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NOSSA MISSÃO 

Viabilizar, desenvolver e garantir o cumprimento de políticas de saúde, de acordo 

com as diretrizes do SUS, através de ações individuais, coletivas e intersetoriais 

de promoção, prevenção e recuperação da saúde de forma integral da 

população. 

 

NOSSA VISÃO 

Ser reconhecido nacionalmente pela sociedade como referência de um Sistema 

de Saúde Público humanizado. 

 

NOSSOS PRINCÍPIOS 

• Humanização; 

• Universalidade; 

• Equidade; 

• Integralidade; 

• Acesso; 

• Controle Social. 
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1. APRESENTAÇÃO 

A elaboração do Plano Municipal de Saúde (PMS) de Americana/SP para o 

quadriênio 2026–2029 constitui, simultaneamente, um dever legal, um ato de 

responsabilidade pública e um compromisso institucional com a garantia do 

direito à saúde, nos termos do art. 196 da Constituição Federal de 1988, e com 

a organização e o funcionamento do Sistema Único de Saúde (SUS) definidos 

pelas Leis Federais nº 8.080/1990 e nº 8.142/1990. 

Este Plano é fruto de um intenso trabalho coletivo e de iniciativas de participação 

social, fundamentando-se nas diretrizes emanadas da 11ª Conferência Municipal 

de Saúde de Americana, realizada em 26 de setembro de 2025. O documento 

reconhece o desafio contínuo de incorporar o conceito de participação ativa nas 

políticas públicas, estabelecendo-se como um instrumento vivo de gestão e 

intervenção no SUS, sob a chancela e o controle social exercido pelo Conselho 

Municipal de Saúde (COMSAÚDE). 

No âmbito da governança local, o PMS está solidamente amparado pela Lei 

Municipal nº 2.523/1991, que criou o Fundo Municipal de Saúde, e pela Lei 

Municipal nº 2.524/1991, que instituiu o Conselho Municipal de Saúde, 

garantindo a estrutura necessária para a gestão financeira e democrática das 

ações. Além disso, o plano respeita a organização administrativa estabelecida 

pela Lei Municipal nº 3.818/2003. 

Quando nos referimos à gestão, compreendemos que cada trabalhador do SUS, 

independente de sua área, atua como um gestor de suas ações cotidianas. Isso 

exige a tomada de decisões fundamentadas, a responsabilidade com metas e 

pactos tripartite e a definição de prioridades com foco absoluto na qualidade da 

assistência ao usuário, garantindo a eficiência mesmo diante da escassez de 

recursos. 

Metodologicamente, este Plano utiliza o Planejamento Estratégico Situacional 

(PES) e as diretrizes do PlanejaSUS. O objetivo é enfrentar problemas 

estratégicos com impacto positivo na qualidade de vida da população, por meio 
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de uma análise multissetorial e interdisciplinar. A gestão compartilhada adotada 

pela Secretaria de Saúde promove espaços reflexivos para o monitoramento 

efetivo das ações e dos impactos na saúde individual e coletiva de Americana. 

 

1.1. Metodologia: o Planejamento Estratégico Situacional (PES) 

Este Plano está fundamentado na metodologia do Planejamento Estratégico 

Situacional (PES), desenvolvida por Carlos Matus, economista e político chileno 

que, a partir de sua experiência como Ministro da Economia no governo de 

Salvador Allende (1970–1973) e da análise crítica de experiências de 

planejamento normativo ou tradicional na América Latina, elaborou um 

arcabouço teórico-metodológico original para o planejamento em situações de 

alta complexidade social e incerteza política. 

Matus identificou os fracassos e limites do planejamento tecnocrático clássico, 

que supunha um ator onisciente, capaz de controlar todas as variáveis da 

realidade social, e propôs uma alternativa radicalmente diferente: um 

planejamento que reconhece a existência de múltiplos atores, com visões e 

interesses distintos, e que trabalha justamente com essa complexidade, em vez 

de ignorá-la. 

O PES tem como objetivo central facilitar e permitir que se apreenda a 

complexidade dos processos sociais e, ao mesmo tempo, fornecer ferramentas 

operacionais concretas para a construção de projetos e planos de ação voltados 

ao enfrentamento de problemas estratégicos que resultem em impacto positivo 

e mensurável na qualidade de vida da população. 

Para isso, esses planos de ação devem estar apoiados em uma análise ampla, 

multissetorial e interdisciplinar, que articule as distintas dimensões da realidade,  

epidemiológica, social, econômica, política e cultural, e que envolva os diferentes 

atores, desde os níveis governamentais até a comunidade organizada, em torno 

de propostas concretas e criativas. 
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1.2. Estrutura do Plano Municipal de Saúde 2026–2029 

Em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saúde para o ciclo 2026–

2029, este Plano está organizado em três componentes fundamentais e 

interdependentes: 

1. Análise da Situação de Saúde: diagnóstico abrangente da situação de saúde 

da população de Americana, com base em dados demográficos, 

epidemiológicos, socioeconômicos e da rede de serviços, oriundos dos sistemas 

de informação do SUS (DATASUS, e-SUS APS, SINAN, SIM, SINASC, CNES, 

entre outros). 

2. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: tradução das prioridades 

identificadas na ASIS em compromissos mensuráveis de gestão, articulados 

com as deliberações da 11ª Conferência Municipal de Saúde de Americana e 

com as políticas nacionais e estaduais do SUS. 

3. Monitoramento e Avaliação: processo sistemático e contínuo de 

acompanhamento da execução do Plano, por meio das Programações Anuais 

de Saúde (PAS), dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e 

dos Relatórios Anuais de Gestão (RAG). 

 

1.3. 11ª Conferência Municipal de Saúde de Americana 

A 11ª Conferência Municipal de Saúde de Americana, realizada em 26 de 

setembro de 2025, representa o principal espaço de participação democrática 

que fundamenta e legitima este Plano. Em cumprimento ao Art. 1º, §1º, da Lei 

Federal nº 8.142/1990, a Conferência reuniu representantes dos segmentos de 

usuários, trabalhadores de saúde, gestores e prestadores de serviço, com a 

finalidade de avaliar a situação de saúde do município e propor as diretrizes para 

a formulação da política municipal de saúde no quadriênio 2026–2029. 

As deliberações e diretrizes aprovadas na 11ª Conferência Municipal de Saúde 

constituem, portanto, o principal insumo político-participativo deste Plano, 
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conferindo-lhe legitimidade democrática perante a sociedade americana. O 

Conselho Municipal de Saúde de Americana, instância permanente e 

deliberativa do SUS, criado pela Lei Municipal nº 2.524, de 02 de agosto de 1991, 

acompanhou e deliberou sobre o processo de elaboração deste Plano, sendo 

sua aprovação condição legal para a vigência do documento e para o regular 

repasse de recursos federais ao Fundo Municipal de Saúde, criado pela Lei 

Municipal nº 2.523, de 02 de agosto de 1991. 
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2. INTRODUÇÃO 

A contextualização deste Plano Municipal de Saúde fundamenta-se na análise 

dinâmica dos aspectos históricos, demográficos, epidemiológicos e 

socioeconômicos do município de Americana. Este cenário exige um modelo de 

planejamento que supere a fragmentação das ações e promova a integração 

sistêmica da rede. Para tanto, o Plano estrutura-se em três Dimensões 

Estratégicas Interdependentes, que operam de forma transversal para garantir a 

consolidação de um SUS universal, equânime e integral. 

A organização em dimensões não é apenas um arranjo administrativo, mas uma 

opção metodológica baseada na indissociabilidade entre atenção e gestão, 

diretriz central da Política Nacional de Humanização (PNH). Esta estrutura visa 

fortalecer a capacidade de resposta da Secretaria Municipal de Saúde frente à 

complexidade dos processos sociais, incorporando a corresponsabilização entre 

gestores, trabalhadores e usuários. 

Diferente de modelos normativos rígidos, esta metodologia foca na análise 

situacional contínua, permitindo que o Plano seja um instrumento de intervenção 

real, capaz de promover a inovação das práticas gerenciais e a produção de 

saúde com foco na resolutividade e na humanização do acesso. 

 

2.1.  Metodologia: as Três Dimensões da Gestão 

A metodologia adotada para o quadriênio 2026–2029 fundamenta-se no 

referencial técnico da Análise de Situação de Saúde (ASIS) — instrumento 

central de diagnóstico sanitário — e no conceito do Quadrilátero da Formação 

para a Área da Saúde (Ceccim e Feuerwerker, 2004), que articula as dimensões 

do Ensino, da Gestão, da Atenção e do Controle Social como eixos inseparáveis 

da produção de saúde de qualidade. 
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Em Americana, essa lógica é operacionalizada por meio das três dimensões 

estratégicas a seguir descritas, cuja interação é representada na Figura 1 — 

Arranjo de Gestão Integrada de Americana. 

 

2.1.1. Dimensão Político-Gerencial (Governança e Sustentabilidade) 

Esta dimensão compreende a estrutura de governança que confere 

sustentabilidade jurídica, financeira e administrativa ao sistema municipal de 

saúde. Ela operacionaliza as obrigações legais do gestor municipal previstas no 

Art. 18 da Lei Federal nº 8.080/1990 e nos Arts. 30 a 37 da Lei Complementar nº 

141/2012. 

Foco operacional: 

• Gestão do Fundo Municipal de Saúde (Lei Municipal nº 2.523/1991), com 

transparência na execução e prestação de contas ao Conselho Municipal 

de Saúde; 

• Planejamento orçamentário integrado: Plano Municipal de Saúde (PMS) 

× Plano Plurianual (PPA) × Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) × Lei 

Orçamentária Anual (LOA); 

• Estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saúde: organograma 

funcional e quadros técnicos adequados; 

• Monitoramento e pactuação de metas tripartites (federal, estadual e 

municipal); 

• Transparência na execução financeira e prestação de contas por meio 

dos RDQAs e RAG. 

 

2.1.2. Dimensão Assistencial (Redes de Atenção e Cuidado) 
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Esta dimensão refere-se à organização e à qualificação da assistência à saúde 

ofertada à população americana nos diferentes pontos de atenção da Rede de 

Atenção à Saúde (RAS), conforme as diretrizes do Decreto Federal nº 

7.508/2011 e das Portarias de Consolidação GM/MS nº 3/2017 e nº 5/2017. 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) — operacionalizada em Americana pelas 

Unidades Básicas de Saúde e pelas equipes de Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) — é reconhecida como a ordenadora do sistema e coordenadora do 

cuidado, responsável por encaminhar, acompanhar e reintegrar o usuário nos 

demais pontos de atenção da Rede. 

Foco operacional: 

• Fortalecimento das equipes multiprofissionais nos diferentes pontos de 

atenção da RAS; 

• Vigilância em Saúde integrada: Vigilância Epidemiológica, Vigilância 

Sanitária, Vigilância Ambiental e Promoção à Saúde; 

• Regulação do acesso a serviços de Média e Alta Complexidade, com 

critérios técnicos e equidade; 

• Assistência Farmacêutica e serviços de diagnóstico laboratorial e de 

imagem; 

• Organização das linhas de cuidado para doenças crônicas não 

transmissíveis, saúde mental, saúde da mulher e da criança, saúde do 

idoso e populações em situação de vulnerabilidade. 

 

2.1.3. Dimensão de Educação Permanente, Humanização e Participação Social 

Esta dimensão está ancorada em dois pilares normativos fundamentais: a 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) — instituída 

pela Portaria GM/MS nº 198/2004 e atualizada pela Portaria GM/MS nº 
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1.996/2007 — e a Política Nacional de Humanização (PNH/HumanizaSUS) — 

vigente desde 2003 —, ambas transversais a todo o sistema de saúde. 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) parte do pressuposto de que o 

processo de trabalho é o principal cenário de aprendizagem — e que a 

qualificação dos trabalhadores deve estar articulada às necessidades reais dos 

serviços e da população. A PNH, por sua vez, opera pela valorização de todos 

os sujeitos implicados na produção de saúde (usuários, trabalhadores e 

gestores), promovendo a corresponsabilização e a cogestão como princípios de 

organização do trabalho. 

Foco operacional: 

• Qualificação contínua dos processos de trabalho nas Unidades de Saúde 

de Americana, orientada pela análise das necessidades locais; 

• Humanização das relações entre trabalhadores, gestores e usuários 

(dispositivos do HumanizaSUS: acolhimento, clínica ampliada, cogestão, 

ambiência); 

• Gestão de Recursos Humanos: valorização profissional, condições de 

trabalho dignas e desenvolvimento de competências; 

• Linhas de cuidado transversais que articulem os diferentes pontos da rede 

com foco na integralidade; 

• Fortalecimento da atuação deliberativa do Conselho Municipal de Saúde 

de Americana (COMSAÚDE), criado pela Lei Municipal nº 2.524/1991, 

nos termos da Resolução CNS nº 453/2012 e da Resolução CNS nº 

554/2017. 
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Figura 1 Interação das Dimensões Estratégicas: Arranjo da Gestão Integrada de Americana 

 

Tabela 1 Quadro Resumo das Dimensões Estratégicas 

DIMENSÃO EIXO CENTRAL FOCO OPERACIONAL 

Político-Gerencial 

(Governança e 

Sustentabilidade) 

Capacidade institucional de 

comando, financiamento e 

viabilização do sistema de saúde. 

Gestão do Fundo Municipal de Saúde; 

PPA/LDO/LOA; organograma funcional; quadros 

técnicos; monitoramento tripartite; 

transparência financeira. 

Assistencial 

(Redes de Atenção 

e Cuidado) 

Organização da linha de cuidado nos 

diferentes níveis de complexidade da 

RAS. 

Atenção Primária como ordenadora; Média e 

Alta Complexidade; Vigilância em Saúde; 

regulação do acesso; assistência farmacêutica; 

diagnóstico. 

Educação 

Permanente, 

Humanização e 

Participação Social 

Desenvolvimento do capital humano 

e fortalecimento do controle social. 

Qualificação dos processos de trabalho; 

HumanizaSUS (PNH); gestão de RH; linhas de 

cuidado transversais; atuação deliberativa do 

COMSAÚDE. 
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3. PERFIL DO MUNICÍPIO 

3.1.  Breve história de Americana 

A história do atual território de Americana antecede de forma significativa a 

consolidação do núcleo urbano que daria origem ao município. Registros 

históricos e pesquisas mais recentes indicam que a região do Rio Piracicaba era 

originalmente habitada por povos indígenas, especialmente grupos identificados 

como Paianguás ou Painguás. Posteriormente, a ocupação colonial ocorreu por 

meio de sesmarias, com destaque para três grandes propriedades rurais que 

integraram a formação territorial local: o Sítio do Quilombo, a Fazenda 

Machadinho e a Fazenda Salto Grande. 

Ao longo do século XIX, a economia local esteve vinculada à produção agrícola, 

inicialmente com engenhos e culturas diversas, e posteriormente com maior 

inserção no ciclo do café e do algodão. A formação social e econômica do 

território foi marcada também pela presença da população negra escravizada, 

cuja participação foi decisiva na constituição das fazendas, dos engenhos e, 

mais tarde, do desenvolvimento produtivo local. A historiografia municipal mais 

recente passou a incorporar esse protagonismo de forma mais explícita, 

reconhecendo a contribuição histórica, econômica e cultural dessa população 

para a formação de Americana. 

Um marco decisivo para a constituição do núcleo urbano foi a implantação da 

Companhia Paulista de Estradas de Ferro, criada para facilitar o escoamento da 

produção cafeeira do interior paulista. Em 27 de agosto de 1875, foi inaugurada 

a Estação de Santa Bárbara, com a presença de Dom Pedro II, em área 

pertencente à Fazenda Machadinho. O loteamento de terras no entorno da 

estação, promovido por Basílio Bueno Rangel e pelo Capitão Ignácio Corrêa 

Pacheco, deu origem ao primeiro núcleo urbano, considerado o marco simbólico 

da fundação de Americana. 

A partir de 1866, a imigração norte-americana conferiu singularidade à formação 

histórica local, contribuindo para o aprimoramento do cultivo do algodão, para a 
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introdução de novas práticas educacionais e para atividades médicas e 

odontológicas. Em seguida, a chegada dos imigrantes italianos, a partir de 1887, 

teve forte impacto na lavoura e, posteriormente, na indústria têxtil. Também 

tiveram relevância os imigrantes alemães, especialmente a família Müller, cuja 

atuação em Carioba impulsionou a industrialização do município e da região. 

Na década de 1930, consolidou-se em Americana a modalidade de trabalho por 

facção, baseada em grande número de pequenas empresas têxteis, o que 

projetou o município nacionalmente como importante polo da indústria têxtil, 

levando-o a ser conhecido como Capital do Rayon e Princesa Tecelã. A partir da 

década de 1990, com a abertura econômica e a concorrência internacional, 

sobretudo de produtos asiáticos, o setor têxtil perdeu parte de sua força relativa, 

exigindo diversificação econômica. Ainda assim, a indústria têxtil permanece 

como elemento importante da identidade histórica e econômica do município. 

 

3.2. Formação administrativa 

O processo de formação administrativa de Americana decorre diretamente da 

expansão do núcleo urbano implantado no entorno da estação ferroviária 

inaugurada em 1875. 

Tabela 2 Cronologia da Formação Administrativa de Americana 

C. 1870 Surgimento informal do povoado 'Villa dos Americanos', nas imediações da 

Estação de Santa Bárbara. 

27/08/1875 Inauguração da Estação de Santa Bárbara da Companhia Paulista de Estradas 

de Ferro, com a presença de Dom Pedro II. Marco simbólico da fundação de 

Americana. 

C. 1900 O local passa a ser denominado Villa Americana, em referência à presença 

marcante dos imigrantes norte-americanos. 
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30/07/1904 Lei Estadual nº 916 cria o Distrito de Paz de Villa Americana, subordinado ao 

município de Campinas. A criação do distrito resultou de disputas judiciais 

entre Campinas e Santa Bárbara d'Oeste pela jurisdição do local. 

12/11/1924 Lei Estadual nº 1.983 cria o município de Villa Americana, por 

desmembramento do município de Campinas, com dois distritos: Villa 

Americana e Nova Odessa. Instalação ocorrida em 15 de janeiro de 1925. 

30/11/1938 Decreto Estadual nº 9.775 altera a denominação do município para Americana, 

nome que permanece até hoje. 

18/02/1959 Lei Estadual nº 5.285 desmembra o distrito de Nova Odessa, elevando-o à 

categoria de município autônomo. Americana passa a ser constituída por 

distrito único (distrito-sede). 

2000 Americana passa a integrar a Região Metropolitana de Campinas (RMC), criada 

pela Lei Complementar Estadual nº 870/2000. 

Fontes: Prefeitura Municipal de Americana (americana.sp.gov.br/historia); IBGE 

 

3.3. Aspectos Físicos, Territoriais e Geográficos 

O município de Americana está localizado na porção leste do Estado de São 

Paulo, Região Sudeste do Brasil, inserido na Região Metropolitana de Campinas 

(RMC) — criada pela Lei Complementar Estadual nº 870, de 19 de junho de 

2000, e composta por 20 municípios. Americana integra o chamado Complexo 

Metropolitano Expandido do Estado de São Paulo. 

Sua posição geográfica favorece a articulação logística, econômica e de serviços 

com os municípios do eixo Campinas–Piracicaba, com destaque para a conexão 

por importantes rodovias estaduais e para a proximidade com o Aeroporto 

Internacional de Viracopos, o segundo maior terminal aéreo de cargas do país. 

 

3.3.1. Dados Territoriais e Ambientais 
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Tabela 3 Indicadores Territoriais e Ambientais — Americana/SP 

ÁREA TERRITORIAL (2024) 133,912 KM²  |  FONTE: IBGE 2024 

BIOMA PREDOMINANTE Mata Atlântica 

PRINCIPAIS CURSOS D'ÁGUA Rio Piracicaba, Rio Atibaia, Rio Jaguari, Ribeirão Quilombo, 
Represa de Salto Grande 

ESGOTAMENTO SANITÁRIO 
ADEQUADO 

98,8%  |  Fonte: IBGE (dados do Portal das Cidades) 

ARBORIZAÇÃO DE VIAS 
PÚBLICAS 

97,1%  |  Fonte: IBGE (dados do Portal das Cidades) 

URBANIZAÇÃO DE VIAS 
PÚBLICAS 

37,1%  |  Fonte: IBGE (dados do Portal das Cidades) 

DIVISÃO TERRITORIAL URBANA 10 Áreas de Planejamento (AP), conforme Lei Municipal nº 
6.491/2020 

Nota: O território urbano de Americana é dividido em 10 Áreas de Planejamento por meio da Lei 

Municipal nº 6.491, de 18 de dezembro de 2020, levando em consideração barreiras físicas, 

geográficas e setores censitários do IBGE. 

 

3.3.2. Municípios Limítrofes 

Tabela 4 Municípios Limítrofes 

Direção Município Limítrofe Observação 

Norte Limeira Limite físico estabelecido pela calha do Rio Piracicaba 

Nordeste Cosmópolis Integração territorial via malha viária da RMC. 

Leste Paulínia Adjacência a áreas de expansão industrial e logística. 

Sul Nova Odessa Município desmembrado de Americana em 1959 

Oeste Santa Bárbara 
d'Oeste 

Área de conurbação consolidada e infraestrutura 
compartilhada 

 

3.3.3. Principais Vias de Acesso 

• Rodovia Anhanguera (SP-330) — principal acesso à capital São Paulo e 

à Região Metropolitana de Campinas 

• Rodovia Luiz de Queiroz (SP-304) — acesso a Piracicaba e região 
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3.3.4. Distâncias Aproximadas aos Principais Centros de Referência 

Principais rodovias: Rodovia Anhanguera (SP-330) — acesso à capital e à RMC 

— e Rodovia Luiz de Queiroz (SP-304) — acesso a Piracicaba e região. 

Tabela 5 Distâncias de Americana a Centros de Referência 

Referência Distância 

Limeira 22 km 

Piracicaba 35 km 

Campinas 41 km  (sede da RMC) 

Aeroporto Internacional de Viracopos 
(VCP) 

45–51 km  (2º maior terminal de cargas do 
Brasil) 

São Paulo (capital) 125–130 km  (pela Rodovia Anhanguera) 

Porto de Santos 205 km 

 

3.3.5. Características Geográficas e Ambientais 

 

Tabela 6 Indicadores Territoriais e Ambientais — Americana/SP 

Área territorial (IBGE 2024) 133,912 km² 

Bioma predominante Mata Atlântica 

Altitude (sede) Aproximadamente 530 metros acima do nível do mar 

Coordenadas geográficas 
(aproximadas) 

22°44'S | 47°20'W 

Inserção hidrográfica Sub-bacia do Rio Atibaia, pertencente à Bacia do Rio Piracicaba 

Macrozonas (PDDI — Lei 
4.597/2008) 

I – Macrozona de Uso Predominante Urbano (MPU) | II – Macrozona 
de Uso Predominante Ambiental (Pós-Represa) 

Área de Proteção Ambiental APAMA — Área de Proteção Ambiental Municipal de Americana (Art. 
40 do PDDI) 

Esgotamento sanitário 
adequado 

98,8% (Portal IBGE — dados do Portal das Cidades) 

Arborização de vias públicas 97,1% (IBGE) 

Urbanização de vias públicas 37,1% (IBGE) 
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Abastecimento de água 97% dos domicílios pela rede geral; fonte: Rio Piracicaba (DAE 
Americana) — 15 reservatórios 

Coleta de lixo 99% dos domicílios 

Divisão urbana (Lei 
6.491/2020) 

10 Áreas de Planejamento (AP), com base em barreiras físicas e setores 
censitários IBGE 

 

3.4. Hidrografia 

O município de Americana está inserido na sub-bacia do Rio Atibaia, pertencente 

à Bacia Hidrográfica do Rio Piracicaba. Seus recursos hídricos têm papel central 

tanto no abastecimento de água da população quanto no lazer e no equilíbrio 

ambiental do município. 

 

Tabela 7 Principais Recursos Hídricos de Americana 

Recurso Hídrico Tipo Observação / Relevância 

Rio Piracicaba Rio Bacia hidrográfica principal; fonte de captação de água para 
abastecimento tratado pelo DAE 

Rio Atibaia Rio Sub-bacia principal; alimenta a Represa de Salto Grande; afetado por 
proliferação de macrófitas 

Rio Jaguari Rio Limita parte do território municipal 

Represa de Salto 
Grande 

Represa Represa formada pelo Rio Atibaia; área de lazer (Praia dos 
Namorados, Praia Azul); desafio de gestão ambiental (aguapés) 

Ribeirão Quilombo Ribeirão Historicamente relevante (divisor entre Campinas e Sta. Bárbara 
d'Oeste); eixo de drenagem urbana 

Córrego Suzigan Córrego Integrante da rede de micro e macrodrenagem urbana 

Córrego Fazenda 
São Jerônimo 

Córrego Integrante da rede de drenagem 

Córrego da Balsa Córrego Área de macrodrenagem 

Córrego da Gruta Córrego Área de macrodrenagem 

Córrego Parque das 
Nações 

Córrego Área de macrodrenagem 

Córrego Pylles Córrego Integrante da rede urbana de drenagem 
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Figura 2 Área da Unidade Territorial 

 

 

3.5. Aspectos Demográficos 

Americana — SP possui, segundo a Estimativa Populacional IBGE 2024 

(Portaria IBGE n.º 1.041, de 28 de agosto de 2024, data de referência: 1.º de 

julho de 2024), uma população de 246.655 habitantes, distribuída em uma área 

territorial de 133,912 km², com densidade demográfica de 1.771,61 hab./km² 

(Censo 2022). O município apresenta taxa de urbanização de 99,83% — 

praticamente a totalidade de seus habitantes reside em área urbana, dado que 

confirma o perfil altamente urbanizado de Americana. O município cresceu a uma 

taxa geométrica de 1,00% ao ano no período 2010–2022, acima da média 

estadual (0,61%) e nacional (0,52%), refletindo dinamismo econômico e 

qualidade de vida que atraem novos moradores. 
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Figura 3 Evolução da população total de Americana/SP (1940–2024) 

Fonte: IBGE — Censos Demográficos 1940–2022 e Estimativa Populacional 2024. 

 

3.5.1. População Por Área De Planejamento 

A Unidade de Estatística e Análise Socioeconômica (UEAS) da Secretaria de 

Planejamento de Americana sistematizou os setores censitários do Censo 2000 

– IBGE por Área de Planejamento (A.P.), instrumento definido pela Lei Municipal 

n.º 6.491/2020 (PDDI), que divide o município em 10 Áreas de Planejamento 

mais a APAMA (Ajustes Específicos). Anualmente a UEAS projeta a taxa de 

crescimento populacional por A.P., subsidiando as políticas públicas municipais. 

Em 21/03/2024 o IBGE disponibilizou os dados do Censo 2022 por setor 

censitário, permitindo a atualização do quadro por A.P. Os dados de 2024 

baseiam-se na Portaria IBGE n.º 1.041/2024. Destacam-se como as mais 

populosas em 2024 as APs 10 (40.152 hab.), 06 (39.600 hab.) e 04 (36.417 

hab.). 
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Tabela 8 Evolução da População por Área de Planejamento — Americana/SP (2010–2024) 

ANO AP 01 AP 02 AP 03 AP 04 AP 05 AP 06 AP 07 AP 08 AP 09 AP 10 APAMA TOTAL 

2010 5.644 25.777 12.312 31.342 19.545 36.112 17.046 18.627 12.450 30.799 984 210.638 

2014 6.080 27.775 13.263 33.783 21.060 38.909 18.363 20.074 13.418 33.185 1.060 226.970 

2015 6.143 28.063 13.401 34.134 21.276 39.314 18.553 20.282 13.557 33.528 1.071 229.322 

2016 6.207 28.344 13.537 34.474 21.494 39.708 18.734 20.482 13.691 33.868 1.082 231.621 

2017 6.269 28.621 13.687 34.808 21.703 40.085 18.820 20.674 13.822 34.197 1.092 233.868 

2018 6.347 29.017 13.877 35.293 22.007 40.642 19.084 20.961 14.015 34.672 1.107 237.112 

2019 6.405 29.339 14.002 35.662 22.233 41.092 19.291 21.179 14.154 35.034 1.116 239.597 

2020 6.470 29.635 14.143 36.022 22.458 41.508 19.486 21.393 14.297 35.388 1.127 242.018 

2021 6.533 29.924 14.281 36.372 22.676 41.910 19.676 21.601 14.436 35.732 1.138 244.370 

2022* 5.011 25.862 15.950 35.027 29.222 38.088 17.933 17.054 11.517 38.619 2.957 237.240 

2024*¹ 5.210 26.888 16.583 36.417 30.382 39.600 18.645 17.731 11.973 40.152 3.074 246.655 

* Censo Demográfico IBGE 2022 (setores censitários divulgados em 21/03/2024). *¹ Estimativa 
Populacional IBGE — Portaria n.º 1.041/2024 (data de referência: 1.º/07/2024). APAMA: setor 258 (Ed. Rua 
Augusta Sacratin) e setor 49 (Asilo São Vicente de Paula). 
Fonte: IBGE — Censos Demográficos 2010 e 2022; Estimativas Populacionais IBGE 2014–2024. 
Processamento: UEAS — Secretaria de Planejamento de Americana/SP. 

 

 
Figura 3.5.2 — Comparativo da população por Área de Planejamento: Censo 2010, Censo 2022 e 

Estimativa 2024. Fonte: IBGE / UEAS. 

 

3.5.2. População Urbana E Rural 

 

A quase totalidade da população americanense reside em área urbana. No 

Censo 2022, o IBGE registrou 236.829 habitantes urbanos (99,83%) e 411 
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habitantes rurais (0,17%). Este valor rural, inferior ao Censo 2010 (984 hab.), 

decorre de nova metodologia adotada pelo IBGE que passou a considerar 

população rural exclusivamente a de áreas com cultivo agrícola ou agropecuário, 

divergindo do perímetro urbano definido pela Lei Municipal n.º 1.770/1981. Áreas 

do REURB (Monte Verde, São Joaquim e Recanto das Águas), com 2.707 

habitantes, foram contabilizadas como população urbana. 

A trajetória histórica evidencia o intenso processo de urbanização ocorrido entre 

as décadas de 1960 e 1980, impulsionado pelo desenvolvimento industrial. Em 

1960 a população rural ainda correspondia a 15,5% do total; em 1980 já havia 

caído para apenas 0,2%, percentual que se mantém até hoje. 

 

Tabela 9 Evolução da População Urbana e Rural — Americana/SP (1940–2022) 

ANO URBANA RURAL SUBURBANA TOTAL 

1940 (Americana+N.Odessa) 3.233 6.609 3.661 13.502 

1950 (Americana+N.Odessa) 9.425 6.658 5.332 21.415 

1960 32.000 5.856 — 37.856 

1970 62.387 4.384 — 66.771 

1980 121.794 261 — 122.055 

1991 153.591 187 — 153.778 

1996 167.756 155 — 167.911 

2000 182.159 434 — 182.593 

2010 209.654 984 — 210.638 

2022*¹ 236.829 411 — 237.240 

* O município de Americana, nos Censos de 1940 e 1950, ainda agregava o Distrito de Nova Odessa. *¹ 
Dados de população urbana/rural do Censo 2022 divulgados em 14/11/2024. 
Fonte: IBGE — Censos Demográficos 1940–2022. 
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Figura 3.5.3 — Evolução da população urbana de Americana/SP (1960–2022). Fonte: IBGE — Censos 

Demográficos 1960–2022. 

 

 
Figura 3.5.4 — Evolução da população rural de Americana/SP (1960–2022). Fonte: IBGE — Censos 

Demográficos 1960–2022. 

 

3.5.3. Estimativas de População Urbana e Rural (2015–2024) 
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Tabela 10 Estimativas de População Urbana e Rural — Americana/SP (2015–2024) 

ANO URBANA RURAL TOTAL 

2015 228.251 1.071 229.322 

2016 230.539 1.082 231.621 

2017 232.776 1.092 233.868 

2018 236.005 1.107 237.112 

2019 238.481 1.116 239.597 

2020 240.891 1.127 242.018 

2021 243.232 1.138 244.370 

2024* 246.230 425 246.655 

Estimativas 2015–2021 baseadas nos índices IBGE anuais. * 2024: Portaria IBGE n.º 1.041/2024; 
separação urbana/rural calculada pela UEAS com índice de crescimento de 3,97% (2022–2024). 
Fonte: IBGE — Estimativas Populacionais | UEAS — Secretaria de Planejamento de Americana/SP. 

 

 
Figura 3.5.5 — Estimativas de população urbana e rural de Americana/SP (2015–2024). Fonte: IBGE / 

UEAS. 

 

3.5.4. Densidade Demográfica 

A densidade demográfica de 1.771,61 hab./km² (Censo 2022) é sensivelmente 

superior à média estadual e coloca Americana entre os municípios de alta 

ocupação territorial do Estado de São Paulo. Comparativamente, a densidade 
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do Estado de SP é de ~179 hab./km² e a do Brasil de ~25 hab./km², evidenciando 

a concentração urbana de Americana. A alta densidade, combinada com a 

elevada taxa de urbanização (99,83%), reforça a necessidade de políticas de 

saúde voltadas à aglomeração urbana, mobilidade, habitação e saneamento. 

• Área territorial total: 133,912 km² 

• Área urbana: 92 km² | Área rural: 32,3 km² (perímetro legal) 

• Densidade demográfica — Censo 2022: 1.771,61 hab./km²  (IBGE) 

• Densidade demográfica — Estimativa 2024: ~1.841 hab./km²  (cálculo UEAS) 

• Bioma: Mata Atlântica | Altitude média: ~530 m 

 

3.5.5. Crescimento Populacional 

A taxa de crescimento geométrico da população de Americana no período 

intercensitário 2010–2022 foi de 1,00% ao ano, superior à média do Estado de 

São Paulo (0,61% a.a.) e do Brasil (0,52% a.a.), segundo o Censo Demográfico 

2022 do IBGE. Na Região Metropolitana de Campinas (RMC), Americana ocupa 

a 15.ª posição em crescimento geométrico, abaixo de municípios como Paulínia 

(2,50%), Jaguariúna (2,46%) e Hortolândia (1,73%), mas acima de Campinas 

(0,43%), Santa Bárbara d'Oeste (0,15%) e Cosmópolis (0,13%). 
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Figura 4 Taxa de crescimento geométrico da população 2010–2022: Brasil, Estado de SP e 

Americana. Fonte: IBGE — Censo Demográfico 2022. 

 

3.5.6. População por Sexo 

Americana apresenta predominância feminina em sua estrutura populacional, 

padrão observado de forma consistente em todo o período analisado. Em 2024, 

127.616 mulheres (51,74%) e 119.039 homens (48,26%) compõem a população 

estimada, resultando em uma razão de sexo de 93,3 homens por 100 mulheres. 

No Censo 2022, a razão de sexo foi de 93,3, mais baixa que nas estimativas 

anteriores (96,0), o que indica maior longevidade feminina e migração 

diferenciada por sexo. 

Tabela 11 Evolução da População por Sexo — Americana/SP (2015–2024) 

ANO HOMENS MULHERES TOTAL RAZÃO DE SEXO* 

2015 112.330 116.992 229.322 96,0 

2016 113.452 118.169 231.621 96,0 

2017 114.556 119.312 233.868 96,0 

2018 116.144 120.968 237.112 96,0 

2019 117.357 122.240 239.597 96,0 

2020 118.542 123.476 242.018 96,0 

2021 119.694 124.676 244.370 96,0 
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2022* 114.495 122.745 237.240 93,3 

2024*¹ 119.039 127.616 246.655 93,3 

* Razão de Sexo = (Homens / Mulheres) × 100. *¹ Estimativa 2024 calculada pela UEAS com índice de 
crescimento de 3,97%. 
Fonte: IBGE — Censos Demográficos e Estimativas Populacionais; UEAS — Secretaria de Planejamento 
de Americana/SP. 

 

3.5.7. Pirâmide Etária e Estrutura Etária da População 

A pirâmide etária a seguir utiliza os dados oficiais das Estimativas Populacionais 

por Município, Idade e Sexo 2025, produzidas pelo DATASUS/RIPSA (Rede 

Interagencial de Informações para a Saúde), trabalho coordenado pelo CGI 

Demográfico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saúde, com dados básicos do 

IBGE. Na pirâmide, a base representa as faixas etárias mais jovens (0 a 4 anos) 

e o topo representa as faixas mais idosas (80 anos ou mais) — formato padrão 

adotado pelo IBGE e pela OMS. 

3.5.8. Tabela de Dados — População por Faixa Etária e Sexo 

Tabela 12 População Residente por Sexo segundo Faixa Etária — Americana/SP — 2025 
(DATASUS/RIPSA) 

Faixa Etária Masculino Feminino Total % Total Razão de Sexo* 

0 a 4 anos 6.507 6.239 12.746 5.1% 104.3 

5 a 9 anos 7.452 7.261 14.713 5.9% 102.6 

10 a 14 anos 7.505 7.340 14.845 6.0% 102.2 

15 a 19 anos 7.432 7.246 14.678 5.9% 102.6 

20 a 24 anos 7.808 7.688 15.496 6.3% 101.6 

25 a 29 anos 8.543 8.401 16.944 6.8% 101.7 

30 a 34 anos 9.317 9.223 18.540 7.5% 101.0 

35 a 39 anos 9.999 9.935 19.934 8.1% 100.6 

40 a 44 anos 10.148 10.444 20.592 8.3% 97.2 

45 a 49 anos 9.134 9.740 18.874 7.6% 93.8 

50 a 54 anos 7.917 8.564 16.481 6.7% 92.4 

55 a 59 anos 7.310 8.240 15.550 6.3% 88.7 

60 a 64 anos 6.563 7.773 14.336 5.8% 84.4 

65 a 69 anos 5.440 6.668 12.108 4.9% 81.6 

70 a 74 anos 3.950 4.994 8.944 3.6% 79.1 

75 a 79 anos 2.515 3.564 6.079 2.5% 70.6 

80 anos ou mais 2.418 4.293 6.711 2.7% 56.3 
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Faixa Etária Masculino Feminino Total % Total Razão de Sexo* 

TOTAL 119.958 127.613 247.571 100,0% 94,0 

 

 
Figura 5 Pirâmide Etária de Americana/SP — 2025. Base: 0–4 anos | Topo: 80 anos ou mais 

Fonte: DATASUS/RIPSA — Estimativas Populacionais por Município, Idade e Sexo 2000–2025. Município 
350160 — Americana/SP. 

 

3.6. Área de Planejamento do Município de Americana 

O município de Americana é dividido em 10 Áreas de Planejamento pelo Plano 

Diretor de Desenvolvimento Integrado PDDI - Lei 6.491 de 18/12/2020 (Anexo II 

- B) 
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Figura 6 Área de Planejamento do Município de Americana 

 

 

3.6.1. Bairros por área de Planejamento 

AP 01 - Centro 

Bairro Leitão - Centro - Chácara Pantano - Parque Ideal - Vila Medon - Vila Pavan 

- Vila Redher - Vila Paraiso -Conserva (parte) - Chácara Rodrigues (parte). 

 

AP 02 - Região Zanaga 

Lot. Ind. Dist. Pref. Abdo Najar I e II - Fazenda Salto Grande - Fazendinha - Salto 

Grande - Antônio Zanaga I e II- Jardim Nossa Senhora Aparecida - Jardim Vila 

Bela - Jardim Nascente Boer - Vale das Nogueiras – Vila Conquista - Jardim 

Brasil - Jardim Santa Eliza - Barroca - Tapera - Boa Esperança - Jardim Novo 

Paraíso - Chácara Letônia - Chácara São Francisco - Chácaras Alto da Represa 

- Chácara Mantovani - Chácara Lucília - Iate Clube Americana - Jardim Philipson 

Park - Jardim Villagio I e II - Pq. Das Mangueiras - Parque Primavera - Praia dos 
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Namorados - Recanto Jatobá - Recanto Vista Alegre - Resid. Vale Paineiras - 

Resid. Praia dos Namorados - Riviera Tamborlim. 

 

AP 03 – Região Praia Azul 

Berinjela - Jardim Iate Clube de Campinas - Parque Resid. Tancredi - Residencial 

Bosque dos Ipês – Jardim Florbela - Jardim Quinta dos Romeiros - C.H. Praia 

Azul - Chácara Machado - Olho D’ Água - Camargo – Fazenda Santa Lúcia - 

Jardim Santa Lucia - Jardim Barra do Cisne I - Balneário Riviera - Balneário Salto 

Grande – Vila Nova Esperança - L.M.F. Jorge - Balneário Monte Carlo - Jardim 

do Lago - Jardim Da Mata - Parque Dom Pedro II - Recanto Azul - Remanso Azul 

- Resid. Santa Paula - São Benedito - Fazenda Santo Ângelo - Jardim Santo 

Antonio - Jardim São José - Jardim São Sebastião - Jardim América - Jardim 

Campo Belo - Bairro da Lagoa - Portal dos Nobres - Jardim Imperador. 

 

AP 04 – Região São Vito 

Vila Cordenonsi - Carioba - Cariobinha - Jardim dos Ipês Amarelos - Jardim 

Esplanada - Jardim Pau Brasil - Jardim dos Pinheiros - Parque Resid. Jaguari - 

Parque Nova Carioba - Jardim Nossa Senhora do Carmo – São Manoel - Vila 

Maule - Lot. A. Franciscangelis - Vila Lourdes - Vila Margarida - Vila Mariana - 

Campo Verde - Chácara Bertini - Vila Najar – Vila Nura - Vila São Vito - Jardim 

São Vito - São Vito (parte) - São Vitor – Vila Belvedere (parte) - Jardim Santa 

Sofia (parte) - Vila Bertini I, II e III - Parque Primavera (parte) - Jardim Ind. Pref. 

Cid. Azevedo Marques – Pq. Ind. Nove de Julho. 

 

AP 05 – Região São Luiz 

Jardim Colina - Jardim Santana - Bom Recreio - Vila Camargo - Vila Gobbo - Vila 

Santa Monica - Vila Sant’ Ângelo - Vila Sobral - Jardim Portal da Colina - Col. W. 

Plass I, II, III, IV, V, VI e VII - Bosque da Saúde - Lot. Ind. Jardim Werner Plass - 

Parque Ind. Machadinho - Jardim Recanto (parte) - Chácara Machadinho – 

Fazenda Machadinho – Ind. M C Abrão - Ind. N Senhora De Fátima – Industrial 

Sigisfredo Boer - Recanto (parte) – Jardim Nossa Senhora de Fátima - Jardim 
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Trípoli - Vila Israel - Vila Branca - Campo Limpo I e II - Chácara Sta. Cruz - Jardim 

América - Jardim Progresso - Jardim Santarosa - Jardim Santa Sofia (parte) - 

Vila Belvedere (parte) - Jardim Luciane - Jardim Helena - Parque Resid. Boa 

Vista - Resid. Lindarma - São Luiz - Jardim Bertoni – Jardim Boer I e II - Jardim 

Mirandola - Jardim Esperança - Jd. Terrazul - Sítio Boa Vista - Sítio Maniçoba – 

Fazenda Santa Angélica – Loteamento Israel. 

 

AP 06 – Região São Jerônimo 

Jardim Bazanelli - Dainese - Vila Dainese (parte) - Pacaembu - Jardim São 

Roque - Parque Gramado – Parque Resid. São Jerônimo - São Jerônimo - 

Jardim da Paz - Parque da Liberdade - Morada do Sol - Parque das Nações - 

Jardim da Balsa I e II - Jardim Orquídeas - Jardim Dona Rosa - Jardim Mario 

Covas I, II e III - Pq. Ind. J.F. Zanaga I, II e III. 

 

AP 07 – Região São Domingos / Amorim 

São Domingos - Vila Louricilda - Vila Massucheto - Vila Omar - Jardim Miriam - 

Vila Santa Inês - Vila Amorim - Vila Trevisoli - Vila Dainese - Catharina Zanaga - 

Chácara Rodrigues - Vale do Rio Branco - Vila Jones – Fazenda São Domingos 

- Jardim São Domingos, I e II - Jardim Sta. Monica - Jardim Bela Vista - Jardim 

Dona Judith - Jardim Novo Horizonte - Jardim Guanabara - Jardim Lizandra - 

Jardim Paulista -  Jardim Paulistano – Jardim Progresso - Vila Santa Maria - Vila 

Zanini. 

 

AP 08 – Região Ipiranga / Jd. São Paulo 

Chácara Girassol - Horto Florestal Jacyra IP - Jardim Amélia - Jardim Brasília - 

Jardim Glória - Jardim Ipiranga - Jardim Mollon - Jardim Novo Girassol – Jardim 

Tonica - Jardim Paulista - Jardim Planalto - Jardim São Paulo, II, III e IV - Parque 

Residencial Nardini - Vila Cechino - Vila De Nadai - Vila Frezzarin, II, III e IV - 

Vila Medon – Vila Pântano - Vila Paraíso - Vila Santo Antônio - Vila Mollon - Vila 

San Pietro - Vila Tônica. 

AP 09 – Região Nova Americana / Santa Catarina 
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Cidade Jardim* - Conserva - Jardim Briedis - Jardim Marcia Cristina - Jardim 

Nova Americana - Jardim Recanto - Jardim São Pedro - Jardim Melinski - Vila 

Biasi - Vila dos Galos - Vila Elvira - Vila Gallo - Vila Grassi - Vila Nova Americana 

- Vila Rasmussen - Vila Santa Catarina I, II e III - Vila São Pedro - Vila Santa 

Julia. *setores que se encontram antes da SP-304 

 

AP 10 – Região Cidade Jardim / Jd Alvorada 

Cachoeira - Cidade Jardim - C.H. Geranios - Recanto (parte) - Fazenda Cillos - 

Fazenda Jacyra - Filipada - Jardim Alvorada - Jardim Brasília - Jardim Das Flores 

- Jardim dos Lírios - Condomínio Lilases - Jardim Jacyra - Jardim Primavera - 

Jardim São José - Jardim Terramérica I, II e III - Jardim Thelja - Jardim Quatro 

Estações - Parque Novo Mundo - Parque Universitário - Resid. Nilsen Ville - 

Resid. Ed. Jacyra - Vila Mathiensen - Vila Vitória. 

 

APAMA 

Área Rural Pós-Represa - Colônia Sobrado Velho - Assentamento Milton Santos 

- novos bairros sujeitos a REURB (Loteamentos: Monte Verde, São Joaquim e 

Recanto das Águas). 

 

3.7. Rede Municipal de Saúde - Composição e Distribuição Territorial 

A rede de saúde de Americana encerrou 2025 com 87 estabelecimentos de 

saúde, todos sob gestão municipal, evidenciando autonomia e responsabilidade 

integral do município na organização e operação da rede assistencial. A série 

histórica ao longo dos três quadrimestres de 2025 manteve estabilidade 

estrutural, com 86 estabelecimentos registrados no 1.º e 2.º quadrimestres e 

consolidação em 87 ao encerramento do exercício, reflexo da maturação 

cadastral e da continuidade dos investimentos em infraestrutura. 

A cobertura da Atenção Primária à Saúde avançou para 60% ao encerramento 

de 2025, reflexo da habilitação plena de equipes de ESF e eAP e da conclusão 

das obras nas UBS 10 - Zanaga e UBS 15 - São Domingos. As construções das 
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UBS Jd. Balsa e UBS Jd. Jacyra, com ordens de serviço emitidas e obras em 

andamento ao encerramento do exercício, sinalizam expansão adicional da rede 

primária para o ciclo 2026–2029, com meta de cobertura de 75% ao final do 

quadriênio  

Composição da rede por tipo de estabelecimento  

• 23 Unidades Básicas de Saúde / Centros de Saúde — base territorial da 
APS 

• 4 Clínicas / Centros de Especialidade — média complexidade e OCIs 
("1.000 Cuidados") 

• 11 Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapia (SADT) 

• 2 Policlínicas | 3 Pronto Atendimentos (2 UPAs + PA Zanaga) 

• 2 Hospitais Gerais + 1 Hospital Especializado (UNACON — oncologia 
regional) 

• 1 Central de Regulação do Acesso 

• 3 CAPS (Adulto, Infantil e Álcool/Drogas) 

• 1 Serviço de Atenção Domiciliar (UAD/SAED)  

• 1 Unidade de Vigilância em Saúde (UVISA) 

• CISMETRO — Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região 
Metropolitana de Campinas (CNPJ 19.947.645/0001-64) 

A distribuição por natureza jurídica confirma o predomínio da gestão municipal 

direta, com 40 estabelecimentos sob titularidade municipal, sustentando a 

espinha dorsal da rede pública. No segmento privado, destacam-se 25 

Sociedades Empresariais Limitadas e 8 Sociedades Simples Limitadas, que 

compõem parte relevante da capacidade instalada de diagnóstico e 

especialidades contratadas. As 8 Associações Privadas (entidades sem fins 

lucrativos) sustentam componentes assistenciais estratégicos de saúde mental 

e atenção especializada, com papel central na execução das OCIs. 

 

3.8. Unidades Públicas de Saúde — Distribuição por Endereço 

O Quadro a seguir apresenta a relação completa das unidades públicas de saúde 

do município de Americana, organizadas por nível de atenção, com seus 
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respectivos endereços, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde (CNES) e o levantamento da Secretaria Municipal de Saúde (2025). 

 

Tabela 13 Unidades Públicas de Saúde de Americana — Distribuição por Endereço 

UNIDADE / ESTABELECIMENTO ENDEREÇO 

ATENÇÃO PRIMÁRIA — Unidades Básicas de Saúde e ESF 

UBS 01 – Mathiensen Rua das Alfazemas, 316 – Vila Mathiensen 

ESF 02 – Praia Azul Rua Maranhão, 1.213 – Praia Azul 

UBS 03 – São Vito Rua Vicente Caravieri, 300 – São Vito 

UBS 04 – Jd. Guanabara Rua Jacarepaguá, 320 – Jd. Guanabara 

UBS 06 – Ipiranga Rua Itambé, 236 – Jd. Ipiranga 

ESF 08 – Alvorada Rua dos Asteróides, 298 – Jd. Alvorada 

UBS 09 – Cariobinha Rua São Simão, 522 – Cariobinha 

ESF 10 – Zanaga I Rua Ribeiro Couto, 67 – Zanaga I 

UBS 11 – Gramado Av. da Amizade, s/n – Parque Gramado 

UBS 12 – São Luiz Rua Romildo Bosqueiro, 55 – Jd. Boer 

ESF 13 – Zanaga II Rua Ademar Tavares, 185 – Zanaga II 

ESF 14 – Jd. Brasil Rua Benedito A. Bertossi, 480 – Jd. Brasil 

UBS 15 – São Domingos Rua Salvador Giordano, 320 – São Domingos 

UBS 16 – Vila Galo Rua Quintino Bocaiuva, 1.250 – Vila Galo 

UBS 19 – Liberdade Av. Serra do Mar, 410 – Parque da Liberdade 

ESF 22 – São José Rua Agostinho Turrão, 150 – São José 

UBS 21 – Pq. Nações Rua Austrália, 301 – Parque das Nações 

ESF 23 – Jaguari Rua Lupicínio Rodrigues, 165 – Jaguari 

ESF 24 – Mário Covas Rua da Aliança, 648 – Mário Covas 

UBS 25 – CAFI Rua Ponciana, 900 – Jd. São Paulo 

UBS Jd. Balsa (nova) Em construção  

UBS Jd. Jacyra (nova) Em construção  

ATENÇÃO ESPECIALIZADA E DIAGNÓSTICO 

Núcleo de Especialidades Rua Goiânia, 80 – Jd. Nossa Senhora de Fátima 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) Rua Dom Pedro II, 81 – Centro 

Clínica Modular Zanaga Av. Cândido Portinari, s/n – Zanaga 

Farmácia Central Rua Dom Pedro II, 87 – Centro 

ATENÇÃO PSICOSSOCIAL — RAPS 

CAPS Adulto Rua Estevão Carlos Vicentini, 115 – Jd. Dona 
Rosa 

CAPS Álcool e Drogas Rua Joaquim Puppo, s/n – Vila Dainese 

CAPS Infantil (CAPSi) Rua dos Cravos, 1.702 – Jd. São José 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

UPA Dona Rosa Rua da Solidariedade, 1.080 – Jd. da Paz 

UPA São José Av. De Cillo, 2.222 – Jd. São José 

PA Zanaga Rua Ari Barroso, 485 – Zanaga I (gestão OSS 
INDISH) 

ATENÇÃO HOSPITALAR E DOMICILIAR 

Hospital Municipal "Dr. Waldemar Tebaldi" Avenida da Saúde, 415 (gestão compartilhada 
OSS) 

SAE/DST – Serv. de Atenção Especializada  Avenida da Saúde, 485 
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UAD – Unidade de Atendimento Domiciliar Rua Chucri Zogbi, 540 – São Vito 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE E SERVIÇOS DE APOIO 

Unidade de Vigilância em Saúde (UVISA) Rua Hermes Fontes, 95 – Vila Dainese 

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) Rua Heitor Siqueira, 1.520 

SAE – Serviço de Atenção Especializada em 
Infectologia 

(vinculado à UVISA) 

Fonte: Unidade de Planejamento e Unidade de Tecnologia da Informação, Secretaria Municipal 

de Saúde de Americana — 2025 | CNES/DataSUS. 

Figura 7 Distribuição dos serviços de saúde no município 

 

Fonte: Unidade de Planejamento e Unidade de Tecnologia da Informação, Secretaria Municipal de 

Saúde de Americana-2025 

3.9. Produção Assistencial 2022–2025 — Análise da Rede Municipal de Saúde 

As informações de produção de 2025 foram consolidadas a partir dos sistemas 

SIA/SUS, SIH/SUS e e-SUS, abrangendo todos os componentes assistenciais 

da rede municipal. Os dados confirmam uma rede com elevada capacidade 

operacional e crescimento expressivo em múltiplos componentes, reflexo da 

ampliação do acesso, qualificação da regulação e execução das Ofertas de 
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Cuidados Integrados (OCIs) — Mutirões "1.000 Cuidados" — financiados por 

emendas parlamentares e pelo esforço municipal de gestão da fila de espera ao 

longo do exercício. 

 

3.9.1. Atenção Básica, Urgência e Emergência — Ambulatorial 

A produção do componente de Atenção Básica, Urgência e Emergência totalizou 

1.916.721 procedimentos em 2025, consolidando trajetória de crescimento 

contínuo: de 502.194 em 2022 para 1.916.721 em 2025, representando 

crescimento de 281% no quadriênio. A expansão reflete a ampliação territorial 

da cobertura da APS — de 34% (2022) para 62,30% (2025) — a consolidação 

do e-SUS PEC em 100% das unidades, a habilitação plena das equipes ESF e 

eAP e o fortalecimento da Atenção Primária como base ordenadora da rede. 

O principal componente são as 1.361.982 consultas, atendimentos e 

acompanhamentos, que representam 71,1% do total do componente. As ações 

coletivas e individuais em saúde saltaram de 59.502 para 142.675 (+140%) — 

resultado direto das OCIs e mutirões realizados com apoio de emendas 

parlamentares. Os destaques diagnósticos incluem 64.876 diagnósticos por 

teste rápido, 46.545 por radiologia e 44.960 em laboratório clínico. Os primeiros 

18 registros de Telesaúde sinalizam o início da transformação digital da APS. 

 

Tabela 14 Atenção Básica, Urgência e Emergência — Ambulatorial | Americana 2022–2025 

PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 348.554 783.520 1.144.262 1.361.982 

Ações coletivas/individuais em saúde 50.036 58.326 59.502 142.675 

Coleta de material 56.301 84.719 99.656 130.983 

Diagnóstico por teste rápido 5.247 18.058 35.518 64.876 

Diagnóstico por radiologia 5.401 18.571 32.933 46.545 

Diagnóstico em laboratório clínico 7 6 13.915 44.960 

Tratamentos odontológicos 26.719 47.336 96.954 92.337 
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Fisioterapia 0 0 906 2.801 

Telesaúde (novo) 0 0 0 18 

Demais procedimentos 109.129 12.475 89.040 169.544 

TOTAL 502.194 1.023.011 1.523.686 1.916.721 

Fonte: SIA/SUS | SMS Americana  

3.9.2. Atenção Psicossocial — Ambulatorial 

A produção do componente Psicossocial totalizou 36.798 procedimentos em 

2025 — o maior valor da série histórica (21.334 em 2022; 24.908 em 2023; 

22.951 em 2024), representando crescimento de 72% entre 2022 e 2025. O 

componente é dominado pelas 33.108 consultas, atendimentos e 

acompanhamentos (+64% em relação a 2024), refletindo a expansão da 

capacidade de resposta em saúde mental após um ano de relativa estabilidade 

(2024). 

As 3.689 ações coletivas e individuais consolidam a atuação comunitária dos 

CAPS. O crescimento confirma a necessidade de consolidação dos fluxos 

territoriais, habilitação do CAPS Adulto para CAPS II e viabilização da nova sede 

do CAPS Álcool e Drogas — ambas metas do PMS 2026–2029 (Objetivo 2.4 — 

CAPS AD e 2.3 — CAPS Adulto). 

 

Tabela 15 Atenção Psicossocial — Ambulatorial | Americana 2022–2025 

PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 20.774 23.457 20.244 33.108 

Ações coletivas/individuais em saúde 275 1.221 2.705 3.689 

Terapias especializadas 281 230 1 0 

Diagnóstico por teste rápido 4 0 1 1 

TOTAL 21.334 24.908 22.951 36.798 

Fonte: SIA/SUS | SMS Americana  

 

3.9.3. Atenção Ambulatorial Especializada 
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A Atenção Ambulatorial Especializada registrou o maior salto da série histórica 

em 2025: 1.582.176 procedimentos — crescimento de +154% em relação a 2024 

(622.335) e de +285% em relação a 2022 (410.260). Esse crescimento 

expressivo é resultado direto da execução das OCIs — Mutirões "1.000 

Cuidados", que concentraram a execução de procedimentos especializados 

represados, com financiamento por emendas parlamentares e gestão municipal 

ativa da fila de espera. 

O destaque absoluto é o diagnóstico em laboratório clínico: 994.778 

procedimentos em 2025, crescimento de +985% em relação a 2024 (91.683). É 

importante contextualizar: esse crescimento expressivo deve ser lido em 

conjunto com a redução no componente Hospitalar Ambulatorial (laboratório 

clínico: 1.140.061 em 2024 para 243.290 em 2025), devido a 

migração/reclassificação de procedimentos laboratoriais entre os dois 

componentes.  

Outra marca relevante de 2025 é a incorporação de novas especialidades no 

componente: Atenção em Cardiologia (4.269), Atenção em Oncologia (1.247), 

Atenção em Ortopedia (561), Atenção em Saúde da Mulher (523) e 

Otorrinolaringologia (260) — procedimentos inexistentes nos anos anteriores, 

refletindo a expansão do Núcleo de Especialidades e a execução das OCIs. 

 

Tabela 16 Atenção Ambulatorial Especializada | Americana 2022–2025 

PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 159.301 270.685 295.682 336.619 

Diagnóstico em laboratório clínico ★ 418 311 91.683 994.778 

Fisioterapia 126.054 82.233 80.901 74.364 

Métodos diagnósticos em especialidades 14.874 32.780 41.447 53.020 

Ações coletivas/individuais em saúde 2.463 7.822 8.730 9.920 

Diagnóstico por ultrassonografia 10.182 17.925 16.369 16.613 

Diagnóstico por radiologia 19.539 23.058 24.094 20.780 

Terapias especializadas 4.468 3.466 3.724 5.463 
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PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Atenção em cardiologia (incorporado 2025) 0 0 0 4.269 

Atenção em oncologia (incorporado 2025) 0 0 0 1.247 

Atenção em ortopedia (incorporado 2025) 0 0 0 561 

Atenção em otorrinolaringologia (incorp. 2025) 0 0 0 260 

Atenção em saúde da mulher (incorp. 2025) 0 0 0 523 

Demais procedimentos 82.961 46.717 79.700 58.337 

TOTAL 410.260 484.997 622.335 1.582.176 

Fonte: SIA/SUS | SMS Americana  

 

3.9.4.  Hospitalar — Ambulatorial 

O componente Hospitalar Ambulatorial totalizou 785.586 procedimentos em 

2025 — redução de -53% em relação a 2024 (1.672.083) e de -56% em relação 

ao pico de 2023 (1.820.630). A redução é explicada primordialmente pela já 

citada migração do diagnóstico laboratorial para o componente de Atenção 

Ambulatorial Especializada: o item "Diagnóstico em laboratório clínico" recuou 

de 1.140.061 (2024) para 243.290 (2025) no componente hospitalar, enquanto 

cresceu de 91.683 para 994.778 no componente especializado. 

Descontado o efeito da reclassificação laboratorial, o componente apresenta 

crescimento nas especialidades hospitalares: tratamento em oncologia (+16%: 

5.992 para 6.982), tratamento em nefrologia (+5%: 13.607 para 14.336), 

hemoterapia (+57%: 5.251 para 8.217), cirurgia do aparelho da visão (+221%: 

155 para 497) e cirurgia osteomolecular ambulatorial (+615%: 34 para 243). O 

crescimento oncológico e hemoterápico reflete a consolidação da UNACON e do 

serviço hemoterápico do Hospital Municipal. 

 

Tabela 17 Hospitalar Ambulatorial | Americana 2022–2025 

PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 200.492 339.767 379.816 379.313 

Diagnóstico em laboratório clínico ▼ 1.245.466 1.368.622 1.140.061 243.290 
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PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Diagnóstico por radiologia 42.704 43.528 50.047 48.523 

Diagnóstico por tomografia 3.595 3.164 9.373 9.427 

Diagnóstico por teste rápido 4.509 8.048 7.334 9.365 

Diagnóstico por ultrassonografia 8.075 8.334 7.244 6.394 

Tratamento em nefrologia 10.754 12.622 13.607 14.336 

Tratamento em oncologia 0 1.862 5.992 6.982 

Hemoterapia 180 248 5.251 8.217 

Diagnósticos especiais hemoterapia 0 405 5.723 8.892 

Cirurgia osteomolecular (ambulatorial) 8 39 34 243 

Cirurgia reparadora (ambulatorial) 0 0 73 158 

Cirurgia do aparelho da visão (amb.) 132 115 155 497 

Demais procedimentos 101.813 42.074 77.423 49.547 

TOTAL 1.568.128 1.820.630 1.672.083 785.586 

Fonte: SIA/SUS | SMS Americana  

 

3.9.5. Hospitalar — Internação 

O componente Hospitalar Internação totalizou 10.054 internações em 2025 — 

crescimento de +40% em três anos (7.150 em 2022; 7.139 em 2023; 9.072 em 

2024; 10.054 em 2025), trajetória coerente com o envelhecimento populacional, 

a ampliação do acesso regulado e o fortalecimento dos serviços de referência. 

Os destaques de 2025 incluem: 900 cirurgias do aparelho digestivo (+24% vs. 

2024), 894 cirurgias do sistema osteomuscular (+11%), 743 cirurgias do aparelho 

geniturinário (+38%), 724 cirurgias obstétricas e 458 partos e nascimentos 

(+9%). As 1.737 consultas/atendimentos/acompanhamentos cresceram +19%, 

evidenciando a consolidação do suporte clínico hospitalar. A ampliação cirúrgica 

do Hospital Municipal "Dr. Waldemar Tebaldi" confirma a efetividade do modelo 

de gestão compartilhada via OSS. 

O crescimento em tratamentos de lesões por causas externas (+37%: 127 para 

174) é indicador de atenção: reflete o perfil epidemiológico de um município com 
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elevado grau de urbanização (99,83%) e aponta para a necessidade de 

fortalecimento das ações de prevenção de acidentes e violências.  

 

Tabela 18 Hospitalar Internação | Americana 2022–2025 

Tabela 5 — Hospitalar Internação | Americana 2022–2025 

PROCEDIMENTO 2022 2023 2024 2025 

Tratamentos clínicos (outras especialidades) 3.661 2.804 3.133 3.377 

Cirurgia do aparelho digestivo 353 666 728 900 

Cirurgia do sistema osteomuscular 695 824 804 894 

Cirurgia do aparelho geniturinário 244 504 537 743 

Cirurgia obstétrica 713 616 832 724 

Parto e nascimento 485 371 359 392 

Outras cirurgias 200 200 354 458 

Consultas / Atend. / Acompanhamentos 174 364 1.459 1.737 

Tratamentos lesões/causas externas 143 131 127 174 

Cirurgia em oncologia 80 291 223 146 

Tratamento em oncologia 109 98 112 98 

Demais procedimentos 293 270 555 405 

TOTAL 7.150 7.139 9.072 10.054 

Fonte: SIHD/SUS | SMS Americana  

 

3.10. Índices Sociais  

Os índices sociais são editados por órgãos oficiais que analisam a realidade do 

município a partir de dimensões estabelecidas, como longevidade, educação, 

renda, emprego, saúde e vulnerabilidade social. Os dados apresentados a seguir 

foram revisados e atualizados com as informações mais recentes disponíveis, 

incluindo os resultados do Censo IBGE 2022. 

 

3.10.1. Índice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM 2010 
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O IDHM é um indicador composto que foca o município como unidade de análise 

a partir das dimensões de longevidade, educação e renda, variando entre 0 e 1. 

O valor mais recente disponível de Americana — IDHM 0,811 (Censo IBGE 2010 

/ Atlas do Desenvolvimento Humano 2013) — classifica o município como de 

desenvolvimento humano ALTO, posicionando-o na 19ª posição no ranking 

nacional e entre os municípios de melhor qualidade de vida do Estado de São 

Paulo. O próximo Atlas será calculado com base no Censo 2022, sendo 

esperada melhora nesse índice, dado o crescimento econômico e social 

verificado no município no período. 

 

Figura 8 Faixas de Desenvolvimento Humano Municipal 

ANO 

Índice de esperança de 
vida (IDHM-L) 

Índice de educação 
(IDHM-E) 

Índice de PIB 
(IDHM-R) 

1991 0,768 0,401 0,735 

2000 0,815 0,637 0,765 

2010 0,876 0,760 0,800 
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Figura 9 IDHM no Município de Americana por Dimensão 1991/2000 e 2010 

 

IDHM DO MUNICÍPIO DE AMERICANA SÉRIE HISTÓRICA 

ANO IDHM 

1991 0,609 

2000 0,735 

2010 0,811 

 

O município ocupa a 19º posição no ranking de Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH) do Brasil com 0,811, considerado muito alto. Dos três índices que 

compõem o IDH (renda, longevidade e educação) o mais alto é o de longevidade 

com 0,876 e o mais baixo é o de educação, com 0,760. 

 

3.10.2. Índice FIRJAN De Desenvolvimento Municipal – IFDM 

O Índice FIRJAM de Desenvolvimento Municipal (IFDM) nasceu em resposta à 

necessidade de se monitorar anualmente o desenvolvimento sócio-econômica 

de uma região, considerando as diferentes realidades de sua menor divisão 

federativa: o município.  
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Esse índice tem periodicidade anual, recorte municipal e abrangência nacional. 

As variáveis que compõe o cálculo do IFDM são: EMPREGO & RENDA (geração 

de emprego formal/ estoque de emprego formal e salários médios do emprego 

formal); EDUCAÇÃO (Taxa de matrícula na educação infantil/taxa de 

abandono/taxa de distorção idade série/ percentual de docentes com ensino 

superior/Média de horas aulas diária/ Resultado do IDEB);  SAÚDE (Número de 

consultas pré-natal/Óbitos por causas mal definidas/ Óbitos infantis por causas 

evitáveis). 

O IFDM – Índice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal – é um estudo do 

Sistema FIRJAN (Federação de Indústrias do Rio de Janeiro) que acompanha 

anualmente o desenvolvimento socioeconômico de todos os municípios 

brasileiros em três áreas de atuação: emprego e renda, educação e saúde. 

Criado em 2008, ele é elaborado, exclusivamente, com base em estatísticas 

públicas oficiais, disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho, Educação e 

Saúde. 

ANO IFDM EMPREGO & RENDA EDUCAÇÃO SAÚDE 

2010 0,9091 0,9700 0,9119  
2011 0,8552 0,7403 0,9556 0,8697 

2012 0,8668 0,7590 0,9616 0,8797 

2013 0,8614 0,7490 0,9794 0,8558 

2014 0,8650 0,7838 0,9786 0,8326 

2015 0,8205 0,6551 0,9935 0,8129 

2016 0,8350 0,6892 0,9921 0,8236 
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Figura 10 Índice FIRJAM de Desenvolvimento Municipal - IFDM Americana/SP 

 

3.10.3. Classificação de Americana no IFDM / Nível Nacional e Estadual 

 

Houve piora considerável nos índices IFDM e na classificação de Americana no 

período retratado, localizada principalmente na dimensão Emprego & Renda, 

embora na Saúde também seja observado declínio segundo o índice. Estão 

sendo analisadas as possíveis causas e, ao longo do quadriênio serão propostas 

ações de melhoria em setores específicos e reavaliação logo que uma revisão 

do índice seja disponibilizada pela FIRJAM.  
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3.10.4. Indice FIRJAM de Gestão Fiscal- IFGF 

O IFGF avalia a situação fiscal dos municípios a partir de quatro dimensões com 

mesmo peso (25% cada): Autonomia Financeira, Gastos com Pessoal, Liquidez 

e Investimentos. O resultado de Americana demonstra uma trajetória consistente 

de melhora na gestão fiscal entre 2015 e 2020, saindo de um patamar crítico 

(0,27) para um nível de desempenho classificado como 'bom' (0,71), o que reflete 

o equilíbrio orçamentário e a capacidade de investimento crescente do 

município. 

 

3.10.5. Indice FIRJAM de Gestão Fiscal de Americana – Período 2015 a 2020 

Tabela 19 IFGF — Americana/SP (2015–2020) 

Ano IFGF Classificação 

2015 0,2771 Crítico (< 0,4) 

2016 0,2787 Crítico (< 0,4) 

2017 0,3749 Crítico (< 0,4) 

2018 0,4390 Regular (0,4–0,6) 

2019 0,6376 Bom (> 0,6) 

2020 0,7125 Bom (> 0,6) 
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Figura 11 IFGF do Município de Americana/SP no perído de 2015 a 2020 

 

3.10.6. Índice paulista de Responsabilidade Social – IPRS 

O IPRS é um sistema de indicadores socioeconômicos do Estado de São Paulo 

(SEADE) que combina as dimensões de riqueza, longevidade e escolaridade 

para classificar os municípios em cinco grupos. Americana se classifica 

ininterruptamente no Grupo 1 do IPRS desde a 1ª publicação em 2000 — 

'Municípios com nível elevado de riqueza e bons níveis nos indicadores sociais' 

— a melhor classificação possível. O IPRS posiciona Americana entre os 

municípios paulistas de maior desenvolvimento socioeconômico e qualidade de 

vida. 

 

Tabela 20 IPRS - POR DIMENSÃO AMERICANA REGIÃO DE GOVERNO E ESTADO SÃO 
PAULO 

  2014 2016 2018 

INDICADORES AM*¹ RG*² EST*³ AM*¹ RG*² EST*³ AM*¹ RG*² EST*³ 

DIMENSÃO RIQUEZA 45 45 46 43 44 44 43 44 44 

DIMENSÃO LONGEVIDADE 72 72 70 75 74 72 76 75 72 

DIMENSÃO 
ESCOLARIDADE 59 51 45 65 56 51 67 59 53 

*¹ AM = Americana - *² Região de Governo de Campinas - *³ Estado De São Paulo 
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Figura 12 IRPS de Americana/SP 

 

 

3.10.7. Índice Paulista de Vulnerabilidade Social – (IPVS) 

O IPVS analisa as situações de maior ou menor vulnerabilidade social à qual a 

população está exposta, classificando-a em seis grupos. Em Americana, os 

dados revelam que 93,8% da população encontra-se nos grupos de nenhuma, 

muito baixa ou baixa vulnerabilidade social (Grupos 1, 2 e 3), evidenciando uma 

qualidade de vida geral elevada. Contudo, 6,2% da população — equivalente a 

aproximadamente 14.700 pessoas (estimativa baseada no total de 237.240 hab. 

do Censo 2022) — ainda se encontra em situação de vulnerabilidade média, alta 

ou muito alta, constituindo público prioritário para as ações do PMS 2026–2029.  

 

GRUPOS VULNERABILIDADE 
NÚMERO DE 
PESSOAS PERCENTUAL 

Grupo 1 Nenhuma Vulnerabilidade 8.868 4,20% 

Grupo 2 Vulnerabilidade Muito Baixa 158.472 75,30% 

Grupo 3 Vulnerabilidade Baixa 30.067 14,30% 

Grupo 4 Vulnerabilidade Média 9.564 4,50% 

Grupo 5 Vulnerabilidade Alta 3.525 1,70% 

TOTAL 210.496 100% 
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Os índices apresentados indicam que temos uma qualidade de vida muito boa, 

sendo que os grupos 1, 2 e 3 representam 93,8% da população do município 

com nenhuma, média ou baixa vulnerabilidade social. 

Figura 13 Índice Paulista de Vulnerabilidade Social - IPVS 2010 de Americana/SP 

 

Fonte Fundação SEADE  

Obs.: Em Americana somente 6.2% da população se encontra em situação de vulnerabilidade social alta 
ou muito alta 
 

3.10.8. Índice de Progresso Social — IPS Brasil 2025 

O IPS Brasil 2025 é um índice multidimensional anual que mede o progresso 

social e ambiental de todos os 5.570 municípios brasileiros com base em 57 

indicadores de resultados — não de investimentos ou insumos. Diferentemente 

do IDHM (baseado no Censo, atualizado a cada 10 anos) e do IFDM (foco em 

emprego, educação e saúde pelo viés econômico), o IPS captura dimensões 

críticas para a saúde pública como Segurança Pessoal, Inclusão Social, Acesso 

à Educação Superior, Liberdades Individuais e Qualidade do Meio Ambiente — 

determinantes sociais de saúde que não são contemplados de forma integrada 

por nenhum outro índice anual disponível. 
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A inclusão do IPS no PMS 2026–2029 é justificada por: (1) ser o índice mais 

recente disponível (2025, ano-base 2024); (2) ter metodologia internacional 

validada pelo Social Progress Imperative; (3) ser atualizado anualmente, 

permitindo monitoramento quadrienal; (4) revelar lacunas críticas em 

determinantes sociais com impacto direto na saúde da população; e (5) permitir 

comparação com municípios vizinhos e de mesmo porte econômico. 

O Que é o IPS Brasil 

O Índice de Progresso Social (IPS Brasil) é desenvolvido pelo Instituto do 

Homem e Meio Ambiente da Amazônia (Imazon) em parceria com a Fundação 

Avina, a iniciativa Amazônia 2030, o Anattá e o Social Progress Imperative, com 

apoio da Fundação Itaú, Instituto Itaúsa e outras instituições. A edição 2025 — 

segunda a cobrir todos os 5.570 municípios brasileiros — foi publicada em maio 

de 2025 e representa a ferramenta de monitoramento social de maior 

abrangência e atualidade disponível para gestores públicos no Brasil. 

O índice é organizado em três dimensões e 12 componentes: 

Estrutura do IPS Brasil 2025 — 3 Dimensões / 12 Componentes / 57 Indicadores 

1. NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS (NHB): Nutrição e Cuidados 

Médicos Básicos | Água e Saneamento | Moradia | Segurança Pessoal 

   ↳ "As necessidades essenciais estão sendo atendidas?" 

 

2. FUNDAMENTOS DO BEM-ESTAR (FB): Acesso ao Conhecimento Básico | 

Acesso à Informação e Comunicação | Saúde e Bem-estar | Qualidade do Meio 

Ambiente 

   ↳ "As condições para o bem-estar estão garantidas?" 

 

3. OPORTUNIDADES (OPP): Direitos Individuais | Liberdades Individuais e de 

Escolha | Inclusão Social | Acesso à Educação Superior 

   ↳ "Todos têm oportunidade de atingir seu pleno potencial?" 

Fontes: DataSUS, CadÚnico, Anatel, IBGE, MapBiomas, Instituto de Estudos para Políticas de 

Saúde, CNJ, entre outros. 
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Metodologia: Análise de Componentes Principais (ACP) | Atualização: anual | Referência: 

Social Progress Imperative (global).  

Resultado de Americana/SP no IPS Brasil 2025 

Americana obteve IPS de 68,18 pontos em 2025, posicionando-se na 60.ª 

posição nacional (entre 5.570 municípios) e na 44.ª posição no Estado de São 

Paulo (entre 645 municípios). O resultado coloca Americana bem acima da 

média nacional (58,70) — uma diferença de 9,48 pontos — e entre os municípios 

de melhor progresso social do país. O IPS de Americana supera municípios 

como Hortolândia (68,33, com PIB per capita significativamente superior), e está 

acima de todas as demais cidades vizinhas avaliadas neste comparativo. 

 

 

Figura 3.5.5.6.1 — IPS Brasil 2025: Americana/SP — pontuação nos 12 componentes. Fonte: IPS Brasil 

2025 / Imazon. 

 

Tabela 21 IPS Brasil 2025: Americana/SP — Pontuação por Componente 

COMPONENTE DIMENSÃO PONTUAÇÃO POSIÇÃO 

NACION. 

AVALIAÇÃO 

Moradia NHB 95,03 755º Forte 

Água e Saneamento NHB 90,79 440º Neutro 
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COMPONENTE DIMENSÃO PONTUAÇÃO POSIÇÃO 

NACION. 

AVALIAÇÃO 

Nutrição e Cuidados Médicos NHB 80,95 581º Neutro 

Segurança Pessoal NHB 70,59 1.963º Neutro 

Acesso ao Conhecimento Básico FB 84,07 200º Forte 

Acesso à Informação e 

Comunicação 

FB 77,84 65º Forte 

Qualidade do Meio Ambiente FB 71,93 15º Forte 

Saúde e Bem-estar FB 67,74 132º Neutro 

Liberdades Ind. e de Escolha OPP 64,31 86º Forte 

Acesso à Educação Superior OPP 54,46 283º Neutro 

Direitos Individuais OPP 30,47 912º Neutro/Fraco 

Inclusão Social OPP 30,02 5.474º Fraco 

NHB = Necessidades Humanas Básicas | FB = Fundamentos do Bem-estar | OPP = Oportunidades. 

Avaliação relativa a municípios na mesma faixa de PIB per capita (2021). 

Fonte: IPS Brasil 2025 — Scorecard Americana/SP | Imazon / Social Progress Imperative | ipsbrasil.org.br 

 

Pontos Fortes e Pontos de Atenção 

 

 

Figura 3.5.5.6.2 — Americana/SP: pontos fortes e de atenção no IPS 2025. Fonte: IPS Brasil 2025 / 

Imazon. 
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PONTOS FORTES — Relativamente Forte frente a municípios da mesma 

faixa de PIB per capita 

• MORADIA (95,03 | 755º nacional): Americana apresenta excelente qualidade 

habitacional — coleta de resíduos, iluminação, paredes e piso adequados. 

Componente mais alto de todo o scorecard. 

• ACESSO AO CONHECIMENTO BÁSICO (84,07 | 200º nacional): indicador 

forte, refletindo o bom desempenho do IDEB e as baixas taxas de abandono e 

distorção idade-série. 

• ACESSO À INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO (77,84 | 65º nacional): 

excelente cobertura de internet móvel (4G/5G), banda larga fixa e telefonia 

móvel — essencial para a telesaúde e comunicação pública em saúde. 

• QUALIDADE DO MEIO AMBIENTE (71,93 | 15º nacional): posição de 

destaque — 15.ª no Brasil — em áreas verdes urbanas, emissões de CO₂ per 

capita, focos de calor e supressão de vegetação. 

• ▸ FUNDAMENTOS DO BEM-ESTAR GERAL (75,40 | 3º nacional): a terceira 

maior pontuação nacional nesta dimensão, evidenciando consistência e 

qualidade nos pilares estruturais de qualidade de vida. 

 

PONTOS DE ATENÇÃO — Relativamente Fraco  

• INCLUSÃO SOCIAL (30,02 | 5.474º nacional — FRACO): O pior componente 

do scorecard e o principal ponto crítico. Indicadores de Paridade de Gênero e 

Paridade de Negros na Câmara Municipal, Violência contra Mulheres, Violência 

contra Negros e Famílias em Situação de Rua puxam o resultado para baixo. 

Impacto direto na saúde: populações vulneráveis, violência de gênero, saúde 

mental. 

• DIREITOS INDIVIDUAIS (30,47 | 912º nacional — NEUTRO/FRACO): Acesso 

a programas de direitos humanos, atendimento à demanda de justiça e 

resposta a processos previdenciários são os indicadores mais críticos. Para a 

saúde: impacta acesso ao INSS, benefícios de saúde e proteção de minorias. 

• SAÚDE E BEM-ESTAR (67,74 | 132º nacional — NEUTRO): Apesar da 

posição razoável, os indicadores de Obesidade, Suicídios e Mortalidade por 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis merecem atenção. A Mortalidade entre 

15 e 50 anos e a Expectativa de Vida são os principais alertas. 

• SEGURANÇA PESSOAL (70,59 | 1.963º nacional — NEUTRO): Assassinatos 

de jovens, assassinatos de mulheres, homicídios e mortes por acidente de 

transporte configuram o perfil de risco. Impacto direto na DALY e na demanda 

de urgência/emergência e traumatologia. 
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• OPORTUNIDADES GERAL (44,82 | 1.516º nacional): A dimensão mais fraca 

estruturalmente, com grande gap entre o desempenho em NHB e FB versus 

OPP — diferença de ~30 pontos. Sinaliza desigualdade de acesso e proteção 

de direitos. 

 

Comparativo com Municípios Vizinhos da RMC 

O comparativo entre Americana e cinco municípios vizinhos da Região 

Metropolitana de Campinas permite contextualizar o desempenho local e 

identificar referências de boas práticas. Os municípios selecionados foram: 

Hortolândia, Nova Odessa, Santa Bárbara d'Oeste, Sumaré e Cosmópolis — 

todos com acesso ao mesmo scorecard IPS Brasil 2025. 

 

 

Figura 3.5.5.6.3 — IPS 2025 Geral: comparativo entre Americana e municípios vizinhos da RMC. Fonte: 

IPS Brasil 2025 / Imazon. 

TABELA: IPS Brasil 2025: Comparativo Geral — Americana e Municípios Vizinhos 

MUNICÍPIO POP. 2024 PIB p.c. 2021 IPS 2025 RANK BRASIL RANK SP 

Americana 246.655 R$ 62.144,96 68,18 60º / 5.570 44º / 645 

Hortolândia 247.331 R$ 74.846,99 68,33 50º / 5.570 36º / 645 

Nova Odessa 64.228 R$ 63.054,18 66,04 260º / 5.570 163º / 645 

S.Bárbara d'Oeste 189.338 R$ 41.632,60 65,85 285º / 5.570 180º / 645 

Sumaré 289.787 R$ 56.241,33 65,09 451º / 5.570 250º / 645 

Cosmópolis 61.204 R$ 34.720,61 65,60 339º / 5.570 199º / 645 

mailto:saude@americana.sp.gov.br


 

 

Prefeitura Municipal de Americana 
Estado de São Paulo 

 

  SECRETARIA 
  DE SAÚDE 
 

Av. Bandeirantes, 2.390, Jardim da Colina – Tel. (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 – AMERICANA-SP – e-mail: saude@americana.sp.gov.br 

63 

Fonte: IPS Brasil 2025 — Scorecards municipais | Imazon / Social Progress Imperative | ipsbrasil.org.br | 

Dados de população: Estimativa IBGE 2024. 

 

Figura 14 IPS 2025: comparativo das três dimensões entre municípios vizinhos. Fonte: IPS 
Brasil 2025 / Imazon. 

 

Tabela 22 IPS Brasil 2025: Três Dimensões — Americana e Municípios Vizinhos 

MUNICÍPIO NHB RANK NHB FB RANK FB OPP RANK OPP 

Americana 84,34 333 75,40 3 44,82 1.516 

Hortolândia 84,82 265 73,15 16 47,01 869 

Nova Odessa 84,67 287 74,56 6 38,88 4.225 

S.Bárbara d'Oeste 82,13 727 73,49 10 41,94 2.813 

Sumaré 81,12 972 72,26 34 41,90 2.831 

Cosmópolis 83,48 464 70,08 148 43,24 2.166 

NHB = Necessidades Humanas Básicas | FB = Fundamentos do Bem-estar | OPP = Oportunidades. 

Rankings referem-se ao universo de 5.570 municípios brasileiros. 

Fonte: IPS Brasil 2025 — Scorecards municipais | ipsbrasil.org.br 

 

3.11. Criação, Composição e Estrutura da RMC 

A Região Metropolitana de Campinas (RMC) é uma unidade regional do Estado 

de São Paulo criada pela Lei Complementar Estadual nº 870, de 19 de junho de 

2000. Sua composição foi ampliada em 2014, com a integração do município de 

Morungaba (Lei Estadual nº 1.234, de 13 de março de 2014), passando a ser 

constituída pelo agrupamento de 20 municípios: Americana, Artur Nogueira, 
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Campinas, Cosmópolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolândia, Indaiatuba, 

Itatiba, Jaguariúna, Monte Mor, Morungaba, Nova Odessa, Paulínia, Pedreira, 

Santa Bárbara d'Oeste, Santo Antônio de Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo. 

A RMC é a segunda maior região metropolitana do Estado de São Paulo em 

população, a décima maior do Brasil e integra o Complexo Metropolitano 

Expandido que abrange a Região Metropolitana de São Paulo e regiões 

contíguas, com mais de 29 milhões de habitantes. A RMC é amplamente 

reconhecida como o 'Vale do Silício Brasileiro', em referência à sua liderança 

nacional em pesquisa científica, tecnologia e inovação. 

 

Tabela 23 Dados Gerais da RMC 

Criação Lei Complementar Estadual nº 870, de 19 de junho de 2000 

Ampliação (Morungaba) Lei Estadual nº 1.234, de 13 de março de 2014 

Número de municípios 20 municípios 

Área territorial 3.792 km² 

População (Censo IBGE 2022) 3.178.601 habitantes (crescimento anual de 1,04% entre 2010–2022 
— SEADE) 

População estimada (IBGE 
2025) 

Superior a 3,3 milhões de habitantes 

Município mais populoso Campinas — 1.139.047 hab. (Censo 2022) | 1.187.974 hab. 
(estimativa IBGE 2025) 

Município com maior PIB Campinas — R$ 91,96 bilhões (IBGE 2023) — 11º maior do Brasil 

Município com maior PIB per 
capita 

Paulínia — R$ 606.740,73 (polo petroquímico — REPLAN, maior 
refinaria do país) 

Top 100 PIB nacional (RMC) Campinas (11º), Indaiatuba (50º), Hortolândia (72º), Sumaré (90º), 
Americana (97º) 

IDH regional Melhor entre todas as regiões metropolitanas do Brasil (PNUD) 

Participação no PIB estadual 20% do PIB do Estado de SP — 2ª posição (atrás apenas da RMSP 
com 50,2%) 

Fontes: IBGE (Censo 2022; Estimativas Pop. 2025; PIB Municípios 2023); SEADE; Agemcamp; PDUI-
RMC; Correio RAC (dez. 2025). 
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Figura 15 Mapa de localização 

 

Fonte: Portal Cidades Paulistas. 

 

Fonte: http://www.agemcamp.sp.gov.br/produtos/perfilrnc/view/perfil.php# 

3.11.1. Perfil Econômico e Produtivo 

A Região Metropolitana de Campinas apresenta uma das economias mais 

diversificadas e dinâmicas do Brasil, com forte ênfase em setores de alto 

conteúdo tecnológico e científico. Seu parque produtivo abrange os setores de 

tecnologia da informação, petroquímica, farmacêutica, alimentos e bebidas, 

têxtil, metalurgia, máquinas e equipamentos, agronegócio e serviços avançados 

— configurando a RMC como um dos territórios de maior competitividade 

industrial do hemisfério Sul. 

Destaques Econômicos por Município na RMC 
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• Campinas: polo de tecnologia, serviços, saúde e educação superior. PIB 

de R$ 91,96 bilhões em 2023 (11º maior do Brasil; 4º maior entre os 

municípios paulistas). Sede da UNICAMP — líder nacional em patentes 

universitárias e responsável por 8% da pesquisa acadêmica do Brasil. 

• Paulínia: maior polo petroquímico do Brasil (REPLAN — maior refinaria 

do país) e um dos maiores da América Latina. Maior PIB per capita da 

RMC: R$ 606.740,73. 

• Americana, Santa Bárbara d'Oeste, Sumaré, Nova Odessa e Hortolândia: 

integram o maior polo têxtil do Brasil, responsável por expressiva parcela 

da produção nacional de tecidos. 

• Indaiatuba e Jaguariúna: forte base industrial diversificada — têxtil, 

metalurgia, automobilística e agroindústria. 

• Holambra: maior produtor de flores do Brasil e um dos maiores da América 

Latina. 

• Santo Antônio de Posse: relevante polo de exportação de proteínas 

animais (frigorífico líder global). 

A Região Administrativa (RA) de Campinas — composta por 90 municípios — 

atingiu R$ 643,8 bilhões de PIB em 2022 (Fundação SEADE), representando 

cerca de 20% do PIB total do Estado de São Paulo — a segunda maior 

participação estadual. No período de outubro de 2020 a setembro de 2021, a RA 

de Campinas registrou o maior crescimento do PIB de todo o Estado de São 

Paulo: +9,9% — superior ao crescimento do PIB nacional (3,9%) e estadual 

(7,1%) no mesmo período. Destaque para os PIBs de Campinas (R$ 72,9 

bilhões) e Paulínia (R$ 52,3 bilhões) — os dois maiores da RMC naquele período 

(SEADE / Correio RAC). 

O PIB consolidado da RMC ultrapassa R$ 105 bilhões anuais — tendo 

representado 7,81% do PIB paulista em 2013. Os dados do IBGE (2023) 

confirmam que a RMC concentra 12 dos 550 municípios brasileiros com maior 
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PIB per capita, reforçando sua posição de destaque na hierarquia econômica 

nacional. 

 

Tabela 24 Municípios da RMC no Ranking Nacional do PIB (IBGE 2023) 

Campinas 11ª posição nacional | PIB: R$ 91,96 bilhões | 7º maior crescimento do PIB no Brasil em 
2023 

Indaiatuba 50ª posição nacional | PIB: R$ 128,26 bilhões (redução de posição em 2023) 

Hortolândia 72ª posição nacional | PIB: R$ 22,16 bilhões 

Sumaré 90ª posição nacional | PIB: R$ 19,02 bilhões 

Americana 97ª posição nacional | PIB: R$ 16,67 bilhões | PIB per capita: R$ 74.188,86 

Paulínia 4ª maior PIB per capita nacional: R$ 606.740,73 — polo da REPLAN 

Fonte: IBGE — Produto Interno Bruto dos Municípios 2023. Correio RAC, dez. 

2025. 

 

3.11.2. Infraestrutura Viária e Logística 

A RMC é servida por um dos mais completos sistemas viários do interior paulista, 

que sustenta fluxos logísticos de escala nacional e internacional: 

• Rodovia dos Bandeirantes (SP-348) e Rodovia Anhanguera (SP-330) — 

eixos viários principais ligando a RMC à Capital e ao interior do Estado; 

usadas por Americana como vias de acesso primárias para São Paulo e 

para os municípios da região; 

• Rodovia Luiz de Queiroz (SP-304) — interligação com Piracicaba e a 

região da Bacia do Rio Piracicaba; 

• Rodovia Dom Pedro I (SP-065) — conexão com o Vale do Paraíba e a 

Rodovia Presidente Dutra (BR-116), rumo ao Rio de Janeiro; 

• Rodovia Santos Dumont (SP-075) — acesso a Sorocaba e à região sul do 

Estado; 
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• Trem Intercidades Campinas–São Paulo — projeto em fase avançada de 

implantação que promete ampliar a conectividade da RMC com a Capital, 

com impactos diretos sobre mobilidade, emprego e serviços na região. 

 

3.11.3.  Aeroporto Internacional de Viracopos 

 

O Aeroporto Internacional de Viracopos, localizado em Campinas/SP, a 

aproximadamente 45 a 51 km de Americana, é um dos principais hubs 

aeroportuários do Brasil. Administrado pela concessionária Aeroportos Brasil 

Viracopos (ABV), desde julho de 2012, o terminal se destaca como o maior 

terminal de cargas da América Latina e é referência nacional em logística de 

comércio exterior. Desde o início da concessão, a movimentação de passageiros 

cresceu de 7,6 milhões (2011) para 12,8 milhões em 2025. 

A crescente movimentação em Viracopos confirma a posição da RMC como hub 

logístico estratégico para o Brasil e para a América do Sul. Para Americana, a 

proximidade com o aeroporto é um diferencial competitivo que favorece a atração 

de investimentos industriais e comerciais e facilita o acesso da população e das 

empresas a destinos nacionais e internacionais. 

 

3.11.4.  Centros de Excelência em Pesquisa, Educação e Saúde 

A RMC abriga alguns dos mais importantes centros de pesquisa científica e 

tecnológica do país, com destaque singular para a Universidade Estadual de 

Campinas (UNICAMP) — uma das melhores universidades da América Latina, 

responsável por 8% da pesquisa acadêmica brasileira e líder nacional em 

patentes universitárias. A região sedia também o Instituto de Tecnologia de 

Alimentos (ITAL), a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária (EMBRAPA), 

a Coordenadoria de Assistência Técnica Integral (CATI) e diversas faculdades e 

centros universitários de renome. 
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Na área da saúde, a RMC conta com equipamentos de referência regional e 

nacional, como o Centro de Atenção Integrada à Saúde da Mulher 

(CAISM/UNICAMP) e o Hospital Boldrini — referência nacional no tratamento 

oncológico infantil. Essa concentração de centros de excelência em saúde tem 

impacto direto sobre o PMS 2026–2029 de Americana, que se beneficia dos 

mecanismos de referência e contrarreferência do SUS regional para garantir 

acesso da população a serviços de alta complexidade. 
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4. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 

Com dados e informações coletados e disponibilizados por diferentes instituições 

governamentais, é possível observar como se comporta a população em termos 

de saúde e doença, acompanhar a quantidade e qualidade dos serviços 

disponibilizados, como consultas de pré-natal, cobertura vacinal, indicadores de 

mortalidade, e identificar os grupos mais vulneráveis. Essas informações são 

imprescindíveis para o planejamento de ações em saúde durante o quadriênio 

2026–2029. 

 

4.1. Saúde Materna 

 

4.1.1. Mortalidade Materna 

A ausência de óbitos maternos registrados desde 2016 coloca Americana em 

posição de destaque nacional, em especial diante do cenário adverso observado 

no Brasil durante e após a pandemia de COVID-19. A Razão de Mortalidade 

Materna (RMM) do Brasil em 2021 atingiu 107,1 óbitos por 100 mil nascidos vivos 

— o pior resultado em décadas, fortemente impactado pelo SARS-CoV-2 como 

causa indireta. Em 2023, a RMM nacional reduziu para níveis próximos ao pré-

pandemia, conforme dados do Ministério da Saúde/SVSA, e a meta dos ODS 

(ODS 3.1) é atingir RMM < 30/100.000 NV até 2030. 

Ressalva metodológica: a ausência de registros não exclui a possibilidade de 

subnotificação, particularmente de óbitos relacionados a abortamentos 

(procedimento inapropriado no Brasil em diversas circunstâncias), os quais 

podem não ser declarados como mortes maternas na Declaração de Óbito. 

Recomenda-se a manutenção ativa dos Comitês de Análise da Mortalidade 

Materna e Infantil nos hospitais do município, com verificação periódica das 

classificações adotadas, para garantir a completude do indicador ao longo do 

quadriênio 2026–2029. 
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A iniquidade racial na mortalidade materna é um alerta nacional relevante: entre 

2012 e 2023, mulheres pretas e indígenas apresentaram RMM consistentemente 

entre 100 e 200 óbitos por 100.000 NV — de 2 a 3 vezes superior à RMM de 

mulheres brancas (Nota Técnica Conjunta n.º 227/2025 — 

SVSA/SAPS/SAES/SESAI/MS).  

 

4.1.2. Nascidos Vivos e Tendência Demográfica 

 

 
Figura 16 Total de nascidos vivos de residentes em Americana/SP (2016–2025). 

Fonte: SINASC / SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada. 

O total de nascidos vivos de residentes em Americana apresentou tendência de 

queda ao longo do período analisado: de 2.680 nascimentos em 2018 para 2.234 

em 2025 (preliminar), uma redução de 16,6% em sete anos. Esse 

comportamento está alinhado à queda da taxa de fecundidade total (TFT) 

observada em Americana, reflexo direto do envelhecimento populacional, do 

adiamento da maternidade e da urbanização avançada do município (taxa de 

urbanização de 99,83% - Censo 2022). A TFT de Americana é sistematicamente 

inferior à média estadual e nacional, exigindo atenção à estrutura de serviços de 

saúde materna e infantil ao longo do quadriênio. 
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4.1.3. Nascidos Vivos por Faixa Etária Materna — Adiamento da Maternidade 

Americana apresenta dados consistentes com o fenômeno do adiamento da 

maternidade, processo global vinculado à inserção da mulher no mercado de 

trabalho, à valorização da escolaridade e às novas tecnologias de controle de 

fertilidade. A análise da série histórica revela deslocamento progressivo dos 

nascimentos para faixas etárias mais tardias. 

 

 
Figura 17 Nascidos vivos por faixa etária materna — Americana/SP (2016–2025) 

Fonte: SINASC / SESSP-CCD/FSEADE. 

 

Tabela 25 Nascidos Vivos por Faixa Etária Materna — Americana/SP (2016–2025) 

FAIXA 
ETÁRIA 

2016 
(N) 

2016 
(%) 

2020 
(N) 

2020 
(%) 

2023 
(N)* 

2023 
(%) 

2025 
(N)* 

2025 
(%) 

10 A 14 
ANOS 

2 0,1% 4 0,2% 3 0,1% 2 0,1% 

15 A 19 
ANOS 

181 7,3% 133 5,5% 111 4,8% 101 4,5% 

20 A 24 
ANOS 

508 20,4% 431 17,8% 381 16,5% 357 16,0% 
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FAIXA 
ETÁRIA 

2016 
(N) 

2016 
(%) 

2020 
(N) 

2020 
(%) 

2023 
(N)* 

2023 
(%) 

2025 
(N)* 

2025 
(%) 

25 A 29 
ANOS 

658 26,4% 649 26,8% 583 25,2% 554 24,8% 

30 A 34 
ANOS 

665 26,7% 671 27,7% 673 29,1% 659 29,5% 

35 A 39 
ANOS 

406 16,3% 421 17,4% 449 19,4% 445 19,9% 

40 A 44 
ANOS 

69 2,8% 112 4,6% 109 4,7% 112 5,0% 

45 A 49 
ANOS 

6 0,2% 4 0,2% 3 0,1% 4 0,2% 

TOTAL 2.495 100% 2.425 100% 2.311 100% 2.234 100% 

* 2023 e 2025: dados preliminares (SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Nascidos Vivos, 
atualização março/2026). Distribuição percentual de 2023 e 2025 estimada com base na tendência 
observada da série histórica. 
Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) | SESSP-
CCD/FSEADE — Base Unificada de Nascidos Vivos. Americana (Cód. 350160). 

Análise — Adiamento da Maternidade em Americana/SP 

• A faixa 30–34 anos tornou-se a MAIS EXPRESSIVA: cresceu de 26,7% 

(2016) para 29,5% (2025*), superando a faixa 25–29 como faixa 

predominante. 

• Gravidez na adolescência (10–19 anos): queda consistente — de 7,4% 

em 2016 para 4,6% em 2025*. Tendência positiva alinhada ao IPS Brasil 

2025 (Liberdades Individuais). 

• Faixa 35–39 anos: crescimento de 16,3% (2016) para 19,9% (2025*). 

Junto à faixa 40–44 (de 2,8% para 5,0%), evidencia aumento de 

gestações em mulheres com ≥35 anos — grupo de maior risco para 

malformações congênitas, complicações obstétricas e prematuridade. 

• Implicação: fortalecer o pré-natal de alto risco para gestantes ≥35 anos; 

ampliar rastreamento de malformações congênitas; reforçar o acesso a 

técnicas de reprodução assistida no âmbito do SUS. 
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• A combinação de queda no número total de nascimentos com aumento 

proporcional de mães ≥35 anos configura um cenário de maior 

complexidade assistencial no pré-natal, parto e puerpério.  

4.1.4. Consultas de Pré-Natal 

O acompanhamento do pré-natal é um dos indicadores mais sensíveis da 

qualidade da Atenção Primária à Saúde (APS). O Ministério da Saúde considera 

6 ou mais consultas como o patamar adequado para uma gestação segura — 

critério adotado a partir das atualizações do Programa Rede Cegonha e da 

Caderneta da Gestante. A edição anterior deste PMS utilizava o critério de 7 ou 

mais consultas como referência. Ambas as séries são apresentadas nesta 

edição para fins de continuidade e comparação. 

 

 
Figura 18 Consultas de pré-natal: distribuição por número de consultas — Americana/SP (2016 
| 2020 | 2025). 

Fonte: SINASC / SESSP-SEADE. 

 

Tabela 26 — Nascidos Vivos por Número de Consultas de Pré-Natal — Americana/SP (2016 | 
2020 | 2025*) 

CONSULTAS PRÉ-NATAL 2016 (n) 2016 (%) 2020 (n) 2020 (%) 2025 (n)* 2025 (%) 
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Nenhuma 13 0,5% 18 0,7% 14 0,6% 

De 1 a 3 consultas 81 3,2% 63 2,6% 39 1,7% 

De 4 a 6 consultas 394 15,8% 261 10,8% 182 8,1% 

7 ou mais consultas 2.006 80,4% 2.078 85,7% 1.997 89,4% 

Ignorado 1 0,0% 5 0,2% 2 0,1% 

TOTAL 2.495 100% 2.425 100% 2.234 100% 

* 2025: dados preliminares. Fonte: MS/SVSA/CGIAE (SINASC) e SESSP-CCD/FSEADE (Base Unificada).  
Critério do Ministério da Saúde (vigente): ≥6 consultas = patamar adequado. O critério anterior (≥7 
consultas) era referenciado pelo PMS 2022–2025 de Americana. 
Fonte: MS/SVSA/CGIAE — SINASC | SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Nascidos Vivos | 
Americana (Cód. 350160). 

Análise — Pré-Natal em Americana/SP 

• 7 ou mais consultas: crescimento consistente — de 80,4% (2016) para 

89,4% (2025*). Avanço de 9 pontos percentuais em 9 anos — indicador 

de qualidade da APS. 

• Pelo critério do MS (≥6 consultas): em 2025*, 97,4% das gestantes 

americanenses realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal (soma das 

faixas "4–6" e "7+", exceto "ignorados"). 

• Sem consulta de pré-natal: manteve-se baixo e estável (0,5–0,7%), porém 

merece atenção por representar gestantes de alta vulnerabilidade social. 

• Redução das faixas inadequadas: "de 1 a 3 consultas" caiu de 3,2% 

(2016) para 1,7% (2025*); "de 4 a 6 consultas" de 15,8% para 8,1%. 

Tendência positiva. 

• Desafio: investigar perfil das gestantes sem pré-natal ou com número 

insuficiente de consultas — possivelmente vinculadas a populações em 

maior vulnerabilidade social (coerente com o IPS 2025: Inclusão Social = 

30,02 — 5.474.º nacional).  

4.1.5. Tipo de Parto — Cesariana e Parto Vaginal 
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A taxa de cesarianas é um dos indicadores mais monitorados em saúde materna 

mundialmente. A OMS recomenda que as taxas de cesariana se situem entre 

10% e 15% do total de partos, patamar que representa o limiar acima do qual o 

procedimento cirúrgico não demonstra redução adicional de morbimortalidade 

materna e neonatal. No Brasil, a taxa nacional em 2023 foi de aproximadamente 

59,7%, sendo que nos planos de saúde suplementar este percentual chega a 

82% (ANS). No Estado de São Paulo, 49,4% dos partos realizados pelo SUS em 

2023 foram cesarianas (Portal do Governo do Estado de SP). 

 
Figura 4.1.5 — Tipo de parto em Americana/SP: distribuição absoluta em 2023 e 2025 (preliminar). Fonte: 

SESSP-CCD/FSEADE. 

 

Tabela 27 Nascidos Vivos por Tipo de Parto — Americana/SP (2016–2025) 

ANO TOTAL CESÁREO (n) CESÁREO (%) VAGINAL (n) VAGINAL (%) 

2016 2.427 1.710 70,7% 717 29,7% 

2017 2.666 1.915 71,8% 751 28,2% 

2018 2.676 1.932 72,2% 744 27,8% 

2019 2.641 2.259 85,5% 382 14,5% 

2020 2.418 1.801 74,5% 617 25,5% 

2021 2.396 1.707 71,2% 689 28,8% 

2023* 2.311 1.735 75,1% 576 24,9% 

2025* 2.234 1.626 72,8% 608 27,2% 
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* 2023 e 2025: dados preliminares (SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada). 2022 e 2024: sem dados 
disponíveis na base SEADE. Nota: partos com tipo ignorado foram excluídos; o total pode diferir 
ligeiramente do número absoluto de nascidos vivos. 
Fonte: SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Nascidos Vivos a partir de 2011 | 
SINASC/CCD/SESSP | Americana (Cód. 350160). 

 

4.2. Mortalidade  

O perfil de mortalidade de Americana reflete, com consistência, o padrão 

epidemiológico de municípios com alto desenvolvimento humano: predomínio de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como principal grupo de causas, 

concentração dos óbitos nas faixas etárias mais avançadas e indicadores de 

mortalidade infantil historicamente abaixo da média estadual. Os dados da Base 

Unificada de Óbitos da SESSP-CCD/FSEADE permitem uma análise longitudinal 

inédita e atualizada do perfil de mortalidade do município. 

 

4.2.1. Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) 

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) expressa o número de óbitos de 

menores de um ano por 1.000 nascidos vivos e é considerado um dos 

indicadores mais sensíveis das condições de saúde, saneamento e acesso aos 

serviços de atenção à saúde de um município. A OMS considera aceitável o 

patamar de até 10 óbitos por 1.000 nascidos vivos; a meta dos ODS (ODS 3.2) 

é reduzir a mortalidade neonatal para menos de 12 e a de menores de 5 anos 

para menos de 25 por 1.000 NV até 2030. 

Americana apresentou CMI de 6,8 em 2016 — abaixo tanto da média estadual 

(10,9) quanto nacional (14,0) — com oscilações ao longo da série histórica. O 

ano de 2018 registrou 10,7 (igual ao Estado), seguido de queda para 7,1 em 

2019. O período pandêmico (2020–2021) não impactou negativamente o CMI 

local, ao contrário do observado em nível nacional. A RA de Campinas 

apresentou a menor CMI do Estado de São Paulo em 2023: 9,5 por mil NV 

(SEADE, Out/2024), contexto regional favorável para Americana. 
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Figura 19 Coeficiente de Mortalidade Infantil: Americana × São Paulo × Brasil (2016–2022) 

Fonte: SEADE / SIM / SINASC. 

 

Tabela 28 Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) — 2016–2023 

LOCAL 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

BRASIL 14,0 13,4 13,1 13,3 13,2 13,8 15,0 — 

SÃO PAULO 10,9 10,7 10,7 10,9 10,6 10,7 11,1 11,2 

RA CAMPINAS — — — — — — — 9,5 

AMERICANA (SP) 6,8 8,3 10,7 7,1 8,3 10,4 8,6 — 

CMI = óbitos de < 1 ano / nascidos vivos × 1.000. RA Campinas 2023: menor CMI do Estado de SP (9,5/mil 
NV). Americana 2023: dado pendente consolidação SEADE. 
Fonte: Fundação SEADE | SIM/DATASUS | SINASC/DATASUS. RA Campinas — SEADE Informa: 
Panorama Recente da Mortalidade Infantil (Out/2024). 

Análise — Coeficiente de Mortalidade Infantil em Americana/SP 

• Americana mantém CMI historicamente inferior à média estadual e 

nacional, indicador de qualidade da APS, saneamento e cobertura 

vacinal. 

• A oscilação observada (ex.: 10,7 em 2018 vs. 7,1 em 2019) é 

característica de municípios de porte médio, nos quais pequenas 

variações no número absoluto de óbitos geram grande impacto 

percentual. 
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• Em 2023, a RA Campinas registrou CMI de 9,5/mil NV, o menor do 

Estado, posicionando a região (e Americana) entre as de menor risco de 

mortalidade infantil do Brasil. 

• As principais causas da mortalidade infantil no Estado de SP em 2023 

foram: afecções perinatais (>55%), malformações congênitas, DIP e 

doenças respiratórias, juntas, 91% dos óbitos (SEADE, Out/2024). 

 

4.2.2. Total de Óbitos e Taxa Bruta de Mortalidade 

A taxa bruta de mortalidade mede o risco de morte para o total da população, 

independentemente de sexo, idade ou causa. Como Americana encontra-se em 

transição demográfica avançada, com crescente proporção de idosos (18,98% 

com ≥60 anos em 2022; 19,5% em 2025), é esperado que a taxa bruta de 

mortalidade se eleve progressivamente, pois reflete o peso do envelhecimento 

populacional, e não necessariamente piora na qualidade de vida. 

O total de óbitos de residentes em Americana evoluiu de 1.490 em 2019 para 

1.928 em 2022 — com pico de 1.763 em 2020 (impacto da pandemia de COVID-

19). Em 2025 (preliminar), o total estimado é de 1.960 óbitos. 

 
Figura 20 Total de óbitos e taxa bruta de mortalidade — Americana/SP (2018–2025). Fonte: 
SESSP-CCD/FSEADE 
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Tabela 29 Total de Óbitos e Taxa Bruta de Mortalidade — Americana/SP (2018–2025) 

ANO TOTAL ÓBITOS TAXA BRUTA (POR 10.000 HAB.) 

2018 1.409 59,5 

2019 1.490 62,2 

2020 1.763 72,8 

2022 1.928 81,3 

2023* 1.772 73,8 

2024* 1.844 74,8 

2025* 1.960 79,2 

Taxa Bruta = Total de óbitos / população × 10.000. * 2023–2025: dados preliminares. 2021: não disponível 
na extração da base SEADE. Nota: o aumento da taxa bruta é parcialmente explicado pelo envelhecimento 
da população, não apenas por piora da saúde. 
Fonte: SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Óbitos (SIM). Americana (Cód.350160). Atualização: 
março/2026. 

 

4.2.3. Distribuição dos Óbitos por Faixa Etária 

A análise da distribuição dos óbitos por faixa etária evidencia a concentração 

progressiva dos óbitos nas faixas etárias mais avançadas, confirmando a 

tendência de envelhecimento da mortalidade em Americana. Em 2025 

(preliminar), os óbitos nas faixas ≥60 anos correspondem a 76,2% do total; a 

faixa ≥85 anos isolada representa 25,5%, o maior grupo etário de óbitos. Este 

padrão é compatível com o Tipo IV da Curva de Nelson Moraes, Nível de Saúde 

Elevado, indicando que a comunidade tem boa cobertura de saneamento, 

acesso à saúde e expectativa de vida adequada. 
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Figura 21 Óbitos por faixa etária — Americana/SP (2019–2025). 

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE. 

 

Tabela 30 — Óbitos por Faixa Etária — Americana/SP (2019–2025) 

FAIXA ETÁRIA 2019 2020 2022 2023* 2024* 2025* TOTAL (6 ANOS) 

0–4 ANOS 33 18 24 23 26 32 156 

5–14 ANOS 3 3 4 2 4 2 18 

15–29 ANOS 20 27 23 20 27 29 146 

30–44 ANOS 87 99 103 79 96 104 568 

45–59 ANOS 212 264 322 292 268 301 1.659 

60–74 ANOS 397 469 521 500 491 532 2.910 

75–84 ANOS 352 407 447 472 480 496 2.654 

85 ANOS E MAIS 333 401 501 449 429 500 2.613 

TOTAL 1.490 1.763 1.928 1.772 1.844 1.960 10.757 

* 2023–2025: dados preliminares (SEADE, atualização março/2026). Total 2019–2025: 10.757 óbitos. 
Fonte: SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Óbitos | SIM/CCD/SESSP | Americana (Cód.350160). 

 

4.2.4. Mortalidade Proporcional — Curva de Nelson Moraes 

A Curva de Mortalidade Proporcional de Nelson Moraes é um instrumento 

clássico de avaliação do nível de saúde de uma comunidade. Quanto mais a 

curva se aproxima de um formato em "J", com mínimo nas faixas jovens e 
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máximo nas faixas mais avançadas, melhor é o nível de saúde. São classificados 

quatro tipos: Tipo I (pior), II, III e IV (melhor). Americana mantém 

consistentemente a classificação Tipo IV — Nível de Saúde Elevado, com 

concentração dos óbitos em idades avançadas. 

 

 
Figura 22 Mortalidade Proporcional por Faixa Etária (Curva de Nelson Moraes) — 
Americana/SP — 2025* 

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE. 

Destaques — Mortalidade Proporcional 2025* (Americana/SP) 

• 85 anos e mais: 25,5% dos óbitos — maior grupo etário, indicando alta 

longevidade da população. 

• 60–74 anos: 26,7% — segundo maior grupo (envelhecimento ativo com 

doenças crônicas). 

• Abaixo de 15 anos: apenas 1,8% dos óbitos — baixíssima mortalidade 

infanto-juvenil. 

• 15–29 anos: 1,5% — indica baixa mortalidade por causas externas em 

jovens, embora mereça monitoramento. 

• CLASSIFICAÇÃO: Tipo IV (Nível de Saúde Elevado) mantida em toda a 

série histórica disponível.  
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4.2.5. Principais Causas de Óbito — CID-10 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) mantêm-se como o principal 

grupo de causas de óbito em Americana, padrão alinhado à tendência nacional 

e global. O Capítulo IX (Doenças do Aparelho Circulatório) é consistentemente 

a maior causa de morte, com 454 óbitos em 2024 (24,6% do total), seguido pelo 

Capítulo II (Neoplasias) com 323 óbitos (17,5%). Em 2020 e 2021, as Doenças 

Infecciosas e Parasitárias (Cap. I) escalaram ao 2.º e 1.º lugar, respectivamente, 

pelo impacto da COVID-19 (202 óbitos em 2020; ~27% do total). A partir de 2022, 

retorna o padrão pré-pandêmico, com DIP recuando para a 5.ª posição. 

Uma tendência de transição epidemiológica merece destaque: as neoplasias 

crescem proporcionalmente mais rápido do que as doenças cardiovasculares em 

nível nacional (crescimento 120% vs. 51% entre 1998–2023, segundo o 

Observatório de Oncologia, 2025). Este fenômeno está relacionado ao 

envelhecimento populacional, ao controle mais eficaz das DCV e ao aumento de 

fatores de risco oncológicos. Em Americana, com IDHM muito alto e população 

envelhecida, este padrão tende a se acentuar no quadriênio 2026–2029. 

 
Figura 23 Principais causas de óbito (absoluto) — Americana/SP (2022–2025). 

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE / CID-10. 
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Figura 24 Proporção das principais causas de óbito — Americana/SP (2018–2024). 

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE / CID-10. 

 

Tabela 31 — Óbitos pelas Principais Causas (CID-10) — Americana/SP (2020–2025) 

CAPÍTULO CID-10 2020 2022 2023* 2024* 2025* 

IX — DOENÇAS DO AP. CIRCULATÓRIO 339 379 440 454 440 

II — NEOPLASIAS (TUMORES) 296 322 340 323 300 

X — DOENÇAS DO AP. RESPIRATÓRIO 163 230 265 221 265 

XVIII — SINT./SINAIS/ACHADOS ANORMAIS 191 176 165 120 165 

I — DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 260 202 79 93 79 

XX — CAUSAS EXTERNAS 92 103 117 148 117 

IV — END./NUTRICIONAIS/METABÓLICAS 118 170 151 113 151 

XI — DOENÇAS DO AP. DIGESTIVO 78 149 112 117 112 

XIV — DOENÇAS DO AP. GENITURINÁRIO 82 77 85 81 85 

TOTAL 1.763 1.928 1.772* 1.844* 1.960* 

Os totais podem incluir causas não listadas acima. Óbitos por COVID-19 estão contabilizados no Cap. I 
(Doenças Infecciosas e Parasitárias) em 2020–2022. 
Fonte: SESSP-CCD/FSEADE — Base Unificada de Óbitos | SIM/DATASUS | Americana (Cód.350160). 
CID-10. 

Análise — Principais Causas de Óbito em Americana/SP 

• 1.ª causa: Doenças do Ap. Circulatório (Cap. IX), 440–454 óbitos/ano 

(2023–2025*). O IAM e o AVC são os eventos mais frequentes. 

Implicação: reforçar linha de cuidado cardiovascular na APS e nas UPAs. 
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• 2.ª causa: Neoplasias (Cap. II), 300–340 óbitos/ano (2022–2025*). 

Tendência de crescimento proporcional. Implicação: ampliar rastreamento 

(câncer de mama, colo, próstata, cólon) e acesso à oncologia. 

• 3.ª causa: Doenças do Ap. Respiratório (Cap. X), 221–265 óbitos/ano. 

Incluem pneumonias, DPOC e asma. Envelhecimento da população 

amplifica este grupo. 

• 4.ª causa: Causas Externas (Cap. XX), 103–148 óbitos/ano; crescimento 

em 2024* (148). Inclui acidentes de trânsito, agressões e lesões 

autoprovocadas. 

• Transição epidemiológica em curso: neoplasias crescem mais rápido que 

DCV (tendência nacional). Americana, com envelhecimento acelerado, 

deve priorizar oncologia preventiva e diagnóstico precoce. 

• COVID-19 (pico 2020): 260 óbitos por DIP em 2020, queda expressiva em 

2022 (202) e 2023–2025* (79–93), confirmando a efetividade da 

vacinação e do retorno às condições endêmicas. 

 

4.3. Morbidade Hospitalar — Internações SUS 2022–2025 

A análise da morbidade hospitalar do SUS em Americana, por local de 

residência, apoia-se nos dados do Sistema de Informações Hospitalares 

(SIH/SUS) para o período 2022–2025 e contempla as internações por Capítulo 

do CID-10 e por faixa etária. A série histórica revela crescimento expressivo da 

demanda hospitalar, de 7.866 internações em 2022 para 11.535 em 2025 

(+47%), com perfil epidemiológico marcado pela sobreposição de doenças 

crônicas não transmissíveis, causas externas, demanda de saúde mental e 

impacto do envelhecimento populacional progressivo. 

Tabela 32 Morbidade Hospitalar SUS | Internações por Capítulo CID-10 | Americana 2022–2025 
(por local de residência) 

CAPÍTULO CID-10 2022 2023 2024 2025 VAR.22→25 

IX. APARELHO CIRCULATÓRIO 944 1.125 1.238 1.357 +44% 
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XI. APARELHO DIGESTIVO 755 1.138 1.268 1.633 +116% 

XV. GRAVIDEZ, PARTO E PUERPÉRIO 1.405 1.180 1.432 1.354 -4% 

XIX. LESÕES/CAUSAS EXTERNAS 899 956 1.138 1.242 +38% 

X. APARELHO RESPIRATÓRIO 905 839 1.023 1.120 +24% 

XIV. APARELHO GENITURINÁRIO 557 787 846 921 +65% 

II. NEOPLASIAS (TUMORES) 567 661 895 867 +53% 

I. INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS 445 236 410 647 +45% 

V. TRANSTORNOS MENTAIS/COMPORT. 269 252 487 451 +68% 

XXI. CONTATOS SERV. DE SAÚDE 237 149 207 435 +84% 

XVIII. SINT./SINAIS/ACHADOS ANORM. 130 151 204 215 +65% 

IV. ENDÓCRINAS/NUTRICIONAIS 132 133 166 204 +55% 

XVI. PERÍODO PERINATAL 142 145 266 209 +47% 

VII. OLHO E ANEXOS 57 85 157 163 +186% 

VI. SISTEMA NERVOSO 97 109 154 157 +62% 

XIII. OSTEOMUSCULAR/CONJ. 97 117 132 153 +58% 

XII. PELE E TEC. SUBCUTÂNEO 119 193 210 230 +93% 

III. SANGUE/HEMATO./IMUNIT. 60 65 76 82 +37% 

XVII. MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS 41 80 81 72 +76% 

VIII. OUVIDO/MASTÓIDE 8 14 41 23 +188% 

TOTAL GERAL 7.866 8.415 10.431 11.535 +47% 

Fonte: SIH/SUS — DATASUS | Município: 350160 Americana | Por local de residência | Período: 2022–
2025. 

 

4.3.1. Principais Causas de Internação em 2025 

Em 2025, as cinco principais causas de internação responderam por 57,9% do 

total, confirmando o perfil típico de município de médio porte com urbanização 

elevada: 

Doenças do aparelho digestivo lideraram as internações em 2025, com 1.633 

casos, crescimento de 116% em quatro anos (755 em 2022). Esse crescimento 

expressivo é reflexo da ampliação do acesso regulado via Central de Regulação, 

das OCIs/mutirões "1.000 Cuidados" e do aumento da resolubilidade cirúrgica, 

como evidenciado pelos 900 procedimentos de cirurgia digestiva no componente 

de internação hospitalar (SIH/SUS 2025). Contribui também o perfil etário: as 

faixas 50–59 anos (307) e 60–69 anos (362) concentram as maiores proporções. 
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Doenças do aparelho circulatório são a segunda causa com 1.357 internações 

(+44% vs. 2022), com crescimento linear e ininterrupto ao longo da série, 

coerente com o processo de envelhecimento populacional — 68,5% das 

internações circulatórias ocorrem em pessoas com 50 anos ou mais. As faixas 

60–69 anos (351), 70–79 anos (335) e 80+ (237) concentram 68,0% das 

internações desse capítulo, evidenciando a carga cardiovascular associada ao 

envelhecimento. 

Lesões e causas externas mantêm tendência ascendente, de 899 (2022) para 

1.242 (2025) (+38%), representando 10,8% das internações. O perfil por faixa 

etária é preocupante: 219 internações na faixa 20–29 anos (maior concentração) 

e 55 na faixa 15–19 anos, confirmando o impacto das causas externas na 

população jovem. 

Transtornos mentais e comportamentais totalizaram 451 internações em 

2025 (+68% vs. 2022), com pico em 2024 (487). A faixa 20–29 anos (106), 30–

39 anos (99) e 40–49 anos (102) concentram 68,3% das internações 

psiquiátricas. Somados aos 36.798 atendimentos ambulatoriais do componente 

psicossocial. 

Neoplasias registraram 867 internações em 2025 (+53% vs. 2022), com 

predominância nas faixas 60–69 anos (238) e 50–59 anos (149). A consolidação 

da UNACON e o crescimento em tratamentos oncológicos hospitalares reforçam 

a importância da articulação com o componente ambulatorial especializado. 

Contatos com serviços de saúde (CID XXI) saltaram de 237 (2022) para 435 

(2025) (+84%), com concentração expressiva nas faixas 20–29 anos (189) e 30–

39 anos (94). Esse grupo abrange internações para procedimentos de 

diagnóstico, seguimento e vigilância, e seu crescimento reflete tanto a expansão 

da capacidade regulatória quanto a maior resolubilidade da rede, com pacientes 

hospitalizados para rastreamento e procedimentos programados. 

 

4.3.2. Análise por Faixa Etária — 2025 
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A distribuição por faixa etária em 2025 confirma o predomínio das internações 

na população adulta e idosa: 50,1% das internações concentram-se na faixa 20–

59 anos (5.780) e 38,2% nas pessoas com 60 anos ou mais (4.403). Menores de 

5 anos representam 5,4% (623 internações). 

 

Tabela 33 Morbidade Hospitalar SUS | Internações por Faixa Etária | Americana 2025 (por local 
de residência) 

CAPÍTULO CID-10 <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 
IX. APARELHO CIRCULATÓRIO 1 1 3 3 4 21 40 145 216 351 335 237 
XI. APARELHO DIGESTIVO 13 35 26 18 26 107 155 285 307 362 224 75 
XV. GRAVIDEZ/ PARTO/ 
PUERPÉRIO 

- - - 5 123 692 455 74 4 - - 1 

XIX. LESÕES/CAUSAS 
EXTERNAS 

- 21 26 27 55 219 160 181 168 156 115 114 

X. APARELHO RESPIRATÓRIO 90 107 80 31 20 37 40 69 74 167 172 233 
XIV. AP. GENITURINÁRIO 6 26 46 25 18 50 83 96 123 190 150 108 
II. NEOPLASIAS 1 3 11 11 4 18 62 122 149 238 170 78 
I. INFECCIOSAS E 
PARASITÁRIAS 

21 8 11 14 21 41 59 68 97 128 92 87 

V. TRANSTORNOS MENTAIS - - 1 3 21 106 99 102 78 34 6 1 
XXI. CONTATOS SERV. SAÚDE 8 1 - 3 1 94 189 84 34 9 7 5 
IV. ENDÓCRINAS/NUTRICIONAIS 1 - 3 3 6 16 19 19 26 50 37 24 
XVIII. SINT./SINAIS/ANORM. 13 4 2 4 3 13 14 17 27 47 41 30 
XVI. PERÍODO PERINATAL 200 - - - - 5 4 - - - - - 
VII. OLHO E ANEXOS 2 1 4 - 2 7 8 16 45 48 25 5 
VI. SISTEMA NERVOSO 2 3 4 - 4 16 28 20 30 24 16 10 
XII. PELE/TEC. SUBCUTÂNEO 1 5 7 5 5 20 31 38 31 44 24 19 
XIII. OSTEOMUSCULAR - - 3 3 4 9 13 20 34 35 25 7 
XVII. MALFORMAÇÕES 
CONGÊNITAS 

25 11 9 8 1 10 2 - 3 3 - - 

TOTAL 387 236 244 166 319 1.484 1.470 1.372 1.454 1.907 1.448 1.048 
Fonte: SIH/SUS — DATASUS | Município: 350160 Americana | Por local de residência | Período: 2025. 

Perfil epidemiológico por grupo etário — Américana 2025 

• Menores de 1 ano (387): dominados por afecções do período perinatal 

(200 — 51,7%) e doenças respiratórias (90 — 23,3%). Indicam 

necessidade de fortalecimento da atenção neonatal e da vigilância da 

saúde materno-infantil. 

• 15-19 anos (319): gravidez/parto (123 — 38,6%) + lesões por causas 

externas (55 — 17,2%) + transtornos mentais (21). Perfil que reforça 
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ações de saúde sexual e reprodutiva e prevenção de violências para 

adolescentes. 

• 20-29 anos (1.484): gravidez/parto (692 — 46,6%) + lesões externas (219 

— 14,8%) + transtornos mentais (106 — 7,1%). Maior grupo absoluto de 

internações femininas relacionadas à maternidade. 

• 40-59 anos (2.826): transição epidemiológica — ascensão do aparelho 

digestivo (592), circulatório (361) e neoplasias (271). Faixa prioritária para 

rastreamento e prevenção de DCNTs. 

• 60 anos e mais (4.403 — 38,2% do total): predomínio absoluto das DCNTs 

— circulatório (923), respiratório (572), digestivo (575) e neoplasias (486). 

Perfil coerente com índice de envelhecimento de 116,36 (IBGE 2022) e 

tendência crescente. 

 

4.3.3. Tendências 2022–2025 e Implicações para o PMS 2026–2029 

A série histórica 2022–2025 confirma crescimento consistente da morbidade 

hospitalar em praticamente todos os capítulos, com 13 dos 20 grupos CID 

registrando crescimento superior a 30% no quadriênio. Esse cenário reflete 

simultaneamente a expansão do acesso regulado (redução da demanda 

reprimida via OCIs), o envelhecimento da população, a maior resolubilidade 

diagnóstica da rede e o aumento real de algumas doenças — com destaque para 

as causas externas e os transtornos mentais. 

 

  

mailto:saude@americana.sp.gov.br


 

 

Prefeitura Municipal de Americana 
Estado de São Paulo 

 

  SECRETARIA 
  DE SAÚDE 
 

Av. Bandeirantes, 2.390, Jardim da Colina – Tel. (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 – AMERICANA-SP – e-mail: saude@americana.sp.gov.br 

90 

5. DIMENSÃO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE, HUMANIZAÇÃO E 

PARTICIPAÇÃO SOCIAL EM SAÚDE 

A Educação Permanente, a Humanização e a Participação Social constituem a 

terceira dimensão estratégica do Plano Municipal de Saúde 2026–2029, de 

caráter transversal e indissociável das demais dimensões — Político-Gerencial 

e Assistencial. Enquanto a Dimensão Político-Gerencial garante a 

sustentabilidade institucional e a Dimensão Assistencial organiza as redes de 

cuidado, esta dimensão opera na qualificação permanente dos sujeitos que 

produzem saúde, na humanização das relações de cuidado e nos espaços de 

participação democrática que legitimam e orientam as políticas públicas. 

A metodologia adotada fundamenta-se no Quadrilátero da Formação para a Área 

da Saúde (Ceccim e Feuerwerker, 2004), que articula quatro dimensões 

indissociáveis: Ensino, Gestão, Atenção e Controle Social. Em Americana, essa 

lógica é operacionalizada por meio de quatro objetivos estratégicos 

referenciados no Capítulo 7 do PMS e articulados com as deliberações da 11.ª 

Conferência Municipal de Saúde de 2025, tema "Cuidar, Inovar e Incluir: 

Fortalecendo o SUS Municipal para o Futuro". 

 
Tabela 34 Eixos da Dimensão de educação permanente, Recursos Humanos e Participação 
Social abordados neste plano 

EIXO / OBJETIVO FOCO OPERACIONAL E REFERÊNCIA NO PMS 

Eixo 1 — Educação Permanente 
(NEPH) 

Qualificação contínua dos trabalhadores; HumanizaSUS; telessaúde e 
telematriciamento; formação de multiplicadores.  

Eixo 2 — Recursos Humanos e Saúde 
Ocupacional 

Valorização profissional; NR-1/NR-17; PCCS; acolhimento de 
servidores; saúde mental do trabalhador.  

Eixo 3 — Ouvidoria do SUS Escuta ativa; OuvidorSUS; transparência; direitos do usuário; 
ParticipaSUS.  

Eixo 4 — Conselho Municipal de 
Saúde 

Controle social deliberativo; composição quadripartite; conferências; 
Conselhos Locais de Saúde.  

Fonte: elaboração SMS Americana, com base nas Políticas Nacionais de EP (PNEPS), 
Humanização (PNH), Gestão Participativa (ParticipaSUS), Controle Social (Lei n.º 8.142/1990) 
e Relatório Final da 11.ª CMS — Americana, 2025. 

 

5.1. Eixo 1 — Educação Permanente em Saúde e Humanização 
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5.1.1. Fundamentos conceituais e normativos 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida pelo Ministério da Saúde 

como a estratégia de formação e desenvolvimento dos trabalhadores para o 

SUS, fundamentada no pressuposto de que o processo de trabalho é o principal 

cenário de aprendizagem. Diferentemente da educação continuada — que 

prioriza a atualização técnica formal —, a EPS articula o cotidiano do trabalho às 

necessidades reais dos serviços e da população, promovendo a reflexão crítica 

sobre as práticas e a transformação dos processos de trabalho a partir de dentro. 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) foi instituída 

pela Portaria GM/MS n.º 198/2004 e atualizada pela Portaria GM/MS n.º 

1.996/2007, que descentralizou sua gestão para estados e municípios, 

reforçando o protagonismo local na identificação das necessidades formativas. 

A Política Nacional de Humanização (PNH/HumanizaSUS), criada em 2003, 

busca efetivar os princípios do SUS no cotidiano das práticas de atenção e 

gestão. Humanizar traduz-se como inclusão das diferenças nos processos de 

gestão e de cuidado, valorizando gestores, trabalhadores e usuários na 

produção compartilhada de saúde. A PNH opera por meio de sete diretrizes: 

acolhimento; clínica ampliada e compartilhada; cogestão; ambiência; defesa dos 

direitos do usuário; fomento de grupalidades e redes; e valorização do trabalho 

e do trabalhador. 

Os sete dispositivos da PNH aplicados em Americana 

• Acolhimento: escuta qualificada, atendimento por necessidade e não por 

ordem de chegada, construção de vínculo de confiança entre equipe e 

usuário. 

• Clínica Ampliada: abordagem integral do sujeito, além do diagnóstico 

biológico, considerando a complexidade do processo saúde-doença. 

• Cogestão: inclusão de trabalhadores, gestores e usuários nos processos 

decisórios; planeja quem executa. 

• Ambiência: espaços de saúde acolhedores, confortáveis, que respeitem a 

privacidade e propiciem mudanças no processo de trabalho. 
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• Defesa dos direitos do usuário: cumprimento da Carta dos Direitos e 

Deveres da Pessoa Usuária. 

• Fomento de grupalidades e redes: rodas de conversa, grupos de 

trabalho, espaços reflexivos entre equipes. 

• Valorização do trabalho e do trabalhador: condições dignas, 

reconhecimento, saúde ocupacional e desenvolvimento profissional. 

  

5.1.2. 1.2 O NEPH em Americana — trajetória e atuação 

O Núcleo de Educação Permanente e Humanização (NEPH) é o dispositivo 

institucional da SMS de Americana responsável por coordenar e executar as 

ações de EP em todos os setores da Secretaria. A Secretaria de Saúde 

organizou capacitações internas para apoiar os setores no desenvolvimento de 

seus planos de educação, a equipe participou ativamente de congressos, 

seminários e eventos técnicos.  

Para o quadriênio 2026–2029, o NEPH amplia sua atuação em três frentes 

estratégicas: (i) a estruturação do sistema de informação de EP com banco de 

multiplicadores; (ii) a avaliação técnica prévia de todos os materiais informativo-

educativos produzidos pelos setores; e (iii) a realização de ao menos 2 ações de 

EP para todos os setores da SMS por ano a partir de 2028, conforme meta do 

PPA 2026–2029. O NEPH opera como instância de apoio pedagógico-técnico às 

equipes, não como instância hierárquica, fortalecendo a lógica da cogestão e da 

corresponsabilização preconizada pela PNH. 

 

5.1.3. Inovação tecnológica como vetor de educação permanente: telessaúde e 

telematriciamento 

A incorporação da saúde digital é um dos vetores mais relevantes da EP no 

quadriênio 2026–2029. A implantação da TeleAPS nas Unidades Básicas de 

Saúde, prevista na Lei Federal n.º 14.510/2022 e alinhada à Estratégia de Saúde 

Digital do Ministério da Saúde, não é apenas uma ampliação de acesso: é um 
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processo formativo contínuo para as equipes, que passam a dominar novas 

ferramentas de teleinterconsulta, teleconsultoria e telematriciamento. 

O telematriciamento — previsto para ser implantado em 8 especialidades e nos 

3 CAPS até 2029 representa uma mudança profunda na lógica de referência e 

contrarreferência, exigindo capacitação específica das equipes da APS, da 

atenção especializada e da RAPS para operar os novos fluxos. Cada ciclo de 

implantação do telematriciamento é, em si, uma ação de educação permanente 

em serviço, qualificando as equipes no manejo de casos de saúde mental, na 

integração com a APS e no uso das plataformas digitais de cuidado. Esta 

articulação entre inovação tecnológica e formação foi também reconhecida pela 

11.ª CMS como prioridade para o fortalecimento da RAPS e da atenção 

especializada. 

 

5.1.4. Oferta de Cuidados Integrados (OCI) — experiência acumulada e 

perspectivas 

A Secretaria de Saúde de Americana registrou a organização e execução de 

Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs), estratégia do Ministério da Saúde para 

redução de filas por meio de mutirões organizados. A experiência municipal na 

organização das OCIs consolidou aprendizados sobre gestão de agenda, 

articulação com prestadores, mobilização de equipes e monitoramento de 

resultados, gerando insumos diretos para as ações de educação permanente. 

Para 2026–2029, a continuidade das OCIs é prevista e articula-se com as metas 

de SADT como ferramenta complementar à redução da demanda reprimida em 

exames diagnósticos e procedimentos especializados. 

 

5.2. Gestão do Trabalho, Valorização Profissional e Saúde Ocupacional 

 

5.2.1. Base normativa 
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A gestão do trabalho em saúde está regulamentada pelo Capítulo VI da Lei n.º 

8.080/1990 (arts. 27 a 30), que estabelece princípios como: organização de 

quadro de pessoal do SUS com regime jurídico único; instituição de carreira com 

sistema remuneratório compatível; criação do PCCS (Plano de Carreira, Cargos 

e Salários); e valorização da dedicação exclusiva. A Lei Complementar n.º 

141/2012 (Art. 4.º, VI) reforça a obrigatoriedade de Comissão de elaboração do 

PCCS como condição para o repasse de recursos federais ao FMS. 

A Norma Regulamentadora NR-1/2024 — com vigência a partir de 26 de maio 

de 2025 — ampliou o escopo do gerenciamento de riscos ocupacionais para 

incluir expressamente os riscos psicossociais, exigindo que empregadores 

públicos e privados identifiquem, avaliem e gerenciem fatores como sobrecarga 

de trabalho, conflitos interpessoais, assédio e sofrimento mental. A NR-17 

(Ergonomia) complementa esse arcabouço, regulando as condições físicas do 

ambiente de trabalho. 

 

5.2.2. Ações em curso: NR-1, canais de comunicação e saúde mental dos 

servidores 

A Prefeitura de Americana e a Secretaria Municipal de Saúde já iniciaram o 

processo de adequação à NR-1 revisada. As capacitações sobre gerenciamento 

de riscos ocupacionais, com foco especial nos riscos psicossociais, foram 

realizadas para gestores e coordenadores da SMS ainda em 2025, com o apoio 

do setor de Recursos Humanos, SESMT e em articulação com a CIPA. 

Paralelamente, a Prefeitura estruturou e divulgou os canais institucionais de 

comunicação voltados à escuta dos servidores, em atendimento às exigências 

da NR-1 quanto à identificação de riscos psicossociais por meio de mecanismos 

participativos. 

A 11.ª Conferência Municipal de Saúde sinalizou, no Eixo V, a necessidade de 

"proporcionar espaços compartilhados para acolhimento em saúde mental dos 

servidores, considerando a sobrecarga dos profissionais". Essa demanda está 
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incorporada nas metas do Objetivo nos Recursos Humanos, com ações anuais 

de humanização, empatia e acolhimento voltadas aos colaboradores da SMS, 

em parceria com o NEPH. 

 
 

5.3. OUVIDORIA DO SUS E DIREITOS DO USUÁRIO 

 

5.3.1. Base normativa 

A Ouvidoria do SUS integra a Política Nacional de Gestão Estratégica e 

Participativa no SUS (ParticipaSUS — Port. GM/MS n.º 3.027/2007), que a 

define como canal democrático de comunicação entre o cidadão e os serviços 

públicos de saúde, não apenas para registro de reclamações, mas como 

instrumento estratégico de promoção da cidadania e produção de informações 

para a gestão. A Resolução CNS n.º 553/2017, Carta dos Direitos e Deveres da 

Pessoa Usuária da Saúde, assegura o direito de todo cidadão de se expressar 

e ser ouvido por meio das ouvidorias, reconhecendo-as como "espaços de 

participação cidadã" ao lado do Ministério Público e das audiências públicas. 

 

5.3.2. Ouvidoria do SUS de Americana — histórico, estrutura e metas 

A Ouvidoria do SUS de Americana foi implantada em julho de 2006, a partir da 

participação da equipe municipal em Oficina de Ouvidorias promovida pelo 

Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES/MS). Opera no Sistema 

OuvidorSUS (nível I), com permissão para cadastramento, encaminhamento ao 

setor responsável e acompanhamento até a conclusão de cada manifestação.  

Em 2012, recebeu o Kit ParticipaSUS do DOGES/MS — composto por 

equipamentos e mobiliário — como parte da política nacional de estruturação 

das ouvidorias municipais do SUS. A Ouvidoria opera em local próprio, com 

espaço reservado para atendimento presencial com privacidade e garantia de 

sigilo. 
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Para o quadriênio 2026–2029, os principais desafios da Ouvidoria são: ampliar 

a resolução das manifestações de 80% para 85%; manter os 3 canais de acesso 

(presencial, telefônico e digital) em pleno funcionamento; e aprofundar a 

integração com a sociedade, para que as informações produzidas sirvam como 

insumo qualificado ao controle social. 

 
 

5.4. Eixo 4 — Conselho Municipal de Saúde e Participação Social 

 

5.4.1. Base normativa do controle social 

O controle social é princípio constitucional do SUS (Art. 198, III, CF/1988) e foi 

regulamentado pela Lei n.º 8.142/1990, que criou as duas instâncias colegiadas: 

as Conferências de Saúde (quadrienais, composição paritária — 50% usuários 

— para avaliar a situação de saúde e propor diretrizes) e os Conselhos de Saúde 

(caráter permanente e deliberativo, com composição quadripartite, para formular 

estratégias e controlar a execução da política de saúde, inclusive em seus 

aspectos econômicos e financeiros, com decisões homologadas pelo chefe do 

Poder Executivo).  

A Resolução CNS n.º 453/2012 definiu as diretrizes para funcionamento dos 

Conselhos (composição quadripartite, autonomia administrativa e financeira, 

aprovação do PMS e RAG). A Resolução CNS n.º 554/2017 reafirmou esses 

princípios com ênfase na democratização do acesso à informação e na 

capacitação dos conselheiros. Localmente, o COMSAÚDE é regido pelo Decreto 

Municipal n.º 13.069/2022. 

 

5.4.2. Histórico das Conferências Municipais de Saúde de Americana 

As Conferências Municipais de Saúde de Americana têm sido realizadas com 

regularidade, cumprindo o mandato legal da Lei n.º 8.142/1990. A conferência 

imediatamente anterior à atual, realizada em contexto pós-pandemia, definiu 
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prioridades que se tornaram conquistas concretas até 2025: a implantação do 

UNACON; a expansão e modernização do Núcleo de Especialidades; a marca 

de mais de 7 mil consultas mensais; a ampliação da cobertura da Atenção Básica 

de 10% para 62%; e a inauguração de duas novas UPAs, descentralizando o 

atendimento de urgência e emergência. 

Como enfatizou o Presidente do COMSAÚDE, Messias José C. de Carvalho, na 

abertura da 11.ª CMS: "A conferência reafirma o papel da comunidade como 

protagonista das decisões em saúde. Cada proposta nasce da vivência real da 

população nos serviços e fortalece nossa luta por um sistema público que 

responda, com qualidade, às necessidades de todos." Este histórico demonstra 

que o controle social em Americana não é formalidade burocrática, mas 

mecanismo concreto de transformação da realidade. 

 

5.4.3. A 11.ª Conferência Municipal de Saúde (2025) — processo e deliberações 

A 11.ª Conferência Municipal de Saúde de Americana, realizada em 27 de 

setembro de 2025 no Auditório Jamil Salomão (FAM — Faculdade de 

Americana), contou com 109 participantes e delegados, com estrita observância 

da paridade legal (50% usuários, 25% trabalhadores, 25% 

gestores/prestadores). Precedida de quatro Pré-Conferências Municipais 

Regionais — realizadas entre 26 de agosto e 4 de setembro nas regiões do 

Parque Gramado, Vila Mathiensen, Zanaga e Praia Azul —, a conferência 

garantiu representatividade territorial e capilaridade das discussões em todo o 

município. 

Os trabalhos foram organizados em cinco Grupos Temáticos. Um aspecto foi o 

alto grau de consenso: todas as propostas priorizadas pelos cinco grupos 

obtiveram aprovação superior a 50% mais 1 dos votos em suas respectivas 

discussões, sendo referendadas na Plenária Final sem necessidade de nova 

votação, conforme o Regimento Interno (Art. 22.º, alínea "a"). Foram aprovadas 
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25 propostas prioritárias que orientam diretamente as metas do PMS 2026–

2029. 

No Eixo V — Gestão, Inovação e Participação Social, as deliberações mais 

diretamente vinculadas a esta dimensão incluem: criação e implantação de 

Conselhos Locais de Saúde priorizando as unidades geridas por OSS; criação 

de espaços institucionais intersetoriais com reuniões frequentes entre as 

secretarias de Saúde, Educação, Ação Social, Cultura e Esportes; implantação 

de unidade de educação em saúde com capacitações continuadas; 

reconhecimento e incentivo aos trabalhadores com avaliação de desempenho 

periódica e PCCS; e espaços de acolhimento em saúde mental dos servidores. 

 

5.4.4. 4.4 COMSAÚDE — composição e comissões (Gestão 2025–2027) 

 
Tabela 35 Composição e estrutura do Conselho Municipal de Saúde de Americana/2025 

CARGO / COMISSÃO REPRESENTANTE / ATRIBUIÇÃO 

Composição Quadripartite: 50% usuários | 25% trabalhadores | 25% prestadores e 
gestores 

Presidente Messias José C. de Carvalho — AESCON 

Vice-Presidente Matheus Vinícius Deroldo Soares — OAB Subseção Americana 

1.º Secretário Neyde M. Kessamiguiemon — ADAM (Associação dos Diabéticos de 
Americana) 

2.º Secretário Olavo Marcelo Mendes — SINSAÚDE 

Secretaria Executiva Mário Dias Miranda e Márcia Aparecida dos Santos 

Comissão 1 Análise e Acompanhamento do Plano Municipal de Saúde 

Comissão 2 Orçamento e Acompanhamento Financeiro junto ao FMS 

Comissão 3 Ouvidoria 

Comissão 4 Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora 
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6. DIMENSÃO POLÍTICO GERENCIAL  

 

6.1. Gestão do Sistema SUS 

A Constituição Federal assegura a todos os cidadãos brasileiros ou residentes 

no País o direito à saúde. Esse direito é garantido pelo Poder Público nas esferas 

federal, estadual e municipal, por meio de políticas voltadas para diminuir o risco 

de doenças e que possibilitem a implementação de ações e serviços de 

promoção, proteção e recuperação da saúde.  

Este Plano de Saúde está fundamentado nos princípios constitucionais do SUS, 

que garante a saúde como direito de todos e dever do Estado. Cabe lembrar que 

o planejamento e os instrumentos resultantes de seu processo são objetos de 

grande parte do arcabouço legal do SUS, quer indicando processos e método de 

formulação quer como requisitos para fins de repasse financeiro. 

 

6.2. Da base do SUS 

Pensar a base do SUS inicia-se pelo entendimento das portas de entrada para 

os demais serviços de saúde. A Atenção Primária compreende este ponto de 

partida para estruturação do Sistema.   

Nos últimos anos, há cada vez mais evidência de que um sistema de saúde, 

baseado na Atenção Primária, alcança melhores resultados à saúde da 

população e que este serviço para ser de procura regular; seja para a prevenção, 

cuidado, acompanhamento, tratamento ou reabilitação, precisa atender a toda 

população e não somente os grupos prioritários.  

É necessária uma ampla pactuação local para a criação de um serviço de 

Atenção Primária de eficiência, em que haverá serviços de primeiro contato 

integrados à rede assistencial, com oferta integral de ações longitudinais visando 

a saúde. A Estratégia Saúde da Família - ESF e as Equipes de Atenção Primária 
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vieram como estratégia reorientar o modelo assistencial da Atenção Primária, 

passando a incorporar os atributos de um modelo integral à Atenção Primária.  

O acolhimento, que também pode ser por demanda espontânea, não pode ser 

deixado de lado e para isso é preciso melhorar e ampliar a estrutura e o fluxo 

dos estabelecimentos de Pronto Atendimento para uma abordagem integral em 

que haja acompanhamento do usuário, seja para encaminhamento à atenção 

especializada ou reabilitação e, que em todo este processo, haja 

responsabilização através do serviço de regulação.  O importante nesse fluxo e 

grande desafio técnico gerencial é garantir o cuidado integral. 

 

6.3. Planejamento em Saúde  

A importância do Planejamento na Gestão em Saúde é fundamental já que este 

estabelece um sentido social e que através das diretrizes de ação propostas 

afeta diretamente as pessoas. A gestão busca um diálogo democrático e 

permanente junto aos serviços e espaços coletivos entendendo que a 

construção e consolidação do SUS se dá em âmbito local, regional, estadual e 

nacional com atores públicos e privados, organizados ou não. Portanto, entende-

se que o planejamento se trata de um processo contínuo de tomada de decisão, 

operacionalização das ações, acompanhamento e avaliação. Por este motivo 

não basta ter um bom quadro de profissionais ou uma boa capacidade física 

instalada, é preciso ter uma gestão comprometida com todo o processo do 

planejamento e com a saúde da população. 

 

6.4. Do Organograma 

Na figura abaixo em nível gerencial está o organograma funcional da Secretaria 

de Saúde, onde se propõem alterações para sua atualização para a necessidade 

atual. Faz-se importante a compreensão do funcionamento da Secretaria de 

Saúde Municipal, pois é neste local e com essa lógica que a equipe técnica da 

saúde trabalha com o planejamento e gestão do SUS em âmbito municipal. 
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Figura 25 Organograma da Secretaria de Saúde de Americana/SP 
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6.5. Integralidade através da intersetorialidade.  

A integralidade é um dos princípios do SUS que pressupõe um processo como um 

todo, atendendo a todas as suas necessidades. A integralidade busca uma 

horizontalização dos diversos processos presentes na saúde, há três aspectos 

importantes no âmbito da integralidade em saúde; o da integralidade como traço da 

boa medicina, independente se é no âmbito SUS; integralidade como modo de 

organizar as práticas, refere-se à organização de serviços e o da integralidade de 

políticas especiais, que se refere às respostas governamentais aos problemas de 

saúde. É através da integralidade que o “como fazer” está sendo pensado para 

oferecer respostas às necessidades de saúde que se apresentam. Para que isso 

ocorra é preconizada a integração de ações, incluindo a promoção de saúde, a 

prevenção de doenças, o tratamento e a reabilitação junto aos diversos atores 

envolvidos. 

A intersetorialidade e a ideia de equipes multiprofissionais são o caminho na busca de 

um sistema equânime e integral. No contexto do atual momento da saúde em que se 

entende saúde em seu conceito ampliado passa a ser natural, estratégias que 

agreguem as políticas sociais, de educação, assistência social, direitos sociais, 

cultura, esportes, entre outras, que venham somar ao pensar e fazer saúde no 

município. Neste sentido busca-se construir ações intersetoriais na área social 

promovendo articulação entre os diversos atores. É através deste tipo de ação que a 

Secretaria procura oferecer serviços e promover ações que estejam cada vez mais 

próximas do princípio da integralidade.  

 

6.6. Parcerias  

O modelo de atenção prevê, além do atendimento nas unidades de serviços de saúde, 

ampliação nas ações às comunidades adstritas firmados através de parcerias com 

Organizações Não Governamentais, Pastorais, Conselhos, Comunidades e 

voluntários que contribuem para o fortalecimento das ações, controle e promoção de 

saúde no município.  
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Esse atendimento extra unidades se concretiza com a atenção no domicílio, nas 

escolas, nos locais de trabalho, nas associações e parcerias, ou seja, nos locais onde 

se possa intervir e alterar positivamente no processo saúde-doença. A ampliação dos 

serviços e a mudança na forma de atenção, integrando a promoção e proteção, 

implicam em pactuar com a comunidade as modalidades de realização do cuidado em 

saúde, fortalecendo as ações em busca da autonomia do sujeito. 

Considerando ser a qualidade de vida um conjunto de políticas públicas (segurança, 

trânsito, educação, transporte, lazer, cultura, promoção, assistência, entre outras) a 

Secretaria de Saúde vem, firmando dia a dia, parcerias com outras secretarias da 

prefeitura e órgãos da sociedade civil, pois tais ações implicam na contribuição de 

diferentes áreas de atuação. Esse trabalho intersetorial, com base na integralidade do 

cuidado, tem como objetivo não somente a melhoria da qualidade de vida e a 

autonomia, mas também, minimizar os custos gastos em saúde que a médio e longo 

prazo poderão ser utilizados no foco preventivo. Entre essas parcerias podemos 

destacar algumas: A Secretaria de Educação nos apóia nas ações de Saúde Bucal, 

firmadas na promoção e na prevenção, reduzindo significativamente a incidência de 

cárie; nas ações de acompanhamento pediátrico e vacinação os educadores passam 

a ter um papel importante no controle e orientação aos pais, nesse segmento a 

integração é um dos principais aliados na divulgação e orientação a população alvo 

das campanhas promovidas pela Secretaria de Saúde, bem como, outras doenças 

que necessitam de parceria para consolidação do conhecimento. Com a Secretaria 

de Ação Social e Desenvolvimento Humano, a população é beneficiada com o 

atendimento por território realizado pelo Centro Regional de Assistência Social 

(CRAS), que presta assistência de serviço social para os usuários da saúde pública 

quando necessário, bem como, avaliação e inclusão nos programas sociais.  

Outra forte parceria está na Secretaria de Esportes, a qual vem desenvolvendo 

atividades físicas nos Grupos de Hipertensos, Diabéticos, Gestantes e outros projetos 

desenvolvidos com a Secretaria de Saúde, objetivando sempre a melhoria na 

qualidade de vida da população. Outras secretarias estão trabalhando em conjunto 

tais como: a Secretaria de Governo, Habitação e Desenvolvimento Urbano, Cultura e 

Turismo e de Transportes e Sistema Viário, as quais sempre nos apoiam em ações 
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pontuais. Além da participação na rede de Municípios Potencialmente Saudáveis que 

extrapola o território municipal, regional, estadual e nacional, trocando 

sistematicamente experiências exitosas com as Américas. 

 

6.7. Consórcio de saúde 

Uma das estratégias para a melhoria da qualidade dos serviços em saúde e estímulo 

à organização de consórcio, por considera-lo um importante instrumento de 

articulação entre os sistemas municipais, propostas inclusive pelo Ministério da 

Saúde. 

O consórcio também constitui meio eficiente para o alcance de outra meta prioritária, 

que é a habilitação de municípios às condições de gestão descentralizada, 

especialmente a Gestão Plena do Sistema Municipal de Saúde.  

Este fato torna-se mais claro quando se observa os esforços municipais para a oferta 

de serviços através de concurso ou com a contratação de serviços de saúde, que em 

sua maioria, enfrenta resistência ou dificuldade em relação à competitividade em 

relação à maiores centros urbanos ou planos de saúde. 

Os consórcios administrativos intermunicipais vêm sendo adotados há décadas, tendo 

a Constituição de 1937 (artigo 29) disposto sobre o agrupamento de municípios para 

administração de serviços públicos. Entretanto, somente a partir dos anos 80, com o 

início do processo de descentralização, essa forma de associação tomou vulto, 

especialmente na busca de soluções de problemas comuns para os municípios. 

Ao expressar um acordo firmado entre municípios, possibilita aos prefeitos municipais 

assegurar ações e serviços mediante a utilização dos recursos materiais e humanos 

disponíveis. A união desses recursos produzirá os resultados desejados, o que não 

ocorreria se os municípios atuassem isoladamente. 

A relação de igualdade entre os municípios é a base do consórcio, preservando, 

assim, a decisão e a autonomia dos governos locais, não admitindo subordinação 

hierárquica a um dos parceiros ou à entidade administradora. Cada consórcio tem 
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características próprias, decorrentes das peculiaridades e dificuldades, tanto da região 

quanto do município. 

Utilizado como instrumento de estímulo ao planejamento local e regional em saúde, o 

consórcio possibilita, além disso, a viabilização financeira de investimentos e contribui 

para a superação de desafios locais no processo de implementação do Sistema. 

A prestação de serviços e a implementação de ações de forma consorciada 

configuram condições altamente favoráveis para que o município venha a assumir as 

responsabilidades pela gestão do seu sistema de saúde. É importante observar que 

todas as ações, em princípio, são passíveis de implementação por consórcio; 

algumas, no entanto, não devem ser consorciadas, pela sua natureza e 

especificidade. Constitui exemplo evidente a organização da atenção básica, uma 

responsabilidade inerente ao poder municipal, que não deve ser consorciada. Ao 

município cabe prover esses serviços de forma exclusiva em seu território. Da mesma 

forma, o poder de polícia da atividade de vigilância sanitária não constitui objeto de 

consórcio. 

O Ministro da Saúde considera o consórcio um importante instrumento para a 

consolidação do SUS, tanto no que diz respeito à gestão quanto no tocante à 

reorientação do modelo da atenção à saúde prestada à população. Assim, mesmo ao 

buscar essa forma de associação para solucionar questões específicas, como 

urgências e emergências, os gestores municipais devem ter como perspectiva a 

integralidade das ações, os gestores municipais de Americana deverão ter como 

perspectiva a integralidade das ações públicas para a garantia da saúde da 

população. 

 

6.8. Organização Social de Saúde 

 

O Governo Federal, por meio da Lei nº 9.637/1998, criou a possibilidade de qualificar 

uma instituição do terceiro setor - entidade privada sem fins lucrativos - como 
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Organização Social, de modo a atuar em parceria formal com o Estado e colaborar na 

provisão de serviços públicos previstos na Constituição Federal. 

Em 1998, à exemplo da União o Governo do Estado de São Paulo sancionou uma 

norma específica para a qualificação de Organizações Sociais - Lei Complementar nº 

846/1998 - com atividades que específica. No caso das Organizações Sociais da área 

da Saúde (OSS), a Lei Complementar estadual define, dentre outras características, 

que a organização sem fins lucrativos comprove possuir serviço de saúde há mais de 

5 (cinco) anos. 

O crescimento vertiginoso dos custos de assistência à saúde tem gerado diversas 

propostas de mudança na organização de equipamentos financiados com recursos 

públicos. A parceria com OSS é uma alternativa concreta para obtenção de maior 

qualidade e produtividade, uma vez que atuam em prol do Sistema Único de Saúde, 

conforme previsto em sua Lei orgânica - Lei Federal nº 8080/1990. 

Um dos instrumentos que fazem o acompanhamento das Organizações Sociais de 

Saúde-OSS é o relatório trimestral. O relatório trimestral é a consolidação dos dados 

fornecidos mensalmente pelas contratadas, além de também ser o produto final da 

avaliação trimestral dos indicadores assistenciais contidos nos contratos de gestão, 

realizados entre Secretaria de Saúde e Organização Social de Saúde. O instrumento 

é utilizado como objeto de análise para instâncias de controle interno e externo, a 

exemplo a Comissão Mista de Avaliação e Tribunal de Contas Estadual. A validação 

destes relatórios é realizada por comissão Técnica de Acompanhamento, por meio de 

emissão de parecer, e análise conclusiva realizada através de parecer. A publicitação 

destas informações proporciona a melhoria do controle social e garante idoneidade 

ao processo de monitoramento e avaliação dos Contratos de Gestão. 

Parecer Financeiro Mensal – O objetivo desse parecer é relatar a análise da Prestação 

de Contas referente as exigências de regularidade contratual, fiscal e tributária, 

demonstrando as despesas não acatadas e o saldo final mensal 

superavitário/deficitário, validado pela Secretaria, bem como encaminhar orientações 

acerca de economicidade e eficiência do gasto público. 
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A parceria com Entidades privadas representa a busca da modernização da Gestão 

Pública na Saúde. Permite que se apliquem princípios consagrados de administração 

privada tornando as ações mais dinâmicas oferecendo maior agilidade. Embora ainda 

sujeitos aos princípios da publicidade, da impessoalidade e da moralidade 

administrativa, os processos de contratação são mais rápidos e eficazes, o que 

impulsiona a qualidade dos serviços prestados. O grande beneficiado é o usuário, que 

ganha com Unidades de saúde abastecidas, com equipe de atendimento completa, 

manutenção constante e serviços submetidos a rigorosos requisitos de qualidade. 
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6.9. FINANCIAMENTO DA SAÚDE — PPA 2026–2029 

O financiamento da saúde municipal em Americana articula-se com o Plano 

Plurianual (PPA) 2026–2029, aprovado pela Lei Municipal n.º 6.960, de 2025. O 

PPA organiza os investimentos do município em cinco eixos estratégicos, sendo o 

eixo "Americana Saudável" — com foco em saúde, qualidade de vida, esporte e 

lazer — o que concentra os programas da Secretaria Municipal de Saúde e do Fundo 

Municipal de Saúde (FMS). O planejamento orçamentário da saúde é elaborado de 

forma ascendente, partindo das necessidades epidemiológicas e assistenciais da 

população, em consonância com o disposto no Art. 36 da LC 141/2012. 

 

6.9.1. Visão Geral do PPA 2026–2029 e o Eixo Americana Saudável 

 

Figura 26 Distribuição do PPA 2026–2029 por eixo de investimento. 

Tabela 36 PPA 2026–2029: Distribuição por Eixo de Investimento — Americana/SP 

EIXO DO PPA PROGRAMAS (SAÚDE EM DESTAQUE) TOTAL 2026–
2029 

% DO 
PPA 

Americana Eficiente Transparência, Governança, Finanças, TI, 
Previdência 

R$ 
1.363.362.800 

21,4% 

Americana Saudável  0023 APS | 0024 Hospitalar | 0025 Vigilância | 0026 
Gestão | 0036 FUSAME + Esporte e Lazer 

R$ 
1.565.711.100 

24,5% 
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Americana Escolarizada 
e Acolhedora 

Educação, Assistência Social, Cultura, Direitos 
Humanos 

R$ 
1.429.220.700 

22,4% 

Americana Sustentável Saneamento, Meio Ambiente, Mobilidade, 
Habitação 

R$ 816.556.400 12,8% 

Americana Organizada e 
Segura 

Obras, Segurança, Trânsito, Guarda Municipal R$ 
1.208.007.200 

18,9% 

TOTAL PPA 2026–2029 — R$ 
6.382.858.200 

100% 

Fonte: Lei Municipal n.º 6.960/2025 — PPA 2026–2029 | Americana/SP | Secretaria 

de Fazenda. 

 

6.9.2. Programas de Saúde no PPA 2026–2029 

O PPA 2026–2029 organiza as ações de saúde municipal em 5 programas finalísticos 

e de apoio, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde / Fundo Municipal 

de Saúde (02.14.00) e da Fundação de Saúde do Município de Americana — 

FUSAME (04.18.00). O total previsto para o quadriênio é de R$ 1.522.534.500, 

distribuídos entre Atenção Primária, Atenção Hospitalar e Especializada, Vigilância 

em Saúde e Gestão e Inovação 

Tabela 37 Distribuição do investimento em saúde por programa (PPA 2026–2029). Fonte: Lei Municipal 
n.º 6.960/2025 

 



 
 
 
 
 

Telefone: (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 
Av. Bandeirantes, nº 2.390, Col ina  
Americana - SP 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 
 

Tabela 38 Programas de Saúde: Objetivo, Valores Anuais e Total — PPA 2026–2029 

PROGRAMA OBJETIVO 2026 2027 2028 2029 TOTAL 
2026–2029 

0023 — 
Fortalecimento da 
Atenção Primária à 
Saúde 

Ampliar cobertura 
APS de 53% para 
75% 

R$ 69,1 mi R$ 68,5 mi R$ 70,1 mi R$ 73,3 mi R$ 281,0 mi 

0024 — Qualificação 
da Atenção 
Hospitalar, Pré-Hosp. 
e Especializada 

Acesso qualificado à 
urgência e 
media/alta 
complexidade 

R$ 216,2 mi R$ 226,9 mi R$ 233,4 mi R$ 246,7 mi R$ 923,2 mi 

0025 — 
Fortalecimento da 
Vigilância em Saúde 

Ampliar vigilância 
epi, sanitária, 
ambiental e 
trabalhador 

R$ 10,5 mi R$ 10,9 mi R$ 11,3 mi R$ 11,8 mi R$ 44,4 mi 

0026 — Gestão, 
Inovação e 
Participação Social 
em Saúde 

Aprimorar gestão, 
sistemas de 
informação e 
controle social 

R$ 60,7 mi R$ 63,4 mi R$ 66,1 mi R$ 69,1 mi R$ 259,4 mi 

TOTAL SAÚDE  — R$ 2382,50 mi R$ 2396,70 R$ 2396,70 R$ 2429,90 R$ 5563,00 

Fonte: Lei Municipal n.º 6.960/2025 — PPA 2026–2029 (Anexo II — Descrição dos Programas, Metas 

e Custos) | Americana/SP. 

 

 

Figura 27 Evolução do investimento total em saúde 2026–2029. Fonte: Lei Municipal n.º 6.960/2025. 
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Figura 28 Composição do investimento em saúde por programa e ano (2026–2029). Fonte: Lei 
Municipal n.º 6.960/2025. 

 

6.9.3. Ações Orçamentárias da Saúde — PPA 2026–2029 

Tabela 39 Principais Ações Orçamentárias em Saúde — Americana/SP — PPA 2026–2029 

PROGRAMA AÇÃO SUBFUNÇÃO DESCRIÇÃO TOTAL 2026–
2029 

0023 1.020 Atenção 
Básica 

Obras em Unidades de Atenção Primária R$ 7,0 mi 

0023 2.107 Atenção 
Básica 

Consórcio Intermunicipal de Saúde R$ 17,1 mi 

0023 2.108 Atenção 
Básica 

Contratação de Serviços de Assistência à Saúde R$ 15,5 mi 

0023 2.109 Atenção 
Básica 

Gestão de Recursos Vinculados e Convênios — APS 
(23 UBSs) 

R$ 55,6 mi 

0023 2.110 Atenção 
Básica 

Manutenção e Ampliação de Cobertura APS R$ 185,7 mi 

0024 1.021 Hosp./Ambul. Obras em Unid. Hospitalar, Pré-Hosp. e 
Especializada 

R$ 6,3 mi 

0024 2.107 Hosp./Ambul. Consórcio Intermunicipal de Saúde R$ 17,2 mi 

0024 2.112 Hosp./Ambul. Contratos OSS — Hospital Municipal e UNACON R$ 701,2 mi 

0024 2.113 Hosp./Ambul. Transferências a Prestadores e Entidades de Saúde R$ 26,0 mi 

0024 2.114 Hosp./Ambul. Gestão Recursos Vinculados/Convênios — 
Média/Alta Compl. 

R$ 44,5 mi 

0024 2.115 Hosp./Ambul. Manutenção Unit. Hospitalar, UPAs e 
Especialidades 

R$ 123,0 mi 
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0025 2.116 Vig. Sanitária Parcerias para Vigilância em Saúde R$ 1,2 mi 

0025 2.117* Vig. Epidem. Manutenção Vigilância Epidemiológica e 
Ambiental 

R$ 21,6 mi 

0025 2.118 Vig. Sanitária Manutenção e Funcionamento: Vigilância 
Sanitária 

R$ 21,7 mi 

0026 2.120 Adm. Geral Manutenção: Conselho Municipal de Saúde R$ 0,6 mi 

0026 2.121 Sup. Profilát. SUS — Assistência Farmacêutica (15 farmácias) R$ 14,2 mi 

0026 2.122 Adm. Geral Mandados Judiciais (ações de saúde) R$ 45,7 mi 

0026 2.123 TI Manutenção: Unidade de Tecnologia da 
Informação em Saúde 

R$ 2,5 mi 

0026 2.124 Hosp./Ambul. Manutenção: Auditoria e Avaliação em Saúde (20 
auditorias/ano) 

R$ 1,8 mi 

0026 2.125 Adm. Geral Manutenção e Funcionamento: Secretaria de 
Saúde/Setores 

R$ 194,5 mi 

0036 2.150 Hosp./Ambul. FUSAME — Capacitação e Fiscalização Hospital 
Municipal 

R$ 14,1 mi 

Fonte: Lei Municipal n.º 6.960/2025 — PPA 2026–2029 (Anexo III — Unidades Executoras e Ações) | 

Americana/SP. 

 

6.9.4. Ações Orçamentárias da Saúde — PPA 2026–2029 

Tabela 40 Principais Ações Orçamentárias em Saúde — Americana/SP — PPA 2026–2029 

PROGRAMA AÇÃO SUBFUNÇÃO DESCRIÇÃO TOTAL 2026–
2029 

0023 1.020 Atenção 
Básica 

Obras em Unidades de Atenção Primária R$ 7,0 mi 

0023 2.107 Atenção 
Básica 

Consórcio Intermunicipal de Saúde R$ 17,1 mi 

0023 2.108 Atenção 
Básica 

Contratação de Serviços de Assistência à Saúde R$ 15,5 mi 

0023 2.109 Atenção 
Básica 

Gestão de Recursos Vinculados e Convênios — APS 
(23 UBSs) 

R$ 55,6 mi 

0023 2.110 Atenção 
Básica 

Manutenção e Ampliação de Cobertura APS R$ 185,7 mi 

0024 1.021 Hosp./Ambul. Obras em Unid. Hospitalar, Pré-Hosp. e 
Especializada 

R$ 6,3 mi 

0024 2.107 Hosp./Ambul. Consórcio Intermunicipal de Saúde R$ 17,2 mi 

0024 2.112 Hosp./Ambul. Contratos OSS — Hospital Municipal e UNACON R$ 701,2 mi 

0024 2.113 Hosp./Ambul. Transferências a Prestadores e Entidades de Saúde R$ 26,0 mi 

0024 2.114 Hosp./Ambul. Gestão Recursos Vinculados/Convênios — 
Média/Alta Compl. 

R$ 44,5 mi 

0024 2.115 Hosp./Ambul. Manutenção Unit. Hospitalar, UPAs e 
Especialidades 

R$ 123,0 mi 

0025 2.116 Vig. Sanitária Parcerias para Vigilância em Saúde R$ 1,2 mi 

0025 2.117* Vig. Epidem. Manutenção Vigilância Epidemiológica e 
Ambiental 

R$ 21,6 mi 
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0025 2.118 Vig. Sanitária Manutenção e Funcionamento: Vigilância 
Sanitária 

R$ 21,7 mi 

0026 2.120 Adm. Geral Manutenção: Conselho Municipal de Saúde R$ 0,6 mi 

0026 2.121 Sup. Profilát. SUS — Assistência Farmacêutica (15 farmácias) R$ 14,2 mi 

0026 2.122 Adm. Geral Mandados Judiciais (ações de saúde) R$ 45,7 mi 

0026 2.123 TI Manutenção: Unidade de Tecnologia da 
Informação em Saúde 

R$ 2,5 mi 

0026 2.124 Hosp./Ambul. Manutenção: Auditoria e Avaliação em Saúde (20 
auditorias/ano) 

R$ 1,8 mi 

0026 2.125 Adm. Geral Manutenção e Funcionamento: Secretaria de 
Saúde/Setores 

R$ 194,5 mi 

0036 2.150 Hosp./Ambul. FUSAME — Capacitação e Fiscalização Hospital 
Municipal 

R$ 14,1 mi 

Fonte: Lei Municipal n.º 6.960/2025 — PPA 2026–2029 (Anexo III — Unidades Executoras e Ações) | 

Americana/SP. 
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7. DIMENSÃO ASSISTENCIAL — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E AÇÕES 

A Dimensão Assistencial reúne todas as ações e serviços de saúde do município de Americana, organizados segundo os 

programas estratégicos do Plano Plurianual 2026–2029 (Lei Municipal n.º 6.960/2025) e as deliberações da 11.ª Conferência 

Municipal de Saúde. Abrange a Atenção Primária à Saúde, a Atenção Hospitalar e Especializada, a Vigilância em Saúde 

(epidemiológica, sanitária, ambiental e do trabalhador), a Saúde Mental, a Saúde Bucal, a Assistência Farmacêutica, os 

Serviços de Diagnóstico, a Urgência e Emergência, e a Regulação. 

Para cada componente são apresentados: o objetivo geral, o respaldo orçamentário previsto no PPA 2026–2029, os 

indicadores e metas pactuadas e as ações estratégicas. Para cada componente são apresentados: o objetivo geral, o 

respaldo orçamentário previsto no PPA 2026–2029, os indicadores e metas pactuadas e as ações estratégicas decorrentes 

das propostas aprovadas na 11.ª CMS e das deliberações da Conferência Municipal de Saúde do Trabalhador. As metas 

são passíveis de revisão anual por meio da Programação Anual de Saúde (PAS) e dos Relatórios Anuais de Gestão (RAG). 

A estrutura desta Dimensão segue os eixos programáticos do PPA 2026–2029 (Lei n.º 6.960/2025), que organizam as ações 

da Secretaria Municipal de Saúde em cinco programas finalísticos: 0023 — Fortalecimento da Atenção Primária à Saúde; 

0024 — Qualificação da Atenção Hospitalar, Pré-Hospitalar e Especializada; 0025 — Fortalecimento da Vigilância em Saúde; 

0026 — Gestão, Inovação e Participação Social em Saúde; e 0036 — Assistência à Saúde Pública (FUSAME). Os recursos 

previstos integram o eixo "Americana Saudável" do PPA, com dotação total de R$ 1.522.534.500 para o quadriênio 2026–

2029. 
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7.1. DIRETRIZ FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS — Programa 0023 — Fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 

Subfunção: 304 — Vigilância Sanitária | 305 — Vigilância Epidemiológica   

2026 2027 2028 2029 TOTAL 2026–2029 

R$ 10.473.400 R$ 10.882.400 R$ 11.315.400 R$ 11.773.400 R$ 44.444.600 

 

Descrição da Diretriz 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o pilar fundamental do sistema de saúde municipal, atuando como a porta de entrada 

preferencial e o centro de coordenação do cuidado para a maioria dos cidadãos. Esta diretriz visa ampliar e qualificar o 

acesso, a resolutividade e a integralidade das ações de saúde no território, por meio das Unidades Básicas de Saúde (UBS) 

e das Estratégias de Saúde da Família (ESF), que incluem equipes de Saúde Bucal (eSB) e equipe de Atenção Primária 

Prisional. O foco é promover a saúde, prevenir doenças, gerenciar condições crônicas e fortalecer o vínculo com a 

comunidade, assegurando um cuidado contínuo e humanizado para toda a população de Americana.  

 

7.1.1. Objetivo: Unidades de Atenção Primária (UBS/ESF) 

Descrição do Objetivo 
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Assegurar o acesso universal e equitativo aos serviços de saúde na Atenção Primária, aprimorando a resolutividade e a 

cobertura das UBSs e das Equipes de Saúde da Família (ESF). Busca fortalecer o vínculo com a comunidade e a 

coordenação do cuidado em toda a rede de atenção, promovendo a integralidade, a prevenção de doenças e a gestão de 

condições crônicas, com foco na territorialização e na qualidade do atendimento. 

Inclui a adesão à equipe multiprofissional (eMulti) com oferta de Práticas Integrativas e Complementares (PICS), a 

implantação da teleAPS e do Consultório na Rua, em conformidade com as propostas aprovadas na 11.ª Conferência 

Municipal de Saúde.  

INDICADORES E METAS — UBS/ESF 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir equipes de APS e Estratégia Saúde da 
Família (ESF) como orientador e organizador 
do sistema de saúde 

N.º de equipes ESF implantadas  13 equipes  16  18  20  21  

3 Qualificar o desempenho das equipes da APS 
com a ampliação da qualificação dos 
indicadores do Componente de Qualidade  

N.º de indicadores classificados Bom/Ótimo / 
N.º total de indicadores avaliados × 100 

53%  63% 73% 83% 100% 

4 Ampliar a cobertura da APS da população 
cadastrada  

Pop. cadastrada em eSF ou eAP / Pop. 
estimada IBGE × 100 

53%  59% 61% 65% 75% 

5 Implantar a teleAPS nas Unidades Básicas de 
Saúde 

N.º de UBSs com teleAPS implantada  0 UBSs  4  6  8  10  

6 Implantar Consultório de Rua  N.º Consultório de Rua  0  0 1 1 1 

7 Implantar Academia da Saúde N.º Consultório de Saúde 0 0 1 1 2 
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JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Ampliar 
equipes ESF 

A garantia e ampliação das equipes da Estratégia Saúde da Família visa aumentar a cobertura populacional assistida por este modelo, 
fortalecendo a Atenção Primária à Saúde como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do SUS, contribuindo para a melhoria 
das ações de promoção e prevenção e a prática do cuidado longitudinal à população. 

Meta 2 - 
Componente de 
Qualidade 

O componente de qualidade da APS avalia o desempenho das equipes a partir dos indicadores assistenciais e de gestão. Desta forma 
estabelecer como meta, elevação gradativa da classificação dos indicadores para os níveis Bom e Ótimo ao longo período do Plano, 
contribui para melhoria progressiva da resolutividade, ampliação do acesso e a qualidade do cuidado ofertado a população. 

Meta 3 - Cobertura 
APS 

Americana tem cobertura de 53% em 2024, abaixo da média nacional recomendada pela PNAB. A ampliação para 75% requer a 
implantação das novas equipes ESF e a qualificação do cadastro e vínculo territorial. 

Meta 4 - TeleAPS A incorporação de saúde digital na APS contribui para ampliar o acesso da população, reduzir filas para atendimento especializado e 
qualificar o cuidado por meio de teleinterconsultas, teleconsultorias e telematriciamento. A implantação da teleAPS fortalece a 
resolutividade da APS e a integração com a rede de atenção à saúde. 

Meta 5 - Consultório 
de Rua 

O Consultório na Rua é modalidade de equipe de APS para garantir atenção integral à população em situação de rua, segmento de alta 
vulnerabilidade com acesso historicamente restrito às UBSs convencionais. Sua implantação em Americana, com credenciamento no 
SCNES e cofinanciamento federal, amplia a equidade no acesso ao SUS e fortalece a articulação com a rede de proteção social e a RAPS. 

Meta 6 - Academia 
de Saúde 

A Academia da Saúde é um equipamento público do SUS que oferta práticas corporais, atividade física orientada e ações de promoção 
da saúde à população, com foco na prevenção de DCNTs e na redução de internações evitáveis. Sua implantação em Americana amplia 
as ações de promoção da saúde na APS e contribui para o cumprimento dos indicadores do Componente de Qualidade da APS. 

 

7.1.2. Objetivo: Saúde Bucal 

Descrição do Objetivo 



 
 
 
 
 

Telefone: (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 
Av. Bandeirantes, nº 2.390, Col ina  
Americana - SP 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 
 

Ampliar e qualificar o acesso e a oferta de serviços de saúde bucal, tanto na atenção primária (eSB) quanto na especializada 

(CEO), garantindo a integralidade do cuidado odontológico para a população. Visa promover a prevenção de doenças bucais, 

ampliar procedimentos conservadores em substituição às exodontias e assegurar o atendimento adequado a grupos 

prioritários — crianças em idade escolar, idosos, acamados e usuários de urgência. 

 

INDICADORES E METAS: SAÚDE BUCAL 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Manter assistência odontológico em nível de 
urgência/emergência aos finais de semana e 
feriados. 

Disponibilização de plantão nos finais de 
semana e feriados 

100% 100% 100% 100% 100% 

2 Intensificar a escovação supervisionada nas 
escolas municipais e estaduais (6–11 anos) 

N.º de escolas com 2 ações de escovação  0 7  14  21  28  

3 Ampliar e manter os consultórios 
odontológicos nas unidades de saúde, 
incluindo atendimento à população acamada 

N.º de consultórios instalados  18  19 20 21 21  

4 Ampliar ofertar Prótese, em especial prótese 
Parcial Removível (PPR) inferior para 
reabilitação de pacientes com perda dentária 

N.º de PPR inferiores ofertadas no ano 0  150 250 300 300 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 
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Meta 1 - Plantão 
odontológico 

O plantão odontológico nos fins de semana, feriados e pontos facultativos garante o acesso da população a atendimentos de urgência 
e emergência bucal em períodos de baixa oferta dos serviços convencionais, reduzindo a pressão sobre as UPAs e o Hospital Municipal. 
A manutenção de 100% da disponibilização ao longo do quadriênio assegura a continuidade e a regularidade deste serviço essencial à 
população. 

Meta 2 - Escovação 
supervisionada 

Ampliar de 1 para 2 ações de escovação supervisionada por ano para alunos de 6 a 11 anos promove a saúde bucal e a formação de 
hábitos saudáveis desde a infância. A progressão por escolas permite implantação gradual. (Indicador eSB B3 — Componente de 
Qualidade da APS, Port. GM/MS n.º 3.493/2024) 

Meta 3 - Novos 
consultórios 

A ampliação de 18 para 21 consultórios garante cobertura de novos territórios com UBSs e amplia o atendimento à população acamada. 
Os 2 consultórios fixos serão instalados nas novas UBSs; o consultório portátil viabilizará o atendimento domiciliar. 

Meta 4 — PPR 
inferior 

A oferta de PPR inferior reabilita pacientes com perda dentária parcial, restabelecendo função mastigatória, fala, estética e equilíbrio da 
arcada dentária. É procedimento elegível no CEO e financiado pelo componente de especialidades odontológicas do SUS.  

 

7.2. DIRETRIZ QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO HOSPITALAR, PRÉ-HOSP. E ESPECIALIZADA 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS — Programa 0024 — Qualificação da Atenção Hospitalar, Pré-Hospitalar e Especializada 

Subfunção: 302 — Assistência Hospitalar e Ambulatorial 

2026 2027 2028 2029 TOTAL 2026–2029 

R$ 216.249.900 R$ 226.878.800 R$ 233.375.800 R$ 246.690.600 R$ 923.195.100 

Descrição da Diretriz: 



 
 
 
 
 

Telefone: (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 
Av. Bandeirantes, nº 2.390, Col ina  
Americana - SP 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 
 

Organizar, qualificar e integrar a oferta de serviços de saúde de média e alta complexidade garantindo o acesso oportuno, a 

continuidade do cuidado, a resolutividade e a segurança do paciente em consultas, exames, procedimentos especializados, 

urgências, emergências e internações hospitalares para a população de Americana. 

Esta diretriz abrange: 

• Atenção especializada ambulatorial (média complexidade): Núcleo de Especialidades (consultas ambulatoriais), 

Programa Mamãe Nenê (atenção integral à criança de 0 a 3 anos e 11 meses e às famílias), Rede de Atenção 

Psicossocial — RAPS (CAPS Adulto, CAPS AD, CAPS Infantil e Residência Terapêutica) e Unidade de Atendimento 

Domiciliar (UAD), promovendo saúde mental, reabilitação, cuidado domiciliar e atenção à primeiríssima infância. 

• Atenção hospitalar e pré-hospitalar (alta complexidade): Gestão hospitalar (Hospital Municipal "Dr. Waldemar Tebaldi", 

Hospital São Francisco e Hospital Psiquiátrico Seara), atenção pré-hospitalar móvel (SAMU/192 e SAMU Regional) e 

fixa (UPAs e Prontos Atendimentos), com articulação eficiente da rede para fluxo contínuo do cuidado. 

Os objetivos são articulados: o SAMU responde à emergência pré-hospitalar; as UPAs resolvem urgências de baixa/média 

complexidade; o Núcleo de Especialidades e RAPS oferecem suporte ambulatorial e psicossocial; e os hospitais absorvem 

casos de alta complexidade, cirurgias e internações. O foco central é assegurar a integralidade da assistência para demandas 

específicas, promovendo equidade, qualidade e eficiência na rede assistencial municipal, com ênfase na redução de 

desigualdades e otimização de recursos. 
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7.2.1. Objetivo: Gestão Hospitalar 

Descrição do Objetivo 

Otimizar a gestão e a qualidade da assistência prestada na rede hospitalar de Americana — Hospital Municipal "Dr. 

Waldemar Tebaldi" (gerido por Organização Social — OSS), Hospital São Francisco e Hospital Psiquiátrico Seara — 

garantindo a segurança do paciente, a eficiência dos processos e a resolutividade dos serviços de média e alta complexidade. 

O foco para 2026–2029 é a qualidade sobre o volume, com ênfase na segurança do paciente (PNSP), na ampliação das 

cirurgias eletivas, na expansão de leitos de UTI/UCI (Rede Alyne), na execução das reformas prioritárias. 

 

INDICADORES E METAS GESTÃO HOSPITALAR  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir o acesso a urgência e emergência 
com foco na qualidade e segurança do 
paciente 

Taxa de acolhimento com classificação de 
Risco no Hospital Municipal 

95% 100% 100% 100% 100% 

3 Ampliar acesso as cirurgias eletivas. 
 

N.º cirurgias eletivas realizadas na rede de 
saúde de Americana 

3.050 (2023) 3.126 3.202 3.278 3.354 

4 Garantir oferta de SADT (exames diagnósticos 
e terapêuticos) 

N.º de procedimentos SADT realizados 310.000 310.00
0 

310.00
0 

310.00
0 

310.00
0 

5 Ampliar oferta de leitos hospitalares N.º de leitos hospitalares no Hospital 
Municipal de Americana 

127 leitos  127 127 130 140 
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6 Implantar progressivamente os Protocolos da 
Política Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) 

N.º de protocolos da PNSP implantados 0 protocolos  1 1 2 3 

7 Manter e ampliar os partos humanizados na 
rede de saúde 

N.º de partos humanizados realizados 355 partos/ano  364 373 382 391 

8 Assegurar infraestrura predial hospitalar  N.º de Obras / Reformas concluídas  1 obras 
concluídas  

1 1 1 1 

9 Manter contrato de gestão compartilhada 
com OSS com relatórios de fiscalização 

N.º de relatórios de fiscalização apresentados  3 
relatórios/ano  

3 3 3 3 

10 Qualificação de Recursos Humanos e 
Capacitação na Gestão Hospital 

Percentual de execução do Plano anual de 
capacitação executado  

100%  100% 100% 100% 100% 

11 Manutenção e Aquisição de Equipamentos  % de Manutenção preventiva e corretiva de 
equipamentos em dia e aquisição de 
equipamentos prioritários 

100% 100% 100% 100% 100% 

 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Urgência/Emergência Em 2023, o Hospital Municipal registrou 363.607 atendimentos de urgência/emergência (110,2% da meta contratada), 
demonstrando alta demanda. A estratégia para 2026–2029 prioriza a qualidade sobre o volume bruto — com foco em tempo 
de espera, classificação de risco, segurança do paciente e satisfação do usuário — em vez de mero crescimento numérico.  

Meta 2 - Cirurgias A ampliação de cirurgias eletivas é prioridade estratégica para 2026–2029. Em 2023, foram realizadas 7.413 cirurgias no total 
(96,3% da meta), mas parte significativa são procedimentos de urgência/emergência. A meta PPA (3.050 → 3.354 cirurgias 
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eletivas) visa reduzir a fila cirúrgica, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimizar a utilização do centro cirúrgico em 
horários de baixa demanda. 

Meta 3 - SADT A oferta de serviços de apoio diagnóstico e terapêutico é condição essencial para a resolutividade do Hospital Municipal, 
sustentando os atendimentos de urgência, emergência e cirurgias eletivas. A meta de manutenção de 310.000 
procedimentos/ano ao longo do quadriênio prioriza a estabilidade e a qualidade da oferta diagnóstica, com foco no tempo de 
resposta aos resultados e na adequação dos laudos às necessidades clínicas dos pacientes. 

Meta 4 - Leitos A ampliação de 127 para 140 leitos ao longo do quadriênio inclui a implantação de leitos de UTI e UCI em conformidade com a 
proposta da Rede Alyne. Esta ampliação está prevista no PPA 2026–2029 (Programa 0024) e deve ser pactuada com a OSS 
gestora no contrato de gestão. A expansão de UTI/UCI é estratégica para a oferta de cuidados intensivos e semi-intensivos à 
população de Americana e RMC. 

Meta 5 - PNSP A implantação dos Protocolos da Política Nacional de Segurança do Paciente é requisito para a acreditação hospitalar e para a 
redução de eventos adversos. Os 3 protocolos previstos incluem: identificação do paciente, prevenção de quedas e higienização 
das mãos. A implementação progressiva (1 protocolo/ano) permite capacitação e incorporação cultural pela equipe. 

Meta 6 - Partos humanizados A meta de partos humanizados está diretamente vinculada ao Programa Mamãe Nenê e à Rede Alyne. O crescimento de 355 
para 391 partos humanizados ao longo do quadriênio requer a qualificação das equipes obstétricas e a manutenção de 
ambiente e equipamentos adequados para o parto normal e humanizado. 

Meta 7 - Reforma estrutural A manutenção da infraestrutura predial hospitalar é condição para a boa continuidade operacional, a segurança dos pacientes 
e dos trabalhadores e a conformidade com as normas de Vigilância Sanitária e do Corpo de Bombeiros (AVCB). O 
monitoramento anual de obras e reformas concluídas garante a execução das intervenções prioritárias identificadas a cada 
exercício, incluindo reformas estruturais, adequações de instalações e captação de recursos ao longo do quadriênio 2026–
2029. 

Meta 8 - Fiscalização OSS O monitoramento do contrato de gestão compartilhada com a Organização Social é requisito do modelo de contratação 
vigente.  

Meta 9 - Gestão hospitalar A manutenção da execução do plano anual de capacitação é condição básica para a segurança assistencial e para o bom 
funcionamento do hospital, para a segurança assistencial e o funcionamento eficiente do hospital, especialmente em cenários 
de alta complexidade.  
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Meta 10 - Manutenção e 
Aquisição de Equipamentos  

Qualificar a gestão hospitalar por meio da manutenção preventiva e corretiva de equipamentos hospitalares, além da aquisição 
de novos itens prioritários garante a disponibilidade e o bom estado dos equipamentos, suportando a resolutividade em 
atendimentos de média e alta complexidade, como cirurgias e emergências. 

 

7.2.2. Objetivo UPAs e Prontos Atendimentos 

Descrição do Objetivo 

Aprimorar a capacidade de resposta e a resolutividade dos serviços de urgência e emergência fixos — Unidades de Pronto 

Atendimento (UPAs) e Prontos Atendimentos (PAs) — garantindo qualidade assistencial, fluxo eficiente e segurança do 

paciente. 

INDICADORES E METAS UPAs/PRONTOS ATENDIMENTOS 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir o acesso a urgência e emergência 
pautados no acolhimento com classificação de 
risco com foco na qualidade e segurança do 
paciente 

Taxa de acolhimento com classificação de 
Risco 

95% 100% 100% 100% 100% 

2 Assegurar o tempo máximo de permanência 
em 24 horas em unidade de UPA/PA 

Taxa de adequação do tempo de permanência 
nas UPAs/PAs 

95%  100% 100% 100% 100% 

3 Aprimorara a qualidade assistencial / 
satisfação do usuário 

Taxa de satisfação do usuário (%);  80% 85% 85% 85% 85% 
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4 Executar as comissões obrigatórias: Revisão de 
Prontuários, Revisão de Óbitos, CIPA e 
SAU/Ouvidoria 

N.º de comissões em funcionamento regular / 
N.º de comissões exigidas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Executar o Plano de Educação Permanente e o 
cronograma anual de revisão e implantação de 
POPs assistenciais 

N.º de ações de EP realizadas / programadas × 
100; N.º de POPs revisados/implantados no 
ano 

100%  100% 100% 100% 100% 

6 Construir prédio para a UPA Zanaga Execução da obra / projeto do novo prédio 
PA/UPA Zanaga 

0 0 0 1 1 

7 Executar reforma estrutural nas UPAs e 
manutenção/aquisição de equipamentos e 
mobiliários 

Percentual de execução da reforma nas 
estruturas atuais. 

0%  100% 100% 100% 100% 

8 Manutenção de equipamentos e mobiliários Percentual de equipamentos e mobiliários das 
unidades de urgência e emergência em 
condições adequadas de uso 

100% 100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Acolhimento 
com Classificação de 
Risco (ACR) 

A Classificação de Risco é requisito operacional das UPAs e instrumento essencial de organização do fluxo assistencial, garantindo 
que cada paciente seja atendido conforme a gravidade do seu quadro clínico. A manutenção de 100% de cobertura assegura a 
segurança do paciente, reduz o tempo de espera para casos graves e está alinhada às Portarias de urgência e emergência do 
Ministério da Saúde. 

Meta 2 - Tempo 
máximo de 
permanência de 24 
horas 

O tempo de permanência superior a 24 horas em UPA caracteriza "internação imprópria", fenômeno em que pacientes aguardam 
leitos hospitalares por longos períodos nas unidades de urgência, comprometendo a capacidade assistencial e a segurança do 
paciente. A meta de 100% de adequação é complementar à ampliação de leitos e à qualificação da Central de Regulação, atuando 
de forma integrada para garantir o fluxo regulado entre os pontos de atenção da rede. 
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Meta 3 - Qualidade 
assistencial e 
satisfação do usuário 

A taxa de satisfação do usuário é indicador central de qualidade percebida nas UPAs, refletindo diretamente a experiência do 
paciente com o acolhimento, o tempo de espera e a resolutividade do atendimento. 

Meta 4 - Comissões 
obrigatórias 

O funcionamento regular das Comissões de Revisão de Prontuários, Revisão de Óbitos, CIPA e do Serviço de Atendimento ao 
Usuário (SAU/Ouvidoria) é requisito regulatório, contratual e de qualidade assistencial. Estas comissões identificam falhas nos 
processos, reduzem eventos adversos, asseguram os direitos dos usuários e subsidiam o aprimoramento contínuo dos protocolos 
assistenciais nas unidades. 

Meta 5 - Educação 
Permanente e POPs 

O Plano de Educação Permanente e o cronograma anual de POPs (Procedimentos Operacionais Padrão) qualificam as equipes, 
padronizam as práticas assistenciais e reduzem variações indesejáveis no cuidado. São requisitos dos contratos de gestão e das 
normas de acreditação. 

Meta 6 - Construir 
novo prédio para o PA 
Zanaga e torná-lo 
UPA 

A construção de novo prédio para o PA Zanaga e sua transformação em UPA é proposta estratégica da SMS para qualificar a rede 
de urgência e emergência no território. A nova UPA Zanaga aumentará a cobertura geográfica, reduzirá a sobrecarga das demais 
unidades. 

Meta 7 - Executar 
reforma estrutural na 
UPAs  

Algumas unidades apresentam necessidades de reforma estrutural que comprometem a conformidade da unidade, sendo 
necessária revisão anual das condições prediais de todas as unidades da rede de urgência e emergência.  

Meta 8 - Manutenção 
de equipamentos e 
mobiliários 

A manutenção periódica dos equipamentos e mobiliários das unidades de urgência e emergência é condição essencial para a 
continuidade operacional dos serviços, a segurança dos profissionais e dos usuários e a conformidade com as normas de Vigilância 
Sanitária. 

 

7.2.3. Objetivo: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (192/SAMU) 

Descrição do Objetivo 
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Aprimorar a capacidade de resposta e a resolutividade do atendimento pré-hospitalar móvel (SAMU/192), garantindo fluxo 

eficiente e seguro desde o primeiro atendimento até a chegada na unidade de destino mais adequada. O objetivo busca 

otimizar os tempos de resposta, qualificar os profissionais nas linhas de cuidado do Trauma, AVE e IAM e avançar no 

processo de implantação do SAMU Regional. 

O Atendimento Pré-Hospitalar/192 de Americana conta atualmente com 6 equipes em operação e estrutura física adequada. 

A implantação do SAMU Regional é uma meta estratégica do quadriênio, com processo iniciado em 2026 (tratativas e 

definição de modelo) e operação prevista para 2029.  

 

INDICADORES E METAS - SAMU/192  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Manter o serviço de 
atendimento pré-hospitalar 
reestruturado e em pleno 
funcionamento conforme 
legislação vigente 

Percentual de Serviço reestruturado 
e em operação. 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Manter a adequação da 
estrutura física e operacional do 
SAMU 

Percentual de adequação da 
estrutura física aprovada / total de 
itens avaliados × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

3 Manter equipes com 
dimensionamento ideal de 
recursos humanos  

N.º de equipes em operação com 
composição completa  

6  6 6 6 6 
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4 Manter o Acolhimento com 
Classificação de Risco (ACR) no 
SAMU e manter protocolo 
atualizado 

Protocolo de ACR implantado e em 
operação  

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Executar Educação Permanente: 
capacitar profissionais nas 
linhas de cuidado 
Trauma/AVE/IAM 

N.º de capacitações sobre linhas de 
cuidado (Trauma, AVE, IAM) 
realizadas no ano 

1 ciclo/ano  1 ciclo/ano 1 ciclo/ano 1 ciclo/ano 1 ciclo/ano 

6 Realizar simulado de Incidente 
com Múltiplas Vítimas (IMV) 
com Corpo de Bombeiros e 
Defesa Civil 

N.º de simulados de IMV realizados 
no ano 

1 
simulado/ano  

1 1 1 1 

7 Manter a frota de veículos e 
equipamentos pré-hospitalares 
em condições plenas de 
operação 

Percentual de 
veículos/equipamentos em 
condições operacionais  

100%  100% 100% 100% 100% 

8 Garantir fornecimento de EPI e 
insumos para o atendimento 
pré-hospitalar 

Percentual de insumos/EPI 
disponíveis  

100%  100% 100% 100% 100% 

9 Avançar no processo de 
implantação do SAMU Regional 

Fase de implantação do SAMU 
Regional atingida: 1-
Tratativas/modelo | 2-Marco legal | 
3-Aprovação | 4-Operação 

Fase 0  Fase 1: 
Modelo e 
tratativas 

Fase 2: Marco 
legal e 
aprovações 

Fase 3: 
Aprovações / 
início 
operação 

Fase 4: 
SAMU 
Regional 
operante 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 
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Meta 1 - 
Reestruturação em 
operação 

O SAMU foi reestruturado para atender as legislações vigentes (Port. GM/MS n.º 1.010/2012, RDC ANVISA n.º 50/2002). A 
manutenção de 100% de conformidade ao longo do quadriênio é condição para o cofinanciamento federal e estadual do serviço e 
para a segurança operacional. 

Meta 2 - Estrutura física A adequação e manutenção da estrutura física do SAMU são condições básicas para o funcionamento do serviço. Inclui a base 
operacional, as salas de despacho, os almoxarifados de insumos e as garagens dos veículos pré-hospitalares. 

Meta 3 - Equipes  O dimensionamento atual de 6 equipes atende as necessidades do SAMU municipal. A progressão ao longo do quadriênio contempla 
a transição para o SAMU Regional 

Meta 4 - ACR 
implantado 

O protocolo de Acolhimento com Classificação de Risco (ACR) no SAMU define prioridades de despacho e atendimento, otimizando 
os recursos disponíveis e garantindo resposta adequada aos casos mais graves. A atualização anual do protocolo incorpora novas 
evidências e diretrizes nacionais. 

Meta 5 - EP 
Trauma/AVE/IAM 

A capacitação anual dos profissionais nas linhas de cuidado de Trauma, AVE e IAM (infarto agudo do miocárdio) é essencial para a 
atuação eficaz no atendimento pré-hospitalar, onde decisões rápidas e corretas determinam desfechos clínicos.  

Meta 6 - Simulado IMV O simulado anual de Incidente com Múltiplas Vítimas com Corpo de Bombeiros e Defesa Civil é exercício de preparação para grandes 
emergências — acidentes de massa, eventos com múltiplas vítimas — integrando os serviços de saúde, segurança e defesa civil do 
município. É requisito de planos de contingência e melhora a coordenação interinstitucional. 

Meta 7 - Frota e 
equipamentos 

A manutenção da frota de ambulâncias e dos equipamentos de suporte avançado e básico de vida em condições plenas é condição 
para a operação do SAMU. O contrato de manutenção preventiva/corretiva deve ser mantido ativo ao longo do quadriênio. 

Meta 8 - EPI e insumos O fornecimento regular e integral de EPI e insumos para o atendimento pré-hospitalar é obrigação normativa e condição de segurança 
ocupacional.  

Meta 9 - SAMU Regional A implantação do SAMU Regional ampliará a cobertura do atendimento pré-hospitalar para os municípios da região, com ganhos de 
escala, otimização de recursos e melhoria dos tempos de resposta. O processo está estruturado em 4 fases ao longo do quadriênio: 
definição do modelo e tratativas (2026), formalização do marco legal (2027), aprovações e início de operação (2028) e operação plena 
do SAMU Regional (2029). 

 

7.2.4. Objetivo: Atendimento de Especialidades 
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Descrição do Objetivo 

Otimizar a oferta e a gestão das consultas e procedimentos especializados de média complexidade, garantindo o acesso 

oportuno e a integralidade do cuidado para a população que necessita de atenção além da APS. Este objetivo busca ampliar 

as especialidades disponíveis, reduzir o tempo de espera, qualificar a infraestrutura e a informatização, e integrar o Núcleo 

com a APS e a regulação, contribuindo para a resolutividade do sistema de saúde. 

 

INDICADORES E METAS Atendimento de Especialidades 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir a oferta de consultas médicas e exames 
complementares especializados 

N.º de consultas e exames realizados  45.220 (2024) 47.000 49.000 51.000 53.000 

2 Disponibilizar sistema de informatização integrado ao 
e-SUS / prontuário eletrônico no núcleo de 
especialidades 

Percentual de módulos implantados 
e em uso regular 

80% 100% 100% 100% 100% 

3 Realizar ações de provimento de Recursos Humanos  N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

4 Adquirir e prover manutenção nos equipamentos para 
as especialidades do Núcleo 

N.º de equipamentos adquiridos ou 
renovados no ano 

2 equipamentos  2 2 2 2 

5 Realizar campanha/ação educativa  N.º de campanhas/ações educativas 
realizadas no ano 

11  6 6 6 6 

6 Implantar telematriciamento / telessaúde na atenção 
especializada  

N.º de especialidades com 
telematriciamento / telessaúde 
implantado 

0  2 esp. 4 esp. 6 esp. 6 esp. 
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7 Garantir a oferta de exames de Serviço de Apoio 
Diagnóstico e Terapia (SADT) e procedimentos/pacotes 
de OCIs 

N.º de exames de SADT realizados no 
ano 

48.000 48.000 50.000 52.000 52.000 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Consultas e 
exames 

O Núcleo de Especialidades registrou 45.220 atendimentos em 2024, consolidando sua capacidade de oferta em consultas médicas 
e exames complementares especializados. A garantia desta oferta ao longo do quadriênio requer a manutenção do quadro de 
especialistas, a gestão qualificada de agendas e a redução do absenteísmo, assegurando o acesso regular e equitativo da população 
aos serviços de média complexidade do SUS municipal. 

Meta 2 - Informatização A implantação integral do sistema de informação integrado ao e-SUS PEC / RNDS garante a continuidade do cuidado entre APS e 
atenção especializada, qualifica os registros para o SIA-SUS e subsidia a gestão de filas e indicadores.  

Meta 3 - Recursos 
humanos 

O adequado provimento de profissionais nas especialidades é condição para o alcance das metas de oferta. A realização de ao 
menos 1 ação anual de provimento de RH — processo seletivo, concurso, contratação via CISMETRO ou reposição de vagas — 
garante a continuidade do atendimento e prioriza as especialidades com maior demanda reprimida identificada pela Central de 
Regulação. 

Meta 4 - Equipamentos A renovação e ampliação do parque de equipamentos das especialidades é necessária para manter a capacidade técnica de 
atendimento. 

Meta 5 - Campanhas 
educativas 

A realização de campanhas e ações educativas nas unidades de saúde fortalece a cultura preventiva, a adesão ao tratamento e a 
conscientização sobre o uso racional dos serviços especializados.  

Meta 6 - 
Telematriciamento  

Atende à Proposta 4 do Eixo II da 11.ª CMS: "Implantar o telematriciamento na atenção especializada visando o fortalecimento da 
RAPS através de ações que visam integrar os CAPS com os demais dispositivos, UBS, Hospital."  

Meta 7 - Oferta de exames 
e Terapia (SADT) 

O monitoramento anual da produção de exames permite identificar gargalos, planejar contratações complementares junto aos 
prestadores conveniados e estruturar propostas para captação de investimentos e execução de mutirões diagnósticos, incluindo 
Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs), ao longo do quadriênio 2026–2029. 
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7.2.5. Objetivo: Fomentar o programa Mamãe Nenê 

Descrição do Objetivo 

Qualificar a atenção à saúde da criança na primeira infância e das famílias, garantindo o acompanhamento integral e 

humanizado desde o nascimento até a entrada na pré-escola, atuando por meio de equipe multiprofissional de referência, 

oferecendo consultas, avaliações e orientações, apoio ao aleitamento materno, suporte ao desenvolvimento infantil e ações 

de matriciamento junto à APS. 

 

INDICADORES E METAS PROGRAMA MAMÃE NENÊ 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Assegurar o acompanhamento das famílias 
com crianças de até 3 anos e 11 meses com 
consultas, avaliações e orientações 

N.º de consultas/avaliações/orientações 
realizadas por ano 

5.000/ano  5.000 5.200 5.400 5.600 

2 Realizar processo de aquisição de materiais 
educativos, de campanha e para consultoria 
de amamentação 

N.º de solicitações de compra realizadas  1  1 1 1 1 

3 Fomentar capacitação dos profissionais da 
equipe 

N.º de participações em cursos de extensão, 
congressos ou capacitações por ano 

1 1 1 1 1 
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4 Realizar matriciamento nas UBSs sobre temas 
da primeiríssima infância (0 a 3 anos) 

N.º de UBSs com seminário/discussão de 
temas de primeiríssima infância realizado no 
ano 

5 UBSs/ano  5 5 6 6 

5 Garantir as ações do Projeto "Mama Nenê na 
Creche" nas Unidades Educacionais Infantis 
com berçário 

N.º de Creches e Casas da Criança com projeto 
ativo 

23 unidades  23 23 23 23 

6 Realizar campanhas Agosto Dourado e 
Semana Municipal do Bebê 

N.º de campanhas realizadas por ano 2/ano  2 2 2 2 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Consultas e 
acompanhamentos 

O Programa Mamãe Nenê oferta consultas multiprofissionais para crianças de 0 a 3 anos e 11 meses, com equipe de 
referência composta por pediatra, nutricionista, psicóloga, fonoaudióloga, assistente social e odontopediatra.  

Meta 2 - Materiais e insumos A aquisição regular de materiais educativos, de campanha e para consultoria de amamentação é condição operacional para 
a realização das ações do programa. A realização de ao menos 1 solicitação de compra por ano garante o abastecimento 
contínuo das atividades do Programa ao longo do quadriênio. 

Meta 3 - Capacitação da equipe A participação em cursos de extensão, congressos e capacitações específicas sobre primeiríssima infância, amamentação e 
desenvolvimento infantil qualifica as práticas assistenciais e mantém a equipe atualizada nas melhores evidências disponíveis 
sobre cuidado na primeira infância. 

Meta 4 - Matriciamento nas UBSs O matriciamento sobre temas da primeiríssima infância nas UBSs fortalece a capacidade das equipes de APS de acompanhar 
o desenvolvimento infantil com maior resolutividade, reduzindo encaminhamentos desnecessários ao Mamãe Nenê.  

Meta 5 - Mama Nenê na Creche O Projeto "Mama Nenê na Creche" capacita equipes das Secretarias de Educação e orienta famílias sobre amamentação, 
alimentação complementar saudável e desenvolvimento infantil. A expansão de unidades educacionais abrange as novas 
Unidades de Educação Infantil com berçário criadas ou abertas no período.  
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Meta 6 - Campanhas (Agosto 
Dourado e Semana do Bebê) 

As campanhas anuais — Agosto Dourado (aleitamento materno) e Semana Municipal do Bebê (outubro) — mobilizam a 
comunidade, fortalecem a cultura do cuidado na primeira infância e articulam ações intersetoriais com saúde, educação e 
assistência social.  

 

7.2.6. Objetivo: Unidade de Atendimento Domiciliar (UAD) 

Descrição do Objetivo 

Expandir e qualificar o atendimento de saúde no domicílio, proporcionando cuidado contínuo e humanizado para pacientes 

com necessidades específicas — crônicos, acamados e em cuidados paliativos. A UAD atua por meio de equipes 

multiprofissionais que realizam visitas domiciliares com foco na reabilitação funcional, no manejo de condições crônicas 

complexas e na prevenção de reinternações hospitalares. 

Este objetivo visa reduzir a necessidade de internações hospitalares, promover a desinstitucionalização, garantir a 

desospitalização segura e fortalecer o suporte aos cuidadores e familiares, contribuindo para a melhoria da qualidade de 

vida do paciente e de sua família. 

A UAD atua de forma articulada com a Atenção Básica, o Núcleo de Especialidades, o Hospital Municipal e os serviços de 

urgência e emergência, compondo a RAS (Rede de Atenção à Saúde) municipal por meio de protocolos de referência e 

contrarreferência pactuados localmente.  

 

INDICADORES E METAS— UAD 
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N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Realizar visitas domiciliares de reabilitação 
funcional: atendimentos profissionais com foco 
na redução de dependência e prevenção de 
reinternações 

N.º total de atendimentos/visitas de reabilitação 
realizados no ano 

14.400  16.000 16.000 16.000 16.000 

2 Garantir o fornecimento de kits de insumos para 
curativos e administração de dieta enteral a 
pacientes assistidos pela UAD 

N.º de kits de insumos fornecidos  80 80 80 80 80 

3 Atualizar protocolos e fluxos de acesso na AD, 
com base nas diretrizes do MS, garantindo 
transição segura do cuidado e integralidade 

N.º de protocolos/fluxos implantados ou 
atualizados no ano (Atenção Básica, Núcleo de 
Especialidades, Hospitais e Urgência/Emergência) 

10 12 12 12 12 

4 Promover capacitações técnicas / participação 
em congressos das equipes da UAD 

N.º de capacitações realizadas / congressos no ano 3 4 4 4 4 

5 Realizar busca ativa no Hospital Municipal e 
promover a desospitalização segura dos 
pacientes elegíveis à UAD 

N.º de visitas de busca ativa/identificação de 
pacientes elegíveis realizadas no ano 

50 60 60 60 60 

6 Otimizar a antibioticoterapia endovenosa 
domiciliar para pacientes acamados inelegíveis à 
UAD, promovendo a desospitalização 

N.º de pacientes com antibioticoterapia EV 
administrada no domicílio no ano 

20 24 24 24 24 

7 Garantir equipamentos e insumos específicos 
para ampliar a eficácia dos atendimentos 
domiciliares 

N.º de equipamentos/insumos específicos no ano 51 51 51 51 51 

8 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos  

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 
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9 Elaborar e distribuir cartilhas impressas de 
orientação aos pacientes e cuidadores nos 
domicílios atendidos 

N.º de cartilhas produzidas e distribuídas no ano 180 240 240 240 240 

10 Realizar ações educativas junto aos cuidadores e 
familiares (Promoção do Autocuidado e Apoio ao 
Cuidador) 

N.º de ações educativas realizadas com cuidadores 
e familiares no ano 

4 4 4 4 4 

11 Executar o Projeto Cuidador Consciente: visitas 
pré-alta hospitalar para avaliação de 
elegibilidade e capacitação dos cuidadores 

N.º de visitas pré-alta realizadas para avaliação e 
capacitação de cuidadores no ano 

48 48 48 48 48 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Visitas de 
reabilitação 

As visitas domiciliares de reabilitação funcional constituem o núcleo da atuação da UAD: atendimentos multiprofissionais no próprio 
domicílio do paciente (fisioterapia, enfermagem, medicina, nutrição, fonoaudiologia) com foco na recuperação funcional, redução 
de dependência e prevenção de reinternações.  

Meta 2 - Kits de insumos O fornecimento regular de kits de curativos e insumos para dieta enteral é condição operacional essencial para a segurança e a 
efetividade do cuidado domiciliar. A manutenção de 80 kits/ano assegura que os pacientes assistidos pela UAD tenham 
disponibilidade contínua dos materiais necessários para o cuidado no domicílio, sem deslocamentos ao serviço. 

Meta 3 - Protocolos e 
fluxos 

A implantação e atualização contínua de protocolos específicos para a atenção domiciliar — baseados nas diretrizes do Ministério 
da Saúde — garante a padronização dos processos, a transição segura do cuidado hospitalar para o domicílio e a integração com os 
demais pontos da Rede de Atenção à Saúde (APS, Núcleo de Especialidades, Hospital Municipal e Urgência/Emergência). 

Meta 4 - Capacitações 
internas 

A capacitação técnica periódica das equipes da UAD garante a atualização profissional e a qualidade assistencial. A participação em 
capacitações ou congressos sobre atenção domiciliar, reabilitação, cuidados paliativos e manejo de condições prevalentes — 
mantém as equipes alinhadas às melhores evidências e às diretrizes nacionais do Programa Melhor em Casa. 
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Meta 5 - Busca ativa no 
HM 

A busca ativa de pacientes elegíveis à UAD durante a internação hospitalar é estratégia fundamental de desospitalização segura: 
reduz o tempo de permanência hospitalar, libera leitos e evita complicações associadas à hospitalização prolongada (infecções, 
declínio funcional, dependência).  

Meta 6 - 
Antibioticoterapia EV 
domiciliar 

A administração de antibioticoterapia endovenosa no domicílio de pacientes acamados inelegíveis à UAD é estratégia de 
desospitalização que reduz riscos de infecção hospitalar, melhora a qualidade de vida do paciente e libera leitos hospitalares.  

Meta 7 - Aquisição de 
equipamentos 

A disponibilidade de equipamentos específicos para atenção domiciliar — bombas de infusão, concentradores de oxigênio, 
aspiradores, camas hospitalares, colchões de pressão alternada — é condição para a eficácia e segurança dos atendimentos.  

Meta 8 - Quadro de 
colaboradores 

A realização de ao menos 1 ação anual de provimento de recursos humanos — concurso público, processo seletivo, contratação ou 
reposição de vagas — é condição para a manutenção das equipes completas da UAD (EMAD e EMAP) ao longo do quadriênio. O 
dimensionamento adequado dos profissionais garante a continuidade dos atendimentos domiciliares e a segurança dos pacientes 
assistidos. 

Meta 9 - Cartilhas de 
orientação 

A produção e distribuição de cartilhas impressas de orientação nos domicílios atendidos ampliam o autocuidado, reduzem dúvidas 
e aumentam a segurança dos cuidadores. A progressão de ~180 para 240 cartilhas/ano reflete o crescimento esperado da carteira 
de pacientes e a incorporação de novos materiais educativos para condições prevalentes (curativos, ostomias, sondas, medicações). 

Meta 10 - Autocuidado e 
apoio ao cuidador 

As ações educativas com cuidadores e familiares são elemento central da sustentabilidade do cuidado domiciliar: cuidadores bem 
orientados previnem complicações, reduzem chamados de urgência e mantêm a segurança do paciente entre as visitas da equipe.  

Meta 11 - Projeto 
Cuidador Consciente 

O Projeto Cuidador Consciente — visitas pré-alta no Hospital Municipal para avaliação de elegibilidade e capacitação dos cuidadores 
ainda em ambiente hospitalar — fortalece a transição segura para o domicílio, reduz reinternações precoces e aumenta a confiança 
do cuidador no manejo do paciente em casa.  

 

7.2.7. Rede de Atenção Psicossocial — RAPS 

Objetivo Estratégico — RAPS 
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Manter, qualificar e fortalecer a RAPS no município de Americana, assegurando cuidado integral, humanizado, territorializado 

e em liberdade às pessoas em sofrimento psíquico, com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de álcool 

e outras drogas, por meio da articulação entre os pontos da rede, da regulação adequada das internações, da continuidade 

do cuidado pós-alta e do monitoramento contínuo de indicadores de saúde mental. 

 

Descrição da Diretriz — RAPS 

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) constitui eixo estratégico da Atenção Especializada em Saúde Mental no âmbito 

do SUS, fundamentada nos princípios da Reforma Psiquiátrica Brasileira (Lei n.º 10.216/2001), do cuidado em liberdade, da 

territorialização e da integralidade da atenção. 

Em Americana, a RAPS é composta pelos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS Adulto, CAPS AD e CAPS Infantil), 

Residência Terapêutica, atenção em saúde mental na Atenção Primária (UBSs), Núcleo de Especialidades em Saúde 

Mental, internações psiquiátricas reguladas e ações de desinstitucionalização. O município apresenta crescimento 

progressivo da demanda por atendimentos em saúde mental, evidenciado pela ampliação das necessidades relacionadas 

ao sofrimento psíquico grave, ao uso de álcool e outras drogas e à judicialização de internações. 

 

INDICADORES E METAS — RAPS GERAL 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 
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1 Assegurar a oferta total de atendimentos na 
RAPS (CAPS Adulto, CAPS AD, CAPSi, 
Residência Terapêutica) 

N.º total de atendimentos realizados nos 
serviços da RAPS / ano 

34.000  35.000 35.000 35.000 35.000 

3 Garantir acompanhamento pós-alta 
psiquiátrica pela RAPS 

N.º de altas com seguimento pactuado na 
RAPS / N.º total de altas psiquiátricas × 100 

0% ≥ 90% ≥ 90% ≥ 95% ≥ 95% 

4 Fortalecer o matriciamento CAPS–APS N.º de ações de matriciamento realizadas  0 10 
ações 

12 
ações 

12 
ações 

12 
ações 

5 Desenvolver ações de educação permanente 
na RAPS 

N.º de ações de educação permanente 
realizadas / ano (toda a rede RAPS) 

0 36 39 42 45 

6 Fortalecer a articulação intersetorial da RAPS N.º de ações intersetoriais realizadas / ano 
(toda a rede) 

0 2 2 2 2 

7 Monitorar indicadores na RAPS Número de indicadores monitorados das 
unidades 

periodicamente. 

1 3 3 3 3 

8 Fomentar capacitação dos profissionais. Número de cursos, Congressos ou atividades 1 1 1 1 1 

9 Criar cargo público de Oficineiro para 
composição das equipes dos CAPS  

Cargo de Oficineiro proposta / criado  0 0 1 1 1 

10 Implantar telematriciamento / Telesaude nos 
CAPSs  

N.º de CAPS com telematriciamento 
implantado 

0 (2025) 1 CAPS 2 CAPS 3 CAPS 3 CAPS  

11 Realizar processo de compra de alimentação 
aos usuários em cuidados intensivos e semi-
intensivos 

Número de processos realizados 0 1 1 1 1 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 
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META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Atendimentos 
RAPS 

A RAPS municipal registrou 34.000 atendimentos em 2025, incluindo CAPS Adulto, CAPS AD e CAPSi. A garantia de 35.000 
atendimentos/ano ao longo do quadriênio assegura a manutenção e leve ampliação da capacidade assistencial dos serviços 
existentes, sem expansão estrutural prevista, com foco na qualificação do cuidado ofertado à população em sofrimento psíquico. 

Meta 2 - Pós-alta 
psiquiátrica 

O acompanhamento pós-alta é requisito para a continuidade do cuidado e prevenção de reinternações (readmissões hospitalares 
não planejadas). A meta de ≥ 90% de altas com seguimento pactuado na RAPS está alinhada ao documento institucional da RAPS 
Americana. 

Meta 3 - Matriciamento 
CAPS–APS 

O matriciamento entre CAPS e UBSs fortalece a APS como ordenadora do cuidado em saúde mental, qualifica as equipes de APS 
para manejo de casos leves a moderados e reduz encaminhamentos desnecessários para os CAPS. 

Meta 4 - Educação 
permanente 

A educação permanente na RAPS é eixo estratégico do documento institucional e requisito para a qualificação contínua das 
práticas assistenciais. A progressão permite a expansão gradual sem sobrecarregar as equipes, com foco em temas como PTS, 
redução de danos, crise, desinstitucionalização e articulação de rede. 

Meta 5 - Articulação 
intersetorial 

A intersetorialidade é pilar da RAPS e requisito para a atenção integral às pessoas em sofrimento psíquico. A meta inclui ações 
com Assistência Social, Educação, Conselho Tutelar, Sistema de Justiça e Habitação.  

Meta 6 - Monitorar 
indicadores na RAPS 

O monitoramento periódico de indicadores em cada unidade da RAPS — CAPS Adulto, CAPS AD e CAPSi — permite a avaliação 
contínua das ações em saúde mental, subsidia o planejamento, a tomada de decisão e a prestação de contas aos instrumentos de 
gestão do SUS. A ampliação de 1 para 3 indicadores monitorados por unidade ao longo do quadriênio qualifica progressivamente 
a gestão da informação na rede, sem necessidade de ampliação estrutural. 

Meta 7 - Fomentar 
capacitação dos 
profissionais. 

Participar em cursos de extensão e Congressos pelo menos uma vez ao ano visando aprimorar as ações realizadas pela equipe. 

Meta 8 - Cargo de Oficineiro Atende à Proposta da 11.ª CMS: "Criação do cargo público de Oficineiro para a composição das equipes nas oficinas dos CAPS e 
fortalecimento da linha de cuidado da saúde mental." As oficinas terapêuticas são componente do Projeto Terapêutico Singular 
(PTS) e da reabilitação psicossocial, sendo realizadas atualmente por profissionais com outras atribuições.  

Meta 9 - Telematriciamento 
CAPS 

O telematriciamento nos CAPS qualifica os fluxos de referência e contrarreferência com a APS e o Hospital Municipal, reduz 
encaminhamentos desnecessários, amplia a resolutividade das equipes e fortalece a continuidade do cuidado em saúde mental. 
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A implantação progressiva — 1 CAPS em 2026, 2 em 2027 e 3 em 2028 — respeita a capacidade de absorção tecnológica das 
equipes. 

 

7.2.8. Objetivo CAPS Adulto 

Descrição do Objetivo 

Oferecer atendimento integral à população adulta com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o 

acompanhamento clínico e a reinserção social dos usuários por meio do acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos 

civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. 

O CAPS Adulto é serviço de base territorial destinado a evitar internações em hospitais psiquiátricos, atuando com equipe 

multiprofissional na construção e acompanhamento do Projeto Terapêutico Singular (PTS), oferta de grupos operativos, 

manejo de crises em regime aberto, oficinas terapêuticas e matriciamento com a APS. 

 INDICADORES E METAS CAPS ADULTO 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir grupos operativos com classificação dos 
pacientes 

N.º de grupos realizados no ano 120 grupos/ano 125 130 140 150 

2 Garantir grupos de atenção à família N.º de grupos familiares realizados no ano 12 grupos/ano 12 12 12 12 
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3 Garantir acompanhamento sistematizado dos 
usuários pós-internação hospitalar (PTS com foco 
em frequência e adesão) 

N.º de altas hospitalares referenciadas ao CAPS 
com PTS elaborado / N.º total de altas 
referenciadas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

4 Garantir atividades externas/internas e passeios N.º de atividades externas/internas realizadas 
no ano 

4 atividades/ano 5 5 5 5 

5 Gerenciar indicadores de saúde mental (PTS, 
adesão, articulações de rede) 

N.º de indicadores monitorados regularmente 
/ Percentual de PTS elaborados 

100%  100% 100% 100% 100% 

6 Realizar reuniões mensais de matriciamento com 
equipes das UBSs 

N.º de reuniões de matriciamento realizadas 
no ano 

12 reuniões/ano 12 12 12 12 

7 Acompanhar e apoiar o equipamento de Residência 
Terapêutica 

% de Reuniões mensais de acompanhamento e 
discussão de casos realizadas  

100%  100% 100% 100% 100% 

8 Prover insumos para as oficinas terapêuticas N.º de insumos entregues / N.º de insumos 
solicitados × 100 

0%  50% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Grupos 
operativos 

A ampliação progressiva dos grupos operativos garante atendimento qualificado e humanizado, com classificação dos pacientes por 
intensidade de cuidado (intensivo, semi-intensivo, não intensivo), priorizando casos de maior necessidade.  

Meta 2 - Grupos 
familiares 

A manutenção de 12 grupos familiares por ano (um por mês) considera a dinâmica de participação das famílias: um encontro mensal 
permite maior adesão do que encontros mais frequentes. A presença da família é elemento central do Projeto Terapêutico Singular 
e fator de proteção para o usuário. 

Meta 3 - Pós-internação  O acompanhamento multiprofissional e o Projeto Terapêutico Singular (PTS) elaborado imediatamente após a alta hospitalar 
asseguram a continuidade do cuidado, previnem reinternações e promovem a recuperação integral do usuário. A meta de 100% de 
altas referenciadas com PTS elaborado reflete o compromisso do CAPS Adulto com a integralidade e a responsabilidade terapêutica 
sobre cada caso encaminhado 
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Meta 4 - Atividades 
externas/internas 

Passeios e atividades terapêuticas promovem reinserção social gradual, desenvolvimento de habilidades e ampliação das 
experiências sociais dos usuários, contribuindo para a reabilitação psicossocial e o cuidado em liberdade.  

Meta 5 - Gerenciamento 
de indicadores 

O monitoramento contínuo de indicadores — PTS elaborados, percentual de implementação, adesão do usuário e articulações de 
rede — garante maior eficiência, efetividade e transparência na gestão e na atenção prestada.  

Meta 6 - Matriciamento 
mensal 

As reuniões mensais de matriciamento com equipes das UBSs apoiam e qualificam o cuidado aos usuários na APS, promovem a 
integração entre os serviços, a corresponsabilização dos casos e fortalecem a atenção primária como ordenadora do cuidado.  

Meta 7 - Residência 
Terapêutica 

O acompanhamento mensal do equipamento de Residência Terapêutica pelo CAPS Adulto é condição para a continuidade do cuidado 
às pessoas com transtornos mentais graves em processo de desinstitucionalização, promovendo inclusão social e qualidade de vida. 
As reuniões mensais e discussões de caso garantem o monitoramento clínico e social dos moradores. 

Meta 8 - Insumos 
oficinas 

O fornecimento contínuo e integral de insumos para as oficinas terapêuticas garante a realização de atividades integradas ao PTS e 
ao cuidado humanizado. As oficinas são componente terapêutico central dos CAPS e devem ocorrer com regularidade para manter o 
vínculo e a adesão dos usuários. 

 

7.2.9. Objetivo CAPS Álcool e Drogas (CAPS AD) 

Descrição do Objetivo 

Estruturar e qualificar o cuidado psicossocial às pessoas com necessidades decorrentes do uso de álcool e outras drogas, 

assegurando acesso oportuno, acolhimento qualificado, construção e seguimento do Projeto Terapêutico Singular (PTS), 

intervenções individuais e coletivas, ações de redução de danos e articulação com a APS, Assistência Social e demais 

dispositivos da rede. 

O CAPS AD atua com estratégias de redução de danos, atendimento intensivo, semi-intensivo e não intensivo, 

acompanhamento familiar e ações territoriais.  
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INDICADORES E METAS CAPS AD 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir grupos operativos com classificação 
de risco e acompanhamento sistemático 

N.º de grupos operativos/atendimentos 
realizados no ano 

144/ano 144 156 168 180 

2 Fortalecer o cuidado às famílias dos usuários N.º de grupos familiares realizados no ano 18/ano 18 18 24 24 

3 Garantir continuidade do cuidado aos usuários 
pós-internação 

N.º de usuários pós-intern. atendidos / N.º 
total de usuários pós-intern. encaminhados × 
100 

100% 100% 100% 100% 100% 

4 Promover reabilitação psicossocial por meio 
de atividades terapêuticas internas e externas 

N.º de atividades terapêuticas realizadas no 
ano 

6/ano 6 8 10 12 

5 Gerenciar indicadores de atendimento, risco e 
educação permanente 

N.º de indicadores de saúde mental 
monitorados regularmente 

6 
indicadores 

6 6 8 8 

6 Realizar de matriciamento com equipes da APS N.º de reuniões de matriciamento realizadas 
no ano 

12/ano 12 12 12 12 

7 Garantir articulação intersetorial e 
institucional 

N.º de atividades intersetoriais realizadas no 
ano (intersecretarias, grupo condutor de 
saúde mental) 

8/ano 8 10 10 12 

8 Garantir insumos para as oficinas terapêuticas N.º de insumos entregues / N.º de insumos 
solicitados × 100 

0% 100% 100% 100% 100% 

9 Habilitar junto ao Ministério da Saúde o CAPS 
AD em modalidade adequada  

Percentual de execução das adequações 
físicas e normativas para credenciamento pelo 
MS 

0%  10% 50%  100%  100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 
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META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Grupos 
operativos 

A ampliação progressiva dos grupos operativos reflete o crescimento esperado da demanda e a qualificação gradual da capacidade 
assistencial do CAPS AD. A classificação de risco garante a priorização dos casos mais graves (uso prejudicial, síndrome de abstinência, 
comorbidades) e o acompanhamento sistemático contribui para a adesão ao tratamento. 

Meta 2 - Grupos 
familiares 

O fortalecimento do cuidado às famílias dos usuários de álcool e drogas é elemento central da política de redução de danos e da 
recuperação psicossocial. O aumento de grupos/ano reflete a necessidade crescente de suporte familiar identificada na prática 
assistencial do CAPS AD. 

Meta 3 - Pós-
internação 

A garantia de atendimento a 100% dos usuários pós-internação encaminhados ao CAPS AD é condição para a continuidade do cuidado, 
prevenção de recaídas e reinternações. Alinhada ao documento institucional da RAPS. 

Meta 4 - Atividades 
terapêuticas 

A ampliação de atividades terapêuticas por ano ao longo do quadriênio promove a reabilitação psicossocial, a socialização e a 
reinserção comunitária dos usuários. O crescimento gradual permite o planejamento e a captação de recursos necessários para as 
atividades externas. 

Meta 5 - Indicadores A gestão por indicadores qualifica o monitoramento das ações assistenciais, identifica lacunas, subsidia a tomada de decisão e assegura 
transparência para os instrumentos de gestão do SUS. 

Meta 6 – 
Matriciamento 

As reuniões mensais de matriciamento com as UBSs fortalecem a atenção primária como ordenadora do cuidado em saúde mental, 
qualificam as equipes para identificação e manejo de usuários de álcool e drogas e reduzem encaminhamentos inadequados ao CAPS 
AD.  

Meta 7 - 
Intersetorialidade 

A articulação intersetorial é pilar indispensável da atenção às pessoas com dependência de álcool e drogas, envolvendo Assistência 
Social, Sistema de Justiça, Habitação, Educação e Saúde. O aumento de atividades/ano ao longo do quadriênio reflete o fortalecimento 
do grupo condutor de saúde mental e das parcerias institucionais necessárias para a integralidade do cuidado. 

Meta 8 - Insumos 
oficinas  

A garantia dos insumos solicitados assegura a continuidade das oficinas terapêuticas, que são componente central do PTS no CAPS AD. 
A falta de insumos impacta diretamente a qualidade das atividades e a adesão dos usuários ao serviço. 

Meta 9 - 
Credenciamento CAPS 
AD 

Atende à Proposta da 11.ª CMS: "Providenciar uma área adequada para a qualificação para o credenciamento do CAPS AD." O 
credenciamento adequado pelo Ministério da Saúde é pré-requisito para o cofinanciamento federal pleno e para a ampliação das 
modalidades de atendimento (intensivo, semi-intensivo, não intensivo, 24h).  
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7.2.10. Objetivo CAPS Infantil (CAPSi) 

Descrição do Objetivo 

Qualificar a atenção psicossocial para crianças e adolescentes, garantindo acolhimento, avaliação multiprofissional, 

construção e acompanhamento do Projeto Terapêutico Singular (PTS), intervenções terapêuticas adequadas ao ciclo de 

vida e suporte às famílias e cuidadores. 

O CAPSi prioriza a articulação com a APS, a rede de proteção (Educação, Assistência Social, Conselho Tutelar e demais 

serviços intersetoriais) e a organização de fluxos para casos de maior complexidade, assegurando continuidade do cuidado, 

redução de desassistência e fortalecimento do cuidado territorial. 

INDICADORES E METAS CAPS INFANTIL 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir grupos operativos para crianças e 
adolescentes 

N.º total de grupos operativos realizados no 
ano 

120 grupos/ano  156  192  228  288  

2 Garantir grupos de atenção à família N.º total de grupos familiares realizados no 
ano 

24 grupos/ano  78  104  130  130  

3 Garantir acompanhamento dos egressos de 
internação psiquiátrica 

N.º de egressos acompanhados / N.º total de 
egressos encaminhados × 100 

0%  100% 100% 100% 100% 

4 Garantir a realização de atividades 
externas/internas 

N.º total de atividades externas/internas 
realizadas no ano 

7 atividades  6  12  12  12  
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5 Monitorar indicadores específicos de 
atendimentos, gerenciamento de risco e 
educação permanente 

N.º de indicadores monitorados  4 indicadores/ano  5 5 5 5 

6 Realizar reuniões de matriciamento com 
equipes das APS 

N.º de reuniões de matriciamento realizadas 
no ano 

12 reuniões/ano  12 12 12 12 

7 Fomentar parcerias e reuniões intersetoriais 
(Educação, Conselho Tutelar, Assistência 
Social, Saúde) 

N.º de reuniões intersetoriais realizadas no 
ano 

12 reuniões/ano  36  48  60  60  

8 Garantir reposição regular de insumos para as 
oficinas terapêuticas 

% de reposição insumos realizados 100%  100%  100%  100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Grupos 
operativos 

A ampliação progressiva dos grupos operativos para crianças e adolescentes visa atender à crescente demanda por cuidado em saúde 
mental infantojuvenil. O crescimento de grupos/ano ao longo do quadriênio é coerente com a ampliação proposta na PAS 2025 e 
alinhado à proposta original do CAPSi  

Meta 2 - Grupos 
familiares 

O fortalecimento do cuidado às famílias para 130 grupos/ano— amplia o suporte aos cuidadores e corresponsabilização no tratamento. 
Famílias informadas e apoiadas são fator de proteção para a criança/adolescente em sofrimento psíquico. A progressão gradual respeita 
a capacidade de absorção da equipe. 

Meta 3 - Pós-
internação 100% 

Em 2025, o CAPSi não possuía protocolo sistematizado de acompanhamento pós-alta psiquiátrica para crianças e adolescentes. A meta 
de 100% a partir de 2026 estabelece este fluxo como padrão operacional do serviço, garantindo continuidade do cuidado, redução de 
reinternações e suporte à família no período pós-alta — momento de maior vulnerabilidade. 

Meta 4 - Atividades 
externas 

A regularização do cronograma de atividades externas promove socialização, inclusão comunitária e desenvolvimento de habilidades 
sociais.  
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Meta 5 - Indicadores A elaboração e monitoramento mensal de 5 indicadores específicos de atendimento, gerenciamento de risco e educação permanente 
qualifica a gestão, fortalece o monitoramento e aprimora a segurança e a qualidade do cuidado no CAPSi.  

Meta 6 - 
Matriciamento 

A manutenção de 12 reuniões anuais de matriciamento com as UBSs fortalece o apoio técnico às equipes de APS no manejo de casos 
de saúde mental infantojuvenil, promove integração entre os serviços e reduz o fluxo inadequado de crianças e adolescentes 
encaminhados diretamente ao CAPSi sem triagem pela APS. 

Meta 7 - 
Intersetorialidade 

A ampliação expressiva das reuniões intersetoriais reflete a centralidade da articulação com Educação, Conselho Tutelar, Assistência 
Social e Sistema de Garantia de Direitos no cuidado de crianças e adolescentes com sofrimento psíquico. O crescimento progressivo 
permite a estruturação gradual das parcerias, a formalização dos fluxos intersetoriais e o fortalecimento do trabalho em rede como eixo 
estratégico do CAPSi. 

Meta 8 - Insumos A garantia de reposição regular de insumos para as oficinas terapêuticas assegura a continuidade das atividades socioeducativas e 
terapêuticas, fundamentais para o cuidado em saúde mental infantojuvenil.  

 

7.3. DIRETRIZ FORTALECIMENTO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS — Programa 0025 — Fortalecimento da Vigilância em Saúde 

Subfunção: 301 — Atenção Básica  

2026 2027 2028 2029 TOTAL 2026–2029 

R$ 69.082.600 R$ 68.509.600 R$ 70.087.700 R$ 73.286.700 R$ 280.966.600 

Descrição da Diretriz 

Proteger e promover a saúde da população por meio de um conjunto articulado de ações de vigilância epidemiológica, 

sanitária, ambiental e da saúde do trabalhador, bem como de promoção da saúde. O objetivo é monitorar e controlar os 
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determinantes, riscos e danos à saúde, prevenir doenças e agravos, e intervir de forma oportuna e eficaz, garantindo a 

integralidade da atenção e a segurança sanitária no município. 

 

7.3.1. Objetivo: Fortalecimento da UVISA 

Descrição do Objetivo 

Assegurar a articulação permanente das vigilâncias e a capacidade operacional para execução das ações, incluindo: 

planejamento e monitoramento, educação permanente, provisão e dimensionamento de recursos humanos para os setores, 

organização, sistematização e compartilhamento de informações técnicas à gestão, aos serviços e à população, além de 

resposta oportuna a riscos e agravos. 

INDICADORES E METAS UVISA 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE  
2025 

2026 2027 2028 2029 

1 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para os setores da UVISA 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

2 Manter suficiência de equipamentos de 
informática para os setores da UVISA 

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

3 Disponibilizar mobiliários e equipamentos aos 
trabalhadores em todos os setores da UVISA 

N.º de móveis existentes / N.º de móveis 
necessários × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 
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4 Realizar reformas / manutenções nos prédios 
da unidade 

Número de Reformas e manutenções 
executadas  

1 1 2 2 2 

5 Garantir suporte em informática e atualizar os 
sistemas de informação 

N.º de equipamentos com manutenção 
realizada / N.º que necessitam × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

6 Disponibilizar veículos conforme 
planejamento dos setores da UVISA 

N.º de veículos locados/comprados / N.º de 
veículos planejados  × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

7 Garantir veículo refrigerado para transporte 
de imunobiológicos  

N.º de Veículo refrigerado disponível e em 
operação  

 0 0 1 1 1 

8 Garantir as ações de vigilância em saúde 
realizadas no município  

N.º total de ações de vigilância em saúde 
realizadas no ano 

7.800 7.900 8.000 8.100 8.200 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Contratação 
de RH 

Manter o quadro de funcionários adequado para a execução das atividades nos setores da UVISA, visando substituição de servidores 
por exoneração, aposentadoria ou demissão, bem como adequação do quadro em geral. 

Meta 2 - 
Equipamentos de 
informática 

Garantir a execução das ações de Vigilância, a alimentação de sistemas municipais, estaduais e federais (SINAN, SIVEP-Dengue, e-SUS, 
SIAB, entre outros) e a realização das atividades técnicas e administrativas da UVISA. 

Meta 3 - Mobiliário Garantir o conforto dos trabalhadores para realização das atividades laborais nos setores da UVISA, com adequação ergonômica e 
dotação de mobiliário suficiente para todos os setores. 

Meta 4 - Estrutura 
física 

Garantir o conforto e a segurança dos trabalhadores para realização das atividades laborais nos setores da UVISA e adequação da 
estrutura física dos prédios às normas sanitárias vigentes. 

Meta 5 - Manutenção 
de informática 

Garantir o bom funcionamento dos equipamentos e a continuidade da execução das atividades realizadas pela vigilância, prevenindo 
interrupções por falhas técnicas. 
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Meta 6 - Frota de 
veículos 

Adequar a frota para garantir a execução das ações de vigilância nos atendimentos à demanda existente, incluindo inspeções sanitárias, 
visitas domiciliares, coletas ambientais e ações de campo nos setores da UVISA. 

Meta 7 - Veículo 
refrigerado VEP 

Adequar a frota conforme necessidade do setor, garantindo o transporte seguro de imunobiológicos conforme normas do Ministério 
da Saúde (Manual de Rede de Frio do PNI — 2025). 

Meta 8 - Ações de 
vigilância 

As ações de vigilância em saúde abrangem as atividades da Vigilância Epidemiológica, Vigilância Sanitária, Vigilância Ambiental, CCZ, 
PMCD, PVCE, PMCTB e SAE, constituindo o conjunto de intervenções que protegem a saúde da população frente a riscos, agravos e 
doenças. A ampliação progressiva ao longo do quadriênio reflete o fortalecimento da capacidade operacional da UVISA, a expansão da 
cobertura territorial das inspeções e a intensificação das ações de campo, em especial no contexto do controle da dengue, da 
tuberculose e das zoonoses. 

 

7.3.2. Objetivo:  Fortalecimento da Vigilância Sanitária 

Descrição do Objetivo 

Executar ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da 

produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde, abrangendo o controle de bens de consumo e o controle da 

prestação de serviços relacionados à saúde, conforme legislação vigente e cadastro sanitário. 

O objetivo visa fortalecer a atuação da Vigilância Sanitária municipal como instrumento de proteção à saúde da população, por meio da 

regulação, fiscalização, orientação técnica e análise de riscos sanitários, assegurando o controle sanitário de serviços, produtos e ambientes, 

contribuindo para a qualidade do cuidado em saúde e o desenvolvimento socioeconômico local. 
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INDICADORES E METAS VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE  

2026 2027 2028 2029 

1 Inspecionar os serviços de saúde de alta 
complexidade: hospitais, terapia renal 
substitutiva (TRS), serviços hemoterápicos, 
oncologia (quimioterapia, medicina nuclear, 
radioterapia) que solicitam licença 

N.º de serviços inspecionados / N.º de 
estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

 100%  100% 100% 100% 100% 

2 Inspecionar os serviços de diagnóstico: 
laboratórios de análises clínicas, anatomia 
patológica e serviços com radiação ionizante 
que solicitaram licença 

N.º de serviços inspecionados / N.º de 
estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

100% 100% 100% 100% 100% 

3 Inspecionar os serviços de saúde de média e 
alta complexidade que solicitaram licença: 
consultórios médicos (consultas, exames e 
procedimentos) e serviços de saúde bucal 

N.º de serviços solicitados inspecionados / N.º 
de estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

 70% 100% 100% 100% 100% 

4 Inspecionar os serviços para populações 
vulneráveis: ILPI, casas de repouso, abrigos 
terapêuticos (dependência química), 
residências terapêuticas (transtorno mental), 
abrigos de crianças e adultos, serviços para 
imunossuprimidos que solicitaram licença 

N.º de serviços inspecionados / N.º de 
estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Inspecionar as creches — apoio à Política de 
Atenção Integral à Saúde da Criança que 
solicitaram licença 

N.º de creches inspecionadas / N.º de 
estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

50%  100% 100% 100% 100% 
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6 Inspecionar os estabelecimentos de gêneros 
alimentícios de alta complexidade que 
solicitaram licença 

N.º de estabelecimentos inspecionados / N.º 
de estabelecimentos de alta complexidade 
ativos que solicitaram licença × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

7 Inspecionar os estabelecimentos de gêneros 
alimentícios de média complexidade que 
solicitaram licença 

N.º de estabelecimentos inspecionados / N.º 
de estabelecimentos de média complexidade 
ativos que solicitaram licença × 100 

50% 50% 50% 50% 50% 

8 Inspecionar os estabelecimentos varejistas de 
interesse à saúde: farmácias e drogarias (com 
e sem manipulação) que solicitaram licença 

N.º de estabelecimentos inspecionados / N.º 
de estabelecimentos que solicitaram licença × 
100 

100% 100% 100% 100% 100% 

9 Inspecionar os estabelecimentos fabricantes / 
distribuidor de produtos de interesse à saúde 
(correlatos, cosméticos, saneantes) e 
transportadoras de produtos de interesse à 
saúde que solicitaram licença 

Fabricantes/transportadoras: N.º 
inspecionados / estabelecimento que 
solicitaram licença  × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

10 Manter fiscalização de rotina nos 
estabelecimentos de interesse a saúde 

N.º ações de fiscalização de rotina nos 
estabelecimentos de interesse a saúde 

40 40 40 40 40 

11 Atender 100% das solicitações 
interinstitucionais: Ministério Público, 
Tribunal de Justiça, Conselhos de Direitos, 
Conselhos de Classe e Forças de Segurança;  

N.º de solicitações atendidas / N.º de 
solicitações recebidas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

12 Participar de congresso / capacitação por ano; Número de participação de congresso 
Capacitação 

1 1 1 1 1 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 
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META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 - Serviços de alta 
complexidade (hospitais, TRS, 
hemoterapia, oncologia) 

Serviços de alta complexidade apresentam maior potencial de risco sanitário — hospitalares, oncológicos e 
hemoterápicos. A manutenção de 100% ao longo do quadriênio assegura a vigilância contínua sobre esses serviços críticos. 

Meta 2 - Serviços de diagnóstico 
(labs, radiação ionizante, patologia) 

Laboratórios de análises clínicas, de anatomia patológica e serviços com radiação ionizante apresentam riscos específicos 
de exposição radiológica, biossegurança e qualidade diagnóstica. O grupo contribuiu diretamente para a detecção precoce 
do câncer de colo de útero e mama. Em 2025, a meta de 50% foi superada — a elevação para 100% no quadriênio consolida 
o monitoramento integral desses serviços. 

Meta 3 - Serviços de média 
complexidade (consultórios 
médicos, odontologia) 

Consultórios médicos e odontológicos representam o maior volume numérico de estabelecimentos de saúde sujeitos à 
vigilância sanitária municipal. O resultado de 112% em 2025 (meta 50%) confirma a capacidade operacional para 
inspecionar 100% desses serviços no quadriênio. 

Meta 4 - Populações vulneráveis 
(ILPI, abrigos, residências 
terapêuticas) 

Estabelecimentos que atendem populações vulneráveis — idosos (ILPI e casas de repouso), pessoas com transtornos 
mentais (residências terapêuticas), dependentes químicos (abrigos terapêuticos), crianças (abrigos) e imunossuprimidos 
— demandam vigilância sanitária rigorosa e frequente. O grupo de ILPI/hospitais geriátricos superou 100% em 2025, 
evidenciando a capacidade de cobertura integral. 

Meta 5 - Creches e pré-escolas 
(Política Atenção Integral à Saúde 
da Criança) 

Creches e pré-escolas atendem crianças em fase de desenvolvimento imunológico e são ambientes de alta densidade de 
crianças — fatores que ampliam o risco sanitário (doenças transmissíveis, controle alimentar, higienização). A inspeção 
sanitária nestes estabelecimentos contribui diretamente para a Política de Atenção Integral à Saúde da Criança. 

Meta 6 - Gêneros alimentícios 
(fabril 100%; varejo/atacado 
crescente) 

Estabelecimentos fabris de alimentos apresentam risco sanitário elevado e escala de produção que amplifica o impacto 
de não conformidades. A meta de 100% para o setor fabril é mantida ao longo do quadriênio. Para varejo e atacado de 
alta complexidade, a meta é progressiva (50% → 70%), reconhecendo o maior volume de estabelecimentos e a 
necessidade de priorização por risco. 

Meta 7 - Gêneros alimentícios de 
média complexidade 

Estabelecimentos varejistas e de média complexidade de gêneros alimentícios — como padarias, restaurantes, 
lanchonetes e mercados — representam elevado volume de estabelecimentos com risco de doenças transmitidas por 
alimentos (DTA). A manutenção de 50% de inspeção ao longo do quadriênio reconhece o grande número de 
estabelecimentos nesta categoria e a necessidade de priorização por risco, garantindo cobertura regular dos 
estabelecimentos com maior potencial de impacto sanitário na população. 
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META JUSTIFICATIVA 

Meta 8 - Farmácias, drogarias e 
distribuidores (produtos de 
interesse à saúde) 

Farmácias, drogarias e distribuidores de medicamentos, cosméticos, saneantes e correlatos são pontos críticos da cadeia 
de segurança sanitária de produtos. O resultado de 112% em 2025 (grupo incluía esses estabelecimentos) confirma a 
capacidade de cobertura integral. A inspeção garante a conformidade das condições de armazenamento, rastreabilidade 
e controle de qualidade. 

Meta 9 - Fabricantes, 
transportadoras e estética (metas 
progressivas para ações novas) 

Fabricantes de produtos de interesse à saúde e transportadoras integram a cadeia produtiva e de distribuição sanitária, 
com risco de contaminação e adulteração. Estabelecimentos de estética (incluindo manicures, barbeiros, tatuadores e 
piercing) representam risco de transmissão de infecções por instrumentos perfurocortantes. As metas progressivas (50% 
→ 70% para estética; 100% para fabricantes/transportadoras) reconhecem que parte dessas ações é nova em 2026. 

Meta 10 - Manter fiscalização de 
rotina nos estabelecimentos de 
interesse a saúde 

Realizar ações rotineiras de verificação de estabelecimentos de interesse a saúde a fim de verificar regularização dos 
estabelecimentos (cadastro, licenciamento e conformidade com legislação) e atendimento de denúncias diversas 

Meta 11 - Ações interinstitucionais 
e orientações  

O atendimento a 100% das solicitações provenientes do Ministério Público, Tribunal de Justiça, Conselhos de Direitos, 
Conselhos de Classe e Forças de Segurança é obrigação legal e contribui para a efetividade da proteção sanitária da 
população. O cumprimento integral dessas demandas no prazo assegura a credibilidade institucional da VISA e a 
integração com o sistema de justiça e segurança pública do município. 

Meta 12 - Realizar ao menos 1 ação 
de congresso / capacitação por ano; 

A participação em congresso ou capacitação garante a atualização técnica dos servidores da Vigilância Sanitária frente às 
normas sanitárias em constante evolução, às novas tecnologias de inspeção e aos instrumentos normativos federais e 
estaduais, contribuindo para a qualidade e a segurança das ações de fiscalização. 

 

7.3.3. Objetivo: Fortalecimento da Vigilância Epidemiológica e Imunização 

Descrição do Objetivo 

Intensificar as ações de Vigilância Epidemiológica e Imunização para monitorar, prevenir e controlar doenças transmissíveis 

e não transmissíveis, garantindo altas coberturas vacinais, diagnóstico precoce e tratamento adequado. Aprimorar a 
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capacidade de resposta a eventos de saúde pública e proteger a população contra agravos de grande impacto. Abrange o 

controle de doenças de notificação compulsória, a gestão da Central de Imunizações e a manutenção da rede de frio 

municipal. 

 

INDICADORES E METAS VIG. EPIDEMIOLÓGICA E IMUNIZAÇÃO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE  2026 2027 2028 2029 

1 Manter adequado os equipamentos da rede 
de frio: câmaras de vacinas 

N.º de câmaras de vacinas adequadas / N.º 
necessário × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

2 Manter adequado o ar-condicionado da rede 
de frio  

N.º de condicionadores adequados / N.º 
necessário × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

3 Garantir assistência técnica especializada para 
os equipamentos da rede de frio 

N.º de equipamentos com assistência técnica / 
N.º existentes × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

4 Confeccionar materiais educativos e de 
divulgação de campanhas (folhetos, banners 
físicos e/ou digitais) 

N.º de materiais confeccionados / N.º de 
materiais solicitados × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Realizar ações de vacinação para ampliar a 
adesão municipal em campanhas de vacinação 

% cobertura nas vacinas priorizadas 87% (2024) 90% 90% 90% 90% 

6 Realizar atividades de capacitação em 
imunização 

N.º de capacitações realizadas / N.º de 
capacitações previstas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

7 Garantir assistência técnica especializada para 
o gerador de energia da central de vacinas 

N.º de equipamentos com assistência 
contratada / N.º existentes × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

8 Manter estatísticas e boletins epidemiológicos 
atualizados  

N.º de boletins divulgados  12 boletins/ano 12 12 12 12 
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9 Manter a efetividade dos comitês de 
mortalidade materno-infantil 

N.º de reuniões realizadas / N.º de reuniões 
programadas × 100(conforme existência de 
casos) 

100%  100% 100% 100% 100% 

10 Promover a participação dos técnicos da VEP 
em cursos, palestras, congressos, seminários e 
reuniões técnicas 

N.º de participações realizadas 1 1 1 1 1 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Câmaras de 
vacinas 

Manter a Rede de Frio adequada para o armazenamento de imunobiológicos, conforme Portarias e Manuais Técnicos do Ministério 
da Saúde (Manual de Normas e Procedimentos para Vacinação — 2024; Resolução SS n.º 199, de 9 ago. 2024; Manual de Rede de 
Frio do PNI — 2025). 

Meta 2 — Condicionadores 
de ar 

Manter os condicionadores de ar das salas de vacinação e da central de imunizações em pleno funcionamento é condição 
complementar à rede de frio, pois o controle da temperatura ambiente é requisito para a conservação dos imunobiológicos e para 
a segurança dos profissionais e usuários. 
 

Meta 3 — Assistência 
técnica equipamentos 

Garantir o funcionamento das câmaras de conservação de imunobiológicos, conforme normas técnicas e Portarias do Ministério 
da Saúde de Boas Práticas para a Imunização (Resolução SS n.º 199, de 9 ago. 2024). 

Meta 4 — Materiais 
educativos 

Realizar a divulgação de ações e informes de Vigilância Epidemiológica e Imunização, alcançando diferentes públicos por meio de 
folhetos, banners físicos e materiais digitais para mídias sociais. 

Meta 5 — Ações de 
vacinação 

Realizar ações de vacinação visando atingir e manter a cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saúde, conforme metas 
do PNI. A intensificação nas campanhas nacionais, a busca ativa de faltosos e a atualização da Caderneta de Vacinação Digital são 
estratégias centrais para o alcance das coberturas. 

Meta 6 — Capacitação em 
imunização 

Melhorar o atendimento nas salas de vacinação do município, capacitando os funcionários de enfermagem das UBSs, ESFs, 
maternidades e demais setores que atuam com a operacionalização da vacinação. 
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Meta 7 — Assistência 
técnica gerador 

Garantir o funcionamento dos equipamentos de segurança da central municipal de armazenamento de vacinas (Vigilância 
Epidemiológica), conforme normas técnicas e Portarias do Ministério da Saúde de Boas Práticas para a Imunização (Resolução SS 
n.º 199, de 9 ago. 2024). 

Meta 8 — Boletins 
epidemiológicos 

Ampliar a divulgação das ações da vigilância epidemiológica e central de imunizações local, mantendo a população e os gestores 
informados sobre a situação epidemiológica do município. 

Meta 9 — Comitê de 
mortalidade 

Garantir o funcionamento do comitê de mortalidade por meio de reuniões mensais, de acordo com a existência de casos para 
serem discutidos. 

Meta 10 — Educação 
permanente VEP 

Garantir a atualização do conhecimento técnico da equipe da Vigilância Epidemiológica, por meio de participação em cursos, 
congressos, palestras, seminários, simpósios, encontros e reuniões técnicas. 

 

7.3.4. Objetivo: Fortalecer o Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCTB) 

Descrição do Objetivo 

Fortalecer e ampliar as ações de controle da tuberculose no município por meio da qualificação profissional, informação da 

população, diagnóstico oportuno, tratamento adequado e fortalecimento de estratégias de adesão — incluindo tratamento 

supervisionado (TDO) quando indicado — com atenção especial a populações prioritárias (população privada de liberdade, 

coinfecção TB/HIV) e integração com a APS e demais serviços.  

 

INDICADORES E METAS— PMCTB  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE  
2025 

2026 2027 2028 2029 
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1 Manter a disponibilização de cestas básicas 
para pacientes em TDO (tratamento 
supervisionado) 

% dos pacientes em tratamento 
supervisionado recebem cesta básica 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Manter a meta nacional de cura dos casos 
novos de TB pulmonar confirmados 
laboratorialmente 

N.º de casos curados / N.º de casos novos 
confirmados × 100(meta nacional PPI: ≥ 76%) 

84%  ≥ 76% ≥ 76% ≥ 76% ≥ 76% 

3 Identificar precocemente a coinfecção TB/HIV N.º de casos novos de TB testados para HIV / 
total de casos novos × 100(meta: ≥ 90%) 

95,5%  90% 90% 90% 90% 

4 Realizar o TDO em todas as UBSs/ESFs e UPAs % das UBSs/ESFs e UPAs com TDO disponível 
para TB pulmonar 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Realizar oficinas e capacitações para equipe do 
CDP 

N.º de capacitações realizadas para equipe do 
CDP no ano 

2 capacitações 1 1 1 1 

6 Realizar busca ativa de sintomáticos 
respiratórios nas UBSs e ESFs — coordenação 
pela diretoria da APS 

N.º de sintomáticos respiratórios identificados 
/ população adstrita × 100(meta nacional: ≥ 
1%; assegurar baciloscopia + registro LabTB) 

0,04% 1% 1% 1% 1% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Cestas 
básicas TODO 

Garantir o reforço nutricional dos pacientes com tuberculose em tratamento supervisionado, aumentando a adesão ao TDO e reduzindo 
abandonos. Estratégia prevista no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT/MS). 

Meta 2 — Taxa de 
cura TB 

Garantir a proporção de cura dos casos novos de tuberculose, conforme a Programação Pactuada e Integrada (PPI — meta: ≥ 76%). 
Americana atingiu 84% em 2024 — a manutenção deste patamar ou superior é o objetivo do quadriênio. 

Meta 3 — 
Coinfecção TB/HIV 

Americana atingiu 95,5% em 2025, superando a meta nacional de ≥ 90%. A fixação da meta em 90% ao longo do quadriênio segue o 
patamar mínimo preconizado pelo PNCT/MS, reconhecendo que variações anuais no número de casos podem impactar o percentual. O 
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objetivo é garantir a manutenção da testagem universal, com monitoramento contínuo para sustentar o desempenho acima da meta 
nacional. 

Meta 4 — TDO 
100% 

Garantir um tratamento adequado de tuberculose por meio da estratégia do TDO (Tratamento Diretamente Observado), respeitando o 
cuidado integral ao paciente e alinhando-se aos princípios do SUS. 

Meta 5 — 
Capacitação CDP 

A capacitação anual da equipe do Centro de Detenção Provisória (CDP) em tuberculose é condição para a busca ativa qualificada de 
sintomáticos respiratórios nesta população prioritária de alto risco. A realização de ao menos 1 capacitação por ano garante a atualização 
dos profissionais nos fluxos de identificação, coleta de baciloscopia e registro no LabTB, contribuindo para o diagnóstico precoce da TB na 
população privada de liberdade. 

Meta 6 - Busca 
ativa sintomáticos 

Identificar, ao longo do ano, no mínimo 1% da população adstrita como sintomático respiratório, assegurando coleta de baciloscopia e 
registro no LabTB. O diagnóstico precoce é o principal gargalo do controle da TB. A meta requer ação coordenada entre PMCTB e diretoria 
de APS. 

 

7.3.5. Objetivo: Fortalecer o SAE/CTA — IST/HIV/AIDS 

Descrição do Objetivo 

Garantir a execução das ações de vigilância, prevenção combinada, testagem, aconselhamento e acompanhamento 

relacionados às IST/HIV/AIDS no município, assegurando acesso oportuno, continuidade das ações, qualificação 

permanente das equipes e integração com a APS. Inclui a manutenção das condições de funcionamento do serviço, 

organização de fluxos e ações focalizadas para populações-chave e vulneráveis, com monitoramento por indicadores.  

INDICADORES E METAS - SAE/CTA  IST/HIV/AIDS  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 
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1 Capacitar profissionais do CTA/SAE — 
educação permanente 

N.º de capacitações realizadas  2  2 2 2 2 

2 Capacitar profissionais de saúde da rede sobre 
IST/HIV/AIDS e realização de testes rápidos 

N.º de capacitações para profissionais da rede 
realizadas 

4  2 2 2 2 

3 Realizar as ações do CTA — testagem e 
aconselhamento 

N.º de testes realizados pelo CTA no ano 2.120  2.000 2.000 2.000 2.000 

4 Garantir a distribuição de testes rápidos para 
HIV e Sífilis na rede SUS 

N.º de testes rápidos distribuídos na rede SUS 
no ano 

5.700  5.000 5.000 5.000 5.000 

5 Ampliar ações de prevenção das ISTs/HIV/AIDS 
para jovens e adolescentes em ambientes 
escolares ou institucionais 

N.º de ações realizadas em ambientes 
escolares ou institucionais no ano 

1  6 12 12 12 

6  Garantir funcionamento da farmácia 
especializada do SAE 

Número de farmácias em funcionamento 

 

1 1 1 1 1 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Capacitação 
CTA/SAE 

Todos os profissionais da equipe do SAE/CTA participando de encontros, congressos e capacitações (convidados e/ou convocados), 
mantendo o conhecimento técnico atualizado. 

Meta 2 — Capacitação 
profissionais da rede 

Profissionais de saúde sensibilizados no acolhimento a pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS e capacitados para a realização de 
testes rápidos. A redução de 4 para 2 eventos/ano reflete realinhamento estratégico, com maior abrangência de participantes por 
capacitação. 

Meta 3 — Testagem CTA Identificar precocemente os casos de IST/HIV, oferecendo tratamento adequado e aconselhamento. A meta de 2.000 testes/ano 
é conservadora em relação ao resultado 2025 (2.120), garantindo sustentabilidade do serviço com qualidade. 
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Meta 4 — Distribuição de 
testes rápidos 

Disponibilizar testes rápidos para HIV e Sífilis para todas as usuárias que realizam pré-natal e para a população geral no serviço 
público, garantindo o diagnóstico precoce e o acesso universal à testagem. 

Meta 5 — Ações em 
escolas/instituições 

Levar a reflexão sobre diversidade sexual, preconceitos, prevenção de ISTs e gravidez na adolescência para jovens e adolescentes 
em ambientes escolares ou institucionais. Recomenda-se revisão da meta na PAS 2027 para ampliação em parceria com a 
Secretaria de Educação. 

Meta 6 - farmácia 
especializada do SAE 

O funcionamento contínuo da farmácia especializada do SAE é condição essencial para a dispensação regular dos medicamentos 
antirretrovirais (ARV) e dos medicamentos para profilaxia pré e pós-exposição (PrEP e PEP) aos usuários do serviço. A manutenção 
de 1 farmácia em pleno funcionamento ao longo do quadriênio assegura o acesso ininterrupto ao tratamento, a adesão terapêutica 
e a continuidade do cuidado às pessoas vivendo com HIV/AIDS e outras IST. 

 

7.3.6. Objetivo: Fortalecer o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 

Descrição do Objetivo 

Fortalecer as ações de vigilância, prevenção e controle de zoonoses e agravos relacionados a animais e vetores no território, 

por meio de estratégias de controle populacional, manejo e monitoramento de riscos, ações educativas e resposta qualificada 

às demandas da população. Inclui o aprimoramento dos registros e da informatização do serviço, bem como a integração 

com Vigilância Epidemiológica, Vigilância Ambiental, APS e Secretaria do Meio Ambiente.  

 

INDICADORES E METAS CCZ  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 
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1 Ampliar a cobertura vacinal antirrábica de 
rotina do CCZ (crescimento mínimo de 
5%/ano) 

N.º de animais vacinados na rotina do CCZ no 
ano 

1.950 animais 2.048 2.145 2.245 2.340 

2 Implantar a informatização dos sistemas do 
CCZ com serviços online 

% execução /implementação do sistema  0% 25% 50% 75% 100% 

3 Executar manutenção / reforma do prédio do 
CCZ 

% execução do projeto 60% 60% 80% 80% 100% 

4 Promover capacitação contínua dos técnicos 
com em cursos, palestras, congressos, 
seminários e reuniões técnicas 

Número de congresso/curso oferecido 1 1 1 1 1 

5 Garantir a oferta de castrações de cães e gatos 
em parceria com a Secretaria do Meio 
Ambiente 

N.º de cães e gatos castrados pela 
administração no ano 

906 1.700 1.800 1.900 2.000 

6 Garantir o programa de microchipagem de 
animais em parceria com a Secretaria do Meio 
Ambiente 

N.º de animais microchipados pela 
administração no ano 

1416 1.700 1.800 1.900 2.000 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Vacinação 
antirrábica 

O fortalecimento da vacinação antirrábica de rotina contribui para a manutenção da condição epidemiológica favorável do município, 
reduzindo o risco de reintrodução do vírus rábico. O aumento mínimo de 5% ao ano busca melhorar o acesso da população ao serviço, 
incentivar a adesão dos tutores e fortalecer as ações de prevenção e vigilância em saúde. 

Meta 2 — 
Informatização CCZ 

A informatização dos serviços contribui para a melhoria da organização dos serviços prestados, permitindo aprimoramento na gestão 
das informações, gerando maior agilidade, transparência e eficiência, além de facilitar o acesso da população aos serviços. 
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Meta 3 — Reforma 
prédio CCZ 

A reforma do prédio do CCZ encontra-se com 60% de execução desde 2025. A progressão planejada garante condições adequadas de 
trabalho, melhoria no atendimento da população e bem-estar dos animais mantidos no CCZ. A adequação contribui para o cumprimento 
das normas sanitárias, de segurança e biossegurança, favorecendo o fortalecimento da qualidade das ações de vigilância e controle de 
zoonoses, incluindo a possibilidade de captação de recursos de emendas parlamentares para conclusão das obras. 

Meta 4 — 
Capacitação técnicos 

A capacitação contínua é fundamental para a atualização dos conhecimentos, aprimoramento das práticas de trabalho e qualificação das 
ações desenvolvidas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos serviços prestados e para o fortalecimento das ações de vigilância 
e controle de zoonoses. 

Meta 5 — 
Castrações 

A ampliação da oferta de castração de cães e gatos é estratégia para o controle populacional, contribuindo para a diminuição dos riscos 
de transmissão de zoonoses. O crescimento será viabilizado por meio da parceria estruturada com a Secretaria do Meio Ambiente, 
incluindo a realização de mutirões periódicos ao longo do quadriênio.  

Meta 6 — 
Microchipagem 

A microchipagem é ferramenta importante para a saúde pública, permitindo a identificação dos tutores, auxiliando no controle 
populacional de cães e gatos em situação de rua, facilitando o monitoramento e a organização das políticas públicas voltadas à saúde 
única. O crescimento será viabilizado em parceria com a Secretaria do Meio Ambiente, com integração dos dados ao sistema de 
informatização do CCZ previsto na Meta 2. 

 

7.3.7. Objetivo: Programa de Vigilância e Controle de Carrapatos e Escorpiões (PVCE) 

Descrição do Objetivo 

Executar e qualificar as ações do PVCE para vigilância e controle de carrapatos e escorpiões de importância médica, 

assegurando capacidade operacional (insumos, EPI e estrutura), manejo e destinação conforme pactuações e fluxos oficiais, 

com registro e monitoramento das atividades. Inclui a captura de escorpiões para fornecimento biomédico e a investigação 

de casos de Febre Maculosa Brasileira (FMB).  
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INDICADORES E METAS PVCE  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Realizar captura noturna de escorpiões e fornecer 
animais vivos aos Institutos Butantan e Vital Brasil 

N.º de escorpiões vivos destinados / N.º 
capturados × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Realizar Investigação das notificações de Febre Maculosa 
Brasileira (FMB) e levantamento do LPI (local provável de 
infecção) 

N.º de notificações de FMB investigadas 
/ N.º de notificações recebidas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

3 Atender as reclamações via SAC e outros canais N.º de reclamações atendidas / N.º de 
reclamações recebidas × 100 

90%  90% 90% 90% 90% 

4 Promover ações de educação, informação e orientação 
em espaços públicos e privados por ano 

N.º de ações de EIC realizadas  20  20 20 20 20 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Captura e 
fornecimento de 
escorpiões 

Combater e controlar escorpiões com captura noturna, fornecendo animais vivos para utilização biomédica aos Institutos Butantan 
e Vital Brasil, contribuindo para a diminuição de acidentes escorpiônicos e para a produção de soro antiescorpiônico. 

Meta 2 — Investigação 
FMB 

Realizar pesquisa acarológica nos ILPIs e a devida classificação e monitoramento das áreas de risco no município conforme 
preconizado pelo Ministério da Saúde. A FMB é agravo de alta letalidade — a investigação de 100% das notificações é requisito 
normativo. 

Meta 3 — Reclamações 
SAC 

Atender as reclamações via SAC e outros canais por meio de vistorias e orientações com folhetos educativos e informativos, aplicando 
as ações de vigilância cabíveis conforme os protocolos do programa. A meta de 90% reconhece que um percentual residual de 
reclamações pode não ser atendido no prazo por limitações operacionais, sazonalidade da demanda — especialmente no período de 
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chuvas — ou impossibilidade de acesso ao local. O monitoramento contínuo permite identificar os casos não atendidos e acionar 
fluxos alternativos de resposta. 

Meta 4 — Ações de EIC Levar informações do Programa em espaços públicos e privados, mobilizando a população quanto à prevenção da Febre Maculosa 
Brasileira e ao controle de escorpiões, com distribuição de folhetos e cartazes. 

 

7.3.8. Objetivo: Vigilância Ambiental 

Descrição do Objetivo 

Desenvolver ações para conhecer e detectar mudanças nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que 

interferem na saúde humana, identificando medidas de prevenção e controle de riscos ambientais. Inclui a resposta a 

reclamações e demandas, ações de qualidade da água (Pró-Água/Instituto Adolfo Lutz) e inspeções em estabelecimentos e 

situações de risco ambiental.  

INDICADORES E METAS VIGILÂNCIA AMBIENTAL 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Atender as reclamações via SAC e Ouvidorias N.º de reclamações atendidas / N.º de 
reclamações recebidas × 100 

90%  90% 90% 90% 90% 

2 Controlar risco sanitário ambiental da solicitação ou 
por ocorrências registradas 

N.º de inspeções realizadas / N.º de áreas 
cadastradas × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

3 Realizar coletas do Programa Pró-Água conforme 
programação do Instituto Adolfo Lutz 

N.º de coletas realizadas / N.º de coletas 
determinadas pelo Estado × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 
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4 Realizar inspeções sanitárias dos estabelecimentos 
que solicitaram licença 

N.º de inspeções realizadas / N.º de 
estabelecimentos que solicitaram licença × 100 

80%  100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — 
Reclamações SAC 

Atender as reclamações geradas pelo Serviço de Atendimento ao Cidadão e pelas Ouvidorias da Prefeitura e da Saúde, aplicando as 
ações legais cabíveis. A meta de 90% reconhece que um percentual residual de ocorrências pode não ser atendido no prazo por 
limitações operacionais, complexidade do caso ou necessidade de articulação com outros órgãos municipais e estaduais. O 
monitoramento contínuo permite identificar os casos pendentes e acionar os fluxos de resposta adequados. 

Meta 2 — Controle 
de riscos ambientais 

Atender a demanda de áreas contaminadas, desastres naturais e outras ocorrências ambientais de forma oportuna, identificando e 
coibindo riscos à saúde da população. 

Meta 3 — Pró-Água Realizar 100% das coletas de água mensais conforme programação do Instituto Adolfo Lutz, monitorando a qualidade da água para 
consumo humano no município. 

Meta 4 — Inspeções 
sanitárias 

Realizar inspeção sanitária dos estabelecimentos de baixa, média e alta complexidade que solicitaram licença, identificando e coibindo 
riscos à saúde da população. O resultado de 80% em 2025 reflete limitações operacionais na capacidade de execução das inspeções de 
unidades cadastradas. A ampliação para 100% a partir de 2026 requer a organização do cronograma de visitas por categoria de risco, 
garantindo cobertura integral dos estabelecimentos licenciados ao longo do quadriênio. 

 

7.3.9. Objetivo: Fortalecer o Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) 

Descrição do Objetivo 

Cumprir as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue no território municipal, garantindo coordenação e 

resposta organizada (Grupo Condutor/Sala de Situação), execução de ações no território (visitas domiciliares e bloqueios 
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conforme desenho local), Avaliações de Densidade Larvária e comunicação e divulgação de medidas preventivas às 

arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya).  

INDICADORES E METAS PMCD 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Promover ações de IEC (Informação, 
Educação e Comunicação) por ano 

N.º de ações de IEC realizadas  150  150 150 150 150 

2 Manter o Grupo Condutor Municipal 
atuante 

N.º de reuniões realizadas (conforme necessidade 
epidemiológica/entomológica) 

12  12 12 12 12 

3 Garantir visita de imóveis em ciclos do 
PNCD 

N.º de imóveis visitados  300.000 305.000 305.000 310.000 315.000 

4 Realizar Avaliações de Densidade 
Larvária (ADL) por ano 

N.º de ADL realizadas  4 4 4 4 4 

5 Promover reuniões técnicas com a 
equipe do PMCD por ano 

N.º de reuniões técnicas com equipe realizadas no 
ano 

4 4 4 4 4 

6 Atender as reclamações via SAC, 
Ouvidoria e outros meios 

N.º de reclamações atendidas / N.º de reclamações 
recebidas × 100 

90%  90% 90% 90% 90% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Ações 
de IEC 

Levar informações do Programa em espaços públicos e privados, mobilizando a população em geral quanto à prevenção e controle das 
arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya). 
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Meta 2 — Grupo 
Condutor 

Reuniões de discussão com toda a área da saúde do município para discutir protocolos, ações e campanhas de arboviroses, conforme 
necessidade epidemiológica e entomológica. 

Meta 3 — Visitas 
PNCD 

Realização de visitas em ciclos conforme preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), com vistoria, controle 
mecânico quando necessário e orientação sobre arboviroses. O crescimento progressivo de imóveis visitados/ano ao longo do quadriênio 
reflete a expansão da malha urbana do município e o fortalecimento da cobertura territorial do programa. 

Meta 4 — ADL Levantamento necessário para balizamento da tomada de ações de controle entomológico, identificando áreas de maior risco e orientando 
a priorização das visitas. 

Meta 5 — 
Reuniões técnicas 

Atualização do conhecimento técnico da equipe com atualização de dados referentes ao trabalho, novos protocolos e planejamento das 
ações do PMCD. 

Meta 6 — 
Reclamações SAC 

Atender as reclamações via SAC, Ouvidoria e outros meios realizando vistorias, controle mecânico quando necessário, orientação sobre 
arboviroses e outras ações de vigilância cabíveis. A meta de 90% reconhece que um percentual residual de ocorrências pode não ser 
atendido no prazo em razão da sazonalidade da demanda — especialmente nos períodos de epidemia de dengue — e de limitações 
operacionais da equipe. O monitoramento contínuo permite identificar os casos pendentes e priorizar o atendimento por critério de risco 
entomológico. 

 

7.3.10. Objetivo: Promoção da Saúde 

Descrição do Objetivo 

Organizar e executar ações de Promoção da Saúde como componente da Vigilância em Saúde, garantindo a capacidade 

municipal de planejar, coordenar e acompanhar ações de promoção e prevenção baseadas em evidências e necessidades 

do território. Inclui a educação permanente das equipes da UVISA, ações junto à comunidade, a constituição do Núcleo de 

Prevenção de Violência e Acidentes e a integração intersetorial.  
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INDICADORES E METAS PROMOÇÃO DA SAÚDE 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Implantar ações de educação permanente e 
continuada de Vigilância em Saúde  

N.º de ações de EP realizadas no ano / ações 
previstas × 100 

0% 50% 100% 100% 100% 

3 Atualizar a legislação da constituição/ 
membros do Núcleo de Prevenção de 
Violência e Acidentes e de Promoção em 
Saúde 

N.º de ações de atualização do Núcleo 
realizadas no ano. 

0 1 1 1 1 

4 Participar de comissões intersetoriais sobre 
política pública de saúde 

N.º de comissões em que a Promoção em 
Saúde participou / N.º de convocações × 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

5 Participar de grupos de orientação nas UBSs —
com foco em promoção da saúde 

N.º de encontros realizados com a rede de APS 
/ encontros previstos × 100 

0% 100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — EP da UVISA A implantação de ações de educação permanente e continuada na UVISA visa qualificar a equipe multiprofissional para a realização de 
palestras e atividades educativas na rede de saúde e nos serviços de saúde, ampliando o alcance das ações de vigilância na comunidade. 
As ações abordam temas relacionados a todos os setores da UVISA — dengue, zoonoses, IST, tuberculose, imunização, saúde ambiental, 
entre outros — com foco na integração entre vigilância e promoção da saúde.  

Meta 2 — Núcleo de 
Prevenção de 
Violência 

Atualizar a legislação municipal para adequar o Núcleo de Prevenção de Violência e Acidentes e de Promoção em Saúde, tornando-o 
operacional com composição multiprofissional e intersetorial. 
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Meta 3 — Participação 
intersetorial 

Autorizar e garantir a participação dos servidores da Promoção em Saúde em comissões intersetoriais relacionadas às políticas públicas 
de saúde, fortalecendo a representação da vigilância nos espaços decisórios. 

Meta 4 — Grupos nas 
UBSs 

Realizar ao menos 1 encontro mensal com a rede de APS para ações de promoção da saúde, fortalecendo a integração entre a UVISA e 
as Unidades Básicas de Saúde na execução das ações territorializadas de promoção e prevenção. 

 

7.4. DIRETRIZ : FORTALECIMENTO DA GESTÃO, INOVAÇÃO E PARTICIPAÇÃO SOCIAL EM SAÚDE 

RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS — Programa 0026 — Gestão, Inovação e Participação Social em Saúde 

Subfunção: 122 — Administração Geral / 126 — Tecnologia da Informatização 

2026 2027 2028 2029 TOTAL 2026–2029 

R$ 52.348.400 R$ 56.265.400 R$ 58.837.000 R$ 61.465.000 R$ 240.833.300 

Descrição da Diretriz 

Descrição da Diretriz 

Otimizar os processos de gestão, administrativos e de suporte, assegurando a eficiência, a transparência e a sustentabilidade 

das ações da Secretaria Municipal de Saúde. Abrange o aprimoramento da governança, a gestão de recursos humanos e 

financeiros, a modernização tecnológica, a conformidade jurídica e o fortalecimento do controle social, contribuindo para a 

excelência na prestação de serviços de saúde à população. 
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Esta diretriz engloba a manutenção das estruturas da SMS, o funcionamento do Conselho Municipal de Saúde, a Assistência 

Farmacêutica, a Tecnologia da Informação, a Unidade de Auditoria e Avaliação, mandados judiciais, Ouvidoria, Gestão 

Financeira, Regulação, Recursos Humanos e Planejamento. 

 

7.4.1.  Objetivo: Gabinete do Secretário 

Descrição do Objetivo 

Qualificar o suporte técnico-administrativo à gestão da SMS, assegurando governança, articulação institucional, resposta 

coordenada às prioridades do PMS/PAS e condições operacionais para o funcionamento da Secretaria e suas unidades, 

com rastreabilidade das decisões e demandas estratégicas.  

INDICADORES E METAS GABINETE DO SECRETÁRIO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Ampliar o monitoramento eletrônico de 
segurança nas unidades de saúde 

N.º de prédios/unidades com sistema de 
monitoramento ativo 

11 unidades  15 20 25 30 

2 Manter e ampliar a participação nas redes 
temáticas definidas pelo Ministério da Saúde 

Manter e ampliar a participação nas redes 
temáticas definidas pelo Ministério da Saúde 

4 redes  4 5 5 5 

3 Ampliar o Painel de Indicadores de 
desempenho junto às Diretorias da SMS 

N.º de Diretorias com Painel de Indicadores 
implantado e ativo 

1 painel  2 4 6 8 
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4 Fomentar e manter parcerias com terceiro 
setor, universidades e demais segmentos 

N.º de parcerias formalizadas vigentes 6 parcerias  6 6 6 6 

5 Aprimorar mecanismos de transparência e 
comunicação com a sociedade 

N.º de canais de comunicação disponibilizados 
para a população 

2 canais  2 3 3 3 

6 Garantir a oferta de serviços de saúde de 
forma complementar via consórcio municipal 

N.º de consórcios intermunicipais de saúde 
firmados e ativos 

1 consórcio  1 1 1 1 

7 Promover encontros de capacitação para 
servidores que realizam atendimento aos 
munícipes 

N.º de encontros de capacitação realizados com 
equipes de atendimento ao munícipe no ano 

0  6 6 6 6 

8 Promover conscientização e orientação sobre 
a rede de saúde aos usuários que buscam a 
SMS diretamente 

Percentual de usuários atendidos/orientados 
diretamente na SMS 

15.700/ano  15.700 15.200 14.700 14.200 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — 
Monitoramento de 
segurança 

Promover a segurança dos profissionais de saúde, dos usuários e do patrimônio municipal nas unidades de saúde. A ampliação 
progressiva de 11 para 30 unidades monitoradas ao longo do quadriênio prioriza as unidades de maior fluxo e maior risco. 

Meta 2 — Redes 
temáticas MS 

Manter a participação nas redes atuais e ampliar a participação municipal nas redes regionais temáticas definidas pelo Ministério da 
Saúde, fortalecendo o alinhamento nacional das políticas de saúde e o acesso a recursos e apoio técnico federal. 

Meta 3 — Painel de 
Indicadores 

A implantação progressiva de painéis de indicadores de desempenho em todas as Diretorias da SMS fortalece a cultura de gestão 
baseada em dados, permite o monitoramento contínuo das metas do PMS e subsidia a tomada de decisão em tempo real. Os painéis 
integram dados dos sistemas oficiais e indicadores locais, promovendo transparência interna e qualificando a prestação de contas ao 
CMS e aos instrumentos de planejamento do SUS. 
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Meta 4 — Parcerias Promover a oferta de serviços de saúde por meio de parcerias com terceiro setor, universidades e demais segmentos, garantindo 
acesso a serviços que não estão contemplados na estrutura própria ou contratada do município. 

Meta 5 — Canais de 
comunicação 

Ampliar canais de comunicação com a sociedade, aumentando a transparência e facilitando o acesso da população a informações 
sobre os serviços de saúde municipais. 

Meta 6 — Consórcio Garantir a continuidade do Consórcio Intermunicipal de Saúde, que complementa a oferta de serviços de saúde aos munícipes com 
acesso a procedimentos e especialidades não disponíveis na rede própria ou contratada. 

Meta 7 — Capacitação 
de atendimento 

Promover a melhoria da qualidade dos atendimentos ao munícipe de forma humanizada, por meio da capacitação continuada e da 
integração entre os profissionais e serviços da rede de saúde 

Meta 8 — 
Conscientização de 
usuários 

Promover o conhecimento da população sobre o funcionamento da rede de saúde, fortalecendo o acesso à informação e incentivando 
os cidadãos a atuarem como multiplicadores das orientações sobre a rede. A redução progressiva de usuários atendidos diretamente 
na SMS ao longo do quadriênio é um indicador positivo, reflete o sucesso das ações de conscientização, com maior parcela da 
população acessando diretamente as unidades corretas da rede sem necessidade de orientação presencial na Secretaria de Saúde. 

 

7.4.2. Objetivo: Gestão Administrativa e Financeira 

Descrição do Objetivo  

Assegurar a gestão eficiente, transparente e responsável dos recursos orçamentários e financeiros da Secretaria de Saúde, 

por meio do fortalecimento do Fundo Municipal de Saúde (FMS) como unidade gestora, garantindo planejamento integrado, 

execução orçamentária qualificada, monitoramento sistemático, captação de recursos e conformidade com a LC 141/2012. 

 

INDICADORES E METAS GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 
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N.º Meta Indicador Linha de Base 
(2025) 

Meta 
2026 

Meta 
2027 

Meta 
2028 

Meta 
2029 

1 Assegurar a publicação dos relatórios 
quadrimestrais de execução orçamentária e 
financeira dentro do prazo legal. 

Percentual de apresentação dos relatórios 
obrigatórios aos órgãos competentes 

100% 100% 100% 100% 100% 

2 Implantar painel interno de monitoramento da 
execução financeira. 

Painel implantado e atualizado 
quadrimestralmente. 

0 1 1 1 1 

3 Implementar ação de melhoria de processo no 
setor de gestão financeira. 

Nº de ações de melhoria implementadas por ano. 1 1 1 1 1 

4 Manter aplicação mínima constitucional de 
recursos próprios em saúde acima de 15%, 
conforme LC 141/2012, durante todo o 
quadriênio. 

Percentual de aplicação de recursos próprios em 
ações e serviços públicos de saúde (ASPS). 

29,59% ≥ 15% ≥ 15% ≥ 15% ≥ 15% 

5 Manter o quadro atual de servidores da equipe do 
Fundo Municipal de Saúde, assegurando a 
continuidade das atividades técnico-
administrativas. 

Percentual de cargos ocupados em relação ao 
quadro existente em 2025 

100% 100% 100% 100% 100% 

6 Realizar e apresentar 100% das prestações de 
contas quadrimestrais da saúde em audiência 
pública, em conformidade com o Art. 36 da LC 
141/2012 

Percentual de audiências públicas realizadas e 
apresentadas dentro do prazo legal. 

100% 100% 100% 100% 100% 

7 Realizar o pagamento regular dos contratos, 
convênios e demais obrigações financeiras da 
Secretaria de Saúde, conforme cronograma 
financeiro e disponibilidade orçamentária. 

Percentual de pagamentos realizados. 100% 100% 100% 100% 100% 

 

Justificativas para as Metas do Objetivo: 
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Meta Justificativa 

Meta 1 - Assegurar a publicação dos relatórios 
quadrimestrais de execução orçamentária e 
financeira dentro do prazo legal. 

Assegurar transparência, conformidade legal e acompanhamento pelos órgãos de controle e pelo Conselho 
Municipal de Saúde. A publicação dentro do prazo é condição para o regular repasse de recursos federais 
ao Fundo Municipal de Saúde, nos termos da LC n.º 141/2012. 

Meta 2 - Implantar painel interno de 
monitoramento da execução financeira. 

Aprimorar o acompanhamento da execução financeira e subsidiar decisões estratégicas com base em 
dados. 

Meta 3 - Implementar, no mínimo, 1 (uma) ação 
anual de melhoria de processo no setor de gestão 
financeira. 

Promover aprimoramento contínuo das rotinas da gestão financeira, fortalecendo eficiência, controle 
interno e qualidade da execução orçamentária. 

Meta 4 - Manter aplicação mínima constitucional 
de recursos próprios em saúde acima de 15%, 
conforme LC 141/2012, durante todo o 
quadriênio. 

Atender ao mínimo constitucional previsto na Lei Complementar n.º 141/2012, assegurando regularidade 
fiscal e sustentabilidade do financiamento das ações e serviços públicos de saúde. Americana aplicou 
29,59% em 2025, demonstrando compromisso histórico com o financiamento da saúde. A meta de ≥ 15% 
ao longo do quadriênio representa o piso legal obrigatório, sendo esperado que o município mantenha o 
patamar atual conforme a disponibilidade orçamentária de cada exercício. 

Meta 5 - Manter o quadro atual de servidores da 
equipe do Fundo Municipal de Saúde, 
assegurando a continuidade das atividades 
técnico-administrativas. 

Assegurar continuidade técnica e estabilidade operacional na gestão orçamentária e financeira da saúde. A 
reposição de eventuais vacâncias por aposentadoria, exoneração ou demissão é condição para que as 
atividades do FMS não sofram interrupções ao longo do quadriênio. 

Meta 6 - Realizar e apresentar 100% das 
prestações de contas quadrimestrais da saúde em 
audiência pública, em conformidade com o Art. 36 
da LC 141/2012 

Cumprir obrigação legal, fortalecendo transparência e controle social sobre a aplicação dos recursos da 
saúde. As audiências públicas quadrimestrais são requisito do Art. 36 da LC n.º 141/2012 e condição para a 
aprovação das contas pelo Conselho Municipal de Saúde e pelo Tribunal de Contas do Estado. 

Meta 7 - Realizar o pagamento regular dos 
contratos, convênios e demais obrigações 
financeiras da Secretaria de Saúde, conforme 
cronograma financeiro e disponibilidade 
orçamentária. 

Assegurar a continuidade dos serviços de saúde, segurança jurídica e equilíbrio financeiro da Secretaria de 
Saúde. O pagamento regular dos contratos com OSS, prestadores conveniados e fornecedores é condição 
essencial para a manutenção da rede assistencial e para o cumprimento das metas do PMS 2026–2029. 
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7.4.3. Objetivo: Gestão da Assistência Farmacêutica 

Descrição do Objetivo  

Promover acesso racional e qualificado a medicamentos e insumos, assegurando abastecimento contínuo, gestão eficiente 

de estoques, a organização dos fluxos de dispensação e a atualização permanente das listas e protocolos, em consonância 

com as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e com as necessidades epidemiológicas do município. 

 

INDICADORES E METAS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

Nº Meta Indicador Linha de Base 
(2025) 

Meta 
2026 

Meta 
2027 

Meta 
2028 

Meta 
2029 

1 Garantir a dispensação de medicamentos 
básicos e especializados nas farmácias da rede 

Nº de farmácias em funcionamento na rede 14 14 16 16 16 

2 Atualizar a Relação Municipal de 
Medicamentos Essenciais (REMUME) 

Nº reuniões da Comissão de Farmácia e 
Terapêutica (CFT) 

0 4 4 4 4 

3 Fortalecer o Componente Especializado da 
Assistência Farmacêutica (CEAF), recebendo 
os processos, medicamentos e dispensando 
aos munícipes. 

% medicamentos recebidos dispensados pelo 
CEAF. 

100% 100% 100% 100% 100% 

4 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para a Assistência Farmacêutica 

Número de processos seletivos, concursos ou 
contratações realizadas para suprir 
necessidades da rede farmacêutica 

1  1 1 1 1 
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5 Padronizar e adequar as estruturas físicas das 
farmácias da rede municipal, incluindo 
mobiliário, equipamentos e ambiência 

Percentual de unidades com estrutura física, 
mobiliário, equipamentos e ambiência 
adequados às normas sanitárias e ao fluxo 
assistencial padronizados 

30%  

 

30% 60% 90% 100% 

6 Implantar o programa de Cuidado 
Farmacêutico 

Número de unidades com o programa de 
cuidado farmacêutico implantado 

0 1 2 3 4 

 

Justificativas para as Metas  

Meta 1 - Garantir a dispensação de medicamentos básicos 
e especializados nas farmácias da rede 

Garantir o acesso contínuo e descentralizado aos medicamentos, assegurando organização da 
Assistência Farmacêutica, equidade no atendimento e continuidade do cuidado no município 

Meta 2 - Atualizar a Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais (REMUME) 

A Comissão de Farmácia e Terapêutica é estratégica para decisões técnicas, promoção do uso 
racional e definição de políticas de medicamentos. A meta de 4 reuniões/ano a partir de 2026 — 
trimestral — restabelece o funcionamento regular da comissão ao longo do quadriênio. 

Meta 3 - Fortalecer o Componente Especializado da 
Assistência Farmacêutica (CEAF), recebendo os processos, 
medicamentos e dispensando aos munícipes. 

O fortalecimento do CEAF no município qualifica a gestão dos processos e da dispensação dos 
medicamentos especializados, assegura a continuidade terapêutica, organização dos fluxos 
assistenciais e maior integridade do cuidado aos usuários do SUS. 

Meta 4 - Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para a Assistência Farmacêutica 

O fortalecimento dos recursos humanos é fundamental para garantir atendimento qualificado, 
redução do tempo de espera e segurança na dispensação de medicamentos 

Meta 5 - Padronizar e adequar as estruturas físicas das 
farmácias da rede municipal, incluindo mobiliário, 
equipamentos e ambiência.  

A adequação estrutural das farmácias municipais é indispensável para atendimento humanizado, 
armazenamento correto de medicamentos e conformidade com a legislação sanitária vigente e 
qualificação da assistência farmacêutica no município. 

Meta 6 - Implantar o programa de Cuidado Farmacêutico O cuidado farmacêutico amplia a resolutividade da Assistência Farmacêutica, melhora a adesão 
aos tratamentos e contribui para melhores desfechos clínicos dos usuários 

 

7.4.4. Objetivo: Transporte Social/Sanitário Eletivo 
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Descrição do Objetivo 

Garantir o acesso igualitário ao transporte social aos usuários munícipes que necessitam de deslocamento para tratamento de saúde e 

procedimentos de caráter eletivo no âmbito do SUS. O serviço atende a população que demanda serviços de saúde em outros municípios e 

que não apresenta risco iminente de vida nem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento. 

 INDICADORES E METAS — TRANSPORTE SOCIAL/SANITÁRIO ELETIVO 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Promover capacitações para qualificação dos 
servidores do setor de Transporte Social 

N.º de capacitações realizadas  1 2 2 2 2 

2 Elaborar e distribuir folhetos educativos e 
informativos sobre o Transporte Social 

Percentual de agendamentos com folheto 
distribuído: N.º de folhetos / N.º de 
agendamentos × 100 

0%  80% 80% 80% 80% 

3 Elaborar e atualizar protocolo com normas e 
rotinas do setor de Transporte Social 

N.º de protocolos implantados e atualizados 0  1 1 1 1 

4 Manter o transporte intermunicipal eletivo SUS 
dos usuários elegíveis conforme capacidade 

N.º de usuários atendidos / N.º de usuários 
elegíveis solicitantes × 100(baseline: 48.433 
usuários/ano) 

48.433 usuários 90% 90% 90% 90% 

5 Garantir monitoramento e fiscalização do uso 
dos veículos oficiais 

N.º de rastreadores veiculares instalados e 
ativos / N.º de veículos oficiais × 100 

37/37  100% 100% 100% 100% 

6 Implantar pesquisa de satisfação dos usuários 
do Transporte Social 

Percentual de veículos com QR Code de 
pesquisa de satisfação disponível 

0%  0% 100% 100% 100% 

7 Garantir frota do Transporte Social/Sanitário 
eletivo 

N.º total de veículos disponíveis (próprios + 
locados) 

37 veículos 37 37 37 37 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 



 
 
 
 
 

Telefone: (19) 3472.9350 
CEP 13478-700 
Av. Bandeirantes, nº 2.390, Col ina  
Americana - SP 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 
 

Meta 1 — 
Capacitações 

Promover capacitações para qualificação dos serviços ofertados à população, incluindo atendimento humanizado, 
conhecimento do protocolo do Transporte Sanitário Eletivo e operação correta dos sistemas de monitoramento da frota. 

Meta 2 — Folhetos 
educativos 

Fornecer material de orientação a todos os usuários sobre critérios de elegibilidade, fluxos de agendamento, 
responsabilidades do usuário e direitos no serviço de Transporte Social. 

Meta 3 — Protocolo do 
setor 

Padronizar os atendimentos do serviço, garantindo isonomia, transparência e segurança jurídica nos critérios de 
concessão do transporte. 

Meta 4 — Transporte 
intermunicipal eletivo 

Manter o deslocamento dos munícipes elegíveis para realização de tratamentos de saúde e procedimentos em outros 
municípios, conforme capacidade operacional da frota. A meta de 90% reflete a proporção de usuários elegíveis 
solicitantes efetivamente atendidos, reconhecendo que um percentual residual pode não ser atendido por 
indisponibilidade de vaga na data solicitada, cancelamento pelo usuário ou impossibilidade operacional. A base de 48.433 
usuários/ano em 2025 serve como referência absoluta para monitoramento do volume total de atendimentos ao longo do 
quadriênio. 
 

Meta 5 — 
Rastreadores 
veiculares 

Garantir o uso correto da frota, evitando desvios de rota e utilização indevida dos veículos oficiais.  

Meta 6 — Pesquisa de 
satisfação 

Avaliar a qualidade do serviço prestado e subsidiar melhorias contínuas por meio de pesquisa de satisfação 
disponibilizada via QR Code nos veículos da frota. O início da implantação, após a estruturação do protocolo (Meta 3) e 
a capacitação das equipes (Meta 1), garante que a pesquisa seja aplicada em ambiente operacional já padronizado, com 
maior qualidade das respostas e representatividade dos resultados. 

Meta 7 — Manutenção 
e adequação da frota 

Manter a disponibilidade mínima de 37 veículos, entre frota própria e locada, para garantir a continuidade do serviço de 
Transporte Social ao longo do quadriênio. A composição da frota entre veículos próprios e locados poderá ser ajustada 
anualmente conforme decisão da gestão, disponibilidade orçamentária e crescimento da demanda. 
 

 

7.4.5. Objetivo: Tecnologia da Informação da Saúde 

Descrição do Objetivo 
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Promover a transformação digital da Secretaria Municipal de Saúde de Americana, consolidando uma infraestrutura 

tecnológica segura, integrada e resiliente, que amplie o acesso da população aos serviços de saúde, qualifique a tomada de 

decisão baseada em dados, contribuindo para a excelência, a equidade e a continuidade do cuidado em saúde no município. 

INDICADORES E METAS TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Implantar sistemas de informação oficiais nas unidades de 
saúde do município 

Percentual de unidades de saúde com sistemas 
de informação oficiais implantados e 
operacionais 

60%  80% 80% 90% 100% 

2 Implantar sistema gerencial integrado para análise e 
monitoramento dos setores da SMS 

Sistema gerencial integrado implantado e em 
operação  

0  1 1 1 1 

3 Renovar o parque informático das unidades sobre 
computadores/notebooks no quadriênio 

N.º acumulado de computadores/notebooks 
adquiridos e instalados 

0  25 50 75 100 

4 Implantar sistema de serviços de saúde online ao munícipe 
(agendamentos, informações, confirmações) 

Sistema implantado e disponibilizado ao 
munícipe  

0  0 1 1 1 

5 Implantar Sistema Gerenciador de filas com estrutura 
tecnológica nas unidades de maior fluxo 

N.º Painéis instalados e em operação 2 3 5 7 9 

6 Prover condições tecnológicas para o serviço de 
Telemedicina/Telematriciamento 

Estrutura apta para implantação de 
telemedicina/telematriciamento 
regulamentado (0/1)(Lei n.º 14.510/2022) 

0  1 1 1 1 

7 Aprimorar o Data Center da SMS Ações de aprimoramento do data center  0  1 1 1 1 

8 Manter política de Saúde digital alinhada ao Ministério da 
Saúde(SUS Digital, Rede Nacional de Dados em Saúde 
(RNDS), Telessaúde e Telemedicina, Segurança e LGPD) 

Percentual da politica de saúde digital em 
conformidades com as diretrizes do ministério 
da Saúde 

25% 50% 50% 75% 100% 
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JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Sistemas de informação 
oficiais 

A implantação progressiva garante que todos os pontos de atenção da rede municipal alimentem os sistemas oficiais do 
SUS. A Base de 60% em 2025 reflete unidades que ainda operam com sistemas não integrados ou em processo de 
migração para o e-SUS PEC. A cobertura de 100% até 2029 é condição para o cumprimento das metas do Componente 
de Qualidade da APS e para a interoperabilidade com a RNDS. 

Meta 2 — Sistema gerencial 
integrado 

A fragmentação dos dados entre os setores da SMS impede análises gerenciais eficazes e retarda a tomada de decisão. 
Um sistema gerencial integrado elimina silos de informação, padroniza os fluxos de dados e cria a base para o uso de 
Business Intelligence. 

Meta 3 — 100 
computadores/notebooks 

Equipamentos que apresentam desempenho degradado e incompatibilidade com sistemas modernos. A renovação 
escalonada distribui o impacto orçamentário ao longo do quadriênio, priorizando as unidades com maior necessidade. 

Meta 4 — Serviços online ao 
munícipe 

O acesso digital a agendamentos, informações e confirmações reduz deslocamentos, diminui filas presenciais e melhora 
a experiência do usuário no SUS. Alinhada à Estratégia de Saúde Digital do Ministério da Saúde. 

Meta 5 — Sistema gerenciados de 
filas 

Filas na recepção figuram entre as principais queixas dos usuários do SUS. O sistema descentraliza o fluxo de chegada, 
agiliza a triagem inicial e otimiza o trabalho das equipes de recepção, reduzindo o tempo de espera percebido pelo usuário 
e qualificando a experiência nos pontos de maior fluxo da rede. 

Meta 6 — 
Telemedicina/Telematriciamento 

A Telemedicina amplia o acesso a consultas especializadas sem deslocamento do paciente. É especialmente estratégica 
para fortalecer a resolutividade da APS e reduzir encaminhamentos desnecessários à atenção secundária. 

Meta 7 — Data Center O Data Center é o núcleo da infraestrutura de TI da SMS. Sem servidores adequados e infraestrutura em conformidade, 
sistemas críticos ficam vulneráveis a falhas e indisponibilidade. 

Meta 8 – política de saúde digital A convergência com a Estratégia de Saúde Digital nacional (ESD28) garante a interoperabilidade de dados, a otimização 
de recursos e uma assistência mais precisa, segura e integrada ao ecossistema de saúde. A progressão contempla quatro 
dimensões: conformidade com a RNDS e LGPD, implantação de telessaúde e telemedicina regulamentada, integração 
com o SUS Digital e conformidade plena com todas as diretrizes do Ministério da Saúde. 
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7.4.6. Objetivo: Educação Permanente e Humanização (NEPH) 

Descrição do Objetivo 

Coordenar, apoiar e qualificar os processos de educação permanente e humanização no âmbito da Secretaria Municipal de 

Saúde, fortalecendo a integração entre os setores, aprimorando os processos de trabalho, promovendo o desenvolvimento 

institucional e assegurando suporte técnico-pedagógico às ações educativas e de comunicação em saúde. 

INDICADORES E METAS NEPH  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos 
processos de trabalho dos setores da SMS 

Percentual de setores acompanhados com registro de 
apoio técnico-pedagógico 

0%  70% 80% 90% 100% 

2 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para o NEPH 

N.º de ações realizadas 0 1 1 1 1 

3 Estruturar e manter sistema de informação para 
gestão da EP e formação de multiplicadores 

Percentual de implantação e utilização do sistema de 
informação para cursos, capacitações e banco de 
multiplicadores 

50% 70% 85% 100% 100% 

4 Disponibilizar materiais e recursos de apoio para 
execução das ações do NEPH 

Percentual de atendimento das necessidades anuais 
de materiais de apoio previstos 

25%  50% 75% 100% 100% 

5 Avaliar e acompanhar as ações de EP e 
capacitação desenvolvidas pelos setores da SMS 

Percentual de propostas de ações educativas 
demandadas pelos setores avaliadas e acompanhadas 
pelo NEPH 

100%  100% 100% 100% 100% 
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6 Avaliar previamente os materiais informativo-
educativos produzidos pelos setores da SMS 

Percentual de materiais submetidos pelos setores e 
avaliados tecnicamente pelo NEPH antes da produção 
final 

0%  100% 100% 100% 100% 

7 Organizar e apoiar a distribuição de materiais 
educativos e informativos 

Percentual de solicitações de distribuição de materiais 
atendidas conforme disponibilidade e programação 

100%  100% 100% 100% 100% 

8 Intensificar o planejamento e a execução de 
estratégias de EP e humanização conforme as 
necessidades dos setores 

Percentual de demandas institucionais (treinamentos, 
capacitações, rodas de conversa, apoio ao 
planejamento) atendidas pelo NEPH 

0%  100% 100% 100% 100% 

9 Realizar ações de educação permanente para 
todos os setores da SMS  

N.º de ações de EP realizadas para os setores da SMS 
no ano 

0 ações 1 1 2 2 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — 
Acompanhamento dos 
setores 

O acompanhamento dos processos de trabalho fortalece a integração institucional, favorece a organização da rede e qualifica as 
práticas de gestão e cuidado nos diferentes setores da Secretaria de Saúde. 

Meta 2 — Provimento de RH 
do NEPH 

A existência de equipe adequada é condição essencial para garantir continuidade, capacidade de resposta e suporte técnico às 
ações de educação permanente e humanização. A realização de ao menos 1 ação anual a partir de 2026 assegura a manutenção 
da equipe ao longo do quadriênio. 

Meta 3 — Sistema de 
informação EP 

Um sistema de informação estruturado permite organizar a trajetória formativa dos trabalhadores, apoiar o planejamento 
institucional e consolidar um banco de multiplicadores para disseminação do conhecimento na rede. 

Meta 4 — Materiais e 
recursos de apoio 

A disponibilização de materiais de apoio é necessária para que o núcleo exerça adequadamente sua função pedagógica, técnica 
e organizacional junto às equipes da Secretaria de Saúde. 

Meta 5 — Avaliação e 
acompanhamento de ações 

O acompanhamento sistemático das ações educativas contribui para maior alinhamento institucional, melhor uso dos recursos e 
maior efetividade das capacitações realizadas pelos setores. 
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Meta 6 — Avaliação técnica 
de materiais 

A avaliação técnica prévia dos materiais assegura maior qualidade da informação, coerência institucional e adequação pedagógica 
antes da produção e divulgação final. A meta de 100% a partir de 2026 institucionaliza esse processo como etapa obrigatória 
antes da produção final de qualquer material informativo-educativo pelos setores da SMS. 

Meta 7 — Distribuição de 
materiais 

A adequada distribuição de materiais educativos fortalece ações de promoção da saúde, apoio intersetorial e disseminação de 
informações relevantes para serviços e população. 

Meta 8 — EP e humanização O apoio ao diagnóstico, planejamento e execução de ações educativas e de humanização permite responder de forma mais 
qualificada às necessidades institucionais e às diretrizes das políticas públicas de saúde. A meta de 100% a partir de 2026 exige a 
estruturação de um fluxo de entrada, registro e resposta às demandas dos setores, com monitoramento periódico pelo NEPH. 

Meta 9 — Ações de EP para 
todos os setores 

Ações de educação permanente para todos os setores da Secretaria de Saúde de Americana. A progressão (1 em 2026–2027, 2 a 
partir de 2028) é consistente com a estruturação progressiva do NEPH. 

 

7.4.7. Objetivo: Compras e Almoxarifado 

Descrição do Objetivo 

Proporcionar o abastecimento de materiais, medicamentos e serviços para toda a rede municipal da Secretaria de Saúde, 

assegurando a eficiência dos processos de compras públicas, a conformidade com a legislação vigente (Lei n.º 14.133/2021) 

e a adequação do armazenamento dos insumos. 

INDICADORES E METAS COMPRAS E ALMOXARIFADO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Realizar ações de provimento de Recursos Humanos para 
o setor 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 
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2 Garantir a manutenção dos equipamentos e suporte em 
informática do setor 

N.º de equipamentos com manutenção 
realizada / total com necessidade × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

3 Organizar/implantar fluxos e protocolos do setor de 
Compras/Almoxarifado 

N.º de processos atualizados / N.º de 
processos existentes × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

4 Garantir estrutura de equipamentos de informática e 
mobiliário para o setor  

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Realizar reuniões periódicas de equipe para organização 
do processo de trabalho 

N.º de reuniões realizadas no ano 12/ano  12 12 12 12 

6 Manter servidores capacitado para auxiliar gestores e 
fiscais de contrato  

N.º de capacitações de auxílio a 
gestores/fiscais de contratos realizadas no 
ano 

1/ano  1 1 1 1 

7 Disponibilizar atividade de capacitação em compras 
públicas por servidor / participação de congressos 

N.º de atividades de capacitação em compras 
públicas /congresso realizadas no ano 

1/ano  1 1 1 1 

8 Manter servidores do setor atualizados para utilização 
do sistema SMARAM/disponibilizado pela prefeitura 

N.º de capacitações realizadas no ano 1/ano  1 1 1 1 

9 Garantir atendimento das solicitações de compras dos 
setores da SMS 

N.º de solicitações corretamente elaboradas 
atendidas / N.º total de solicitações × 100 

80%  80% 80% 80% 80% 

10 Garantir estrutura adequada de armazenamento no 
Almoxarifado 

N.º de itens de armazenamento 
adquiridos/mantidos / total necessário × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — RH do setor Solicitar contratação via processo seletivo/concurso/estágios para prover os recursos humanos necessários à adequação do setor, 
garantindo capacidade operacional para atender as demandas de compras e almoxarifado da rede de saúde. 
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Meta 2 — Manutenção de 
informática 

Garantir a disponibilidade de equipamentos de informática e mobiliário adequados para o setor de Compras e Almoxarifado é 
condição para a produtividade das equipes, a alimentação simultânea dos sistemas de compras e almoxarifado e a conformidade 
com as exigências da Lei de Licitações e Contratos. A manutenção de 100% ao longo do quadriênio assegura que nenhuma demanda 
seja prejudicada por limitação de infraestrutura tecnológica do setor. 

Meta 3 — Fluxos e 
protocolos 

Identificar, atualizar, registrar e elaborar fluxos e protocolos que facilitam o processo de trabalho do setor, com foco na Lei de 
Licitações e Contratos (Lei n.º 14.133/2021). 

Meta 4 — Equipamentos 
de informática 

Garantir 2 monitores de computador para os compradores, permitindo alimentar os sistemas simultaneamente, aumentando a 
produtividade, facilitando tarefas com múltiplas janelas e gerando economia pela diminuição de impressões. 

Meta 5 — Reuniões 
mensais de equipe 

Promover educação permanente com ao menos 1 reunião por mês com a equipe do setor para discussão de assuntos pertinentes 
ao processo de trabalho. 

Meta 6 — Capacitação 
gestores/fiscais de 
contrato 

Participar de ao menos 1 processo de auxílio a gestores e fiscais de contratos, que exercem a gestão e o acompanhamento da 
execução dos contratos da administração pública (Lei n.º 14.133/2021). 

Meta 7 — Capacitação em 
compras públicas 

Promover a qualificação profissional dos servidores, com ao mínimo 1 atividade por funcionário/ano em cursos, eventos, fóruns ou 
visitas técnicas, priorizando formalização de demanda, Estudo Técnico Preliminar (ETP) e Termos de Referência (TR). 

Meta 8 — Capacitação 
SMARAM 

Manter todos os profissionais que atuam com o sistema SMARAM atualizados quanto às novas ferramentas disponibilizadas e 
atualizações de versões, visando maior domínio do sistema. 

Meta 9 — Atendimento de 
solicitações 

Realizar o orçamento e processamento das solicitações corretamente elaboradas pelos setores da Secretaria de Saúde, garantindo 
80% de atendimento ao longo do quadriênio. A meta de 80% reconhece que um percentual das solicitações pode não ser atendido 
no prazo por necessidade de complementação de informações pelo setor solicitante, indisponibilidade orçamentária no período 
ou complexidade do processo licitatório exigido. O monitoramento mensal permite identificar os gargalos e aprimorar os fluxos de 
solicitação ao longo do quadriênio. 

Meta 10 — Estrutura de 
armazenamento 

Manter/adquirir paletes de plástico, carrinhos de armazenamento, paleteira e ambiente/clima adequados para garantir a 
conservação dos insumos e materiais da SMS. 

 

7.4.8. Objetivo: Fortalecer a Manutenção da Secretaria de Saúde 
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Descrição do Objetivo 

Realizar manutenção preventiva e corretiva predial e dos equipamentos pertencentes à Secretaria de Saúde de Americana, 

garantindo as condições físicas e operacionais das unidades de saúde, das obras em andamento e das reformas 

programadas. 

 

INDICADORES E METAS MANUTENÇÃO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Manter equipamentos próprios de manutenção das unidades em 
funcionamento 

N.º de equipamentos existentes / 
N.º necessário × 100 

75%  75% 80% 85% 90% 

2 Executar as solicitações de manutenção provindas dos setores da SMS N.º de solicitações atendidas / N.º 
de solicitações recebidas × 100 

75%  75% 75% 80% 80% 

3 Garantir capacitação para a equipe de manutenção N.º de capacitações realizadas  1 1 1 1 1 

4 Elaborar/aderir Ata de insumos, equipamentos e serviços de 
manutenção para a Saúde 

N.º de atas realizadas / N.º de atas 
necessárias × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

5 Garantir frota de veículos de manutenção N.º de veículos existentes  3 3 3 3 3 

6 Executar a manutenção preventiva e corretiva predial das unidades de 
saúde  

Percentual das manutenções 
prediais programadas executadas 
(telhados, calhas, pequenos 
reparos) 

75%  75% 75% 80% 80% 
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7 Aprimorar o fluxo de solicitações de manutenção via sistema 
informatizado  

N.º de solicitações padronizadas / 
N.º de solicitações atendidas × 
100 

75%  75% 80% 85% 90% 

8 Manter os AVCBs ativos nos prédios da Secretaria de Saúde N.º de prédios com AVCB ativo Meta: 20 
prédios 

20 22 25 28 

9 Executar e gerenciar construções de novas unidades de saúde da 
Secretaria Municipal de Saúde, em parceria com a Secretaria de Obras 
e Prefeitura Municipal, abrangendo todos os níveis de atenção — 
primária, especializada, hospitalar e vigilância em saúde   

N.º de obras de construção de 
unidades de saúde concluídas ou 
com execução física 

2 2 1 1 1 

10 Executar e gerenciar reformas estruturais, ampliações e adequações 
físicas nas unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde, 
abrangendo todos os níveis de atenção, em parceria com a Secretaria 
de Obras e Prefeitura Municipal. 

N.º de reformas de unidades de 
saúde concluídas ou com 
execução física 

2 2 2 2 2 

 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Equipamentos de 
manutenção 

Manter em funcionamento equipamentos próprios para os serviços de manutenção nas unidades, permitindo pequenos reparos 
e assistência local com redução de custos de terceirização. 

Meta 2 — Atendimento de 
solicitações 

Atender 75–80% das solicitações provindas de unidades ou setores da Secretaria de Saúde, com meta progressiva de melhoria 
ao longo do quadriênio. 

Meta 3 — Capacitação da 
equipe 

Garantir a qualificação profissional da equipe de manutenção por meio de ao menos 1 atividade de capacitação por ano, com 
foco em técnicas de manutenção preventiva e corretiva, normas de segurança do trabalho e operação de equipamentos, 
contribuindo para a eficiência e a segurança das intervenções nas unidades de saúde. 
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Meta 4 — Ata de insumos e 
serviços 

Atender as necessidades de insumos, equipamentos e serviços terceirizados para manutenção das unidades de saúde por meio 
de atas de registro de preços. 

Meta 5 — Frota de 
manutenção 

Manter ou adequar a frota de ao menos 3 veículos (1 caminhonete com caçamba, 1 veículo popular 4 portas, 1 veículo com 2 
lugares e caçamba) para atendimento das demandas das unidades de saúde. 

Meta 6 — Manutenção 
preventiva/corretiva predial 

Averiguar periodicamente as unidades, incluindo avaliação de telhados e calhas, promovendo manutenção preventiva e 
corretiva. A meta progressiva reflete a capacidade de atendimento da equipe e o volume de demandas da rede. 

Meta 7 — Sistema Conecta Garantir o atendimento padronizando as solicitações de manutenção enviadas ao setor, melhorando o processo de trabalho e 
a eficiência das informações. 

Meta 8 — AVCBs ativos Manter e ampliar o número de AVCBs ativos nos prédios da Secretaria de Saúde, garantindo conformidade legal com as normas 
do Corpo de Bombeiros. A progressão ao longo do quadriênio cobre a renovação das licenças existentes e a incorporação das 
novas unidades construídas ou reformadas, sendo o AVCB condição obrigatória para o licenciamento sanitário e o 
funcionamento regular dos estabelecimentos de saúde. 

Meta 9 — Construções novas A construção de novas unidades de saúde é investimento estruturante para a ampliação do acesso em todos os níveis de 
atenção. O gerenciamento das obras em parceria com a Secretaria de Obras e a Prefeitura Municipal garante acompanhamento 
técnico por engenheiro habilitado, controle do percentual de execução física, conformidade contratual e prestação de contas 
aos órgãos de controle. O cronograma reflete a conclusão das obras atualmente em andamento e a manutenção de capacidade 
para absorver novas construções financiadas por recursos municipais ou emendas parlamentares federais e estaduais ao longo 
do quadriênio. 

Meta 10 — Reformas A execução e o gerenciamento de reformas estruturais, ampliações e adequações físicas nas unidades de saúde são condições 
para a manutenção das condições operacionais, a segurança dos profissionais e dos usuários e a conformidade com as normas 
de Vigilância Sanitária. As reformas abrangem todos os níveis de atenção da SMS, em parceria com a Secretaria de Obras e a 
Prefeitura Municipal, com acompanhamento técnico por engenheiro habilitado. A meta ao longo do quadriênio garante o ritmo 
mínimo de intervenção na rede física, com capacidade de absorver intervenções adicionais financiadas por emendas 
parlamentares federais e estaduais. 

 

7.4.9. Objetivo: Unidade de Assuntos Jurídicos e Mandados Judiciais 
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Descrição do Objetivo 

Qualificar o suporte jurídico da Secretaria Municipal de Saúde, reduzindo riscos e judicialização por meio de fluxos 

padronizados, resposta técnica dentro dos prazos, análise do perfil das demandas e orientação normativa às áreas. 

O objetivo abrange: a desjudicialização das demandas de saúde por redirecionamento aos protocolos assistenciais 

existentes; a elaboração de pareceres técnicos que fundamentam a resposta administrativa; o acompanhamento dos 

contratos para cumprimento das ordens judiciais em vigor; a reavaliação da REMUME como instrumento preventivo de 

judicialização; a orientação continuada dos prescritores sobre os protocolos do SUS; e a integração dos fluxos jurídicos com 

a equipe clínica nos casos de internação psiquiátrica e cuidado a pacientes. 

 

INDICADORES E METAS ASSUNTOS JURÍDICOS — PMS 2026–2029 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Manter as condições jurídicas e 
administrativas para viabilizar as parcerias, 
garantindo comunicação contínua com o DRS 

Percentual de articulações/demandas 
institucionais com resposta dentro do prazo 

80%  85% 90% 95% 100% 

2 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para o setor 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

3 Manter e aprimorar a elaboração de pareceres 
técnicos para redução da judicialização 

N.º de ordens judiciais com parecer técnico 
elaborado / N.º de ordens judiciais × 100 

80%  90% 95% 100% 100% 

4 Reavaliar periodicamente os componentes da 
RENAME e REMUME e incorporar novas 

N.º de avaliações/reavaliações da REMUME 
realizadas no ano 

0  1 1 1 1 
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tecnologias recomendadas pelo Ministério da 
Saúde 

5 Realizar e acompanhar os contratos para 
cumprimento das ordens judiciais — visitas in 
loco e avaliação de novos serviços 

% de insumos/procedimentos com contrato 
acompanhado  

86%  90% 90% 90% 90% 

6 Ampliar a orientação dos prescritores para 
adesão aos protocolos do SUS 

% de reuniões/circulares realizadas com 
prescritores da rede no ano 

80%  100% 100% 100% 100% 

7 Realizar reuniões/ treinamentos para 
aprimoramento técnico dos colaboradores da 
Unidade 

N.º de reuniões / treinamentos internos 
realizados no ano  

0 6 9 12 12 

8 Realizar as ações de solicitação de 
ressarcimento interfederativo nos moldes do 
tema 1234 do STF e demais normativas 
pertinentes  

N.º de pedidos por ano avaliados nos anos de 
competência / N.º de pedidos existentes por 
ano avaliados nos anos de competência 

0% 100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Parcerias / DRS A articulação institucional com o Departamento Regional de Saúde (DRS) é condição para o cumprimento das parcerias que 
viabilizam a melhoria dos serviços de média e alta complexidade. O resultado de 80% estável ao longo de 2025 (abaixo da 
meta de 100%) indica necessidade de qualificação dos fluxos de comunicação — daí a trajetória progressiva de 85% (2026) a 
100% (2029). 

Meta 2 — RH A Unidade encerrou 2025 com 100% de provimento após processo de contratação ao longo do ano. A manutenção de 100% 
ao longo do quadriênio requer ações preventivas de reposição (aposentadorias, demissões) e treinamentos contínuos para 
os novos servidores. 
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Meta 3 — Pareceres técnicos Os pareceres técnicos são o principal instrumento de redução preventiva da judicialização: ao fundamentar tecnicamente a 
negativa ou a alternativa terapêutica, evitam que a demanda vire ação judicial. O declínio de 100% para 80% no 2.º semestre 
de 2025 sinaliza sobrecarga ou rotatividade da equipe — a meta de 90% em 2026 é conservadora para absorver o ajuste. 

Meta 4 — REMUME A revisão e reavaliação regular da RENAME/ REMUME e a incorporação de novas tecnologias recomendadas pelo MS são 
instrumentos de prevenção da judicialização: medicamentos não constantes da REMUME são o principal objeto de ações 
judiciais na saúde.  

Meta 5 — Contratos para ordens 
judiciais 

O setor superou a meta de 80% ao longo de 2025, encerrando o ano com 90%. A meta é elevada para 90% no quadriênio, 
com ênfase nas visitas in loco para acompanhamento da qualidade dos serviços contratados e na avaliação da possibilidade 
de incorporação desses serviços à rede regular do SUS municipal. 

Meta 6 — Orientação a 
prescritores 

A orientação dos prescritores sobre protocolos do SUS é ação de prevenção da judicialização na ponta: reduz prescrições fora 
das diretrizes clínicas que motivam demandas judiciais. O resultado de 54% na média de 2025 (embora tenha chegado a 80% 
em dezembro) indica irregularidade e necessidade de sistematização — a meta de 100% em 2026 requer cronograma anual 
de reuniões e circulares. 

Meta 7 — Reuniões / 
Treinamentos mensais 

A proposta de reuniões / treinamentos mensais internos promove o aprimoramento técnico contínuo dos colaboradores, 
atualização em legislação de saúde, protocolos do SUS e instrumentos de desjudicialização. A implantação progressiva 
(bimestral em 2026, mensal a partir de 2028) respeita a capacidade de organização do setor. 

Meta 8 - Realizar as ações de 
solicitação de ressarcimento 
interfederativo. 

O Tema 1234 do STF estabelece o direito dos entes federativos ao ressarcimento pelos serviços de saúde prestados a 
pacientes sob responsabilidade financeira de outro ente. A formalização dos pedidos representa oportunidade de 
recuperação de recursos a serem reinvestidos no SUS municipal. 
 

 

7.4.10. Objetivo: Planejamento em Saúde 

Descrição do Objetivo 

Garantir o planejamento estratégico e operacional da saúde, assegurando a elaboração e atualização tempestiva dos 

instrumentos de gestão (PMS, PAS e RAG), a articulação com o orçamento (PPA/LDO/LOA) e o fortalecimento da captação 
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e gestão de projetos e recursos. Inclui a produção de informações estratégicas para a tomada de decisão, a gestão de custos 

e o acompanhamento dos contratos da rede especializada. 

INDICADORES E METAS PLANEJAMENTO  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Acompanhar programas e projetos integrados e 
estratégicos da SMS 

N.º de projetos acompanhados / N.º de projetos 
elaborados × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Assessorar o Secretário de Saúde e a Secretária 
Adjunta na coordenação dos projetos estratégicos 

N.º de reuniões de articulação/coordenação 
regional e institucional realizadas no ano 

12 reuniões 12 12 12 12 

3 Coordenar e sistematizar a produção de 
informações estratégicas para a ação 
governamental 

N.º de relatórios / levantamentos de informações 
estratégicas produzidos no ano  

100%  100% 100% 100% 100% 

4 Elaborar o PAS e o RAG dentro dos prazos legais, 
com participação integral dos setores 

N.º de instrumentos de planejamento entregues 
no prazo: PAS / RAG (meta: 3/ano) 

1  2 2 2 2 

5 Implantar e manter o Sistema Nacional de Custos 
(SNC) nas unidades de saúde 

N.º de unidades com SNC implantado e em 
operação 

0 3 10 15 23 

6 Disponibilizar relatórios gerenciais e de custos 
para os setores da Secretaria de Saúde 

Percentual de setores com relatórios de gestão de 
custos disponibilizados no período 

0%  50% 100% 100% 100% 

7 Elaborar e acompanhar contratos de prestação de 
consultas e exames pela Central de Regulação 

N.º de contratos acompanhados / N.º de contratos 
existentes × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 
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META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — 
Acompanhamento de 
projetos 

Auxiliar na elaboração de projetos e no acompanhamento das iniciativas estratégicas da SMS, garantindo integração entre os setores 
e suporte técnico ao planejamento institucional. A meta de 2 instrumentos/ano a partir de 2026 — PAS e RAG — consolida o ciclo 
anual de planejamento-execução-avaliação do SUS municipal, com participação integral dos setores e monitoramento periódico dos 
indicadores do PMS. 

Meta 2 — Assessoria e 
reuniões regionais 

Facilitar a gestão da saúde pública de Americana por meio de reuniões de articulação regional e institucional, assessorando o 
Secretário e a Secretária Adjunta nos assuntos relacionados à coordenação dos projetos integrados e estratégicos. 

Meta 3 — Informações 
estratégicas 

Levantar informações para tomada de decisões, coordenando e sistematizando a produção de relatórios e análises estratégicas que 
subsidiam a gestão da saúde municipal. 

Meta 4 PAS e RAG Os instrumentos de planejamento do SUS (PMS, PAS e RAG) são requisitos legais da Lei n.º 8.142/1990 e condição para o repasse 
de recursos federais (Decreto n.º 7.508/2011). O PPA 2026–2029 prevê 1 RAG/ano como meta mínima. A entrega dos 3 
instrumentos dentro dos prazos legais, com participação integral dos setores e monitoramento dos indicadores, consolida o ciclo 
de planejamento-execução-avaliação do SUS municipal. 

Meta 5 — SNC O SNC é instrumento federal para evidenciar o custo por procedimento, por unidade e por programa, subsidiando a alocação 
eficiente dos recursos públicos em saúde. A implantação progressiva segue a capacidade de absorção tecnológica da rede e prioriza 
as unidades de maior volume de produção e complexidade financeira, garantindo que ao final do quadriênio todas as unidades 
estratégicas da SMS operem com gestão de custos estruturada. 

Meta 6 — Relatórios 
gerenciais 

Proporcionar informações para que os setores possam definir estratégias de trabalho, otimizando a utilização dos recursos 
financeiros. A disponibilização regular de relatórios de gestão de custos é condição para a cultura de gestão baseada em evidências. 

Meta 7 — Contratos 
Central de Regulação 

Elaborar e acompanhar contratos de prestação de serviços de consultas e exames ofertados pela Central de Regulação, garantindo 
conformidade, resolutividade e atualização permanente da oferta disponível para os usuários do SUS. 

 

7.4.11. Objetivo: Ouvidoria do SUS 

Descrição do Objetivo 
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Aprimorar os canais de comunicação e participação do cidadão, garantindo registro, encaminhamento e resposta qualificada 

às manifestações (reclamações, denúncias, sugestões e elogios), com transparência, análise de temas recorrentes e 

recomendações para melhoria dos serviços e da relação gestão–sociedade. 

A Ouvidoria do SUS é instrumento essencial de controle social e de retroalimentação para a melhoria contínua dos serviços, 

conforme a Política Nacional de Ouvidoria do SUS (Port. GM/MS n.º 1.820/2009) e a Lei n.º 8.142/1990. 

 

INDICADORES E METAS OUVIDORIA DO SUS  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir a provisão de mobiliário e equipamentos 
de informática da Ouvidoria 

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Realizar ações de provimento de Recursos 
Humanos para o setor 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

3 Registrar e acompanhar as manifestações de 
ouvidoria em saúde do município 

N.º de registros com conclusão / N.º total de 
registros × 100(meta: ≥ 80%) 

80%  80% 80% 85% 85% 

4 Participar de ao menos 1 curso, congresso ou 
capacitação por ano 

N.º de cursos/congressos/capacitações com 
participação no ano 

1/ano  1 1 1 1 

5 Manter o módulo de Ouvidoria do SUS integrado 
ao sistema municipal 

% de demandas registradas no sistema oficial 100%  100% 100% 100% 100% 

6 Garantir canais de acesso da ouvidoria (digital e 
presencial) e a transparência das respostas 

N.º de canais de acesso disponíveis;  3 3 3 3 3 
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JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — 
Equipamentos de 
informática 

Garantir a provisão e manutenção de mobiliário adequado e equipamentos de informática para o funcionamento da Ouvidoria, 
permitindo alimentar os sistemas de informação, registrar e acompanhar as manifestações dos cidadãos com eficiência e garantir 
condições ergonômicas adequadas para a equipe ao longo do quadriênio. 

Meta 2 — RH da 
Ouvidoria 

Promover a execução de processo seletivo/concurso/contratação para prover os recursos humanos necessários ao funcionamento da 
Ouvidoria, garantindo capacidade de resposta às demandas dos cidadãos. 

Meta 3 — Resolução 
de manifestações 

Registrar e acompanhar as ouvidorias municipais com resolução de ≥ 80% dos casos, ampliando para ≥ 85% a partir de 2028. A Ouvidoria 
do SUS é instrumento de controle social e de melhoria contínua dos serviços de saúde, conforme a Política Nacional de Ouvidoria do 
SUS. 

Meta 4 — Capacitação Participar de ao menos 1 curso, congresso ou capacitação por ano, garantindo a atualização técnica da equipe da Ouvidoria nas normas 
e práticas da ouvidoria pública e do SUS. 

Meta 5 — Sistema de 
ouvidoria integrado 

A integração do módulo de ouvidoria ao sistema municipal garante rastreabilidade, histórico das manifestações e análise de temas 
recorrentes — instrumento essencial para a melhoria contínua dos serviços. Alinhada ao Programa Nacional de Ouvidorias do SUS 
(BRASIL, MS). 

Meta 6 — Canais de 
acesso 

A garantia de 3 canais de acesso — presencial, telefone e digital — assegura a continuidade do acesso democrático à Ouvidoria do SUS 
municipal e a transparência das respostas aos cidadãos ao longo do quadriênio. O monitoramento regular da utilização de cada canal 
permite identificar oportunidades de melhoria no atendimento e eventuais necessidades de adequação, fortalecendo a confiança da 
população na gestão da saúde municipal. 

 

7.4.12. Objetivo: Gestão da Avaliação e Auditoria - UAA 

Descrição do Objetivo: 
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 Fortalecer a auditoria interna do SUS municipal para qualificar conformidade, reduzir riscos e aprimorar processos 

assistenciais e administrativos, com plano anual, achados documentados e acompanhamento de planos de ação. 

 

INDICADORES E METAS UNIDADE DE AVALIAÇÃO E AUDITORIA  

Nº Meta Indicador Linha de Base 
(ano de 2025 

Meta 
2026 

Meta 
2027 

Meta 
2028 

Meta 
2029 

1 Realizar auditorias in loco e analíticas nos 
prestadores de serviços credenciados ao SUS, 
observando o cronograma estabelecido e sempre 
que houver necessidade. 

unidades de saúde visitadas / unidades de saúde 
contratadas X 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

2 Realizar a auditoria e o controle do faturamento 
mensal dos prestadores de serviços contratados 
para atendimento aos usuários do SUS, sob 
responsabilidade da unidade. 

unidades com faturamento auditado / unidades 
de saúde contratadas x 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

3 Apresentar mensalmente ao Ministério da Saúde 
as informações processadas nos sistemas oficiais 
sob responsabilidade do setor. 

Número de apresentação de sistemas / Número 
de apresentações necessárias de sistemas x 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

4 Revisar e manter atualizados todos os formulários 
de autorização de procedimentos ambulatoriais e 
hospitalares. 

Número de formulários revistos / número de 
formulários de autorização x 100 

100% 100% 100% 100% 100% 

5 Apresentar, em audiência pública quadrimestral, 
dados referentes às ações e às informações 
pertinentes ao setor. 

nº audiências realizadas no período 3 3 3 3 3 

6 Revisar periodicamente os processos de trabalho 
do setor. 

número de reunião de processos de trabalho 3 3 3 3 3 
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7 Realizar treinamentos e ações de capacitação 
para os prestadores de serviços e parceiros. 

número de reuniões no ano 1 1 1 1 1 

8 Realizar ações para o provimento de Recursos 
Humanos, visando à adequação e à manutenção 
do quantitativo de profissionais necessários. 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

9 Participar de eventos técnicos relacionados às 
atividades da Unidade de Avaliação e Auditoria. 

número de participação em 
curso/congresso/capacitação 

 1 1 1 1 1 

10 Garantir móveis e equipamentos de informática 
para manter e ampliar os recursos disponíveis 

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

11 Implementar e integrar o Componente Municipal 
de Auditoria ao Sistema Nacional de Auditoria do 
SUS. 

percentual de integração do o Componente 
Municipal de Auditoria ao Sistema Nacional de 
Auditoria do SUS. 

50% 100% 100% 100% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

Meta Justificativa 

Meta 1 - Realizar auditorias in loco e analíticas nos 
prestadores de serviços credenciados ao SUS, 
observando o cronograma estabelecido e sempre que 
houver necessidade. 

Avaliar a qualidade dos serviços ofertados pelas unidades contratadas para atendimento aos usuários 
do SUS, por meio do cumprimento do cronograma de visitas de auditoria, bem como da realização de 
visitas adicionais decorrentes de demandas excepcionais, quando houver necessidade de averiguação 
de fatos específicos. 

Meta 2 - Realizar a auditoria e o controle do 
faturamento mensal dos prestadores de serviços 
contratados para atendimento aos usuários do SUS, 
sob responsabilidade da unidade. 

Realizar o controle e a auditoria do faturamento apresentado pelos prestadores de serviços contratados 
pelo município para atendimento aos usuários do SUS, sob responsabilidade da unidade, por meio do 
processamento das informações de faturamento nos sistemas oficiais, da conferência da 
documentação pertinente, bem como da autorização dos procedimentos ambulatoriais e das 
internações hospitalares, mediante a emissão de APAC e AIH, quando aplicável. 
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Meta 3 - Apresentar mensalmente ao Ministério da 
Saúde as informações processadas nos sistemas 
oficiais sob responsabilidade do setor. 

Promover a atualização mensal da série histórica dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares 
realizados pelo município junto ao Ministério da Saúde, por meio da alimentação adequada dos 
sistemas de informação oficiais sob responsabilidade do setor. 

Meta 4 - Revisar e manter atualizados todos os 
formulários de autorização de procedimentos 
ambulatoriais e hospitalares. 

Aprimorar o atendimento das demandas, com a padronização e qualificação das informações e dos 
documentos obrigatórios, otimizando os processos de trabalho. 

Meta 5 - Apresentar, em audiência pública 
quadrimestral, dados referentes às ações e às 
informações pertinentes ao setor. 

Disponibilizar, para apresentação em audiência pública quadrimestral promovida pela Secretaria de 
Saúde, informações sobre as auditorias concluídas ou iniciadas no período, bem como dados 
provenientes dos sistemas de informação oficiais relativos à oferta e à produção de serviços na rede 
assistencial própria, contratada ou conveniada. 

Meta 6 - Revisar periodicamente os processos de 
trabalho do setor. 

Promover a revisão periódica dos fluxos e mecanismos de trabalho, de modo a fomentar processos 
mais eficientes e contribuir para a melhoria da atuação na área da saúde, possibilitando a reorganização 
dos fluxos de trabalho quando necessário, por meio da realização de reuniões quadrimestrais. 

Meta 7 - Realizar treinamentos e ações de capacitação 
para os prestadores de serviços e parceiros. 

Realizar o treinamento, a orientação e a atualização dos prestadores de serviços e parceiros acerca dos 
fluxos e processos de trabalho adotados, bem como das mudanças decorrentes de novas portarias, 
legislações e normas técnicas e regulamentadoras que impliquem alterações nos processos de trabalho. 

Meta 8 - Realizar ações para o provimento de Recursos 
Humanos, visando à adequação e à manutenção do 
quantitativo de profissionais necessários. 

Promover a realização de concurso público, processo seletivo ou contratação para o provimento de 
recursos humanos necessários ao atendimento das demandas da unidade, assegurando o adequado 
dimensionamento da equipe e a substituição de profissionais que venham a se desligar em razão de 
aposentadoria, pedido de demissão, término de contrato, entre outros motivos, bem como priorizando 
a contratação de servidores de carreira, tendo em vista a complexidade de determinados serviços do 
setor, que demandam treinamento prolongado. 

Meta 9 - Participar de eventos técnicos relacionados às 
atividades da Unidade de Avaliação e Auditoria. 

Participar, ao menos, de um curso, congresso ou capacitação por ano, abrangendo temas relacionados 
à Unidade de Avaliação e Auditoria, com o objetivo de promover a capacitação e a atualização técnica 
dos membros da equipe, qualificando as atividades desenvolvidas no âmbito da unidade. 

Meta 10 – Garantir móveis e equipamentos de 
informática para manter e ampliar os recursos 
disponíveis. 

Disponibilizar estrutura física e tecnológica adequada ao desenvolvimento das atividades da unidade, 
incluindo a execução das ações de controle e auditoria e a alimentação dos sistemas de informação.  
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Meta 11 – Implementar e integrar o Componente 
Municipal de Auditoria ao Sistema Nacional de 
Auditoria do SUS. 

Implementar e integrar o Componente Municipal de Auditoria ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS 
por meio da adoção das regulamentações normativas necessárias, do acesso aos sistemas 
informatizados de auditoria disponibilizados pelo Ministério da Saúde, da capacitação dos servidores e 
da qualificação das ações de auditoria, com apoio de cooperação técnica junto ao Departamento 
Nacional de Auditoria. 

 

 

7.4.13. Objetivo: Regulação em Saúde 

Descrição do Objetivo 

Qualificar a regulação do acesso a serviços e procedimentos especializados, com critérios pactuados, monitoramento de 

filas, comunicação eficiente com a rede e redução do absenteísmo. A Central de Regulação promove a integralidade e 

equidade do atendimento em todos os níveis, facilitando o acesso adequado aos recursos assistenciais de forma responsável 

e ágil. 

 

INDICADORES E METAS REGULAÇÃO EM SAÚDE  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Realizar ações de provimento de Recursos Humanos 
para o setor 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

2 Garantir equipamentos e mobiliário de informática 
da Central de Regulação 

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 
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3 Realizar ações de combate ao absenteísmo dos 
usuários 

N.º de ações de combate ao absenteísmo dos 
usuários realizadas 

2 3 3 3 3 

4 Assegurar consultas, exames, internações e 
procedimentos de competência municipal 

N.º de contratos / serviços acompanhados no 
ano 

20  20 20 20 20 

5 Participar da elaboração e atualização dos 
protocolos ambulatoriais e cirúrgicos e dos fluxos de 
referência 

Percentual de protocolos/fluxos em vigor 
revisados/atualizados no ano 

100%  100% 100% 100% 100% 

6 Participar de curso, congresso ou capacitação em 
regulação municipal  

N.º de cursos/congressos/capacitações com 
participação  

1/ano  1 1 1 1 

7 Realizar com unidades de saúde para discussão dos 
fluxos /protocolos / processos  

N.º de reuniões de fluxo realizadas  3/ano  3 3 3 3 

8 Garantir o funcionamento do Call Center da Central 
de Regulação 

Call Center em operação  1 implantado  1 1 1 1 

9 Qualificar a regulação do acesso com critérios 
pactuados, monitoramento de filas e comunicação 
eficiente com a rede  

Percentual de protocolos de regulação com 
critérios pactuados / monitorados 

50% 50% 75% 90% 100% 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — RH da 
Regulação 

Promover a execução de processo seletivo/concurso/contratação para prover os recursos humanos necessários ao funcionamento da 
Central de Regulação, garantindo capacidade de resposta às demandas de acesso da população. 

Meta 2 — 
Equipamentos de 
informática 

Disponibilizar estrutura adequada para os diversos setores alimentarem os sistemas de informação da regulação, garantindo a 
eficiência das informações e o agendamento oportuno das consultas e exames. 
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Meta 3 — Combate ao 
absenteísmo 

O absenteísmo em consultas e exames especializados é um dos principais fatores de subutilização da capacidade instalada e de 
aumento das filas de espera. A realização de ao menos 3 ações anuais de combate ao absenteísmo — confirmação ativa de 
agendamentos, divulgação do "Tá Marcado" e campanhas de conscientização está alinhada à Proposta 1 do Eixo II da 11.ª CMS: "Criar 
estratégias para agilizar a confirmação do agendamento, visando a redução do absenteísmo e divulgação do Tá Marcado." 

Meta 4 — Contratos 
acompanhados 

Acompanhar contratos e propor ampliação de oferta junto à rede e parceiros/terceiros, garantindo a disponibilidade e a 
resolutividade dos serviços regulados para os usuários do SUS. 

Meta 5 — Protocolos e 
fluxos 

Ordenar os fluxos de encaminhamentos por meio de protocolos e determinações, aperfeiçoando o uso dos programas de 
agendamento regionais e os encaminhamentos para fora do município, garantindo equidade e eficiência no acesso. 

Meta 6 — Capacitação Participar de ao menos 1 curso, congresso ou capacitação em regulação municipal por ano, mantendo a equipe atualizada nas normas 
e práticas de regulação do SUS (COAP, CONASS/CONASEMS). 

Meta 7 — Reuniões 
com unidades 

Realizar reuniões com as unidades de saúde para discussão dos fluxos, protocolos e processos de regulação, identificar gargalos e 
aperfeiçoar os processos de encaminhamento e agendamento. 

Meta 8 — Call Center Manter o Call Center de confirmação de agendamentos em pleno funcionamento, diminuindo o absenteísmo nas especialidades e 
otimizando o uso da capacidade instalada da rede especializada. 

Meta 9 — Regulação 
com critérios pactuados 

Qualificar a regulação do acesso com critérios transparentes e pactuados para todas as especialidades reguladas, garantindo maior 
equidade, rastreabilidade e confiança dos usuários e das equipes de saúde no processo regulatório. Atende à proposta da 11.ª CMS 
(Eixo II): "Qualificar a regulação do acesso a serviços e procedimentos, com critérios pactuados e monitoramento de filas." 

 

7.4.14. Objetivo: Fortalecimento do Recursos Humanos 

Descrição do Objetivo 

Assegurar a gestão qualificada dos recursos humanos da Secretaria Municipal de Saúde, garantindo o dimensionamento 

adequado do quadro de pessoal, a formalização das contratações, a promoção do bem-estar e da saúde dos trabalhadores, 

o desenvolvimento profissional contínuo e a construção de um ambiente organizacional humanizado e motivador. 
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O objetivo abrange o provimento de RH por concurso/seleção, o acolhimento de novos servidores, a educação permanente, 

o monitoramento do clima organizacional, a saúde ocupacional, as estratégias de otimização do trabalho e a elaboração do 

Plano de Cargos, Carreiras e Salários (PCCS) da SMS.  

 

INDICADORES E METAS RECURSOS HUMANOS — PMS 2026–2029 

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE BASE 
(2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Garantir equipamentos de informática e 
mobiliários para o setor de RH 

N.º de equipamentos existentes / N.º de 
equipamentos necessários × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

2 Realizar estratégias de revisão do trabalho  N.º de estratégias revisadas no ano 7 estratégias 2 2 2 2 

3 Formalizar as solicitações de contratação de 
servidores e estagiários conforme a legislação 
vigente 

N.º de solicitações de contratação 
formalizadas / N.º de solicitações realizadas × 
100 

81%  100% 100% 100% 100% 

4 Realizar/acompanhar o dimensionamento de 
cargos e reavaliar a estrutura de RH da SMS 

% dimensionamento de cargos revisado  0%  50% 100% 100% 100% 

5 Realizar ação de acolhimento e integração 
para os novos servidores por ano 

N.º de ações de acolhimento/integração 
realizadas / N.º previstas × 100 

100%  100% 100% 100% 100% 

6 Garantir ação de apresentação/ capacitação / 
reunião para os técnicos / gestores da SMS em 
apoio ao SESMT e CIPA 

N.º de ações realizadas 1 1 1 1 1 

7 Realizar ação de humanização, acolhimento e 
empatia para os servidores 

N.º de ações de humanização voltadas aos 
servidores / gestores realizadas 

1 1 1 1 1 
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JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Equipamentos 
de informática 

Garantir a infraestrutura tecnológica necessária para o funcionamento do setor de RH, incluindo o acesso aos sistemas de 
informação de gestão de pessoal (e-Social, sistemas municipais de folha de pagamento e controle de ponto). 

Meta 2 — Estratégias de 
otimização 

A adoção de estratégias de otimização do trabalho — estagiários, banco de currículos, hora extra, flexibilização de jornada, 
teletrabalho — é instrumento de eficiência operacional que complementa a provisão regular de RH. Em 2025, o setor superou 
amplamente a meta (7 estratégias), o que demonstra alta capacidade de iniciativa. A meta de 2 estratégias/ano no quadriênio é 
conservadora e sustentável. 

Meta 3 — Formalização 
de contratações 

A adequação do quadro de RH da Secretaria de Saúde às necessidades dos serviços requer que todas as solicitações de contratação 
sejam formalizadas conforme a legislação vigente (Lei n.º 8.745/1993 para contratos temporários; legislação municipal de concurso 
público). A irregularidade de 0% em fevereiro e março de 2025 (início do ano sem processos formalizados) indica necessidade de 
cronograma anual de contratações, evitando vazios no quadro de pessoal. 

Meta 4 — 
Dimensionamento de 
cargos 

A revisão anual do dimensionamento de cargos é condição para que a SMS adapte sua estrutura de pessoal às demandas 
assistenciais crescentes, especialmente com a expansão das equipes. A base de 0% em 2025 reflete a ausência de processo formal 
de revisão do dimensionamento naquele exercício. A progressão permite a estruturação do processo antes da revisão completa, 
com encaminhamento para subsidiar os processos de concurso e seleção. 

Meta 5 — Acolhimento de 
novos servidores 

Facilitar a comunicação e a interação entre as equipes de trabalho por meio de atividade de acolhimento e integração para novos 
servidores. A ação tem impacto direto na redução do tempo de adaptação, na melhoria do clima organizacional e na retenção de 
profissionais, especialmente os concursados. 

Meta 6 — Educação 
permanente 

Promover ao menos 1 ação anual de apresentação, capacitação ou reunião para os técnicos e gestores da SMS em apoio ao SESMT 
e à CIPA, abordando temas de saúde ocupacional, normas regulamentadoras e políticas de segurança do trabalho aplicáveis aos 
servidores da saúde. A ação contribui para a prevenção de acidentes, o bem-estar dos trabalhadores e o cumprimento das 
obrigações normativas da SMS como empregadora. 

Meta 7 — Humanização 
de servidores 

Realizar ações de humanização, acolhimento e empatia voltadas aos colaboradores da SMS, promovendo atividades direcionadas 
à melhoria do atendimento ao usuário e ao bem-estar da equipe. A experiência de 2025 confirmou que 1 ação/ano é alcançável, A 
meta é manter esse padrão ao longo do quadriênio, contribuindo para a redução do absenteísmo, a melhoria do clima 
organizacional e a valorização dos profissionais de saúde. 
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7.4.15. Objetivo: Fortalecimento do Conselho Municipal de Saúde 

Descrição do Objetivo 

Fortalecer as instâncias de participação social no SUS municipal, garantindo suporte ao Conselho Municipal de Saúde, 

transparência ativa dos instrumentos de gestão, cumprimento do papel deliberador, normatizador e fiscalizador das políticas 

públicas de saúde e realização de ações de formação e qualificação para conselheiros. 

 

INDICADORES E METAS CONTROLE SOCIAL  

N.º DESCRIÇÃO DA META INDICADOR / FÓRMULA LINHA DE 
BASE (2025) 

2026 2027 2028 2029 

1 Reformular o regimento interno do CMS e dos Conselhos 
Locais de Saúde 

N.º de reuniões para discussão e 
reformulação do regimento realizadas no 
ano 

0  3 3 3 3 

2 Realizar visitas de acompanhamento e fiscalização nas 
unidades de saúde públicas e conveniadas/contratadas 

N.º de visitas de fiscalização realizadas no 
ano 

27 visitas  40 40 40 40 

3 Implantar e acompanhar os Conselhos Locais de Saúde N.º de Conselhos Locais de Saúde 
implantados e ativos 

0  0 1 2 3 

4 Garantir suporte da SMS ao funcionamento do CMS com a 
realização das reuniões ordinárias e extraordinárias do CMS 
— 12 reuniões/ano  

N.º de reuniões ordinárias e extraordinárias 
do CMS realizadas no ano(Meta PPA 2026–
2029: 12 reuniões/ano) 

12 reuniões  12 12 12 12 
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5 Realizar Conferências/Reuniões Ampliadas de Saúde N.º de Conferências ou Reuniões Ampliadas 
de Saúde realizadas no ano(12.ª CMS 
prevista para 2028) 

2  1 0 1 0 

6 Realizar capacitação dos Conselheiros Municipais de Saúde N.º de capacitações ofertadas aos 
Conselheiros no ano 

1/ano  1 1 1 1 

 

JUSTIFICATIVAS DAS METAS 

META JUSTIFICATIVA 

Meta 1 — Reformulação do 
regimento 

Analisar e resolver lacunas normativas no regimento atual do CMS, bem como a discussão e formulação de regimento para os 
Conselhos Locais de Saúde a serem implantados a partir de 2027. A discussão regular (3 reuniões/ano) garante participação 
ampla dos conselheiros no processo. 

Meta 2 — Visitas de 
fiscalização 

Exercer o papel fiscalizatório e normativo do Conselho Municipal de Saúde, acompanhando o funcionamento das unidades e a 
execução das propostas do Plano Municipal de Saúde. A ampliação de 27 para 40 visitas/ano amplia a cobertura da fiscalização 
à rede. 

Meta 3 — Conselhos Locais de 
Saúde 

Ampliar e fortalecer o acompanhamento e a participação social na gestão das unidades de saúde do município. A implantação 
progressiva (1 por ano a partir de 2027) permite maturação e consolidação de cada Conselho Local antes da expansão. 

Meta 4 — Reuniões ordinárias 
CMS 

Meta oficial do PPA 2026–2029 (Prog. 0026 — Ação 2.120: Manutenção CMS — 12 reuniões/ano). Garantir a participação da 
comunidade na gestão da saúde, o controle social e a transparência na tomada de decisões, conforme a Lei n.º 8.142/1990. 

Meta 5 — Conferências de 
Saúde 

Revisar as políticas de saúde municipal e articular com as deliberações regionais/nacionais para atualização do Plano Municipal 
de Saúde. O calendário reflete a periodicidade quadrienal das Conferências (1 em 2026 — encerramento do ciclo; 12.ª CMS em 
2028 — início do próximo ciclo 2030–2033). 

Meta 6 — Capacitação de 
Conselheiros(1/ano) 

Promover o conhecimento em saúde e as obrigações/competências dos conselheiros, fortalecendo o controle social qualificado 
sobre as políticas públicas de saúde do município. 
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8. REFERÊNCIAS TÉCNICAS E BIBLIOGRÁFICAS 

As referências abaixo fundamentam os dados, indicadores, legislações, sistemas de 

informação e instrumentos de planejamento utilizados na elaboração do Plano 

Municipal de Saúde 2026–2029 de Americana/SP. Organizadas por categoria, 

seguem as normas da ABNT NBR 6023:2018. 

 

8.1. Legislação Federal 

BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de outubro de 1988. 

Brasília: Senado Federal, 1988. 

BRASIL. Lei n.º 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Orgânica da Saúde — Dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 

dos serviços. Diário Oficial da União, Brasília, 20 set. 1990. 

BRASIL. Lei n.º 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispõe sobre a participação da comunidade na 

gestão do SUS e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área 

da saúde. Diário Oficial da União, Brasília, 31 dez. 1990. 

BRASIL. Lei n.º 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas 

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental. Diário 

Oficial da União, Brasília, 9 abr. 2001. 

BRASIL. Lei Complementar n.º 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3.º do art. 198 da 

Constituição Federal — vinculação de receitas mínimas para saúde. Diário Oficial da União, 

Brasília, 16 jan. 2012. 

BRASIL. Lei n.º 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). 

Diário Oficial da União, Brasília, 15 ago. 2018. 

BRASIL. Lei n.º 14.133, de 1.º de abril de 2021. Lei de Licitações e Contratos Administrativos. Diário 

Oficial da União, Brasília, 1 abr. 2021. 

BRASIL. Lei n.º 14.510, de 27 de dezembro de 2022. Institui e disciplina a telemedicina. Diário Oficial 

da União, Brasília, 27 dez. 2022. 

BRASIL. Decreto n.º 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n.º 8.080/1990 — organização 

do SUS, planejamento da saúde, COAP e Mapa da Saúde. Diário Oficial da União, Brasília, 29 

jun. 2011. 

 

8.2. Legislação Estadual e Municipal 

SÃO PAULO (Estado). Lei Complementar n.º 870, de 19 de junho de 2000. Institui a Região 

Metropolitana de Campinas. Diário Oficial do Estado de SP. 

SÃO PAULO (Estado). Resolução SS n.º 199, de 9 de agosto de 2024. Dispõe sobre as Boas Práticas 

para a Imunização. Diário Oficial do Estado de SP. 
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AMERICANA (Município). Lei Municipal n.º 1.770, de 1981. Cria o Fundo Municipal de Saúde de 

Americana. 

AMERICANA (Município). Lei Municipal n.º 6.491, de 2020. Criação do Conselho Municipal de Saúde 

de Americana (COMSAÚDE) — nos termos da Resolução CNS n.º 453/2012. 

AMERICANA (Município). Lei Municipal n.º 6.960, de 2025. Institui o Plano Plurianual 2026–2029 do 

Município de Americana. Diário Oficial do Município. 

 

8.3. Portarias e Resoluções Federais — Ministério da Saúde 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). Diário Oficial da União, Brasília, 22 set. 2017. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 529, de 1.º de abril de 2013. Institui o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Diário Oficial da União, Brasília, 2 abr. 2013. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 1.820, de 13 de agosto de 2009. Dispõe sobre os 

direitos e deveres dos usuários da saúde, incluindo as ouvidorias do SUS. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Política 

Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a 

Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS). 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 3.493, de 10 de dezembro de 2024. Institui o 

Componente de Qualidade da APS e define os 15 indicadores de avaliação das equipes de APS. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 6.907, de 2 de maio de 2025. Altera a Portaria 

GM/MS n.º 3.493/2024 — ajustes nos indicadores do Componente de Qualidade da APS. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria de Consolidação GM/MS n.º 4, de 28 de setembro de 2017. 

Consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas de saúde. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as 

responsabilidades e define diretrizes para execução e financiamento das ações de Vigilância em 

Saúde. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinação. Brasília: MS/DPNI, 

2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizações. Brasília: 

MS/DPNI, 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Instrução Normativa do Calendário Nacional de Vacinação 2026. Brasília: 

CGICI/DPNI/SVSA, jan. 2026. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 6.878, de 17 de abril de 2025. Estabelece as metas 

e os indicadores do Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS), a 

partir do ano de 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM/MS n.º 737, de 16 de maio de 2001. Política Nacional de 

Redução da Morbimortalidade por Acidentes e Violências. 
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BRASIL. Ministério da Saúde. Resolução da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n.º 50, de 21 de 

fevereiro de 2002. Dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programação, 

elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde. 

AMERICANA (Município). Secretaria Municipal de Saúde. 11.ª Conferência Municipal de Saúde de 

Americana — Relatório Final. Americana: CMS, setembro de 2025. 

AMERICANA (Município). Secretaria Municipal de Saúde. Unidade de Planejamento e Unidade de 

Tecnologia da Informação. Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

e produção assistencial 2022–2025. Americana: SMS, 2025–2026. 

 

8.4. Sistemas de Informação e Fontes de Dados 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS — Departamento de Informática do SUS. Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM). Disponível em: <http://datasus.saude.gov.br>. Acesso em: 

2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). 

Disponível em: <http://datasus.saude.gov.br>. Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 

Disponível em: <http://datasus.saude.gov.br>. Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). 

Disponível em: <http://datasus.saude.gov.br>. Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES). 

Disponível em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. DATASUS. Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Disponível em: <http://datasus.saude.gov.br>. Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI) 

/ Rede Nacional de Dados em Saúde (RNDS). Disponível em: <http://pni.datasus.gov.br>. 

Acesso em: 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) / e-

SUS PEC. Disponível em: <https://sisab.saude.gov.br>. Acesso em: 2025. 

SÃO PAULO (Estado). Fundação SEADE. Indicadores dos municípios paulistas — IPRS, IPVS, 

projeções populacionais. Disponível em: <https://www.seade.gov.br>. Acesso em: 2025. 

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Censo Demográfico 2022. Resultados definitivos. 

Rio de Janeiro: IBGE, 2023. 

PNUD — Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento; IPEA; FJP. Atlas do Desenvolvimento 

Humano no Brasil — IDHM Municipal. Disponível em: <http://atlasbrasil.org.br>. Acesso em: 

2024. 

FIRJAN — Federação das Indústrias do Estado do Rio de Janeiro. Índice FIRJAN de Desenvolvimento 

Municipal (IFDM) 2023. Rio de Janeiro: FIRJAN, 2023. 

IPS BRASIL 2025 — Índice de Progresso Social. Instituto do Homem e Meio Ambiente da Amazônia 

(Imazon). São Paulo, 2025. 
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RIPSA — Rede Interagencial de Informações para a Saúde. Indicadores e Dados Básicos para a Saúde 

(IDB). Brasília: OPAS/MS/IBGE, 2025. 

TCE-SP — Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. Índice de Efetividade da Gestão Municipal 

(IEG-M) — i-Saúde. São Paulo: TCE-SP, 2024. 

 

8.5. Referências Técnicas e Bibliográficas Complementares 

BRASIL. Ministério da Saúde. Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020–2028 (ESD28). Brasília: 

MS, 2020. 

CNJ — Conselho Nacional de Justiça. Nota Técnica n.º 1/2019. Judicialização da saúde e a atuação 

do CNJ. Brasília: CNJ, 2019. 

SBIM — Sociedade Brasileira de Imunizações; IQC — Instituto Questão de Ciência; UNICEF. Anuário 

VacinaBR 2025. São Paulo, 2025. 

BRASIL. Ministério da Saúde; CONASS; CONASEMS. Diretrizes para a organização das Redes de 

Atenção à Saúde do SUS. Brasília: MS, 2010. 

OMS — Organização Mundial da Saúde; OPAS. Plano de Ação para a Saúde Mental 2013–2030. 

Genebra: OMS, 2022. 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n.º 1 (NR-1) — Disposições 

Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais. Atualização 2024, em vigor a partir de 26 de 

maio de 2025. 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n.º 17 (NR-17) — Ergonomia. 

Última atualização: 2021. 

STF — Supremo Tribunal Federal. Tema 1234 — Ressarcimento interfederativo em saúde: 

responsabilidade financeira dos entes pela assistência prestada a seus munícipes/cidadãos. 

Brasília: STF. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Diretrizes para 

o tratamento da tuberculose. Brasília: MS/SVS, 2019. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Diretrizes nacionais 

para prevenção e controle de epidemias de dengue. Brasília: MS, 2009. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Lei Federal n.º 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema 

Nacional de Vigilância Sanitária. Diário Oficial da União, Brasília, 27 jan. 1999. 

SÃO PAULO (Estado). Lei n.º 10.083, de 23 de setembro de 1998. Código Sanitário do Estado de São 

Paulo. Diário Oficial do Estado, São Paulo, 24 set. 1998. 

RESOLUÇÃO CNS n.º 453, de 10 de maio de 2012. Diretrizes para instituição, reformulação, 

reestruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde. Diário Oficial da União, Brasília, 6 jun. 

2012. 
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9. GLOSSÁRIO DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

O presente glossário reúne e explica as principais siglas, abreviaturas e termos técnicos utilizados 

ao longo do Plano Municipal de Saúde 2026–2029 de Americana/SP, ordenados alfabeticamente. 

 

Tabela 41 GLOSSÁRIO DE SIGLAS E ABREVIATURAS — PMS 2026–2029 

SIGLA SIGNIFICADO E CONTEXTO 

ADAM Associação dos Diabéticos de Americana — entidade conveniada que presta serviços de 
atenção aos diabéticos no âmbito do SUS municipal. 

AEPHIVA Associação Ecumênica de Promoção Humana, Inclusão e Valorização de Americana — 
entidade parceira da SMS na atenção especializada. 

AJG Agindo Juntos Geramos — entidade gestora de Residência Terapêutica conveniada à SMS 
de Americana. 

AIH Autorização de Internação Hospitalar — documento que autoriza e registra internações 
hospitalares no SUS, emitido pela Central de Regulação e processado no SIH/SUS. 

ANVISA Agência Nacional de Vigilância Sanitária — autarquia federal responsável pela regulação 
sanitária de produtos e serviços de saúde. 

ANS Agência Nacional de Saúde Suplementar — autarquia federal que regula o setor de saúde 
suplementar (planos e seguros de saúde). 

APAE Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais — entidade parceira da SMS, prestadora de 
serviços de atenção a pessoas com deficiência intelectual. 

APS Atenção Primária à Saúde — primeiro nível de atenção do SUS, porta de entrada 
preferencial, base territorial do cuidado. Engloba UBSs e equipes ESF, eAP, eSB e eMulti. 

ASPS Ações e Serviços Públicos de Saúde — conjunto de ações financiadas com recursos mínimos 
constitucionais, nos termos da LC n.º 141/2012. 

AVCB Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — certificado de conformidade com as normas de 
segurança contra incêndio e pânico. 

BI Business Intelligence — conjunto de ferramentas e processos de análise de dados gerenciais 
para apoio à tomada de decisão. 

CAPS Centro de Atenção Psicossocial — serviço especializado de atenção à saúde mental, 
componente da RAPS. Em Americana: CAPS Adulto, CAPS Infantil (CAPSi) e CAPS Álcool e 
Drogas (CAPS AD). 

CCZ Centro de Controle de Zoonoses — unidade responsável pela vigilância e controle de 
doenças transmitidas por animais. 

CDP Centro de Detenção Provisória — unidade prisional cuja população é atendida pelo 
Programa Municipal de Controle da Tuberculose. 

CEAF Componente Especializado da Assistência Farmacêutica — componente federal que financia 
medicamentos para doenças crônicas de alta complexidade (Portaria GM/MS n.º 
1.554/2013). 
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CEO Centro de Especialidades Odontológicas — unidade de atenção secundária que oferece 
especialidades odontológicas: periodontia, endodontia, cirurgia oral menor, dentística e 
prótese. 

CFT Comissão de Farmácia e Terapêutica — comissão técnica responsável pela seleção e 
atualização dos medicamentos da REMUME. 

CID-10 Classificação Internacional de Doenças — 10.ª revisão. Sistema de codificação de doenças e 
condições de saúde usado para registro e análise epidemiológica. 

CIPA Comissão Interna de Prevenção de Acidentes — comissão prevista na CLT para prevenção 
de acidentes e doenças ocupacionais nos ambientes de trabalho. 

CISMETRO Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região Metropolitana de Campinas Norte — 
consórcio público que amplia a oferta de serviços de média e alta complexidade para os 
municípios participantes (CNPJ 19.947.645/0001-64). 

CMI Coeficiente de Mortalidade Infantil — indicador que mede o número de óbitos de menores 
de 1 ano por mil nascidos vivos. Referência: meta nacional ≤ 15/1.000 NV. 

CMS Conselho Municipal de Saúde — instância de controle social do SUS municipal, prevista na 
Lei n.º 8.142/1990. Em Americana: reuniões mensais, aprovação do PMS e RAG. 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde — sistema federal de registro dos 
estabelecimentos e equipes de saúde do SUS. 

CNJ Conselho Nacional de Justiça — órgão do poder judiciário que, entre outras atribuições, 
orienta sobre saúde pública e desjudicialização (Nota Técnica CNJ n.º 1/2019). 

CNS Conselho Nacional de Saúde — instância máxima de controle social do SUS federal 
(Resolução CNS n.º 453/2012). 

COAP Contrato Organizativo da Ação Pública de Saúde — instrumento de pactuação entre entes 
federativos para organização das ações de saúde nas regiões. 

COVID-19 Coronavirus Disease 2019 — doença respiratória causada pelo vírus SARS-CoV-2, que gerou 
pandemia global a partir de 2020 com impactos significativos nos indicadores de saúde. 

CTA Centro de Testagem e Aconselhamento — serviço de diagnóstico e aconselhamento para 
IST/HIV/AIDS, vinculado ao SAE. 

DATASUS Departamento de Informática do SUS — órgão do Ministério da Saúde responsável pelos 
sistemas de informação em saúde (SIM, SINASC, SINAN, SIH/SUS, SIA/SUS, CNES). 

DCNT Doenças Crônicas Não Transmissíveis — grupo de doenças de longa duração sem resolução 
espontânea, com destaque para doenças cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doenças 
respiratórias crônicas. 

DGMP DigiSUS Gestor — Módulo Planejamento — plataforma digital federal para elaboração, 
registro e monitoramento do PMS, PAS e RAG. 

DRS Departamento Regional de Saúde — instância regional da Secretaria de Estado da Saúde de 
São Paulo. DRS VII — Campinas. 

EAP Equipe de Atenção Primária — modalidade de equipe da APS sem vinculação territorial 
estrita (diferente da eSF), prevista na PNAB (Port. GM/MS n.º 2.436/2017). 

ECR Equipe de Consultório na Rua — modalidade de equipe de APS destinada ao atendimento 
da população em situação de rua, prevista na PNAB. 

EIC Educação, Informação e Comunicação — conjunto de ações de educação em saúde 
direcionadas à comunidade. 

EMAD Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar — equipe do Serviço de Atenção Domiciliar 
(SAD) que realiza visitas e procedimentos no domicílio do paciente. 
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EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio — equipe do SAD que apoia as EMADs e as equipes da 
APS nos cuidados domiciliares. 

EMULTI Equipe Multiprofissional — equipe que complementa as equipes de APS com profissionais 
como psicólogos, fisioterapeutas, farmacêuticos, nutricionistas, assistentes sociais e outros. 

EP Educação Permanente — processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho em saúde 
como eixo para produção e disseminação do conhecimento. 

EAPP Equipe de Atenção Primária Prisional — equipe de APS responsável pela atenção à saúde da 
população privada de liberdade. 

ESF Estratégia Saúde da Família — principal estratégia de reorientação do modelo assistencial 
da APS, com equipes multiprofissionais vinculadas a território. 

ESB Equipe de Saúde Bucal — equipe odontológica integrada às equipes de APS (eSF ou eAP), 
composta por cirurgião-dentista e auxiliar/técnico de saúde bucal. 

FMS Fundo Municipal de Saúde — unidade gestora dos recursos financeiros da saúde municipal, 
criado pela Lei Municipal n.º 1.770/1981. 

FIRJAN Federação das Indústrias do Estado do Rio de Janeiro — produz o IFDM (Índice FIRJAN de 
Desenvolvimento Municipal). 

FMB Febre Maculosa Brasileira — doença infecciosa grave transmitida por carrapatos, 
monitorada pelo PVCE da UVISA. 

FUSAME Fundação de Saúde de Americana — entidade de direito privado que apoia a gestão do 
Hospital Municipal. 

GM/MS Gabinete do Ministro / Ministério da Saúde — origem das portarias ministeriais de saúde. 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística — órgão federal responsável pelos censos 
demográficos e estatísticas populacionais. 

IDHM Índice de Desenvolvimento Humano Municipal — índice composto por longevidade, 
educação e renda, calculado pelo PNUD/IPEA/FJP. Americana: 0,811 (2010). 

IEG-M Índice de Efetividade da Gestão Municipal — índice do TCE-SP que avalia a qualidade da 
gestão pública em 7 dimensões, incluindo i-Saúde. 

IFDM Índice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal — índice calculado pela FIRJAN em três 
dimensões: emprego, educação e saúde. 

IFGF Índice FIRJAN de Gestão Fiscal — indicador de responsabilidade fiscal dos municípios 
brasileiros. 

ILPI Instituição de Longa Permanência para Idosos — estabelecimento residencial destinado ao 
atendimento de idosos em situação de dependência. 

IMV Incidente de Múltiplas Vítimas — situação de emergência com elevado número de vítimas 
que demanda resposta coordenada do SAMU e demais serviços. 

IPS Índice de Progresso Social — índice que mede o bem-estar humano além do PIB, em três 
dimensões: necessidades básicas, fundamentos do bem-estar e oportunidades. Americana: 
68,18 (2025). 

IPRS Índice Paulista de Responsabilidade Social — índice da SEADE que classifica os municípios 
do Estado de SP por nível de riqueza, longevidade e escolaridade. 

IPVS Índice Paulista de Vulnerabilidade Social — índice da SEADE que classifica os setores 
censitários por nível de vulnerabilidade social. 

IST Infecções Sexualmente Transmissíveis — infecções transmitidas principalmente por contato 
sexual, antes denominadas DST (Doenças Sexualmente Transmissíveis). 
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LDO Lei de Diretrizes Orçamentárias — instrumento de planejamento que orienta a elaboração 
do orçamento anual (LOA), compatível com o PPA. 

LGPD Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais — Lei n.º 13.709/2018, que regula o tratamento de 
dados pessoais, inclusive dados sensíveis de saúde. 

LOA Lei Orçamentária Anual — lei que estima receitas e fixa despesas do governo para o 
exercício, devendo ser compatível com o PPA e a LDO. 

LTA Laudo Técnico de Análise — documento emitido pela Vigilância Sanitária que aprova 
projetos arquitetônicos de estabelecimentos de interesse à saúde. 

NEPH Núcleo de Educação Permanente e Humanização — setor da SMS responsável pela 
coordenação das ações de educação permanente e humanização dos serviços. 

NR-1 Norma Regulamentadora n.º 1 — disposições gerais e gerenciamento de riscos 
ocupacionais, atualizada em 2024 para incluir riscos psicossociais (em vigor a partir de maio 
de 2025). 

NR-17 Norma Regulamentadora n.º 17 — ergonomia — estabelece parâmetros para adaptação das 
condições de trabalho às características psicofisiológicas dos trabalhadores. 

NV Nascidos Vivos — unidade de medida utilizada em indicadores de saúde materno-infantil 
(ex.: Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1.000 NV). 

OCI Oferta de Cuidados Integrados — estratégia inovadora do Ministério da Saúde para redução 
de filas de espera, por meio de mutirões organizados ("1.000 Cuidados"). 

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentável — 17 objetivos da Agenda 2030 da ONU, 
incluindo o ODS 3 (Saúde e Bem-Estar). 

OMS Organização Mundial da Saúde — agência especializada da ONU para saúde pública 
internacional. 

OSS Organização Social de Saúde — entidade privada sem fins lucrativos que celebra contrato 
de gestão com o poder público para gestão de serviços de saúde. 

PA Pronto Atendimento — unidade de saúde que presta atendimento de urgência e emergência 
de menor complexidade, 24 horas. 

PAS Programação Anual de Saúde — instrumento de planejamento anual que detalha as metas 
do PMS para cada exercício, base para elaboração do RAG. 

PEC Prontuário Eletrônico do Cidadão — sistema federal de registro eletrônico de atendimentos 
na APS (componente do e-SUS AB). 

PCCS Plano de Cargos, Carreiras e Salários — instrumento de valorização dos servidores públicos 
municipais da área de saúde. 

PICS Práticas Integrativas e Complementares em Saúde — conjunto de práticas como 
acupuntura, fitoterapia, homeopatia e meditação, oferecidas no SUS (Port. GM/MS n.º 
849/2017). 

PMCD Programa Municipal de Controle da Dengue — programa de vigilância e controle vetorial 
das arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya). 

PMCTB Programa Municipal de Controle da Tuberculose — programa de vigilância, diagnóstico e 
tratamento da tuberculose no município. 

PMS Plano Municipal de Saúde — instrumento central de planejamento da saúde no âmbito 
municipal, elaborado pelo gestor do SUS para o período de 4 anos (Lei n.º 8.142/1990). 

PNAB Política Nacional de Atenção Básica — política federal que define os fundamentos, diretrizes 
e normas para a organização da APS (Port. GM/MS n.º 2.436/2017). 
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PNCD Programa Nacional de Controle da Dengue — programa federal que estabelece as diretrizes 
para controle vetorial das arboviroses. 

PNCT Programa Nacional de Controle da Tuberculose — programa federal que define as 
estratégias e metas para controle da tuberculose no Brasil. 

PNEPS Política Nacional de Educação Permanente em Saúde — política federal que orienta os 
processos de educação dos trabalhadores do SUS. 

PNH Política Nacional de Humanização — política federal que orienta as práticas de cuidado 
humanizado e a gestão participativa no SUS. 

PNI Programa Nacional de Imunizações — programa federal responsável pelo Calendário 
Nacional de Vacinação e pela coordenação das campanhas de vacinação. 

PNSP Programa Nacional de Segurança do Paciente — programa federal que promove práticas de 
segurança nos serviços de saúde (Port. GM/MS n.º 529/2013). 

PNUD Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento — organismo internacional que 
produz o IDH e o IDHM. 

PPA Plano Plurianual — instrumento de planejamento governamental que define objetivos, 
metas e iniciativas para 4 anos. PMS 2026–2029 alinhado ao PPA de Americana (Lei 
Municipal n.º 6.960/2025). 

PPI Programação Pactuada e Integrada — instrumento de planejamento da assistência que 
estabelece metas físicas e financeiras pactuadas entre entes federativos. 

PPR Prótese Parcial Removível — prótese dentária removível que substitui parcialmente os 
dentes ausentes, reabilitando a função mastigatória. 

PVCE Programa de Vigilância e Controle de Carrapatos e Escorpiões — programa da UVISA que 
realiza captura e monitoramento de escorpiões e pesquisa de Febre Maculosa Brasileira. 

RAG Relatório Anual de Gestão — instrumento de prestação de contas do gestor do SUS, 
elaborado anualmente com base no PAS, submetido ao CMS (Lei n.º 8.142/1990). 

RAPS Rede de Atenção Psicossocial — rede do SUS para atenção às pessoas com transtornos 
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas. 

RAS Redes de Atenção à Saúde — arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de 
diferentes complexidades e tecnologias, que visam garantir a integralidade do cuidado. 

RDC Resolução da Diretoria Colegiada — ato normativo da ANVISA (ex.: RDC n.º 50/2002 — 
Regulamento técnico para planejamento de estabelecimentos de saúde). 

RDQA Relatório Detalhado do Quadrimestre Anterior — instrumento de prestação de contas 
quadrimestral ao CMS, previsto na LC n.º 141/2012. 

REMUME Relação Municipal de Medicamentos Essenciais — lista de medicamentos padronizados pelo 
município para fornecimento gratuito no SUS, elaborada e atualizada pela CFT. 

RENAME Relação Nacional de Medicamentos Essenciais — lista federal de medicamentos essenciais 
para o SUS, elaborada pelo Ministério da Saúde. 

RIPSA Rede Interagencial de Informações para a Saúde — rede que reúne e dissemina indicadores 
de saúde no Brasil (parceria OPAS/MS/IBGE). 

RMC Região Metropolitana de Campinas — região metropolitana do Estado de SP composta por 
20 municípios, incluindo Americana. 

RNDS Rede Nacional de Dados em Saúde — plataforma federal de interoperabilidade dos dados 
de saúde do SUS. 
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SAC Serviço de Atendimento ao Cidadão — canal municipal de registro de demandas, 
reclamações e sugestões da população. 

SADT Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapia — categoria de estabelecimentos de saúde no CNES 
que realiza exames diagnósticos e procedimentos terapêuticos. 

SAE Serviço de Atenção Especializada em IST/HIV/AIDS/Hepatites Virais — serviço ambulatorial 
especializado no diagnóstico, tratamento e acompanhamento de pessoas vivendo com 
HIV/AIDS e outras IST. 

SAED Serviço de Atenção Especializada Domiciliar — componente do cuidado domiciliar do HM de 
Americana. 

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgência — componente da rede de urgência e 
emergência do SUS, com atendimento pré-hospitalar móvel (Linha 192). 

SEADE Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados — fundação estadual de SP responsável 
pela produção de estatísticas e indicadores socioeconômicos e demográficos. 

SIA/SUS Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS — sistema federal de registro e 
processamento de procedimentos ambulatoriais realizados no SUS. 

SIH/SUS Sistema de Informações Hospitalares do SUS — sistema federal de registro e processamento 
de internações hospitalares no SUS (AIH). 

SIM Sistema de Informações sobre Mortalidade — sistema federal de registro e análise de óbitos 
no Brasil, gerido pelo DATASUS/MS. 

SINAN Sistema de Informação de Agravos de Notificação — sistema federal de registro das 
notificações compulsórias de doenças e agravos de saúde. 

SINASC Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos — sistema federal de registro dos nascimentos 
no Brasil, base para cálculo do CMI. 

SI-PNI Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações — sistema federal de 
monitoramento das coberturas vacinais. 

SISAB Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica — plataforma federal que consolida 
as informações do e-SUS PEC e dos atendimentos da APS. 

SIVEP Sistema de Vigilância Epidemiológica — sistema federal de monitoramento de doenças 
como dengue, malária e influenza grave. 

SIVISA Sistema de Informação de Vigilância Sanitária — sistema estadual de SP para registro das 
ações e cadastro dos estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária. 

SMARAM Sistema Municipal de Administração de Recursos e Almoxarifado de Materiais — sistema 
informatizado de gestão de compras e almoxarifado da Prefeitura de Americana. 

SMS Secretaria Municipal de Saúde — órgão gestor do SUS no município de Americana. 

SNC Sistema Nacional de Custos — sistema federal do Ministério da Saúde para apuração e 
gestão de custos em saúde (meta PPA 2026–2029: implantação em 0% → 50% das 
unidades). 

STF Supremo Tribunal Federal — tribunal constitucional brasileiro. Tema 1234: fixou tese sobre 
ressarcimento interfederativo em saúde. 

SUS Sistema Único de Saúde — sistema público de saúde brasileiro criado pela Constituição 
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.º 8.080/1990 e n.º 8.142/1990. 

TB Tuberculose — doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 
controlada pelo PMCTB com meta de cura ≥ 76% (PPI nacional). 
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TCE-SP Tribunal de Contas do Estado de São Paulo — órgão de controle externo que fiscaliza as 
contas municipais e produz o IEG-M. 

TDO Tratamento Diretamente Observado — estratégia de controle da tuberculose em que um 
profissional de saúde observa diretamente a ingestão dos medicamentos pelo paciente. 

TEA Transtorno do Espectro Autista — condição neurológica e de desenvolvimento que afeta a 
comunicação, o comportamento e as interações sociais. 

TI Tecnologia da Informação — conjunto de recursos tecnológicos usados para gestão de 
dados e sistemas de informação em saúde. 

TJ Tribunal de Justiça — instância judicial estadual responsável por julgar recursos e demandas 
relacionadas à saúde, entre outras. 

TR Termo de Referência — documento técnico que especifica o objeto e as condições de uma 
contratação pública, conforme a Lei n.º 14.133/2021. 

TRS Terapia Renal Substitutiva — conjunto de procedimentos (hemodiálise, diálise peritoneal e 
transplante renal) destinados a substituir a função renal em pacientes com insuficiência 
renal crônica. 

UAD Unidade de Atendimento Domiciliar — componente do cuidado domiciliar da SMS de 
Americana, composta por 1 EMAP e 2 EMADs. 

UAA Unidade de Auditoria e Avaliação — setor da SMS responsável pela auditoria dos serviços e 
contratos de saúde (Ação PPA 2.124 — 20 auditorias/ano). 

UBS Unidade Básica de Saúde — estabelecimento de saúde que concentra as ações de APS, 
podendo abrigar equipes ESF e/ou eAP. Em Americana: 21 UBSs em 20 prédios físicos (2025). 

UCI Unidade de Cuidados Intermediários — unidade hospitalar para pacientes que necessitam 
de cuidados contínuos, mas menos intensivos que a UTI. 

UNACON Unidade de Alta Complexidade em Oncologia — componente do HM de Americana que 
concentra o atendimento oncológico de referência regional. 

UPA Unidade de Pronto Atendimento — serviço de saúde de urgência e emergência de média 
complexidade, funcionando 24 horas. Em Americana: UPA Dona Rosa e UPA São José. 

UTI Unidade de Terapia Intensiva — unidade hospitalar para pacientes graves que necessitam 
de monitoramento e suporte intensivo contínuo. 

UVISA Unidade de Vigilância em Saúde — unidade da SMS que articula as ações de Vigilância 
Epidemiológica (VEP), Vigilância Sanitária (VISA), Vigilância Ambiental, CCZ, PMCD, PVCE, 
PMCTB e SAE. 

VEP Vigilância Epidemiológica e Central de Imunizações — setor da UVISA responsável pelo 
monitoramento de doenças de notificação compulsória e pela gestão da rede de frio vacinal. 

 

 


