude.

Acd0 N° 4 - Promover a aquisi¢do de outros mobilidrios e equipamentos conforme necessidade da Secretaria de Satide e disponibilidade orcamentéria e financeira

Acdo N° 5 - Manter equipamentos de servigos de imagem em funcionamento

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Unidade

Meta Prevista

N Descrigio da Meta avaliacdo da meta (2026-2029) |de Medida
2026 2027 2028 2029
Garantir o fornecimento de 100% de
53,3 |Mmateriais e Insumos necessarios para o Materiais e insumos 100% ofertados 100 Percentual | 100 100 100 100

funcionamento das Unidades de Saude e
adequada assisténcia ao usuario.

Acdo N° 1 - Garantir o abastecimento adequado das Unidades de Satide com materiais e insumos para o seu pleno funcionamento.

Acdo N° 2 - Realizar a abertura dos processos licitatorios conforme as necessidades apresentadas

Agd0 N° 3 - Viabilizar a compra de materiais e insumos para equipe do EMULTI, CRI e para realizag¢do de auriculoterapia, conforme plano de trabalho




OBJETIVO N° 5.4 - Garantir e incentivar o controle social e a participacido popular na gestdo do SUS no 4mbito do municipio

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

N Descri¢io da Meta avaliacio da meta (2026-2029) | Medida
2026 (2027|2028 2029
54, | Garantir o funcionamento do Conselho CMS 100% em funcionamento 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Municipal de Saude - CMS
Acd0 N° 1 - Garantir previsdo or¢amentaria e financeira para manutengdo das atividades do CMS
Acdo N° 2 - Garantir estrutura fisica, materiais, insumos e recursos humanos para o funcionamento do CMS
Acd0 N° 3 - Ampliar a divulgagdo sobre CLS e CMS nas unidades de satude
o o x Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de Meta Prevista
N Descricao da Meta e~ .
avaliacdo da meta (2026-2029) Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Promover acdes de educacio permanente e N?de Acdes de educagio permanente
5.4.2 . ¢ §ao p L. realizadas / N° de A¢des de educacao 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
continuada para os Conselheiros Municipais .
permanente oferecidas x 100

Acgd0 N° 1 - Realizar parcerias com a Secretaria de Estado de Satide, COSEMS/SP, Tribunal de Contas, Organizagdes Sociais, Instituicdes de Ensino, dentre outros, para
promocao de atividades de educag@o continuada voltadas ao Controle Social




Meta Prevista

N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano | Unidade
¢ avaliacao da meta (2026-2029) | de Medida
2026 2027 2028 2029
Fortalecer e ampliar o Nucleo de Educacao
Permanen.te em Sau.de, incorpora ndo ages 90% dos Relatorios mensais e anuais
de comunicacio social, divulgaciao dos do nticleo com resistro das aces de
5.4.3 |servicos e participacio comunitaria, g ¢ 90 Percentual 920 920 920 920

garantindo sua consolida¢do como espaco
estratégico de informacio e formacio da
populacgio

comunicacio e educacio permanente
em saude

Acgd0 N° 1 - Manter em funcionamento o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, garantindo estrutura, recursos e gestdo adequada para suas atividades.

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdes, atualiza¢des e treinamentos dos profissionais de satude, incluindo o Simpdsio Anual, oficinas, cursos e treinamentos em servigo, de

acordo com as necessidades do territorio € da comunidade, integrando boas praticas, protocolos clinicos e seguranca do paciente

A¢ao N° 3 - Incorporar o eixo de comunicagdo social e educagdo em saude para a populagdo, promovendo informagao acessivel, participagdo comunitaria e integracdo com

campanhas educativas

Acd0 N° 4 - Monitorar e avaliar os resultados das agdes do nucleo, utilizando relatorios anuais, pesquisas de percepcao, indicadores de participacao da populagio e outros

instrumentos necessarios.




OBJETIVO N° 5.5 - Promover e ampliar o conhecimento da populacio sobre as acdes e servicos de saude existentes no municipio

Indicador para monitoramento e

Meta Plano

Unidade de

Meta Prevista

N | Descrigao da Meta avaliacdo da meta (2026-2029) | Medida
2026|2027 2028|2029
Criar mecanismos que propiciem a divulgacio
das acdes e servicos de saude existentes no . ~ o ~ .
5.5.1 | municipio, sua adequada utilizagio e formas de | 21v\18a¢d0 de 100% das acdes educativas 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

acesso, além das condicdes gerais de satide da
populacio

realizadas

Acd0 N° 1 - Elaboragdo e veiculacdo do Boletim Satde em Dia para divulgacdo de informagdes de saude e atividades da SMS a populagio

Acga0 N° 2 - Garantir a manutengdo e atualizacdo do site do Observatorio em Satde de Catanduva www.observasaudecatanduva.sp.gov.br

Agd0 N° 3 - Divulgac¢ao dos servigos de satde existentes no municipio — realizar planejamento anual da divulgagao

Aca0 N° 4 - Formalizar parcerias para realiza¢do de eventos e campanhas educativas




OBJETIVO N° 5.6 - Implantar praticas de Gestiao da Qualidade e Seguranca do Paciente nos servicos de satide do municipio, com foco na resolutividade e na
humanizacao do cuidado.

Meta Prevista
N° Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de
¢ avaliacdo da meta (2026-2029) Medida
2026|2027 2028|2029
. , = . . o
5.6.1 Fortz}lecer e ampliar o Nucleo fle Gestao da Nucl.eo implantado e 100% em 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100
Qualidade e Seguranca do Paciente funcionamento

Acga0 N° 1- Produzir e publicar relatorios periddicos de monitoramento ¢ avaliagdo de indicadores de qualidade e seguranga dos servigos de saude
Ac¢ao N° 2 - Realizar monitoramento e analise de eventos adversos e nao conformidades em saude

Acga0 N° 3 -Garantir que as unidades de saude implementem protocolos de seguranga e boas praticas de cuidado

Acao N° 4- Implantar sistema de notificagdo de eventos adversos e inconsisténcias, com analise de causas e devolutiva para as unidades
Acd0 N° 5 - Promover a cultura da humanizagao e da qualidade do atendimento no SUS municipal

Acd0 N° 6- Realizar campanhas anuais de conscientizacdo sobre qualidade, humanizagdo e seguranca para profissionais e usuarios

Acdo N° 7- Promover e produzir indicadores estratégicos para auxilio de decisdes para a gestao







