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Carta do Gestor da Saude

O Plano Plurianual de Saude é uma importante ferramenta de gestdo que norteia as
acbes de saude publica a serem realizadas no periodo de 2018 a 2021 no municipio de

Indaiatuba.

Importante ressaltar, o Plano é um instrumento dindmico, pois as agdes que por ora
se apresentam poderdo ser alteradas e até excluidas no decorrer de sua execugéao, de
acordo com as mudangas do cendrio politico, social ou econdmico. Nesta construgéo
coletiva os gestores e técnicos das diversas areas da Secretaria de Saude se preocuparam
em contemplar além das propostas do atual plano de governo municipal, as proprostas da VI
Conferéncia de Saude que ocorreu em 2015 e as propostas advindas da populagao por
meio do Conselho de Saude. Ressalto ainda que o éxito deste trabalho, exigira um

alinhamento de estratégias entre o municipio e os governos estadual e federal.

A gestéo da secretaria de saude busca incessantemente solugdes inovadoras para a
melhoria continua da prestacdo de servicos de saude a populacdo e neste sentido a
informatizagéo, a avalicdo das unidades de saude através de instrumentos de qualidade e
as agbes de educacdo permanente em saude sdo determinantes para o sucesso deste

ideal.

Por fim, faco votos que este instrumento possa transmitir a todos que a ele tiverem
acesso, o sentimento de unido e comprometimento sempre presente em nossa equipe, bem
como a confianga de que as dificuldades que certamente se apresentarao no decorrer desta
caminhada, serdo transformadas em desafios e encaradas com profissionalismo e

motivagao.

Dr. José Roberto Stefani

Secretario Municipal de Saude
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I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. Introdugao

O municipio de Indaiatuba tem caracterizado nos ultimos anos pelo grande aumento
do seu parque industrial o que promoveu um grande fluxo migratério, trazendo como
consequéncia um aumento populacional acima da média da regido metropolitana de
Campinas. Este fato foi reproduzido nas duas ultimas décadas transformando a cidade em
uma de grande porte segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE. Cabe
destacar a importancia de sua localizagado, situado na regido noroeste do Estado de Séao
Paulo, muito proximo ao Aeroporto Internacional de Viracopos, o maior aeroporto de
transporte de cargas do pais, além de grandes centros urbanos como Campinas, Piracicaba,
Jundiai e a capital do Estado, a cidade de Sdo Paulo. Com um clima ameno € com uma
consideravel capacidade hidrica, apos a construgdo da barragem do Rio Capivari Mirim, a
cidade demonstra possuir uma capacidade de crescimento sustentavel alta. Prevé-se para
um futuro préximo um novo pdlo para industrias de tecnologia e area médica, sobremaneira
aumentando ainda mais o indice demografico populacional.

Em paralelo a este crescimento citado a ultima gestdo publica buscou diversas
parcerias com o governo estadual e federal com investimentos na area de saude para
promover e sustentar o bem estar dos cidaddos do municipio. Apesar destas parcerias o
municipio vem se destacando cada vez mais no aporte financeiro proprio, para o
desenvolvimento de novos programas, projetos e agdes de saude, uma vez que o nivel de
complexidade das patologias aumentou acentuadamente, valendo ressaltar que tal fato
decorreu da capacidade da saude publica municipal de resolver as acbes em saude nos
seus trés niveis de atendimento para os usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS. Entre
os anos de 2009 e 2017 a Secretaria Municipal de Saude desenvolveu metas propostas pelo
Governo Municipal, com o fortalecimento da Atengéo Basica como porta de entrada para o
Sistema Publico. Para tal houve a construgdo de trés Unidades de Saulde, reforma e
ampliagao das demais Unidades melhorando a ambiéncia e bem estar do usuario. A Equipe
de Educagao Continuada/Permanente reformulou os seus processos de trabalho, € iniciou a
implantagao da pratica da gestdo de qualidade em todo o servigo publico de saude. A
implementacdo da Estratégia de Saude da Familia, readequando o municipio aos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude, mostrou-se uma agéo significativa para qualidade
do acesso dos municipes cadastrados nos territérios das Unidades de Saude. A



informatizagdo foi estabelecida e a rede publica esta interconectada facilitando as
informacdes de saude, foi desenvolvido um Sistema de Informatizagcao pelo municipio, este
uma ferramenta “viva” o qual constantemente vem beneficiando a informagdo em todos os
niveis de atengao. No nivel de Atengdo secundario foi inaugurada a Unidade de Pronto
Atendimento Tipo Il (UPA 1ll) na regido sul do municipio, melhorando a Pronto Atendimento
tanto daquela regido como em todo municipio, uma vez que diminuiu a demanda do Pronto
Socorro Geral, situado na regido central do municipio. Na area da Saude Mental implantou-
se o CAPS Tipo Il 24 h, CAPS infantil e a estrutura fisica do CAPS A-D foi readequada. No
Hospital Psiquiatrico, foi amoldada uma ala com 10 leitos 72 horas para atender a demanda
do aumento do consumo de alcool e drogas na populagdo jovem. No nivel médio de
atendimento, a rede publica possui um Centro de Especialidades-Hospital Dia, para onde as
0s usuarios sdo encaminhados pela Atencédo Basica dentro de critérios estabelecidos pela
Central de Regulagéo. A analise do indicador “Taxa de Encaminhamento” das Unidades da
Atencdo Primaria demonstra que 80 a 85% das demandas de saude s&o resolvidas nas
proprias Unidades Basicas. O Pacto da Saude de 2006 reorganizou as responsabilidades
dos entes federados em toda rede publica de salde, ocasionando uma maior
responsabilidade do municipio em relagédo principalmente aos procedimentos de Média e
Alta Complexidade. Em 2012 ocorreu nova pactuacao em relagdo ao atendimento nos niveis
de Atengcdo Secundario surgindo as Redes Regionais de Atengdo a Saude RRAS,
originando um aumento consideravel do orgamento da saude, chegando ao patamar de 29%
do orgamento publico municipal. O Hospital filantrépico Augusto de Oliveira Camargo,
possui neste momento 127 leitos entre leitos de enfermaria, UT| adulto e neonatal para
utilizagdo exclusiva para o Sistema Unico de Saude, atuando nas diversas areas médicas.
Ha um Pronto Socorro com gestdo compartilhada que vém obtendo resultados satisfatorios
na urgéncia e emergéncia, estando o mesmo inserido na Rede Estadual de Urgéncia e
Emergéncia — Rede RUE. Vislumbrando a necessidade de aumento de leitos, o municipio
em parceria com o Hospital Geral vem construindo uma area de sete mil e quinhentos
metros quadrados, em que deste total esta destinado 120 leitos exclusivamente para
usuarios da rede publica de saude, esta obra tem previsdo de término no final de 2017. O
departamento de Vigilancia em Saude nos sucessivos anos desenvolve agdes articuladas
dentro do SISPACTO e PAVISA com a Secretaria de Estado da Saude e tém obtidos
resultados dentro dos pardmetros preconizados. A Assisténcia Farmacéutica na ultima
gestao foi amplamente fortalecida por meio de uma nova estrutura fisica e reorganizagéo de
todos os processos de trabalho. A Farmacia Unificada distribui uma gama variada de

medicamentos muito além daqueles fornecidos pela cesta de medicamentos do Estado de



Sao Paulo, ja a Farmacia de Alto Custo do municipio retira os medicamentos do Podlo
Regional do Estado, e distribui tais medicamentos para os usuarios do municipio, evitando a
locomocgao destes para a cidade de Campinas. No mesmo local uma equipe clinica avalia os
processos e liminares judiciais para dispensagdo de medicamentos mediante a este tipo de
acao; fato este que onera em muito o orgamento da Secretaria Municipal de Saude e que
fere o principio da equidade do Sistema Unico de Saude.

Neste contexto atual o municipio vem mantendo um padrao satisfatério para os
usuarios do sistema publico de saude. As demandas séo resolvidas em um prazo razoavel e
em um limite dentro de parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude. A caréncia de
financiamento estadual e a diminuicdo do financiamento federal, como a diminuicdo da
arrecadacdo do municipio ndo permitem um horizonte amplo de investimentos em alta
tecnologia para o préximo quadriénio. A prioridade atual € de manter as agdes de promogéao
e prevengao em saude em um nivel satisfatorio de atendimento para todos os usuarios da
rede publica em todos os niveis de atengdo. Um dos grandes desafios encontra-se na
perspectiva de Gestao de Pessoas exigindo da Governanga e dos Gestores de Saude uma
reflexdo com decisbes estratégicas e concomitantemente com ag¢des da Educacgéo
Permanente do Nucleo de Atencao, dos Nucleos de Atencédo a Saude de Familia- NASF, da
Gestéo da Qualidade e da Unidade de Avaliagédo e Controle.



2. Base Legal

O processo de elaboragdo do Plano Municipal de Saude esta intrinseco a propostas
governamentais nacionais e deve seguir o que foi deliberado pelo Ministério da Saude e
pelo Conselho Nacional de Saude, as Leis e Normativas estdo sedimentadas, desta forma
seguimos 0os mesmo regramentos para elaboragdo dos Planos Municipais anteriores, fato
que uma vez havendo este fortalecimento legislativo da saude no cenario federativo, no
futuro, sendo peculiar ndo havera a necessidade desta informagdo contida neste
documento.

A Lei n°® 8.080, dedica o seu Capitulo Ill ao planejamento e orgamento, explicita que
“sera ascendente, do nivel local até o federal, havendo deliberagbes nos diversos
conselhos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade

de recursos em planos de saude dos municipios, estados, e Uniao;

O decreto 7.508, de 28 de Junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o

planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa.

A Lei complementar 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas trés (irés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

A Lein® 8.142, define no seu Artigo 4°, os requisitos para o recebimento dos recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude, devem contar com o plano de saude e relatério

de gestao “que permitam o controle de que trata o § 4° do Art. 33 da Lei n°® 8.080”.
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3. Municipio/ Perfil Demografico

3.1.Identificagdo do municipio

Municipio: 35.2050-9

Estado: S3o Paulo

Regional de Saude: DRS-07 Campinas

Regiao Metropolitana: Campinas

3.2.Forma de Gestao

Adesao ao Pacto de Gestdo do SUS. Data da Adesdo: Setembro 2007

3.3.Demografia

POPULAGAO
2014 2015 2016
226.602 231.033 238.626

Fonte: FIEC - Tabela 01

Para efeito de metodologia de trabalho e estudos comparativos utilizaremos

populacéo da tabela 01.

2016 2021

Faixa Etaria Masc Fem Masc Fem
0a4anos 7.748 7.402 8.157 7.789
5a9anos 8.190 7.846 8.533 8.169
10 a 14 anos 8.839 8.483 9.108 8.731
15 a 19 anos 9.443 9.069 10.057 9.605
20 a 24 anos 9.534 9.169 10.785 10.306
25 a 29 anos 9.817 9.513 10.702 10.280
30 a 34 anos 10.155 10.089 10.881 10.555
35 a 39 anos 9.552 9.668 11.181 11.156
40 a 44 anos 8.732 8.849 10.481 10.672
45 a 49 anos 7.965 8.200 9.518 9.735
50 a 54 anos 7.210 7.735 8.581 8.963
55 a 59 anos 6.205 6.895 7.665 8.393
60 a 64 anos 4.946 5.675 6.477 7.408
65 a 69 anos 3.610 4.374 5.028 5.992
70 a 74 anos 2.357 3.046 3.521 4.482
75 a 79 anos 1.563 2.221 2.145 2.969
80 a 84 anos 932 1.481 1.280 1.988
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85 a 89 anos 481 867 654 1.150
90 ou + 225 538 363 848
Total 117.505 |[121.121 |135.117 |139.193
Total Mas + Fem 238.626 274.310
Fonte: FIEC - Tabela 02
3.3.1. indices de crescimento populacional de Indaiatuba
Regido de Governo e estado de S&o Paulo, 2013.
L L . Regiao de 5
Indices populacionais Indaiatuba Sao Paulo
Governo
Expectativa de vida (anos) 75,2** 75,9% 75,7
Taxa de fecundidade por mil
mulheres 47,60 47,89 51,14
(15 — 49 anos)
Taxa de natalidade por 1000 hab. 13,72 13,71 14,45

Fonte: SEADE 2015 — Tabela 03
* Dados referentes ao ano de 2009

**Dados referentes ao ano de 2010
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Grafico 1 - Piramide Etaria 2016
90ou + 225 538
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Fonte: FIEC - Grafico 01

Projegao Etaria 2021
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Fonte: FIEC - Grafico 02
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Projecgao Etaria- 2016 a 2021
90ou + 363 225 8 848
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Fonte: FIEC — Grafico 03

Em estimativa de crescimento demografico realizada pela Fundagao Indaiatubana de
Educacgao e Cultura - FIEC podemos visualizar que havera um aumento de 14,95% da
populagdo em cinco anos, a proporgdo de género atualmente apresenta uma discreta
vantagem de mulheres em relagdo aos homens com 50.75%. Nesta proporgdo de
crescimento populacional de 3% ao ano concluimos a necessidade de aumentarmos a
estrutura da Secretaria de Saude do municipio tanto em equipamentos de saude como
também de Recursos Humanos, contudo devemos nos atentar no contexto econémico atual

para direcionar os recursos em regides do municipio em que a demanda esteja reprimida.

Ao analisarmos os Graficos 1,2 e 3 temos uma populagao economicamente ativa por
volta de 58.4%, considerando a populagéo entre as faixas etarias de 20 a 64 anos de idade,
quando comparamos com o Brasil que segundo o IBGE possui um indice muito abaixo com
46,7%. Nota-se nos graficos um aumento crescente de idosos acima de 65 anos de idade o
que cabe a atual gestdo em consolidar os Projetos e Programas de Salde que atendam
esta faixa etaria.
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3.3.2. Produto Interno Bruto

Indaiatuba, RMC e estado de Sao Paulo, 2012.

indices econémicos Indaiatuba RMC Sao Paulo
PIB — milhdes de reais correntes 6.163,10 109.922,38 1.408.903,90
PIB — per capita 29.251,14 38.207,86 33.593,00
Participacédo no PIB do Estado 0,44 7,80 100,0%
Participacéo da agropecuaria 0,50 0,49 1,89%
Participacao da industria 36,31 30,66 24,99%
Participacéo dos servigos 63,19 68,85 73,12%
Participacado nas exportagdes do
Estado* % 0,80 7,71 100,00

Fonte: SEADE 2015 — Tabela 04

*Dados referentes ao ano de 2013

3.3.3. indices de desenvolvimento humano municipal (IDHM)

Indaiatuba, 2010.

IDHM segundo fatores econémicos e sociais

IDH-M Renda 0,791
IDH-M Longevidade 0,837
IDH-M Educacéo 0,738

Fonte: PNUD, IPEA e FJP 2014 — Tabela 05

A Regido Metropolitana de Campinas possui 0 melhor indice de Desenvolvimento
Humano entre as regides metropolitanas do Brasil, segundo dados do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD (2010). Em relagdo ao indice de

Desenvolvimento Humano IDH-M, o de Indaiatuba foi de 0,788 enquanto o do estado foi de
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0,783 e o do pais foi de 0,744. O municipio de Indaiatuba em 2010 apresentou o

quadragésimo segundo melhor IDH-M do estado de S&o Paulo.

3.3.4. Indicadores populacionais de Indaiatuba

RMC e estado de Sao Paulo, 2014.

Indaiatuba RMC Sao Paulo
indices populacionais

(%) (%) (%)
Grau de urbanizagao 98,9 97,4 96,2
Taxa geométrica de crescimento

2,3 1,5 0,87
anual 2010/2014
indice de envelhecimento 59,9 64,8 64,3
Populagao < 15 anos 19,2 19,0 20,0
Populacao > 60 anos 11,5 12,3 12,9

Fonte: SEADE 2015 — Tabela 06

Considerando a populagao residente em Indaiatuba, em 2014, dados da Fundacgao

Seade, indicam que as populagées com menos de 15 anos e mais de 60 anos representam,

respectivamente, 19,2% e 11,5% da populagéo total. Esses percentuais sdo semelhantes

aos encontrados na RMC e no estado de S&do Paulo. Entre 2010 e 2014, a taxa geométrica

de crescimento anual em Indaiatuba foi maior do que a encontrada na RMC e no estado de

Sao Paulo para o mesmo periodo. A quase totalidade da populagao de Indaiatuba (98,9%) &

urbana.

3.3.5. Indicadores de infra estrutura urbana em Indaiatuba

RMSP e Estado de Sao Paulo, 2010.

Indaiatuba RMC Sao Paulo
Infra estrutura urbana
(%) (%) (%)
Coleta de lixo 99,6 99,7 99,7
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Abastecimento de agua 94,9 98,0 97,9

Esgoto sanitario 94 .1 86,9 89,8
Fonte: SEADE 2015 — Tabela 07

Em relacdo aos indicadores de habitagdo e infra estrutura urbana, Indaiatuba
apresentou, em 2010, uma cobertura de esgoto sanitario melhor do que a encontrada na
RMC e no Estado. A coleta de lixo apresentou percentual elevado de cobertura e se mostrou
muito semelhante aos encontrados na RMC e no Estado. Ja o abastecimento de agua, ficou
com percentual menor que o da RMC e do Estado.
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4. Condicoes de Saude da Populagao

4.1. Perfil Epidemiolégico

4.1.1. Mortalidade

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000 hab.).

Causa Obitos (n° absoluto) Ak A A
1. Doencas aparelho circulatério 317 | 26% | 377 | 30% | 358 | 28%
2. Neoplasias 221 | 18% | 258 | 20% | 259 | 21%
3. Doencgas aparelho respiratorio 197 | 16% | 204 | 16% | 205 | 16%
4. Causas externas 94 8% 89 7% 74 6%
5. Doencas Infecciosas e Parasitarias 50 4% 46 4% 53 4%
6. Doencgas metabl()licas — Diabetes 39 39, 23 20, 30 20,
Mellitus

Fonte: DATASUS: SIM - Tabela 08

Coeficiente de Mortalidade Infantil 2014 2015 2016

Mortalidade Infantil em < de 1 ano por 1.000 nascidos vivos (por 8,97 10,98 10,47

residéncia)

Fonte: DATASUS: SIM/SINASC - Tabela 09

Fazendo uma analise do perfil de mortalidade visualizamos que as doencas do Aparelho
Circulatério tem sido a causadora do maior nimero de mortes no municipio, seguida das
neoplasias e Doencas do Aparelho Respiratério. Obitos relacionados a causas externas
(acidentes de transporte, principalmente) sdo a quinta maior causa. A Diabetes Mellitus é a 62
causa de mortalidade. Neste sentido € premente ordenar o sistema de saude publica para
prevengcdo e promogdo em saude relacionada a doengas cronicas degenerativas
principalmente na Atengao Basica em que ha um vinculo entre a equipe de saude e o usuario

em seus diversos programas ja estabelecidos.
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4.1.2. Perfil de Morbidade Hospitalar entre 2014 e 2016

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao
Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano Competéncia

CAPITULO CID 10 2014 2015 2016 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 412 471 367 1.250
Il. Neoplasias (tumores) 1.736 1.564 1.709 5.009
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 45 58 43 146
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 111 140 129 380
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.405 1.161 960 3.526
VI. Doengas do sistema nervoso 174 195 187 556
VIl. Doengas do olho e anexos 1.016 810 1.147 2.973
VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 21 20 22 63
IX. Doencas do aparelho circulatério 926 1.110 985 3.021
X. Doencgas do aparelho respiratorio 893 947 770 2.610
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.185 1.376 1.455 4.016
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 452 804 902 2.158
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 188 217 228 633
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 820 835 759 2.414
XV. Gravidez parto e puerpério 1.989 2.073 1.995 6.057
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 188 198 191 577
XVII. Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 60 90 108 258
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 65 75 52 192
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1.299 1.569 1.194 4.062
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1 0 1
XXI. Contatos com servigos de saude 659 701 1.060 2.420
Total 13.644 14.415| 14.263| 42.322

Fonte: DATASUS: SIM/AIH — Tabela 10

Dentro da classificacdo das Internagdes por Capitulo CID -10, a Gravidez, Parto e

Puerpério, mantém o perfil de outros anos sendo a causa do maior indice de internagao

hospitalar no municipio com 14.31%, seguida das Neoplasias em que houve um aumento muito

expressivo deste tipo de internagdo com 11.84%, demonstrando que o municipio por meio de

seu hospital geral tem dado atendimento a este tipo de patologia, apesar de nao ter

credenciamento para tal procedimento, o que mostra a necessidade premente de haver

habilitagdo de uma Unidade de tratamento de Neoplasias, uma vez que o Pdlo Regional esta

com sua demanda reprimida. As Lesbdes por envenenamento e outras consequéncias de

causas externas mantém com seu patamar alto com 9.60% sendo que os acidentes de transito

ainda tem parcela alta para manter o indice, além da violéncia sendo um fato em cidades de
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porte grande. As Doengas do Aparelho Digestivo responsavel por 9.49% das internacoes
apresenta aumento nos ultimos anos exigindo da rede publica atengdo acurada para analise
das causas principais que exigem as internagbes. Com 8.33% das internagdes, os Transtornos
Comportamentais vém como a quinta causa de patologia que mais causam internagdes
diferenciando de outros anos, fato que tem como conseqiiéncia o interfaciamento entre a rede
publica de saude com os Centros de Atendimentos Psicossociais, com o Hospital Geral e
Hospital Psiquiatrico. H& ainda de levar em conta a “drogadigdo” situagdo problematica do

municipio.
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5. Gestao

5.1.Recursos Fisicos - Capacidade Instalada

Numero e Proporgao de Unidades por Tipo de Unidade sob gestdo municipal

Julho — 2016

Tipo de Unidade Uni %
Unidade Basica de Saude 16 40.0
Ambulatério de Especialidades e Hospital Dia 01 25
UPA - Tipo lll 01 25
Hospital Geral 01 25
Hospital Especializado Psiquiatrico 01 25
Pronto Socorro Geral- HAOC 01 25
Ambulatérios (CEO II, Pediatria) 04 10
Centro/Nucleo de Reabilitagdo (DEREFIM, 05 125
CEREST, CAPS I, CAPS Il , CAPS Infantil )

Outros Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia

(Laboratério Municipal de analises clinicas, CID e 03 7.5
Mama Movel)

Unidade de Vigilancia em Saude (Sanitaria, 01 25
Epidemioldogica e Ambiental)

Unidades prestadoras de Servigo de Saude (CIRVA, 03 -
APAE e Instituto Oftalmolégico Bem Vista )

Secretaria Municipal de Saude 01

Servico de Verificacdo de Obitos 01 25
Central de Transporte 01 25
Total 40 100.00

Fonte: DATASUS: SIM/CNES - Tabela 11

5.2.Prestadores de Servigo com os quais o municipio mantém Parceria

1. Hospital Augusto de Oliveira Camargo

Funcionamento: 24 horas

Atividades: Ambulatorial em hospital geral, Assisténcia Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e

Cirurgias Eletivas.
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2. Instituto de Reabilitagdao e Prevengao de Saude Indaia

Funcionamento: 24 horas
Atividades: Assisténcia Hospitalar em Psiquiatria, Leitos de retaguarda 72h

3. APAE
Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min horas

Atividade: Assisténcia Ambulatorial especializada (Nucleo/Centro de Reabilitagao)

4, CIRVA- Centro de Reabilitagao e Vivéncia do Autista.

Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min horas

5. Associacgao Filantropica Sao Francisco de Assis
Funcionamento: 24 horas

Atividades: Assisténcia Especializada (Alojamento e cuidados para pacientes HIV" AIDS)

5. Instituto Nova Vida

Funcionamento: 24 horas

Atividade: Assisténcia Especializada (Alojamento e cuidados para pacientes dependentes

quimicos)
7. Instituto Oftalmolégico Bem Vista
Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min
Atividade: Unidade de referéncia especializada em oftalmologia e cirurgias eletivas.
8. Centro de Imagens e Diagnose
Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min
Atividade: Unidade de referéncia especializada em Diagndstico por Imagem.
9. APRAI- Associagao Protetora dos Animais de Indaiatuba
Funcionamento: 22 a 6% Feira 08h00min as 18h00min

Atividade: Controle de zoonose e avaliagdo de denulncias de maus tratos animais
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5.3. Territorio das Unidades da Atengao Basica
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5.4.Recursos Humanos

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com 1.051 funcionarios inseridos nos

blocos de gerenciamento:

GESTAO/ADMINISTRAGAO

CARGO

QUANTIDADE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICO

AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL

AGENTE FISCAL MUNICIPAL

N [ |[Ww O

AGENTE INFOR.EDUC.COMUNICAGCAO

ASSESSOR DE PROG. E PROJ. ESPEC.

ASSIST. DE ADM. E SERV. PUBLICO

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

DENTISTA

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA PSIQUIATRIA

FARMACEUTICO

MEDICO AUDITOR

MEDICO DA FAMILIA

MEDICO PLANTONISTA - PEDIATRA

MOTORISTA

OFICIAL DE MANUTENGCAO

PSICOLOGO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERVISOR DE SAUDE

TOTAL

53

Fonte: RH SMS - Tabela 12

ATENGCAO BASICA

CARGO

QUANTIDADE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICO

AGENTE DE SAUDE

AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL

AGENTE FISCAL SANITARIO

ASSIST. DE ADM. E SERV. PUBLICO

13

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

34
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DENTISTA

21

ENCARREGADA DE SERVICOS

ENFERMEIRO

40

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA

MEDICA PEDIATRA

18

MEDICO CLINICO GERAL

14

MEDICO DA FAMILIA

12

MEDICO GINECOLOGISTA

13

PSICOLOGO

SUPERVISOR TECNICO DE SERV. ADM.

TECNICO DE ENFERMAGEM

86

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TOTAL

386

Fonte RH SMS - Tabela 13

MAC MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

CARGO QTD | CARGO QTD
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 3 | MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 1
AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICO 9 | MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 1
AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL 6 | MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 3
ASSESSOR TECNICO Il 5 | MEDICO GINECOLOGISTA 10
ASSESSOR TECNICO TATICO 1 | MEDICO INFECTOLOGISTA 2
ASSIST. DE ADM. E SERV. PUBLICO 19 | MEDICO NEFROLOGISTA 2
ASSISTENTE SOCIAL 3 | MEDICO NEUROLOGISTA 3
AUX. DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL 1| MEDICO OFTALMOLOGISTA 6
AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE 10 | MEDICO ORTOPEDISTA 8
AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE 2 3 | MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 4
BIOLOGO 1| MEDICO PEDIATRA 3
BIOMEDICO 1 | MEDICO PLANTONISTA - CLIN.GERAL 1
BlOQUIMICO 2 | MEDICO PLANTONISTA - PEDIATRA 2
COORDENADOR DE AREA OU SERVICOS 4 | MEDICO PLANTONISTA - PEDIATRA 1
DENTISTA 6 | MEDICO PNEUMOLOGISTA 1
DIRETOR DE AREA E OU SERVIGOS 3 | MEDICO PROCTOLOGISTA 1
DOCENTE IV 1| MEDICO PSIQUIATRA 2
ENFERMEIRO 22 | MEDICO REUMATOLOGISTA 1
ENFERMEIRO DA FAMILIA 3 | MEDICO UROLOGISTA 2
FARMACEUTICO 1| MI/DST 1
FISIOTERAPEUTA 16 | MONITOR 1
FONOAUDIOLOGA 6 | MOTORISTA 33
GERENTE DE AREA 1 | OFICIAL DE GABINETE 1
MEDICO ANESTESISTA 4 | OFICIAL DE MANUTENCAO 1

MEDICO ANGIOLOGISTA

OFICIAL DE SERVICO
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MEDICO CARDIOLOGISTA

OPERADOR DE MAQUINAS

MEDICO CIRURGIAO GERAL

PSICOLOGO

MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

TEC. DE ENFERMAGEM

MEDICO CIRURGIAQO PLASTICO

TECNICO DE ENFERMAGEM

53

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO

TECNICO DE LABORATORIO

12

MEDICO CLINICO GERAL

TECNICO EM LABORATORIO

MEDICO CLINiICO GERAL

1"

TECNICO EM RADIOLOGIA

12

MEDICO DERMATOLOGISTA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TOTAL

157

TOTAL

185

TOTAL GERAL(Méd. Alta Comp.) = 342

Fonte: RH SMS — Tabela 14

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CARGO

QUANTIDADE

AGENTE DE ADMINISTRAGAO DE SERVICO

ASSIST. DE ADM. E SERV. PUBLICO

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

FARMACEUTICO

H |0 OO (W

TECNICO DE ENFERMAGEM

TOTAL

22

Fonte: RH SMS — Tabela 15

VIGILANCIA EM SAUDE

CARGO

QUANTIDADE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

33

AGENTE DE ADMINISTRAGCAO DE SERVICO

AGENTE FISCAL SANITARIO

ASSIST. DE ADM. E SERV. PUBLICO

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

BIOLOGO

BIOQUIMICO

DENTISTA

ENFERMEIRO

ENGENHEIRO CIVIL

ENGENHEIRO SANITARISTA

FARMACEUTICO

MEDICO CLINICO GERAL

MEDICO LEGISTA

MEDICO VETERINARIO

NUTRICIONISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM

VISITADOR SANITARIO

SUPERVISOR DE SAUDE

[C 30 P FICTR P RN R PR | CT PEFQR (R O P PN | O NI | O 7o B oY)
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AGENTE DE SAUDE

FONOAUDIOLOGA

PROFESSOR DE EDUCAGAO FISICA
ASSISTENTE SOCIAL

TECNICO DE LABORATORIO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

ENGENHEIRO SEGURANCA DO TRABALHO

TOTAL 81
Fonte: RH SMS - Tabela 16

EEN N N U P N N

5.5. Recursos Financeiros:

5.5.1. Quadro Comparativo da Progressao Orgamentaria da Saude

SIOPS 2015/ 2016- Despesas Empenhadas:

Dados e Indicadores e B
Despesa Total c/saude por habitante (R$) 722,43 857,80
Despesa com recursos proprios por habitante |517,39 655,80
% Despesa Pessoal/Despesa Total 41,50 40,39
% Despesa com Servigos de Terceiros Pessoa
] 44,44 42,56
Juridica/Despesa Total
% Despesa Com Medicamentos/Despesa Total | 3,78 3,77
% Despesa Com Investimentos/Despesa Total |2,36 4,04
% Outras Despesas/Despesa Total 7,92 9,24
% Transferéncia SUS/Despesa total com
’ 28,85 25,88
saude
% de recursos proprios aplicados em saude
. 25,16 28,67
Lei 141/2012
%Despesa total com Saude (x 1000 R$) 166.905,47 201.897,85

Fonte: SIOPS e Balancetes FMS 2015 e 2016 — Tabela 17

Ao analisarmos o quadro acima, nota-se que ha um gasto com saude per capita de 18,7%,
demonstrando que a cidade vem aumentando a complexidade de seus procedimentos, a

migragdo de usuarios do sistema privado para a rede publica de salude e o crescimento

27



populacional em torno de 3% além do mais o fluxo de usuarios de cidades adjacentes e

ainda de familiares de municipes que residem em outras cidades e regido que procuram os

servigos da rede publica de saude.

O municipio aumentou suas despesas com recursos proprios em saude em 26,75%

quando comparamos o ano de 2015 com o ano de 2016. Este repasse financeiro corrobora

que os recursos proprios destinados a saude, atingiu o indice de 28,67% significando em

moeda corrente o valor de R$ 57.884.011,00. Em 2016 o percentual atingiu 13,67% acima

do que preconiza a Lei141/2012, fato de suma relevancia, pois que comprova a necessidade

de um maior financiamento do Fundo Nacional e Estadual de Saude, tendéncia desfavoravel

ao governo municipal.

5.5.2. Evolucgao do gasto SUS realizado por sub fungao

Em R$ de 2014 a 2016 (despesas empenhadas):

Municipio 2014 (RS) 2015 (R9) 2016 (RS)
Indaiatuba 155.484.909,33 | 166.905.474,53 | 201.897.850,05
Administragao Geral 13.675.459,92| 13.215.813,51| 14.709.629,64

Atengao Basica

20.159.048,87

24.294.816,15

28.188.153,47

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

106.707.645,67

116.090.440,88

142.134.359,44

Suporte Profilatico e Terapéutico 10.902.686,45| 8.775.150,39| 11.126.893,82

Vigilancia Sanitaria 1.494.046,73| 1.642.021,76| 2.048.196,06

Vigilancia Epidemiolégica 2.546.021,69| 2.887.231,84| 3.690.617,62

Fonte: SIOPS e Balancetes FMS 2015 e 2016 — Tabela 18

5.5.3. Gasto no SUS realizado por bloco de financiamento
Em % de 2014 a 2016 (despesas empenhadas):
Municipio 2014 (R$) 2015 (R$) 2016 (R$)

Indaiatuba 155.484.909,33 | 166.905.474,53 | 201.897.850,05
Administracao Geral 8,80% 7,92% 7,29%
Atencao Basica 12,96% 14,56% 13,96%
Assmtenm.a Hospitalar e 68.63% 69,55% 70,40%
Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico 7,01% 5,26% 5,51%
Vigilancia Sanitaria 0,96% 0,98% 1,01%

28




Vigilancia Epidemiolégica 1,64% 1,73% 1,83%

Total Percentual 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIOPS e Balancetes FMS 2015 e 2016 — Tabela 19

Observa-se que ha uma significativa diferenga no valor gasto com Atencéo Bésica e
Média e Alta Complexidade, apesar da Secretaria Municipal de Saude ter como objetivo
principal fortalecer a Atencao Basica como a “porta de entrada” do sistema de saude e com
80% de resolutividade. A continuidade deste processo de reorientagdo do modelo médico

centrado para a Estratégia de Saude da Familia € uma das metas da atual gestao.

Percentual de gastos por sub fungao 2014 a 2016

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

68,63%
69,55%
70,40%

Fonte: SIOPS — Grafico 04

5.6.Programa de Qualidade da Rede Publica de Saude

Uma das principais estratégias dos gestores, indutoras da qualidade dos servigos e
produtos prestados a populagdo do Municipio de Indaiatuba é ter disponivel um roteiro
norteador de agdes a fim de institucionalizar a cultura de avaliagdo da Rede de Atengdo a
Saude do Sistema Unico de Salde. Neste cenario estdo incluidos todas as Unidades
Basicas de Saude (UBS/PSF/ESF), Hospital Dia, Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO) e os Centros de Atengédo Psicossociais
(CAPS). Com esse objetivo foi elaborado roteiros baseados no modelo de Qualidade do

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica — PMAQ e do
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Programa do Compromisso da Qualidade Hospitalar — CQH - MEG- Modelo de Exceléncia

em Gestao baseado no Prémio Nacional da Qualidade.
O modelo de Gestao da Qualidade PMAQ tem as seguintes finalidades:

Obter o diagnodstico das agdes das Unidades de Saude a fim de direcionar por meio de
Planos de Acao/Matriz de Intervencéo as atividades de melhoria dos processos de trabalho

das Unidades da Rede Municipal de Saude;

Desenvolver o conhecimento de Gestao e da Atengado a Saude por meio da participagcéo das

equipes de trabalho;

A Qualidade de Gestao incentiva a busca pela exceléncia dos processos internos e
dos servicos prestados, por meio de melhorias implantadas a partir da pratica de auto
avaliacdo e visitas marcadas no roteiro customizado PMAQ/CQH. A Secretaria Municipal de
Saude de Indaiatuba acredita e incorpora os Fundamentos do Modelo de Exceléncia em

Gestéo, citados a seguir:
e Pensamento Sistémico;
e Aprendizado Organizacional;
e Cultura de Inovacéo;
e Lideranga e Constancia de Propdsitos;
e Orientacao por Processos e Informacgdes;
e Visao de Futuro;
e Geracgao de Valor;
e Valorizagdo das Pessoas;
e Conhecimento sobre o Usuario e Area de abrangéncia;
¢ Desenvolvimento de Parcerias com as partes interessadas e com o Controle Social;

¢ Responsabilidade Socioambiental.

Estruturagao do Modelo de Exceléncia da Gestao:

Fundamentos: Conceitos reconhecidos internacionalmente e que se traduzem em praticas

ou fatores de desempenho encontrados em organizagoes lideres de “Classe Mundial’”.
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Requisitos: Sao as caracteristicas tangiveis (mensuraveis, quantitativa ou qualitativamente)

que demonstram os fundamentos.

Itens e Critérios: Sao requisitos afins agrupados por meio de uma légica pré-definida.
O roteiro apresenta 8 (oito) critérios, documentos e o perfil/estrutura fisica.

Critérios Avaliados:

1. Documentacgao para analise como requisito da Qualidade.

2. Estrutura fisica e organizacional da Unidade — Perfil

3. Lideranca

4. Estratégias e Planos

5. Clientes/Usuarios/Area de Abrangéncia

6. Sociedade/Comunidade

7. Informacdes e conhecimento

8. Pessoas

9. Processos

10. Resultados

Avaliagao dos itens de processos gerenciais

Enfoque: Refere-se ao grau em que as praticas de gestdo da organizagédo apresentam:
Adequacao: Atendimento aos requisitos e devem apresentar:

Pro atividade: Capacidade de se antecipar aos fatos, a fim de prevenir a ocorréncia de
situagbes potencialmente indesejaveis e aumentar a confianga e a previsibilidade das

praticas.
Aplicagao: Refere-se ao grau em que as praticas de gestdo da organizagédo apresentam:

Disseminagao: Implementacdo, horizontal e verticalmente, pelas areas, processos,

produtos e/ou partes interessadas, conforme pertinente ao item.

Continuidade: Utilizagdo periddica e ininterrupta das praticas de gestao.
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Aprendizado: Refere-se ao grau em que as praticas de gestdo da organizagdo apresentam:
Refinamento: Aperfeicoamentos decorrentes do processo de melhorias.

Integragao: Refere-se ao grau em que as praticas de gestdo da organizagao apresentam:
Coeréncia: Relagdo harménica com as estratégias e objetivos da organizagéo.

Inter-relacionamento: Implementacdo de modo complementar com outras praticas de

gestéo da organizagéo quando apropriado.

Cooperagao: Colaboragédo entre as areas da organizagdo e entre a organizagdo e suas

partes interessadas, quando pertinente, na implementacao das praticas de gestéo.

Indicadores/Resultados: Sdo avaliados em relagéo a relevancia, tendéncia e desempenho

atual quando comparado com seu referencial pertinente.

5.6.1. PMAQ: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

Este Programa langado em 2011 pelo Ministério da Saude inicia seu 3° ciclo com a
participacao de equipes de saude da Atengéo Basica (Saude da Familia e Parametrizada),
incluindo as equipes de Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, tem por
objetivo incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos servigos de saude
oferecidos aos cidaddos do territorio. No primeiro ciclo em 2011, tivemos 04 equipes
inscritas e em 2017 estéo inscritas em Indaiatuba, 18 Equipes de saude da Familia e 01
Equipe do NASF.

5.6.2. QualiAB: Qualidade na Atencao Basica

A adesdo ao QualiAB no ocorreu ano de 2017 entre Junho a Julho e consiste em um
instrumento de auto avaliagao da qualidade de servigos pelas Unidades de Saude a fim de

desenvolver Planos de Ac¢ao para melhoria das praticas.
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5.7.Unidade de Avaliagao e Controle UAC

Sistema Municipal de Auditoria e Avaliagao
Controle:

Consiste no monitoramento de processos (normas e eventos), com o objetivo de
verificar a conformidade dos padroes estabelecidos e de detectar situagdes de alarme que

requeiram uma acgao avaliativa detalhada e profunda.

Avaliagao:

Trata da analise de estrutura, processos e resultados das acoes, servigos e sistemas
de saude, com o objetivo de verificar sua adequagao aos critérios e pardmetros de eficacia,

eficiéncia e efetividade estabelecidos para o Sistema de Saude.

Auditoria:

Consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através
da observagao, medi¢ao, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento
ou sistema, para verificar a adequagao aos requisitos preconizados pelas leis € normas
vigentes e determinar se as agbes de saude e seus resultados estdo de acordo com as
disposigdes planejadas. Através da analise e verificagao operativa, avalia-se a qualidade
dos processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de
acao preventiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo maior propiciar a alta
administragao informagdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo sobre a
organizagao ou sistema, contribuir para o planejamento e replanejamento das agdes de

saude e para o aperfeicoamento do Sistema.

5.7.1. Atribuigoes do Controle, Regulagao e Avaliagao

« Cadastramento dos servigos e dos usuarios deve ser fidedignos, completos e atualizados
permanentemente, de forma a constituirem uma base segura para o processo de

programacao e organizacéo da assisténcia;

* Processos de compra de servigos: quando a rede publica oferecer atendimento
insuficiente, a compra de servigos devera obedecer a preceitos da legislagdo e normas que

orientem a administragcao publica;
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» Autorizagao das internacdes eletivas e de procedimentos especializados de média e alta
complexidade: os fluxos devem facilitar o acesso dos usuarios sem prejuizo do

monitoramento adequado da produgao e faturamento dos servigos;

» Controle de regularidade dos pagamentos efetuados aos prestadores de servigos de

saude;
« Aplicagdo de portarias e normas técnicas e operacionais do Sistema Unico de Saude;

+ Controle e acompanhamento da relagdo entre programagao/producao/faturamento: o
gestor publico deve ser dotado de instrumentos que lhe permitam acompanhar os

prestadores na execug¢ao dos recursos programados.

Ao Gestor Municipal cabe controlar, regular e avaliar a qualidade, eficiéncia e
eficacia dos servigos publicos e privados existentes em seu territorio, na garantia do
atendimento de qualidade a populagdo. Também sao atribuigbes do gestor municipal efetuar
o controle permanente, direto e sistematico sobre a execugédo das acbes e servicos de

saude a populagéo, que estejam sobre sua gestao.

5.7.2. Central de Regulagao

O objetivo é dar acesso ao usuario SUS proveniente dos servigos de saude da
atengdo basica e média/alta complexidade que necessitam de resolubilidade de acordo
com cada demanda interagindo com outros servigos do municipio e fora dele criando
condig¢des para regular os encaminhamentos através de critérios de classificagéo de risco
e vulnerabilidade, além de organizar o tempo de espera de acordo com os critérios
clinicos e vagas disponiveis pela gestao municipal e estadual. Com o advento da Central
de Regulagdo Municipal, do Sistema CROSS (sistema estadual de agendamento) e a
implantagcdo do Sistema SALUS, sistema municipal de agendamento e prontuario
eletrbnico que se desenvolveu a partir do ano 2010, e atualmente permite marcagao de
consultas com especialistas e exame de média complexidade via sistema, proporcionando
assim, agilidade e praticidade aos municipes e eficiéncia aos servidores da saude. As
ofertas e as demandas de cada procedimento sdo avaliadas de acordo com os parametros

populacionais estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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5.8.Ouvidoria SUS

A atribuicdo principal sob responsabilidade desta Ouvidoria é ouvir os
cidadaos, registrar as demandas (denuncias, sugestdes, elogios ou reclamagdes)
sobre o desempenho das diversas Unidades Publicas de saude de Indaiatuba, e
encaminha-las ao setor responsavel para que sejam tomadas todas as providéncias
cabiveis. Vale salientar que essas manifestacdes, independente de sua natureza,
sempre carregam sinais de alerta, sendo utilizadas pelo poder publico a favor do

continuo melhoramento no atendimento a populagdo do nosso municipio.

Ano Manifestagoes no Sistema do | Manifestagoes no telefone 0800 Total de manifestagoes
Ouvidor SUS da Prefeitura

2014 950 1022 1972

2015 1019 1459 2478

2016 979 1115 2094

Fonte: OUVIDORIA MS - Tabela 20

5.9. Projeto 100% Saude

O Projeto 100% Saude é um servico da Secretaria de Saude aos usuarios do
municipio que estejam com sobrepeso. Ele se divide em Reeducagédo Alimentar e Cirurgia
Bariatrica, dependendo da necessidade de cada participante. Sao realizadas reunibes
semanais com Palestras esclarecedoras e motivacionais, ministradas por uma Equipe
Multidisciplinar fixa e com convidados especiais, onde sdo desenvolvidos orientagbes de
cardapios. Varios eventos externos séo realizados semestralmente como: divulgagdo dos
resultados de perda de peso, plantio pomar 100% em regides da cidade, sessdes de cinema
e de teatro, palestras sobre saude do homem e doagao de alimentos para entidades sociais
do municipio. Had uma parceria entre as Secretarias de Saude e Esportes, esta ultima
viabiliza cotas nas Academias de Ginastica e nas Aulas de Hidroginastica para os
participantes e também com a Secretaria do Bem Estar Social, que através do CRESANS,

dispbée Curso de Culinaria especifica.

Em um ano e meio de atividade o primeiro polo do servico, situado na zona central
do municipio, foram atendidos 1.711 pessoas com eliminagdo de 3.225,650 Kg de massa
corporea. No ano 2017 houve a expansao de mais dois polos na zona sul da cidade, um no

Bairro do Campo Bonito, e outro em parceria com a Secretaria da Educagéo estabelecido
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em uma escola com objetivo de prevenir a obesidade em criangas e familiares com sobre

peso.
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6. PROCESSOS

6.1. Assisténcia a Saude

Sub Grupo procedimento 2008 2014 2015 2016 Total
0101 Agdes coletivas/individuais em saude 504.116 | 591.036 | 670.550 | 1.765.702
0102 Vigilancia em saude 20.857 19.405 21.831 62.093
0201 Coleta de material 126.909 | 149.223 | 143.893 | 420.025
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 1.058.804 | 1.188.058 | 1.405.767 | 3.652.629
gﬁgsal?glaggrzgstico por anatomia patolégica e 3975 3.814 4.184 11.273
0204 Diagnostico por radiologia 96.715 94.944 103.427 | 295.086
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 20.227 21.321 27.322 68.870
0206 Diagnéstico por tomografia 1.170 1.314 2.729 5.213
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 772 1.320 2153 4.245
0209 Diagnéstico por endoscopia 2.714 3.618 4,788 11.120
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 59.660 61.903 75.175 196.738
gg:nZOtE;i;gpri\;ﬁstico e procedimentos especiais em 307 286 343 936
0214 Diagnéstico por teste rapido 102.738 | 108.479 | 127.623 338.840
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos |2.229.792 | 2.396.235 | 2.634.774 | 7.260.801
0302 Fisioterapia 23.800 22.518 22.687 69.005
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.316 720 442 2478
0305 Tratamento em nefrologia 3.118 12.574 14.111 29.803
0306 Hemoterapia 216 212 263 691
0307 Tratamentos odontologicos 76.654 79.571 75.967 232.192
0309 Terapias especializadas 2.596 2.342 2.366 7.304
0401 P?quenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 50.468 58.017 58.411 166.896
subcutaneo e mucosa

g;‘roctE;I;J;%adga;e\éfjgiéreas superiores, da face, 608 582 660 1.850
0405 Cirurgia do aparelho da visao 296 409 389 1.094
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos

€ parede abdominal 2 0 1 3
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 8 2 2 12
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 127 120 156 403
0410 Cirurgia de mama 0 0 2 2
0412 Cirurgia toracica 1 0 0 1
0413 Cirurgia reparadora 56 9 51 116
0414 Bucomaxilofacial 8.495 8.991 7.754 25.240
0415 Outras cirurgias 6 7 4 17
0417 Anestesiologia 85 115 145 345
0418 Cirurgia em nefrologia 3 0 6 9
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0701.0rteses, protesc.es’ e _rnaterlals especiais nao 1584 1662 1.938 5.184
relacionados ao ato cirurgico
0702 Orteses, préteses e materiais especiais

i L 0 0 18 18
relacionados ao ato cirurgico
0801 Acodes relacionadas ao estabelecimento 1.407 2.065 3.050 6.522
Total 4.398.902 ( 4.830.872 | 5.412.982 | 14.642.756

Fonte: DATASUS 2016 — Tabela 21

Quando comparamos a produgdo entre os anos percebe-se que ha uma crescente
na produgao ambulatorial de 9,82% de 2014 para 2015 e de 12,05% de 2015 para 2016. Na
tabela 21 nota-se que o procedimento 0301 Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos,
que ha um valor per capita igual a 11, ou seja, no ano de 2016 cada municipe realizou 11
procedimentos deste coédigo, lembrando que ndo s&o todos que se utilizam da rede de
saude. Em tempos de crise econdmica em que o financiamento e arrecadagéo sdo menores,
este fato merece uma avaliagédo sistémica para futuras tomadas de decisdo. Algumas néo
conformidades s&o geradas por informagdes incompletas e desconhecidas na rede publica e
a por vezes falta de eficiéncia em resolver os problemas de saude de nossos usuarios.
Outro fato que podemos contemplar na tabela 21, esta na caracterizagdo do municipio para
realizagdo de procedimentos de baixa e média complexidade e que os procedimentos de
alta complexidade séo realizados em outros poélos de saude nos quais 0 municipio mantém

fluxo regulatorio.

6.1.1. Produgcdo Ambulatorial do SUS:

Sao Paulo - por local de atendimento:

Quantidade aprovada por Complexidade e Ano processamento

SETEIBIEEEE 2.014 2.015 2.016 Total
Atencgao Basica 1.630.540| 1.757.010 1.858.615 5.246.165
Média Complexidade | 2.713.986| 3.008.266| 3.482.816 9.205.068
Alta complexidade 35.076 44.571 48.084 127.731
N&o se aplica 22173 21.025 23.467 66.665
Total 4.401.775| 4.830.872| 5.412.982 14.645.629

Fonte: DATASUS/SIASUS 2016 — Tabela 22
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O municipio atualmente tem a caracteristica de grande porte, de dimensbes de
saude complexas, exigindo equipamentos de tecnologia de ponta. Esta realidade exige a
necessidade para uma tomada de decisdao em transformar a rede publica de saude em um
polo regional, ja que os casos de alta complexidade encaminhados para outros pdlos
regionais de saude estdo cada vez mais com dificuldade de inseri-los em rede. Destaca-se
a realizagdo de grande quantidade de procedimentos da média complexidade, contudo
muitos destes procedimentos sao realizados pela Atengédo Bésica pois que ndo podem ser
inseridos neste bloco, pois os mesmos estdo na grade da média e alta complexidade do

Ministério da Saude.

6.1.2. Leitos por Especialidade Médica

Estabelecimentos de Saude do CNES.

Qtde. Leitos

Leitos SUS/ Nao SUS SuUs Qtde.Leitos NaoSUS

2040573 AMBULAT DE ESPECIALIDADES E HOSPITAL DIA 11 0
2078872 HOSPITAL SANTA IGNES 0 60
2081075 CTO 0 9
2084244 IRPSI 94 26
2784602 HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO 157 42
6788122 INDAIATUBA DAY HOSPITAL 0 4
Total 262 141

Fonte: DATASUS - Tabela 23

6.1.3. Quantidade de AIH nos anos

Estabelecimentos vinculados a rede publica de satde:

Hospital SP (CNES) 2014 2015| 2016
AMBULAT DE ESPECIALIDADES E HOSPITAL DIA DR RENATO RIGGIO JR 2.895 2.855| 3.350

IRPSI 2.194 1.863| 1.666
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO 8.129 9.320| 8.720
Total 13.218| 14.038| 13.736
Fonte: DATASUS 2016 — Tabela 24

6.1.4. Movimento de AIH no Hospital Geral e Psiquiatrico
Por especialidades:
Leito/ Especialidade 2014 2015 2016

01-Cirurgico 2365 2856 2730
02-Obstétricos 1831 1912 1918
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03-Clinico 3303 3906 3435
04-Pediatricos 630 646 637
05-Psiquiatria 2194 1863 1666

Fonte: DATASUS/SIH - Tabela 25

6.1.5. Média de Permanéncia por Ano

Processamento segundo Leito: dias de permanéncia/por nimero de aih

Leito/Especialidade 2014 2015 2016
01-Ciruargico 1,71 1,9 1,57
02-Obstétricos 1,8 1,98 2,06
03-Clinico 4,68 4,92 5,45
05-Psiquiatria 20,48 22,35 23,97
07-Pediatricos 5,38 5,79 5,63
Fonte: DATASUS/SIH — Tabela 26
6.1.6. Valor médio de AlH por Ano
Processamento segundo especialidade:
Leito/Especialidade 2014 2015 2016
01-Cirurgico 868,74 1.040,83 859,64
02-Obstétricos 497,14 502,49 490,48
03-Clinico 948,33 997,42 1.051,83
05-Psiquiatria 1.020,60 1.113,06 1.194,56
07-Pediatricos 1.485,41 1.669,59 1.612,20
Fonte: DATASUS - Tabela 27
6.1.7. Taxa de Ocupacao Hospitalar
UTI Hospital Geral:
SETOR Ano 2014 | Ano 2015 | Ano 2016
uTl 51,76 52,34 55,76
UTI RUE 90,87 93,09 93,96
UTI NEONATAL 37,35 43,24 50,02
TODAS ESPECIALIDADES 59,25 61,32 66,59

Fonte: DATASUS — Tabela 28

OBS.: a TX de ocupagdo refere se a média anual com variagGes e com ocorréncias de més com taxa

de ocupacdo 100%.

40




7. Modelo de Atengao:

O processo saude-doenga se expressa no modo como identificamos e organizamos
as respostas as necessidades de saude. Diversos trabalhos cientificos apontam que os
paises que organizaram seus sistemas de saude em torno da atengdo primaria,
denominagao internacional que correspondente a atengdo basica utilizada no Brasil,

apresenta melhores resultados do que outros que nao fizeram essa opgao.

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, na atengdo basica, caracteriza-se pela
oferta de servicos de saude a partir das necessidades encontradas num determinado
territério e por uma equipe de profissionais responsavel pelo enfrentamento dos problemas
de saude prevalentes da populagdo do respectivo territdrio. A “territorializagdo” em saude,
adotada pela ESF, é uma ferramenta voltada ao mapeamento e singularizacdo das
caracteristicas e necessidades de conjuntos especificos de pessoas. Por meio desta pratica
busca-se a construcao de vinculo entre equipe/profissional e populagao adscrita.

Paralelamente a expansdo dos cuidados da atencdo primaria, faz-se necessario
articular a mesma com a atengdo especializada em sistemas integrados, que atuam de

forma alinhada para o enfrentamento das necessidades de saude.

O pacto pela Saude de 2006 introduziu um sentido de gestéo publica orientada por
resultados e pela responsabilidade sanitaria. Nesse sentido, foram destacadas as
caracteristicas de flexibilidade, cooperagédo, cogestdo e financiamento solidario, que
requerem espacgos formais para tomada de decisdes entre os gestores publicos das trés
esferas de governo. O Pacto pela Saude estabeleceu cinco blocos para o financiamento na
saude: (1) atengao basica; (2) média e alta complexidade — MAC; (3) vigilancia em saude;

(4) assisténcia farmacéutica; (5) gestdo do SUS.
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8. Atencgao Basica:

Atencgéo Primaria em Saude é a forma de organizagédo de servigos voltados para a
atencédo integral a pessoa, levando em conta seu contexto e relagdes, com plena e pronta
disponibilidade, alto indice de resolucdo, estavel ao longo do tempo e com a
responsabilidade de organizar o caminho do cidaddo através dos outros niveis de atengao
do sistema de satde. Sendo a APS reconhecida enquanto ordenadora do Sistema Unico de
Saude (SUS), de ampla abrangéncia, tem como principio estar disponivel a todos os
cidadaos, independentemente de idade, género, situagdo de saude, status de moradia,
condicdo socioeconbmica, escolaridade, crenca ou orientacbes de estilo de vida.
Contemplam acessibilidade, horizontalidade e integralidade do cuidado sendo estrutura
responsavel pela atencéo direta a populacao, visando prote¢cao, manutencéo, reabilitagao,
prevencao e promogao a saude. Ela é efetivamente a “porta de entrada” com solugbes para

80 a 85% das questdes de saude.
Na ultima gestdo houve melhorias na Atengao Basica nas quais se destacam:

e Construgdo de novas Unidades de saude: UBS 11 — Jardim Joao Piolli, UBS XIlI
Parque Campo Bonito, UBS Parque Corolla;

e Reforma das Unidades: UBS X - Jardim Califérnia, UBS 5 - ltaici e UBS 2 —CECAP

e Ampliagdo de suas instalagdes as Unidades: PSF Parque Residencial Indaia, UBS 7
Morada do Sol, PSF Jardim Brasil e PSF Carlos Aldrovandi;

e Fortalecimento da Educagao Permanente;

e Adeséo ao Programa Mais Médicos;

e Regularizagdo de todas as Unidades de Saude do municipio perante a Vigilancia
sanitaria;

e Programa de Residéncia Médica;

e Aperfeicoamento da pratica do acolhimento a demanda espontanea e implantagdo
da Pés Consulta nas Unidades Basicas de Saude;

e Adesdo ao e-SUS.

Com a construgdo de novas unidades, foi necessario realizar a readequagado dos
territérios visando verificar informagdes demograficas, econdmicas, culturais, politicas,
epidemioldgicas, para a identificagdo e analise das necessidades da populagdo com o
objetivo de definir prioridades de atengcdo a saude com agdes interssetoriais e

descentralizadas.

42



8.1.Unidades Basicas da Rede de Saude - 2017

Na relagdo a seguir é possivel verificar a descricdo dos locais e funcionamento das

Unidades de Saude no Municipio de Indaiatuba.

Caracteristicas gerais de assisténcia a saude das UBS:

Atividades de promocgao e prevencao a saude (Grupos de Hipertensos e Diabéticos/
hiperdim, Atividades Extra Muros);

Atividades de promogao a saude da mulher, da crianga e do adulto;

Atendimento médico: clinico medica, ginecologia e obstetricia, pediatria e medicina
da familia;

Atendimento odontolégico;

Atendimento com praticas alternativas;

Apoio Matricial;

Atendimento com equipe de enfermagem, entre outras;

Educagdo permanente;

Educacédo continuada.

Unidades Basicas de Saude

Nome: UBS |

Endereco: Visconde de Indaiatuba, 199, Parque Boa Esperanca

Telefone: (19) 3825-6430

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 16h

Nome: UBS I

Endereco: Praca Vidal Barnabé, s/n

Telefone: (19) 3825-6430

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h
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Nome: UBS IV Morada do Sol

Endereco: Coronel Julio Pereira de Blum, 193

Telefone: (19) 3936-1228

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS V ltaici — 01 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Amadeu Ernesto Tachinardi, 74 - ltaici

Telefone: (19) 3894-7600

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS VII

Endereco: José de Campos, 709 - Jardim Morada do Sol

Telefone: (19) 3935-5012

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS VIl Jardim Itamaraca - 01 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Romario Capdssoli, 86 — Jardim ltamaraca

Telefone: (19) 3825-2134

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS IX Centro - 01 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Sao Carlos, 585 - Vila de Todos os Santos

Telefone: (19) 3875-9368

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7:00h as 17:00h
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Nome: UBS X Califérnia - 03 ESF com 2 ES Bucal.

Endereco: Basilio Martins, 830 - Jardim California

Telefone: (19) 3894-5375

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Joao Piolli - 01 ESF.

Endereco: Av. Manoel Ruz Peres, 3265 — Jardim Piolli

Telefone: (19) 3835-4836

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Parque Corolla -04 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Nelson Nazario, 80 — Jardim Morada do Sol

Telefone: (19) 3894-2713

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome:UBS Parque Indaia - 02 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Cristiano Selleguin, 139 - Parque Residencial Indaia

Telefone: (19) 3835-4818

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Campo Bonito

Endereco: Av. Otilio Ferraz de Camargo. — campo bonito.

Telefone:

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h
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Nome: UBS Jardim Brasil - 01 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Av. Luiz Carlos Prestes, 305 - Jardim Brasil

Telefone: (19) 3835-6969

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Jd. Oliveira Camargo - 02 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Yorico Gongalves, s/n - Jardim Oliveira Camargo

Telefone: (19) 3835-4878

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Itamaraca - 01 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Romario Capdssoli, 86 - Jardim Itamaraca

Telefone: (19) 3825-2134

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 17h

Nome: UBS Jardim Carlos Aldrovandi -02 ESF com 1 ES Bucal.

Endereco: Angelo Beteli Neto, 1000 - Jardim Carlos Aldrovandi

Telefone: (19) 3835-5598

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 16h

Nome: UBS Jardim do Sol - 01 ESF.

Endereco: Domingos Casagrande, 107 - Jardim Vale do Sol

Telefone: (19) 3894-2097

Horario de Funcionamento: 22 a 62 das 7h as 16h
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8.2.Saude Bucal

O Departamento de Odontologia vem organizando suas agdes de saude dentro das
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, fortalecendo e qualificando as ag¢des na
Atengdo Basica, na Atengao Especializada Centro de Especialidades Odontoldgicas- CEO,
Unidade de Pronto Atendimento — UPA e na Promogdo da Salude através das agdes
preventivas. A prioridade da Secretaria da Saude tem como foco no a melhoria do acesso
da populagdo as Unidades Basicas de Saude e Programa de Saude da Familia, na
recuperacdo da saude, enfatizando a finalizagcdo dos tratamentos iniciados e o
acompanhamento horizontal pelas seguintes unidades:-

. PSF Itamaraca
o UBS VI

o PSF Corolla

o UBS IX

o UBS X

. PSF Oliveira Camargo

o PSF Jardim Brasil

. UBS lI- Cecap

. PSF Parque dos Indaias

. UBS V- ltaici

. Ambulatério de Pediatria

. Centro Odontoldgico Guilherme Cibim
. UBS Campo Bonito

o UBS XI -Joao Piolli

8.2.1. Procedimentos na Atencao Basica:

Procedimentos Atengao Basica 2015 2016
12 Consulta Programatica 9.874 11.357
Atend. de Urgéncia na Atengao Basica 4.932 5.003
Restauracao Dente Deciduo 6.869 7.261
Restauracdo Dente Permanente 12.700 13.982
Atendimentos Realizados 34.930 35.898
Tratamentos Completados 7.963 8.390
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Total de Procedimentos Individuais 128.298 122.138
Atividade Educativa 436 1.089
Exame Clinico ¢/ Fin. Epidemioldgica 18.183 23.511
Escovagao Dental Supervisionada 106.864 98.371
Exodontia Dente Permanente 3.117 3.381
Total de Procedimentos Individuais 331.049 330.381

Fonte: DEPTO ODONTOLOGIA - Tabela 29

8.2.2. Prevencgao — Programa Boquinha Encantada:

O programa tem como objetivo evidenciar e organizar as agdes de prevengao,

promocao e protegao da saude no dmbito da Atengao Basica.

As agdes buscam romper com antigas formas de trabalhar com o processo saude-

doenga, realizando um trabalho pelas equipes das Unidades Basicas e Equipes de Saude

da Familia em parceria com as Unidades Escolares Municipais, capacitando os usuarios em

relagdo a responsabilidade com a sua propria saude. Durante esses anos de trabalho, o

Programa Boquinha Encantada reconhece os significativos avangos conseguidos e tem a

pretensao de estender suas atividades aos adolescentes do municipio, enfrentando assim

os desafios rumo ao futuro.

Principais atividades:-

e Levantamento Epidemioldgico do municipio, segundo preconizado pelo Ministério da

Saude.

o Classificacdo de risco a carie dental no Ensino Fundamental e Infantil da rede

publica (anual).

e Encaminhamento para tratamento curativo nas Unidades Basicas de referéncia

quando ha necessidade.

e Capacitagcado de coordenadoras, professores e monitores da rede publica de ensino,

bem como Agentes Comunitarios de Saude, multiplicando assim a cultura preventiva

e educativa em Saude.
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Fonte: SB BRASIL - Grafico 05
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Fonte: SB BRASIL — Grafico 06

Os graficos acima mostram os resultados satisfatérios ao Trabalho desenvolvidos
pelo Programa.
8.2.3. Prevencgao ao Cancer Bucal

O Departamento de Odontologia mantém a Prevencdo do Cancer Bucal através da
Campanha do Cancer Bucal preconizada pelo Ministério da Saude, juntamente com a
Campanha Nacional de Vacinagcdo do Idoso. Porém o Centro de Especialidades
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Odontoldgicas do municipio se encontra bem estruturado junto aos profissionais da Atencao
Basica realizando um trabalho constante durante todo o ano, no diagndstico precoce de
Lesbes Bucais. Realiza avaliagbes e biopsias através do contato direto com ao setor de

Oncologia Médica do municipio agiliza o tratamento pds cirdrgico dos casos positivos.

8.3.Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF

O NASF do Municipio de Indaiatuba foi implantado em outubro de 2013 obedecendo
a Portaria 154 de 24 de Janeiro de 2008. A categoria implantada foi NASF Tipo 1 composta
por equipe multiprofissional que deve somar no minimo 200 horas semanais. Cada
ocupacao deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de carga horaria semanal. A
equipe é composta por: um Terapeuta Ocupacional, um Fisioterapeuta, um Assistente

Social, um Psicélogo e um Educador em Saude.

As principais atividades desenvolvidas pela equipe NASF em conjunto com as equipes
apoiadas sao:

¢ Reunides de matriciamento

e Atendimentos compartilhados

o Visitas domiciliares

e Discussao de casos

¢ Articulagcdo com a rede

e Construgdo conjunta de projetos terapéuticos

e Acbes de prevengao e promog¢ao da saude

o Acbes de educacdo permanente

8.4. Programa Viva Leite:

Foi instituido por decreto em 1999. Faz parte das politicas publicas de Seguranga
Alimentar e Nutricional do Estado de S&o Paulo, auxiliando na prevengdo e combate,
principalmente da anemia ferropriva. Em 2011, a gestdo do Programa foi transferida para a
Secretaria de Desenvolvimento Social, que foca o atendimento das familias em situagao de

extrema pobreza.

Fornecimento: 15 litros por més de leite fluido pasteurizado por beneficiario,
enriquecido para criangas de baixa renda, com devido cadastramento no Sistema de

Cadastro Unico do Governo Federal atualizado em até 24 meses.
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8.5. Programa Nascer Bem:

O objetivo do Programa é atender 100% das maes e recém nascidos de Indaiatuba.O
servico foi criado mediante a necessidade de redugado do indice de mortalidade infantil no

municipio, que estava acima da média do Estado de Sao Paulo.

8.5.1. Atividades desenvolvidas atualmente:

1 - Permanéncia de uma técnica de enfermagem no Hospital Augusto de Oliveira Camargo e
visita no Hospital Santa Ignés, realizando a classificagdo de risco desta crianga (verde,

amarelo ou vermelho), agendamentos e orientagdes, como:

- Conhecimento do objetivo do trabalho da equipe do PNB;

- Importancia e incentivo ao aleitamento materno;

- Cuidados quanto ao coto umbilical do bebé;

- Importancia do banho de sol;

- Higiene do bebé e roupas;

- Importancia da vacinagao;

- Agendamento da triagem auditiva;

- Orientagbes quanto ao Teste do Pezinho;

- Agendamento da primeira consulta do bebé na unidade de referéncia.

2 - Preenchimento da ficha do recém nascido, com dados completos do binémio para que o
resultado do teste do pezinho seja encaminhado a unidade mais préxima da residéncia, e

classificagdo de risco do bebé, conforme descrito a seguir:
Risco verde: atendimento na atencao basica

Criangas dentro do desenvolvimento esperado (peso adequado, a termo, sem dificuldades
de amamentagdo). Ag¢des que devem ser desenvolvidas pela atengdo basica: agbes

rotineiras de prevengéo as doencgas e de vigilancia a saude.

Risco amarelo: atendimento na atencao basica
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Criangas com risco social (familia proveniente de area social de risco e mae muito jovem),
maes tabagistas, mées usuarias de drogas. Agbes que devem ser desenvolvidas pela
atencao basica: agbes interssetoriais com o objetivo de buscar sempre a melhor alternativa

de auxilio dentro da estrutura existente na Prefeitura.

Risco vermelho: atendimento no Ambulatério de Especialidades da Mulher e da Crianca
(mées que tenham convénio médico o equipamento é ofertado e a escolha fica para o

responsavel da crianga do local onde realizara o acompanhamento pediatrico).

e Prematuridade IG < 37 semanas.

e Retardo do crescimento intra uterino (PIG).

e Asfixia perinatal.

e Displasia pulmonar da prematuridade

e Sindrome hipéxico isquémico moderado a grave com de encefalopatia.
o Malformagdes (hidrocefalia, obstrucdo intestinal, sindrome genética, etc.).
e Septcemia neonatal precoce e/ou tardia.

e Enterocolite necrosante.

e Sindromes convulsivas neonatais.

e Cardiopatias congénitas e/ou insuficiéncia cardiaca/arritmias;

e Anemia hemolitica.

o Sifilis na gestacao.

3 - Visitas domiciliares:

- Prioridade para o risco vermelho e amarelo. Com reforgo a todas as orientagdes realizadas

no hospital para areas sem o Programa Estratégia de Saude da Familia.

- Convocacao para nova coleta do Teste do Pezinho.
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9. Média e Alta Complexidade:

A rede publica de saude no municipio de Indaiatuba possui uma rede ampla de
servicos de média complexidade, com fluxo de demanda estruturado, com protocolos
clinicos para cada especialidade. A clientela € encaminhada por meio dos diversos servigos
da Atencgéo Basica. Nestes ultimos anos, como ja foi dito, o aumento da complexidade das
demandas de saude, provocou um maior investimento neste nivel de atengéo e atualmente
a cidade tem uma ampla gama de atendimentos especializados disponiveis para a
populacgéao.

9.1. Hospital Dia- Dr. Renato Riggio Junior

Unidade referenciada para todas as unidades de saude do municipio que necessitam
de assisténcia eletiva, multiprofissional especializada no ambito clinico e cirirgico por meio

de consultas médicas e servigos de diagnoésticos e terapéuticos.

Infra estrutura:

o Area de Imagens: Radiologia, Mamografia e Ultrassonografia e Doppler.

e Procedimentos: Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia

e Procedimentos Gréficos: Teste Ergométrico, Eletrocardiograma e
Eletroencefalograma.

e Exames: Nasofibroscopia, Estudo Urodinamico, Bera, Otoneuroldgico.

e Exames externos: Tomografia, Ressonancia Magnética, Cintilografias, Arteriografias,
Espirometria, Cateterismo, Densitometria Osseas e Citologia Oncdtica.

e Laboratdrio de Analises Clinicas.

ESPECIALIDADES/ Médicas:

Buco — Maxilo
Cardiologia

Cirurgia Cabega e Pescogo
Farmacologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecologica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica

9. Cirurgia Pediatrica
10. Dermatologia

11. Endocrinologia

12. Gastrenterologia

13. Ginecologia

NN
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14. Hepatologia

15. Moléstias Infecciosas
16. Infectologia

17. Nefrologia

18. Neurologia

19. Neuropediatra

20. Neurocirurgia

21. Obstetricia (Alto Risco)
22. Oftalmologia

23. Otorrinolaringologia
24. Ortopedia

25. Oncologia

26. Pneumologia

27. Pneumologia

28. Psiquiatria

29. Reumatologia

30. Urologia

ESPECIALIDADES/ Nao médicas

Nutricao
Enfermagem
Acupuntura
Psicologia

hPobd=

9.2. Laboratério Municipal

Atualmente o servigco conta aparelhos de uma geragao de ponta no mercado e esta
em comunicacgao “on line” com toda a rede publica de saiude no municipio, melhorando o
acesso aos resultados de exames para os pacientes. Em casos de urgéncia os resultados
séo liberados até as 15:00 horas do mesmo dia via sistema, os demais resultados ficam
disponiveis em até 48:00 horas. Os exames para Chagas, HIV e Sifilis por questdes técnicas

demandam um periodo maior.

Os exames séo cadastrados e coletados nas Unidades da Atengéo Basica por meio
de um sistema informatizado. Os exames coletados de cada paciente sao informados ao
laboratdério e os mesmos direcionados cada qual para o equipamento necessario, evitando
ao maximo o manuseio das amostras, garantindo assim seguranca e qualidade nas
operagcbes técnicas. O Laboratério realiza mensalmente de 130.000 a 150.000
procedimentos. Atualmente, o Laboratério realiza 137 tipos diferentes de exames, que sao

realizados nos equipamentos abaixo descritos:
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Um Modular ISE 900/P 800 Hitachi- Roche;
Dois AXSYM- Abbot (Imuno e Hormdnios);
Dois BC 6.800- Mindray (Hematologia);

Um Destiny Plus — Med Lab (Coagulagéo);
Um Urised/ Labumat — Alere (Urinalises);
Um Gasbémetro — Roche (Gasometria)

A implantagéo técnica mais recente do servigo foi a introdugdo da metodologia para

realizagdes das Eletroforeses de Proteinas e Hemoglobinas pelo equipamento Minicap da

Alere, aperfeicoando os processos para aumento das oferta de exames.

O projeto de integracado entre os sistemas MATRIX (Sistema Gerenciador e Interface

do Laboratério Municipal) e o SALUS (Sistema de Informatizacdo da Rede Municipal de

Saude) encontra-se em implantagao para gerenciar e auditar todas as solicitagbes de

exames. Alguns n&o s&o realizados no municipio e sdo encaminhados para o Laboratério de

Apoio (Urocultura e outros), Instituto Adolfo Lutz (Exames Citamegalovirus, FTA Abs,

Cultura de BK, Sorologia para Dengue, Blastomicose, Confirmatério para HIV).

9.3. Especialidades Odontolégicas:

9.3.1. Centro de Especialidades Odontolégicas CEO

Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgédo do cancer bucal;
Periodontia especializada;

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

Endodontia;

Atendimento a portadores de necessidades especiais;

Prétese Dentaria.

Periodontia 2015 2016

12 Consulta Programatica 95 711
Tratamento Completado 331 392
Biopsias 42 47

Total de Procedimentos 6149 6917
Atendimentos Realizados 1609 1679
Endodontia 2015 2016

12 Consulta Programatica 436 418
Endodontia Finalizada 490 528
Total de Procedimentos 5712 5820
Atendimentos Realizados 1269 1260
Pacientes Especiais 2015 2016
12 Consulta Programatica 233 87
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Tratamentos Completados 177 83
Urgéncia 4 11
Restauracdo Dente Permanente 489 182
Restauracao Dente Deciduo 29 24
Exodontia Dente Permanente 185 106
Total de Procedimentos 3311 1294
Atendimentos Realizados 776 317
Cirurgia 2015 2016

12 Consulta Programatica 892 541
Tratamentos Completados 721 51
Exo + Exodontia Mdltipla 325 151
Exodontia Siso 399 653

Total de Procedimentos 206 4130
Atendimentos Realizados 52 1484

Fonte : DEPTO ODONTOLOGIA — Tabela 30

9.3.2. Unidade odontolégica de Urgéncia na UPA

Procedimentos /Ano 2015 2016
Atendimento de Urgéncia na Atencéo Basica 2.869 2.998
Total de Procedimentos Individuais 6.135 6.519
Exodontia Dente Permanente 678 728

Fonte : DEPTO ODONTOLOGIA - Tabela 31

9.4. Saude Mental:

9.4.1. CAPS- i Infanto- Juvenil

E um servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria
os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves, dependentes quimicos e todos
aqueles e se encontram em sofrimento psiquico. O servigo desenvolve parcerias com a rede
de saude, educacgéo, cultura e assisténcia social ligadas ao cuidado da populagéo infanto-
juvenil.

Publico Alvo: Criangas e Adolescentes (até 18 anos incompletos) acometidos de
transtornos mentais graves, com ou sem dependéncia quimica, seus familiares e/ou

responsaveis.
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O acesso aos servigos € feito pela rede municipal de saude, Férum, Conselho
Tutelar, Instituicbes de Acolhimento, Escolas Municipais, Estaduais e Particulares, CREAS,
CIRVA, APAE, e de forma espontanea.

Producgao atendimentos CAPS-i:

Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016

4.337 3.797 3.952

Fonte: CAPS i — Tabela 32

9.4.2. CAPS Il Centro de Atencao Psicossocial Tipo Il

Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, e outras situagdes clinicas que impossibilitem

estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

O CAPS oferece tratamento médico psiquiatrico, psicoldgico, terapia ocupacional,
enfermagem e servigo social. Algumas das agdes dos CAPS sao realizadas: em grupos,

individuais e algumas destinadas as familias.

O projeto terapéutico singular (PTS) esta dentro da estratégia do atendimento do
CAPS ll, proporcionando: Acolhimento inicial, Acolhimento Diurno, Acolhimento Individual,
Atencao as situagdes de crise, Atendimento em grupo, Praticas corporais, Atendimento para
a familia, Atendimento domiciliar, Ac¢des de reabilitacdo psicossocial, Promocao de
Contratualidade, Fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares e Agdes de

articulacao de redes intra e inter-setoriais.

Ano 2014 2015 2016
N° Pacientes Assistidos 4913 6.876 9.396
N° Procedimentos Realizados 26.148 32.676 37.320

Fonte: CAPS Il - Tabela 33

9.4.3. CAPS lll Alcool e Drogas

O servigo presta atendimento para maiores de 18 anos, que apresentam intenso

sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas e respaldamos suas
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familias com atendimentos em grupo e individualmente. Proporciona servigos de atencao
continua, com funcionamento vinte e quatro horas do leito de acolhimento noturno, incluindo
feriados e finais de semana. O CAPS é formado por uma equipe multidisciplinar, constituida
por psicélogos, médicos clinicos e psiquiatras, assistente social, terapeuta ocupacional,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. O servigo realiza assisténcia com os pacientes de
forma individualizada, em grupos terapéuticos, oficinas de musica, de artesanato e horta

comunitaria, prevencao a recaida, estimulagdo cognitiva, abordagem para permanéncia dia.

Ano 2014 2015 2016
N° Pacientes Atendidos/ més 290 a 310 340 a 370 390 a 410
N° Procedimentos realizados 40.000 46.000 52.000

Fonte: CAPS Illl - Tabela 34

9.5.SADIN Servigo de Atendimento Domiciliar de Indaiatuba

O servico do SADIN habilitado em margco de 2014 no Governo Federal realiza
Atendimento Domiciliar no municipio de Indaiatuba-SP. Hoje composto por duas equipes:
SADIN I na regido norte e SADIN Il na regiao sul, trabalhando em parceria com as unidades
e servicos de Saude. E composta por equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, dentista e assistente social. E referéncia de

encaminhamento de urgéncias a UPA e HAOC.

O SADIN realizou em trés anos de funcionamento o atendimento a 400 pacientes
aproximadamente com 12.000 agdes, acompanha 120 pacientes neste momento. E um
servigo do “Programa Melhor em Casa” capacitando a equipe para atender as necessidades
do paciente e cuidadores no domicilio, apoiando a desospitalizagdo, com o cuidado
continuado em casa visando minimizar intercorréncias clinicas e diminuir os riscos de
infecgbes hospitalares por longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente
hospitalar, em especial, os idosos.

Tem como diretriz oferecer autonomia ao paciente no cuidado fora do hospital, de
acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que prima pelo acesso,

acolhimento e humanizacéo.
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Fonte: SADIN - Grafico 07

9.6. DEREFIM - Departamento de Reabilitagao Fisica e Mental:

O departamento presta assisténcia a usuarios portadores de necessidades especiais,
garantindo assisténcia nos vaérios niveis de complexidade, por intermédio de equipe
multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas. A justificativa
de sua existéncia tem como escopo promover, defender e garantir condigbes de vida com
dignidade e a emancipagdo das pessoas que tém alguma deficiéncia propiciando sua
reabilitacdo, de modo a contribuir para a sua inclusdo social e proteger sua saude. As

seguintes estratégias sdo desenvolvidas:

o Estabelecer mecanismos de avaliagdo, supervisdo, acompanhamento e controle da
assisténcia prestada ao cliente, tendo uma estrutura especializada e hierarquizada
de alta, média e baixa complexidade, com area fisica adequada, profissionais
habilitados e suporte de servigcos auxiliares;

e Implantar servicos especializados, buscando a reabilitagdo clinica funcional do
paciente, contribuindo assim para a melhoria das suas condicbes de vida, sua
integracédo social e ampliagdo das suas potencialidades laborais e independéncia
nas atividades de vida diaria;
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o [Estabelecer critérios para concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo nos diversos niveis de gestdo assim como a prescricdo das mesmas

auxiliando nos processos de reabilitagdo funcional;

O atendimento as pessoas portadoras de deficiéncias € assegurado por inUmeras
leis e decretos, que determinam as areas de atuagéo das diferentes esferas de governo.
A Portaria n° 818 de 05 de junho de 2001 define as normas para a criagao de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica e a Portaria n® 185
de 05 de junho de 2001 que define os cédigos a serem utilizados quando da prestagao
de servicos a pessoa com necessidades especiais, estabelecendo também os valores
atribuidos a cada procedimento. A Portaria n° 964 de 09 de dezembro de 2002 habilitou
este departamento a realizar os procedimentos previstos na Portaria GS/SAS n° 185 de
05 de junho de 2001 como Servigos de Reabilitagdo Fisica — Nivel Intermediario.

Pacientes Atendidos
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Fonte: DEREFIM — Grafico 08
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Fonte: DEREFIM - Grafico 09

9.7.Instituto de Reabilitagdao e Prevengdao em Saude Indaia - IRPSI

E uma entidade beneficente de assisténcia social. A Secretaria de Saude mantém
convénio com o Instituto, sendo este um hospital regional sob gestdo municipal com
regulagdo de 120 leitos através da DRS de Campinas e 10 leitos de observagdo e
retaguarda de urgéncia, permanéncia média de 72 horas, custeado e regulado pelo
municipio. O objetivo deste convénio € integrar o Instituto de Reabilitagdo e Prevengdo em
Saude Indaia no SUS e define sua insergédo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes
e servicos de saude. Ao longo dos 40 anos de existéncia do Instituto, o servico vem
prestando atendimento aos usuarios portadores dos mais variados transtornos de
comportamento ocasionados pelo uso de alcool, drogas, sindrome do panico, depresséo,
esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros. O cuidado prestado é multidisciplinar, com
abordagem ampliada do processo saude doenga. A finalidade ultima do tratamento é
promover a reintegragao do paciente ao meio socio-familiar e profissional, compartilhando
com o paciente e sua familia o projeto terapéutico, mediante a participagdo em reunides
terapéuticas grupais. O paciente é estimulado a participar de atividades tais como oficinas
de artesanato, de informatica, artes culinarias, de beleza, festividades, passeios externos,
entre outros. O atendimento inclui Tratamento Hospitalar Psiquiatrico, Internagéo Integral,
Internagdo Parcial, Hospital-dia, e Internagdes de Emergéncia (72 horas) e Residéncias

Terapéuticas.
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Fonte: DATASUS - Grafico 10

9.8. Hospital Augusto de Oliveira Camargo - HAOC

O Hospital Geral, registrado no CNES como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, vem ao longo dos seus 75 anos de existéncia, ofertando leitos para os usuarios do
SUS, prestando atendimento a populagado da cidade e regido. Em fevereiro de 2014 este
hospital foi classificado pela Secretaria Estadual de Saude — SES como estruturante na
Regido de Saude Metropolitana de Campinas e responsavel pela prestacdo de agdes e
servicos de Média e parte da Alta Complexidade para os municipes de Indaiatuba e desta

Regido de Saude.

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo, mantido pela Fundagao Leonor de Barros
Camargo, oferece os servigos de Terapia Hiperbarica, Dialise, Hemodialise, Radiologia,
Tomografia, Ultrassonografia, Laboratério de Analises Clinicas, Litotripsia, Centro
Diagnéstico Cardiolégico, Endoscopia, Laparoscopia, UTI Adulto e Neonatal, Pronto Socorro
24 horas e Pronto-Socorro Ortopédico. O HAOC, juntamente com a Unidade de Pronto

Atendimento do municipio, é responsavel por todo atendimento de urgéncia e emergéncia.

A Secretaria Municipal de Saude mantém Convénio com o Hospital Augusto de
Oliveira Camargo, objetivando a cobertura populacional na area da atengao Hospitalar em

conformidade com as diretrizes e orientacdées do Ministério da Saude para a rede hospitalar,
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integrando o “Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos
no Sistema Unico de Saude - SUS”. Fez uma parceria no final do ano de 2010, para
ampliagdo da estrutura predial com intuito de melhorar o acesso dos usuarios, com
destaque para a construcdo de um novo Pronto Socorro, além de propiciar o aumento do

numero de leitos de Retaguarda Clinica.
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Fonte: DATASUS - Grafico 11

9.9.Unidade de Pronto Atendimento 24 horas UPA

A Unidade de Pronto Atendimento 24H (UPA 24H) porte Il de Indaiatuba € uma
estrutura de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada
de Atengéo as Urgéncias. Com isso ajuda a diminuir a fila no pronto-socorro do Hospital
Augusto de Oliveira Camargo. Oferece estrutura simplificada, com radiologia,
eletrocardiografia, coleta de exames laboratoriais, leitos de observagéo, Sala de Urgéncia e

atendimento clinico, pediatrico e odontoldgico.
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Fonte: DATASUS - Grafico 12

9.10. Central de Ambulancias

A Prefeitura Municipal de Indaiatuba por meio da Secretaria da Saude e a Central de
Ambulancia disponibilizam os servigos de urgéncia e emergéncia (192) e o transporte
sanitario para a populacdo de Indaiatuba. O servico de 192 é um canal direto para
atendimento de urgéncia e emergéncia em saude, onde pode ser feito contato por telefone
celular, telefone fixo ou telefone publico sem custo ao solicitante. Atende pacientes SUS,
Convénios e Particulares. O transporte sanitario é designado para atender a populagdo com
vulnerabilidade em saude, transportando para Unidades de Saude em Indaiatuba e cidades
referenciadas com agendamento prévio através das unidades de sautde. E composta por
uma frota de quarenta veiculos.
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10. Vigilancia em Saude:

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas
transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nao transmissiveis; a vigildncia da
situagcdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a
vigilancia sanitaria. A vigilancia em saude tem por objetivo a observagdo e analise
permanentes da situagao de saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de agdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem em
determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atengdo, o que inclui tanto a

abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

10.1. Departamento de Vigilancia Sanitaria:

Compreende o controle de bens de consumo e servigos, por meio da promogéo,
preservacao e protecdo da saude publica, com acbes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producado e da circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da saude,

compreendidas todas as etapas e processos da produgao e servigos.
Area de Atuagio:

Medicamentos, Alimentos, Cosméticos, Produtos de Higiene Pessoal e Perfumes,
Saneantes, Equipamentos e Materiais Médico-hospitalares, Odontolégicos, Hemoterapicos e
de Diagnésticos laboratorial e por imagem, imunobiolégicos e suas substancias ativas,
sangue e hemoderivados, produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos
por engenharia genética, por outros procedimentos ou ainda submetida a fontes de
radiagao.

Programas e Sistemas utilizados pelo DEVISA
Estaduais:

e SIVISA (Sistema de Informagéo em Vigilancia Sanitaria)
e SISAGUA (Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano)

e VIGISOLO (Programa de Vigilancia da Qualidade do Solo — Areas Contaminadas)

Municipais:
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e Protocolo
e Cadastro Mobiliario Eletrénico (DEREM)
e Taxas e Boletos

o APROVE (Sistema de Informagdes da Engenharia)
UNIVERSO

Atualmente o municipio conta com 3.637 estabelecimentos de atuagcdo da VISA,

devidamente cadastrados/licenciados. (Fonte: SIVISA)
Profissionais

O DEVISA dispbe de uma equipe multiprofissional, composta por 27 (vinte e sete)
funcionarios entre técnicos e administrativos, assim constituida: trés Farmacéuticas,uma
Enfermeira, uma Técnica em Enfermagem, uma Bidloga, uma Dentista, um Engenheiro
Ambiental, um Engenheiro Civil, uma Engenheira Sanitarista, uma Nutricionista, um Auxiliar
de Consultério odontoldgico, seis Agentes Fiscais Sanitarios (03 administrativos), trés

Agentes de Saude e cinco Administrativos

Atividades Desenvolvidas 2014 a 2016:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 2014 2015 2016
CADASTROS DE ESTABELECIMENTOS - NOVOS 414 392 450
EXCLUSAO DE CADASTROS/ENCERRAMENTO 105 197 226
INSPEGOES SANITARIAS 2.094 2.243 2.516
ATIVIDADES EDUCATIVAS/ORIENTACOES TECNICAS 2.699 2.930 3.155
RECLAMACOES/DENUNCIAS ATENDIDAS 1.067 1.219 1.142
COLETAS DE AGUA REALIZADAS 281 166 54
ANALISE DE PROJETOS PARA FINS DE LTA 43 55 53
LTAs (LAUDOS TECNICOS DE AVALIAGAO) EMITIDOS 53 48 55
LICENCAS EMITIDAS - INICIAIS 596 571 635
LICENCAS EMITIDAS - RENOVAGCOES 606 678 730
LICENCAS EMITIDAS - ALTERAGOES DE DADOS 376 487 449

Fonte: SIVISA/DEVISA - Tabela 35
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10.2. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica tem como proposito fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execugao de agdes de controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informagbes atualizadas sobre a ocorréncia das mesmas, bem como dos fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populagao definida. Subsidiariamente, a vigilancia
epidemioldgica constitui-se em importante instrumento para o planejamento, a organizagéo
e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como também para a normatizacao de

atividades técnicas correlatas.

A operacionalizagao da vigilancia epidemiologica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer,
a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo selecionado como alvo das agoes,
para que as medidas de intervengdo pertinentes possam ser desencadeadas com

oportunidade e eficacia.

Sao fungdes da vigilancia epidemioldgica:

* coleta de dados;

* processamento de dados coletados;

+ analise e interpretacdo dos dados processados;

» recomendacao das medidas de prevencéao e controle apropriadas;
* promoc¢ao das agdes de prevengéao e controle indicadas;

+ avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

« divulgagao de informacdes pertinentes.

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de saide (municipal, estadual e
federal) abarcam todo o espectro das fungbes de vigilancia epidemiolégica, porém com
graus de especificidade variaveis. As agdes executivas sao inerentes em nivel municipal e
seu exercicio exige conhecimento analitico da situagdo de saude local. Por sua vez, cabem
em nivel nacional e estadual conduzirem agdes de carater estratégico, de coordenagao em
seu ambito de agdo e de longo alcance, além da atuagdo de forma complementar ou
suplementar aos demais niveis, com o desenvolvimento do SUS, os sistemas municipais de

vigilancia epidemiolégica vém sendo dotados de autonomia técnico-gerencial e ampliando o
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enfoque, para além dos problemas definidos como de prioridade nacional, que inclui os

problemas de saude mais importantes de suas respectivas areas de abrangéncia.

A Vigilancia Epidemiolégica abrange atualmente, os Setores de Controle de agravos,
Controle de Doengas Imunopreviniveis, Analises Epidemiologicas, Controle de
Zoonoses/Dengue, e os Programas DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Tuberculose e

Hanseniase.

Programas Alimentados pela Vigilancia em Saude:

e SIM- Sistema de Informacao de Mortalidade

o SINASC- Sistema de Informagao de Nascidos Vivos

¢ SINAN-NET-Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo- NET

¢ SINAN-WEB- Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo- WEB

e Pr- SINAN DENGUE/CHIKUNGUNIA

e SINAN WEB INFUENZA

e SISAED-WEB- Sistema de Informacédo Aedes Aegypti- WEB

e TB-WEB- Tuberculose- WEB

e API-WEB - Atualizagao do Programa de Imunizagao

e EDI —Entrada e Distribuigdo de Imunobioldgicos

e SIPNI - Sistema de informagao programa nacional de imunizagao

e GAL - Gerenciamento de Ambiente Laboratorial do IAL

e SIGWEB - processo de informatizacao das atividades laboratorio da area
médica

o SISPAF- CIVP- Sistema de Portos Aeroportos e Fronteiras- Certificado
Internacional de Vacinagao e Profilaxia (vacina de febre Amarela)

e GEO OCORRENCIAS, GEOCIDADES, GEOPROCESSAMENTO

e Audiéncia Publica - SARGSUS

e SISPACTO

e Protocolo

10.2.1. Comité de Mortalidade Infantil Materno e Fetal

A redugdo da mortalidade infantil € um desafio para os servicos de saude e a

sociedade como um todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio,
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compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU), do qual o Brasil & signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doengas, ao
analfabetismo, a degradacdo do meio ambiente e a discriminagdo contra a mulher, visando
ao alcance de patamares dignos de vida para a populagdo, uma vez que a mortalidade
infantil reflete as condi¢cbes de vida da sociedade (UNITED NATIONS, 2000).

Para a Organizagdao Mundial da Saude, a Taxa de Mortalidade Infantil € um dos
principais indicadores das acdes na area da saude publica. Por meio dela, é possivel refletir
e avaliar ndo apenas a saude infantil, mas as condi¢gdes de vida de uma populagédo. Além
disso, este indice é muito utilizado para comparagbes nacionais e internacionais e ainda
para subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des na area
da saude, voltadas principalmente para a atengao pré-natal e ao parto, bem como para as

criangas nos primeiros meses de vida.

Os Comités de Obito Materno sdo agentes de grande importancia na redugdo do
6bito materno e conseqiientemente para o aumento no ndmero de informagdes disponiveis
sobre a mortalidade materna, contribuindo para a qualidade destas informagdes. Com base
nesses dados, o municipio pode estabelecer politicas publicas mais eficazes de assisténcia
a mulher como: planejamento familiar, assisténcia gestacional durante o parto e no

puerpério.

Os Comités congregam instituicbes governamentais e da sociedade civil organizado,
cuja area de atuagdo € a saude materna e pré-natal. Seus objetivos sdo identificar a
magnitude da mortalidade materna, suas causas, os fatores determinantes e propor
medidas que previnam a ocorréncia de novos Obitos por esta causa. Eles também
contribuem para a melhoria das informagbes sobre o 6bito materno, permitindo avaliar os
resultados da assisténcia prestada as gestantes. A mortalidade materna €, portanto, um
bom indicador da realidade socioecondmico de um pais e da qualidade de vida de sua
populagao.

Em Indaiatuba o CMMIF foi instituido no ano de 2001 conforme Portaria N° 1371 de
08 de outubro de 2001, com representantes da SMS, Vigilancias, Atengéo Basica, Saude da
Mulher, Saude da Crianga, Planejamento, NASF, Depto. De Enfermagem, Representante
dos Hospitais, CMS e da Promotoria da Infancia e Juventude.
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10.2.2. Programa Nacional de Imunizagéo:

O objetivo fundamental do PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma
avaliacao dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro
dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sao agregados por faixa
etaria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica. Por outro lado,
possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos administradores que

tém a incumbéncia de programar sua aquisi¢ao e distribuigdo.
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Fonte: VIG. EPIDEMIOLOGICA — Grafico 14
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10.2.3. Programa Municipal de Controle da Hanseniase

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase esta sendo realizado em todo
municipio, onde a porta de entrada do paciente é a Atengédo Basica e se da pelas UBS /
PSF, que realizam triagem e/ou suspeita diagnéstica, encaminhando os casos ao servigo de
referéncia SAE/CTA — Servico de Atendimento Especializado, para avaliagdo, confirmacao

do diagndstico, tratamento e segmento da doenca.

As medicagdes sao distribuidas gratuitamente e os pacientes comparecem uma vez
por més durante o tratamento para a dosagem supervisionado e durante o segmento os
pacientes realizam na referéncia a avaliagdo de incapacidade, coleta de baciloscépicas,

durante o periodo de tratamento.

Uma atencgdo especial € dada aos casos reacionais aos medicamentos ou reagdes
hansénicas, que sdo as principais causas de lesdes de nervos e de incapacidade
provocadas pela hanseniase, que por muitas vezes indica-se o segmento dos casos em
Ambulatérios de referéncia terciaria, (Instituto Lauro de Souza Lima e Unicamp), onde estes

casos sao referenciados, e posteriormente retornam para o segmento pos alta no municipio.
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O municipio de Indaiatuba registrou nos ultimos trés anos entre 2014 e 2016, cerca

de 12 casos de Hanseniase, sendo estes 06 casos do sexo feminino e 06 casos do sexo

masculino.
Numero de Casos/Forma Clinica 2014 2015 2016
Ign/Branco 0 0 0
INDETERMINADA 1 4
TUBERCULOIDE 1 0 0
DIMORFA 0 0 1
VIRCHOWIANA 2 0 2
NAO CLASSIFICADA 0 0 0
Total 4 4 4
Fonte: SINAM - Tabela 36
10.2.4. Programa de Controle da Tuberculose

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, através do Ministério da Saude,
define a Tuberculose, como uma doencga prioritaria para agbes de Saude publica,
estabelecendo diretrizes e metas para o controle e erradicagdo da doenca até o ano de
2035. No municipio, o Programa de Municipal de Controle da Tuberculose é realizado de
forma descentralizado em todas as Unidades Basicas de Saude que realizam o tratamento e
segmento dos casos de Tuberculose Pulmonar, e no SAE/CTA — Servigo de Atendimento
Especializado, onde o Programa desenvolve todas as agdes de gerenciamento,
Capacitacdes/Matriciamentos para a rede de saude, e a assisténcia das Diretrizes

propostas, conforme Protocolo Nacional de Controle da Doenga.

O SAE/CTA é um servico de atendimento secundario, onde sado tratados e
acompanhados todos os casos de Tuberculose Extra pulmonares, Micobacterias n&o
Tuberculosas Patogénicas, Farmacodermias aos medicamentos, Eventos reacionais graves
ao tratamento, além do tratamento e segmento dos casos de Mono e Polirresisténcias aos
medicamentos. A busca ativa de sintomaticos respiratorios compreende uma das principais
acdes na busca pelo diagnéstico precoce, que objetiva a quebra da cadeia de transmisséo
da doenga, sendo realizada em todas as unidades de saude do municipio durante as
atividades de rotina e uma vez ao ano, quando a intensificacdo desta atividade durante os
meses de margo e abril, com a Campanha Nacional de Busca de Sintomaticos

Respiratorios, em comemoragao ao Dia Nacional da Tuberculose.
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O municipio de Indaiatuba anualmente € premiado pelo Programa Estadual de
Controle da Tuberculose, pelo alcance de indicadores de elevada taxas de curas em casos
novos de Tuberculose.

Ti
Encerran?:nto LA I8 a0
. - Retratamento i
2014 Novo Recidiva apés abandono
Abandono 0 1 1 2
Obito Nao TB 1 0 0 1
Obito TB 1 0 0 1
Cura 28 1 0 29
Em Branco 0 1 0 1
Total 30 3 1 34
Tipo Encerramento TIPO DE CASO
2015 Novo | Recidiva al{';;’;’:g‘:gg;‘; Total
Abandono 1 0 1 2
Obito Nao TB 2 0 0 2
Cura 33 1 0 34
Total 36 1 1 38
Tipo Encerramento TIPO DE CASO
2016 Novo | Recidiva | Retratamento | Total
apoés abandono
Obito Nao TB 1 0 0 1
Obito TB 2 0 0 2
Cura 11 2 0 13
Transf Outro Estado/Pais 2 0 0 2
Em Branco 12 3 1 16
Total 28 5 1 34
Fonte: TABNET/SES-SP — Tabela 37
10.2.5. Programa Municipal de DST/HIV/AIDS

O Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV, tem como missdo diminuir a
vulnerabilidade da populagdo em adquirir Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
HIV/AIDS, Hepatites Virais, além da busca pela melhoria da qualidade de vida das pessoas
vivendo infectados, a redugdo do preconceito, da discriminagcdo e os demais impactos
sociais, através de politicas publicas pautadas na ética, compromisso com os direitos

humanos, promogao, prevengao e assisténcia a populagéo do municipio.
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As agdes desenvolvidas pelo Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV, sado parte
integrante das acdes de gerenciamento e assisténcia, em cumprimento as pactuagdes das
acOes da Rede de Assisténcia Integral e Universal dos Cuidados e prevencao destes
agravos. Os recursos empregados no desenvolvimento destas agdes sdo Federais e
Estaduais, permitindo desta maneira a organizagdo das estruturas e do funcionamento

destes Programas.

O Programa de IST/HIV/AIDS/HV é dividido em duas grandes frentes: a assisténcia e
a prevencao. Nas agdes de prevencdo o Programa trabalha com atividades voltadas a
conscientizagao e orientagdes do uso dos insumos de prevengao (preservativos masculinos
e femininos, gel lubrificante), além do desenvolvimento de agdes como Palestras,
Capacitacdes/Treinamentos/Matriciamentos para a populagcado e profissionais de saude do
municipio. Na area da assisténcia o Programa desenvolve suas agdes através do SAE/CTA
— Servico de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e Aconselhamento,
competindo a estes servicos atividades distintas, porém complementares voltadas as
IST/HIV/AIDS/HV.

Distribuicdo de casos novos HIV/AIDS por faixa etaria:

Faixa etaria Masculina 2014 2015 2016
<1 ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
10-14 anos 0 0 0
20-34 27 24 24
35-49 20 5 7
50-64 11 1 1
65-79 0 0 0
80 e+ 0 0 0
Total 59 32 34
Fonte: SINAN - Tabela 38

Faixa etaria Feminina 2014 2015 2016
<1 ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
10-14 anos 1 1 1
20-34 anos 17 4 5
35-49 anos 8 4 3
50-64 anos 6 3 2
65-79 anos 2 0 0
80e + 0 0 0
Total 33 12 11

Fonte: SINAN - Tabela 39
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O municipio de Indaiatuba registrou nos ultimos 03 anos um total de 186 casos de
HIV/AIDS. Destes casos identificados 74 foram classificados como AIDS e 112 como HIV.
Dos casos notificados como AIDS 50 foram do sexo masculino com um registro de 02 6bitos
por AIDS nesta categoria e 74 casos de HIV e no sexo feminino forma registrados 22 casos
de AIDS e 38 casos de HIV, com maior incidéncia nas faixas etarias de 20-34 anos em
ambos 0s sexos.

Dentre as agbes desenvolvidas pelo Programa estdo contempladas o monitoramento
e repasse dos recursos financeiros Estaduais e Federais a Casa de Apoio Tipo Il, que presta
Assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS/HV, dependentes de cuidados
especializados durante o periodo da doenga, realizada no municipio pela Associagéo

Filantropica e Assistencial Sdo Francisco de Assis.

No agravo das Hepatites Virais, 0 municipio registrou no mesmo periodo de 2014 a
2016 156 casos, estando distribuidos em 23 casos sem classificagao etiologica, 55 casos de
Hepatite B, 73 casos de Hepatite C e 05 casos de Co-infeccdo de Hepatite B e C, com maior
incidéncia no sexo masculino com 84 casos e 72 casos no sexo feminino, seguido das

faixas etarias de 35-49 anos em ambos 0s sexos.

10.2.6. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

O Centro de Saude do Trabalhador de Indaiatuba (CEREST) foi cadastrado no
municipio em 2004 e também atua em outras cidades da regido: Monte Mor, Cabreulva,
ltupeva e Santa Barbara do Oeste, estdo vinculados a Secretaria Municipal de Saude e a
Rede Nacional de atengéo a Saude do Trabalhador (RENAST) do Ministério da Saude, € um
Centro de Pesquisa e Gerenciamento onde s&do estudadas maneiras de melhorar as
condi¢cbes de trabalho. Através deste sao realizadas inspe¢des nos ambientes de trabalho
com intuito de identificar condicdes que possam afetar a Saude dos Trabalhadores de forma
a estabelecer acbes preventivas aos acidentes e doencas do trabalho, avaliacbes de
doengas ocupacionais dos ambientes de trabalho com intuito de identificar condigbes que
possam afetar a Saude dos Trabalhadores, estabelecendo o nexo entre a doencga e
atividade laboral exercida e notificagdes de doencgas e acidentes de trabalho com intuito de
identificar condicdes que possam afetar a Saude dos Trabalhadores estabelecendo o nexo
entre a doenga e atividade laboral exercida conforme Portaria n°1.271, de 6 de junho de
2014.

Promocao em saude do trabalhador:
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e Sao realizadas para toda a rede municipal de saude Praticas de Lian Gong;

e Iniciou-se a disponibilizagdo de Praticas de Acumpuntura aos trabalhadores
expostos as doencas e acidentes de trabalho com intuito de reabilitar e tratar as
causas que possam afetar a Saude dos Trabalhadores;

e Disponibilizagdo de exames Clinicos aos trabalhadores de Indaiatuba e cidades

referenciadas, expostos as doencas e acidentes de trabalho com intuito de reabilitar

e tratar as causas que possam afetar a Saude dos Trabalhadores

Dados epidemioldgicos - Saude do trabalhador
2014 2015 2016

Agravos Notificagoes Residente Notificagoes Residente Notificagoes Residente
Acid Grave 186 162 141 125 292 262
LER/DORT 76 71 69 62 101 92
PAIR 2 2 0 0 5 5
Transtorno Mental 7 0 1 1 2 0
Acidente Biolégico 80 55 93 70 107 75
el . : : : : :
Intoxicagdao Exégena 0 1 0 2 0 1
Ocupacionais 0 0 1 1 1 0
TOTAL 351 291 305 261 508 435

Fonte : SINAN NET — Tabela 40

10.2.7. Servigo de Verificagdo de Obitos

O Servico de Verificagdo de Obitos de Indaiatuba (SVO) é um servigo de avaliagio
necroscopica clinica e anatomopatoldgica, diretamente ligado a Secretaria Municipal de
Saude do municipio, criado pela Lei Municipal n® 3.482 de 08/12/1997. Tem como finalidade
efetuar investigacao clinica mediante a realizagdo de exames “post-mortem”, especialmente
para a elucidagéo diagnostica, visando oferecer subsidios para a implementacao de politicas
de saude publica, com énfase no desenvolvimento de agdes de Vigilancia Epidemiolégica,
de patologias infecto contagiosas, em plena observancia ao que dispdem o paragrafo IV, do
art. 8° da Portaria MS/GM N°. 1.405 de 2006.

O Servico de Verificagdo de Obito (SVO) possibilita a deteccdo das emergéncias
epidemioldgicas, o diagnodstico isolado ou surtos de doengas emergentes e re-emergentes e

ainda, agravos inusitados, orientando a tomada de decisGes para o controle de doengas,
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bem como o aprimoramento da qualidade da informagado de mortalidade para subsidiar as

politicas de saude.

A criacdo do SVO é mais uma ferramenta para a qualificacdo dos servigos de saude
ofertados a populagao, contribuindo com agdes de melhoria da qualidade de vida. A
proposta de atendimento as familias que vierem a utilizar os servicos do SVO contempla os
principios da humanizagao, estabelecendo destarte um clima favoravel a investigagdo e
esclarecimento dos ébitos, melhorando o atendimento a populagdo do municipio nos casos
de mortes ocorridas sem assisténcia médica, auxilia os servigos de saude do municipio no
tocante as agdes epidemioldgicas, e aos servicos médicos existentes no municipio no
sentido de auxiliar no diagnéstico de mortes ocorridas sem que a causa bésica tenha sido

determinada, mesmo com assisténcia médica.

Unidade de Atendimento

Uma unidade central, localizada no Hospital Dia Dr. Renato Riggio Junior, sito a Av.
Visconde de Indaiatuba, n® 199 Pq. Boa Esperanga, com as fungdes de:

- Atendimento ao publico,

- Digitacao dos relatodrios/laudos de necropsias,

- Encaminhamento desses as instituicbes e arquivamento dos mesmos,
- Controle dos funcionarios do SVO.

Necrotério: instalado no Cemitério da Candelaria, localizado na Rua Candelaria s/n° -
Centro, onde sao realizados todos os exames necroscopicos do SVO.

Apoio Laboratorial:

Laboratério de Patologia Clinica: localizado na Av. Francisco de Paula Leite, n?399, Bairro
Santa Cruz, para onde sdo encaminhados materiais colhidos dos exames necroscopicos do
SVO e, Instituto Adolfo Lutz — Campinas-SP.

10.2.8. Programa de Controle da Dengue

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da populagdo mundial —
estdo sob risco de contrair dengue e que ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de
casos. Desse total, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizacdo e pelo menos 20 mil
morrem em conseqiéncia da doenca. Baseado no acompanhamento sistematico da

situagcdo epidemioldgica do municipio de Indaiatuba e da Regido Metropolitana de
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Campinas, o planejamento das atividades de prevencdo e controle do Aedes aegypti,
considerando a Introdugdo dos Virus da Febre Chikungunya e Zika no Brasil, as
atividades de intensificagdo para o enfrentamento do periodo pré-epidémico, sempre
iniciardao em Julho de cada ano, através do Planejamento de agdes do enfrentamento da
Dengue Municipal, com embasamento, Plano de Contingéncia Municipal, intensificagdes dos
trabalhos existentes das atividades técnicas preconizadas no Plano de Vigilancia e Controle
do Aedes aegypti do Estado de Sao Paulo (NORTE 2009) e a Campanha “Todos juntos
contra o Aedes aegypti” - Resolugao SS- 64/2016” em areas prioritarias e atividades de
eliminagao dos criadouros na educagao continuada através de divulgagdo nos meios de
comunicagdo, envolvimento de varios seguimentos da sociedade, desenvolvimento de
projetos proprios, elaboragdo de materiais educativos diferenciados e abordagem da
populagdo nas areas comerciais de maior movimento da cidade.

O periodo de maior intensidade biolégica do Aedes é entre Outubro a Abril, épocas
de chuva e oferta de criadouros, sendo que o periodo dos casos confirmados da doenca
permanece entre Janeiro a Julho, com maior pico entre Abril e Maio e de acordo com esses
dados as atividades de intensificagao se iniciam oportunamente em Julho de cada ano, na
continuidade do planejamento dos anos anteriores, inovando as técnicas de acordo com as
necessidades e/ou dificuldades encontradas no municipio. Portanto, a mobilizagdo Social
aliada de trabalhos focados no tratamento correto do paciente e eliminagdo dos potenciais

criadouros possibilitara a diminuigéo significativa dos casos da doenga e 6bitos.

N2 Casos Autéctones/Ano
2500 -
2000 - 1921
1500 -
1000 -
471
500 - 537
O .
2014 2015 2016

Fonte: VIG. EPIDEMIOLOGICA - Grafico 16
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10.2.9. Controle de zoonoses e controle de vetores e endemias
animais

10.2.9.1. Raiva

A raiva é uma doenga infecciosa aguda, causada por um virus, que compromete o
Sistema Nervoso Central (SNC). E uma encefalite, em geral de evolugdo rapida. Pode
acometer todas as espécies de mamiferos, incluindo o homem, sendo seu progndéstico fatal
em praticamente todos os casos. E uma zoonose (antropozoonose) que tem como
hospedeiro, reservatorio e transmissor, o animal que, dependendo da situacao, transmite a

doenca aos humanos através da mordedura, arranhadura ou lambedura.

Importancia na saude publica:

O Ministério da Saude oferece, gratuitamente, varios tipos de vacinas e promove
campanhas para manter a saude publica do pais. As mesmas podem ser encontradas nos
postos de saude. As agdes sdo coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e tém o objetivo de erradicar,

eliminar e controlar as doengas imunopreveniveis.

Acobes:

Recolhimento de morcegos caidos mortos ou vivos para encaminhamento ao Instituto
Pasteur para pesquisa do virus da Raiva;

Campanha de vacinagao anual canina e felina;

Isolamento de cdes de rua ou na rua no canil Municipal (Centro de Reabilitacdo) para
observacdo dos sintomas da raiva, poupando assim o paciente de fazer esquema de
vacinacao pos exposi¢cado sem a necessidade e nao desperdicando vacinas humanas;

Orientagdes e treinamento dos agentes comunitarios de Saude para mordeduras de caes e
gatos.

10.2.9.2. Leishmaniose

As leishmanioses sao enfermidades provocadas por protozoarios do género
Leishmania, que de acordo com a espécie podem produzir manifestagdes cutanea,
mucocutanea, cutanea difusa e viscerais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude — OMS
(1993), a prevaléncia mundial das leishmanioses é de cerca de 14 milhdes de pessoas
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infectadas, e a incidéncia anual é de 1,5 milhdes de novos casos, sendo um milhdo de
formas tegumentares e 0,5 milhdes de formas viscerais. A leishmaniose é uma infecgéo
zoonotica que afeta animais selvagens, animais domésticos e o homem, e o principal
responsavel pela transmissdo da doenca € o mosquito do género Lutzomyia, chamado
popularmente de “mosquito palha”, “Birigui” ou “Cangalhinha”. A leishmaniose caracteriza-se
como uma enfermidade emergente, e € uma das doengas mais importantes da atualidade.
Apresenta ampla distribuicdo e ja foi descrita em pelo menos 12 paises, onde 90% dos
casos estdo no Brasil, especialmente na regido Nordeste. Esta alta incidéncia da doenca
com lesdes desfigurantes e muitas vezes fatal fez com que a OMS a incluem-se entre as
seis mais importantes endemias do mundo. Os seres humanos também apresentam uma
grande parcela de culpa na distribuicdo desta zoonose, ja que com o aumento das cidades
de forma desordenada sem um estudo da area, fizeram com que animais silvestres,
reservatorios naturais se aproximassem das residéncias, aumentando o risco de

contaminacg&o dos animais domésticos e do préprio homem.
Indaiatuba

Classificada como area de transmissao canina e positiva para o vetor.
Alerta deve ser estabelecido para transmissdo humana.

Acgoes atuais;

Més de maio e junho de 2017

Coleta de sangue canino na area ja comprovada pela SUCEN como de transmissao canina

e positiva para o vetor.

Objetivo: inquérito amostral da populagdo canina para ter informagdes da prevaléncia da
doenga e da incidéncia (area classificada de setor como area 02), compreende, ltaici,

Videiras.
Sorologia e exame de Elisa no Instituto Adolfo Lutz

Apos resultados dos exames, os proprietarios sdo comunicados sobre procedimentos de

tratamento ou eutanasia, abre se protocolo para tais ocorréncias.

Visita da area rural do setor 02, da equipe de combate e controle de vetores (dengue) para
orientagdo sobre manejo ambiental e distribuicao de folhetos informativos sobre a doenga,

seguindo ficha oficial de manejo ambiental da SUCEN.
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Entrega via oficio de material informativo as administragbes de loteamento e condominios

da regido endémica:

e Colinas do Mosteiro de ltaici
e Recanto das Flores
e Vale das Laranjeiras

¢ Residencial Altos de ltaici

Parceria informal com os alunos de medicina veterinaria Max Planck, os quais auxiliam na
coleta de sangue, preenchimento de dados, centrifugacdo do sangue e identificagdo das

amostras.

10.2.9.3. Febre Maculosa

A febre maculosa brasileira (FMB) € uma doenga infecciosa, febril aguda, de
gravidade variavel, cuja apresentacéo clinica pode variar desde as formas leves e atipicas
até formas graves, com elevada taxa de letalidade. E causada por uma bactéria do género
Rickettsia (Rickettsiarickettsii), transmitida por carrapatos, caracterizando-se por ter inicio
abrupto, com febre elevada, cefaléia e mialgia intensa e/ou prostragdo, seguida de
exantema maculo-papular, predominantemente nas regides palmar e plantar, que pode
evoluir para petéquias, equimoses e hemorragias. O tratamento precoce é essencial para
evitar formas mais graves da doenga. Em dois anos 2015 e 2016 ocorreram dois 6bitos no

municipio.
Acodes atuais:
e Outubro de 2016

Abertura de licitacdo para contratacédo de empresas especializadas em manejo de animais

silvestres.

e Junho de 2017

Inicio de atividades da empresa AZ Nunes Ltda Me
Mapeamento e contagem de capivaras

Solicitagdo a SUCEN de pesquisa acarolégica nas areas criticas
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Palestras virtuais aos condominios da area 02 (ltaici, Recanto das Flores,Vale das

Laranjeiras.)
Manejo ambiental segundo protocolo da SUCEN na area 02
Distribuicao de folhetos informativos nas areas onde consta presenca de capivaras.

Palestra e treinamento dos agentes comunitarios de saude em todos os PSF e UBS.

10.2.9.4. Febre Amarela

E uma doenca infecciosa grave, causada por virus e transmitida por vetores.
Geralmente, quem contrai este virus ndo chega a apresentar sintomas ou os mesmos séo
muito fracos. As primeiras manifestagcdes da doenca séo repentinas: febre alta, calafrios,
cansaco, dor de cabega, dor muscular, nauseas e vomitos por cerca de trés dias. A forma
mais grave da doencga € rara e costuma aparecer apds um breve periodo de bem-estar (até
dois dias), quando pode ocorrer insuficiéncia hepatica e renal, ictericia (olhos e pele
amarelados), manifestagdes hemorragicas e cansago intenso. A maioria dos infectados se

recupera bem e adquire imunizagdo permanente.

Transmissao

A febre amarela ocorre nas Américas do Sul e Central, além de em alguns paises da
Africa e é transmitida por mosquitos em &reas urbanas ou silvestres. Sua manifestagdo é
idéntica em ambos os casos de transmissdo, pois o virus e a evolugao clinica sdo os
mesmos — a diferenca esta apenas nos transmissores. No ciclo silvestre, em areas
florestais, o vetor da febre amarela é principalmente o mosquito Haemagogus. Ja no meio
urbano, a transmissao se da através do mosquito Aedes aegypti (0 mesmo da dengue). A
infeccdo acontece quando uma pessoa que nunca tenha contraido a febre amarela ou
tomado a vacina contra ela circula em areas florestais e é picada por um mosquito infectado.
Ao contrair a doenga, a pessoa pode se tornar fonte de infecgao para o Aedes aegypti no
meio urbano. Além do homem, a infeccdo pelo virus também pode acometer outros
vertebrados. Os macacos podem desenvolver a febre amarela silvestre de forma inaparente,
mas ter a quantidade de virus suficiente para infectar mosquitos. Uma pessoa nao transmite

a doenca diretamente para outra.
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Prevengao

A transmissdo urbana da febre amarela s6 é possivel através da picada de
mosquitos Aedes aegypti, a prevengcdo da doenga deve ser feita evitando sua
disseminagdo. Os mosquitos criam-se na agua e proliferam-se dentro dos domicilios e suas
adjacéncias. Qualquer recipiente como caixas d'agua, latas e pneus contendo agua limpa
sao ambientes ideais para que a fémea do mosquito ponha seus ovos, de onde nascerao
larvas que, apds desenvolver-se na agua, se tornardo novos mosquitos. Portanto, deve-se
evitar o acumulo de agua parada em recipientes destampados. Para eliminar o mosquito
adulto, em caso de epidemia de dengue ou febre amarela, deve-se fazer a aplicagédo de
inseticida através do "fumacé”. Além disso, devem ser tomadas medidas de protegcao
individual, como a vacinagdo contra a febre amarela especialmente para aqueles que
moram ou Vao viajar para areas com indicios da doenga. Outras medidas preventivas sao o

uso de repelente de insetos, mosquiteiros e roupas que cubram todo o corpo.

Acgoes atuais:
Profilaxia através de vacinagao da populagdo em areas rurais.
Classificagao de Indaiatuba em 2017: area ampliada

Trabalho de monitoramento das notificacbes e das epizootias de PNH (primatas nao
humanos).
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11. Assisténcia Farmacéutica:

O municipio de Indaiatuba fornece gratuitamente mais de 120 tipos de medicamentos

que fazem parte da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos), conhecidos como

medicamentos padronizados. O numero de receitas atendidas nos anos de 2014, 2015 e

2016 nos Centros de Assisténcia Farmacéutica (CAF) da Cidade Nova (Unificada) e da

Morada do Sol e Unidades de Saude que tem farmacia foram:

UNIDADES

2014

2015

2016

C.A.F DA CIDADE NOVA (UNIFICADA)

99.611

176.690

138.876

C.A.F. DA MORADA DO SOL

XXX

XXX

92.845

FARMACIAS DOS PSF (7 unidades de saude)

16.536

80.711

74.991

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Tabela 41
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 17

Estas dispensagdes

dispensadas:

2014

2015

2016

37.619.555

30.041.681

32.660.218

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Tabela 42

totalizaram as seguintes quantidades de doses
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Doses
40.000 - 37.620
35.000 -
30.000 -
25.000 -
20.000 -
15.000 -
10.000 -
5.000 -

30.042

2014 2015

32.660

2016

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 18

11.1. Farmacia Alto Custo:

Farmacia que dispensa medicamentos integrantes

do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conhecidos popularmente como

medicamentos de Alto Custo e que séo fornecidos pelo Estado. O municipio possui

uma farmacia de Alto Custo a qual faz as aberturas e renovagdes dos processos

para solicitacdo de medicamentos, entrega os processos na DRS VII de Campinas,

faz a retirada dos medicamentos e posterior entrega dos mesmos aos pacientes do

municipio.

2014

2015

2016

FARMACIA ALTO CUSTO (Numero de usuarios ativos)

5000

5500

6000

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Tabela 43
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 19

11.2. Farmacia UPA 24 Horas:

Foi inaugurada em Outubro de 2016 e fornece medicamentos de urgéncia para

os pacientes que sao atendidos no UPA e no Hospital Oliveira Camargo.

Atende de segunda a quinta-feira das 16hs as 7hs do dia seguinte. Na sexta-

feira abre as 16hs e atende até segunda-feira as 7hs (sem fechar).

11.3. Farmacia de Processos Administrativos

Farmacia que atende solicitagcdes de medicamentos n&do padronizados, através

de processos administrativos que sao abertos e passam por avaliacbes para

autorizar ou ndo os atendimentos.

2014 2015 2016
NUMERO DE PROCESSOS ATENDIDOS 452 502 557
VALOR MENSAL GASTO R$ 210.000,00 | R$ 250.000,00 | R$ 280.000,00

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Tabela 44
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Valores Processos Administrativos
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 20
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 21

Os graficos de 20 e 21 demonstram claramente tendéncia desfavoravel, pois que
ocorreu um aumento de 23% na quantidade dos processos administrativos € 33% nos

valores gastos nestes processos.

11.4. Liminares Judiciais:

Farmacia que atende solicitacbes de medicamentos através de Liminares

Judiciais.
2014 2015 2016
NUMERO DE LIMINARES 138 165 196
VALOR MENSAL GASTO R$ 390.000,00 | R$ 580.000,00 | R$ 460.000,00

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Tabela 45
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Valores Processos Judiciais
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 22
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Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Grafico 23

O grafico 22 mostra uma diminuigdo de 21% no valor gastos Processos Judiciais,
entretanto o grafico 23 apresenta uma tendéncia desfavoravel de aumento no numero de
processos judiciais quando comparamos os de 2014 a 2016.
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12. Controle Social:

O Conselho Municipal de Saude é um o6rgao permanente e deliberativo com
representantes do governo, dos prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios.
Atuamos na formulagdo de estratégias e no controle da execugédo de politicas de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Temos a fungdo de avaliar, propor e

aprovar acgoes na area de saude, realizadas em Indaiatuba.

O CMS é constituido por 16 membros titulares e iguais o numero de membros
suplentes, sendo 08 que representam os usuarios do sistema de saude. Os demais
membros representam o governo, os prestadores de servigo do Sistema Unico de Saude

(SUS) e os profissionais de saude.

Durante a gestdo de 2013 a 2017 o CMS realizou varias ag¢des , dando continuidade
nas comissdes ja definidas, Capacitagdo de conselheiros, implantagdo de mais 05
Conselhos Gestores de Unidade Local, sendo: DEREFIM, UPA, Centro de Especialidade
Médica Dr. Mario Paulo, Unidade da Saude Parque Campo Bonito, Unidade de Saude
CECAP. Fortaleceu todos os Conselhos Gestores de Unidade com implementacdes de
politicas publicas de saude. Realizou a VI Conferéncia Municipal de Saude, onde foram
definidas 42 propostas para o municipio, promoveu a 12 Plenaria Ampliada de Vigilancia em
Saude, além de executar a eleicdo para os novos membros do conselho de Saude para o
quadriénio 2017/2021.

Conforme a Resolugdo 453 de 10 de maio de 2012, é garantido ao Conselho
Municipal de Saude, poder de decisdo sobre seu orgcamento e autonomia para as suas
acdes. As secretarias devem garantir a independencia dos Conselhos para o uso de suas
competéncias e atribuicoes que sao conferidas pela Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, e
pela Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 e pelo Decreto 5.839 de 11 de Julho de 2006.
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13.

Sispacto 2018
N° INDICADORES SISPACTO 2018 Meta Unid Sl el
Regional
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4
1 |PRINCIPAIS DCNT (DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E| 274 /100.000 272
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
2 | PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS | 100 % 72
3 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 97 % 94
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS -
4 | PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (23), POLIOMIELITE (33)E | 75 % 75
TRIPLICE VIRAL (12) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA
5 | PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA | o 80
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO o
5 | PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS | o o 84
NOS ANOS DAS COORTES °
7 NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA N/A | N.ABSOLUTO N/A
& | NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UMANO DE | o |\ aBSOLUTO 231

IDADE
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Pactuacao

N° INDICADORES SISPACTO 2018 Meta Unid .
Regional
9 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 N.ABSOLUTO 3
PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
10 | HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL 100 % 100
LIVRE E TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25
11 | A64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO | 0,30 RAZAO 0,45
DA MESMA FAIXA ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM :
12 | MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL | 0,38 RAZAO 0,34
E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA
13 PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 35 % 35,13
PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19
14 9,33 % 9,98
ANOS
15 TAXADE MORTALIDADE INFANTIL. 10 /1000 9,12
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Pactuagao

Ne° INDICADORES SISPACTO 2018 Meta Unid -
Regional
16 NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE 1 N ABSOLUTO »
RESIDENCIA
17 | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA. 55 % 56,53
18 COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO 83 o 60.82
PROGRAMA BOLSA FAMILIA ? ’
19 | COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NAATENGAO BASICA 30 % 34,41
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE AGCOES
20 DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS 0OS 100 % 100
MUNICIPIOS.
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO
21 : 66,7 % 35,42
BASICA
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS
22 VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 4 N.ABSOLUTO 4
23 PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES 98 % 96

DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
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Il. PLANO PLURI ANUAL BASEADO NO BALANCED SCORECARD

14. BALANCED SCORECARD ADAPTADO

Governanga

Econémico
Financeiro

o
=
-}
o
-
o
)
v

Processos

Pessoas

Secretaria Municipal de Saude - Macro Diretrizes para 2018-2021

/ -

Expandir a Rede de Atencdo a Salide para atender as necessidades
dos usuéarios SUS — Desdobrado em 12 agdes

Aprimorar as A¢bes de Gestdo considerando as diretrizes do SUS -
Desdobrado em5 agbes

~

Garantir o financiamento do SUS nos cinco Blocos : Gestéo,
Atencio Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude
e Assisténcia Farmacéutica — Desdobrado em 2 agdes

Padronizar fluxo de informagdes para atendimento aoc Ministério
da Sadde e DRS 7— Campinas Desdobrado em 2 agdo

Promover a participagdo popular e o controle social , valorizando
osinteresses da coletividade — Desdobrado em 4 agées

Ampliar as a¢bes dos Projetos de Educagdo em Satide -
Desdobrado em 3 agdes

Assisténcia Manter politicas de satide
Ambulatorial para o municipio segundo
Especializada, na evidéncias epidemiolégicas
Média e Alta nos vérios niveis de atengdo
Complexidade asatide - Desdobrado em 10
Desdobradoem 11 agoes
agoes

acesda Atenclo

Avaliar, controlar e auditar

sagdes de satide em seus
trés nivels de acordo com a
identificagdo dosriscosde

Aperfeigoaras
préticasda
Assisténcia

Farmacéutica —

Aprimoraras

Basica -

Desdobradoem5 morbi-mortalidade

acdes HEschaoem individual Desdobradoem 2

5 agbes =
agdes

Fortalecer a Educagio Permanente e Continuada em todas as
Unidades de Satide por meio de parcerias— Desdobradoem 4
agbes

Redimensionamento de Pessoal — Desdobrado em 2 acdes
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14.1. Perspectiva: Governanga / Gestao
14.1.1. Macro Estratégia: Expandir a Rede de Atengao a Saude
Perspectiva - Governanca/ Gestao
Macro Estratégia: Expandir a Rede de Atencdo a Saude
No. Plano de Agao Indicador Meta Situacéo Inicial | Responsavel | Acompanhamento
55% - 2018
. e 56% - 2019 - .
1 Aumentar a cobertura da Atencéo Basica % de cobertura 57% - 2020 53,71% Secretario Secretario
58% - 2021
2 Ampliar os leitos SUS HAOC 120 leitos ativos 2018 Em construgdo | Secretario Secretario
3 Implantar UBS Camargc Andrade 100% funcionando 2018 Em construcdo | Secretario Secretario
Elaborac&o do
4 Implantar 5 leitos de UTI pediatrica leitos ativos 2019 Projeto de Secretario Secretario
habilitacéo
Elaborac&o do
5 Ampliar 5 leitos de UTI Neonatal leitos ativos 2019 Projeto de Secretario Secretario
habilitacéo
6 Construir UBS Jardim Maritaca 100% funcionando 2019 Elab;r;ajgta; do Secretario Secretario
7 Construir UBS1 - Central 100% funcionando 2021 Projeto Secretario Secretario
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Finalizacéo do

8 Implantar unidade de longa permanéncia Projeto 2021 |Planejamento| Secretéario Secretario

Elaboracéo
1 = i 1 0,

9 Unificar centros dF: gtengao psicossocial 1_00 % 2021 _Qa . Secretario Secretario
em uma unica estrutura funcionando habilitacéo
de projeto

10 Qualificar a UPA Il para UPA tipo Ill Habilitagdo |, | Revisdodo | o oraro Secretario

concluida projeto

Projeto Elaboracéo

1 Construir novo prédio DEI_QEFIM — Projeto CER (depende de habilitado pelo 2021 _C!a . Secretario Secretario
financiamento do MS) MS habilitacéo
de projeto
SAMU Elaboracéo

Implantar SAMU dependendo da qualificagdo da UPA pelo | . da - -

12 implantado e 2021 I Secretario Secretario

Governo Federal L habilitacéo
UPA habilitada ;

de projeto
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14.1.2. Macro Estratégia: Aprimorar as a¢oes de gestao

Atualizar a estrutura organizacional da Secretaria Qrganograma Diretor Secretario
1 s . implantado e 2018 Em andamento = .
Municipal de Saude di . de Gestéo Adjunto
isseminado
Elaborar estatuto prop_no pa[a a Secretaria de Estatuto elaborado ) Diretor Secretario
2 Saude conforme orientacdo do Conselho 2019 Projeto . .
] . e homologado de Gestéo Adjunto
Nacional de Saude
100% dos
. ) - planos . -
3 Implantar area de Planejamento Estratégico com| . itorad Proiet Diretor Secretario
itoramento dos plancs de acdes Area implantada | moni orados rojeto de Gestéo Adjunto
o mont no primeiro
ano
e-SUS implantado .
- . . . em toda rede com | 100% das Diretor Secretario
4 |Garantir a uniformidade das informac¢des da rede . Em andamento de Gestdo .
feedback para as | unidades Adjunto
unidades
Atualizar o plano diretor de informéatica da . . Diretor Secretario
5 Secretaria de Salde Plano implantado 2018 Projeto de Gestéo Adjunto
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14.2. Perspectiva: Econémico Financeiro

14.2.1. Macro Estratégia: Garantir o financiamento dos cinco blocos

conjunto com o DEPIN

implantado

das unidades

Melhorar a gestdo de manutencéo dos Programa de gestéo 2018 50% Elaboracio | Diretor de
1 equipamentos de salde — manutencéo de manutencéo 2019 100% .9 = Planejamento
- - f . de projeto Gestao
preventiva e corretiva implantado das unidades
Desenvolver ferramenta para a gestao dos % Unidades com 50% 2019 Elaboracio | Diretor de
2 |centros de custos da Secretaria de Saiude em| centro de custo 100% 2021 .9 = Planejamento
de projeto Gestéo
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14.2.2. Macro Estratégia: Padronizar o fluxo de informagoes

- : N I Integrar o .
Participar dos colegiados, cdmaras tecnicas e grupos de L Assessoria de
;i ; ~ ATAs das municipio Em . . -
1 trabalho garantindo o fluxo de informac@es entre entes Lo § Articulacéo Secretério
federados reuniées nas esferas | andamento Regional
de governo
- ] « . . Assessoria de
0
5 Habilitar projetos para captacdo ﬁ_nancelra nas esferas N pr_ojetos 1/Ano  |Diagndstico| articulagsio Secretario
governamentais habilitados Regional
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14.3.

14.3.1.

Fortalecer a coresponsabilizacdo do

Perspectiva: Sociedade / Cliente / Usuario

Macro Estratégia: Promover a participagao popular e o controle social

Setor de

1 |Conselho de Salde no processo de controle e elaboragéo Numero de agGes 3/Ano Em CMS Planejamento
oy - - . T do CMS andamento
de politicas publicas para a gestéo de salde no municipio
Ampliar a participacdo dos trabalhadores de salude nas NUmero de Em Setor de
2 | reunides do Conselho Municipal de Saude de maneira | participantes por 20 andamento UAC Planejamento
organizada e articulada reunido
Numero de Minimo de 6 Setor de
Fortalecer as acdes dos Conselhos Gestores Locais nas conselheiros - Em Planejamento
3 . . - participantes de CMS
unidades de saude participantes nas . andamento
e ~ | cada unidade
reunibes mensais
” _ - _ , ~ Setor de
Fomentar Politicas Publicas Inter-setoriais no municipio |NUmero de acdes ~ Em Gestor de .
4 T L. . L2 2 acbes por ano Planejamento
para fortalecer a assisténcia ao usuario SUS inter-setoriais andamento Fluxos
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14.3.2.

Macro Estratégia: Ampliar as agées dos projetos de educagao e saude

’ Amplla"r as acdes de pr"omoga_o da salde da Namero de acdes| 200/ ano Em Apoiadores da Diretor AB
populacéo e de prevencéo de riscos e doengas andamento AB
Implantar ac¢des de Integracéo . .
Ensino/Servigo/Pesquisa na Secretaria de Num}aro de Em ASSBSSO"? de Setor de
2 - S . . projetos 2/ Ano Integracéo )
Saude:(Faculdade, Comissédo se Etica em Pesquisa : andamento . X Planejamento
. A finalizados Ensino Servico
e Residéncia Multidisciplinar)
Amp_llar e Qualificar as acbes de gaude para Num_ero de Em Coordenadoria Setor de
3 atendimento aos portadores de autismo e suas pacientes 40/ Ano e .
. Iy andamento | Multidisciplinar Planejamento
familias assistidos




14.4.

14.4.1.

Perspectiva: Processos

Macro Estratégia: Aperfeigcoar a assiténcia ambulatorial especializada

Perspectiva — Processos

Macro Estratégia: Aperfeicoar a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada na Média e Alta

implantado

Complexidade
No. Planos de Agdes Indicador Meta S:::;zig:?:o Responsavel | Acompanhamento
Reduzir taxa de 9/1000 nv Salde da
1 Qualificar os servigos de Salude Materno Infantil mortalidade até 2021 10 Mulhere |Secretario Adjunto
infantil Crianca
Leitos Projeto em Coordenadori
2 Implantar leitos psiquiatricos no HAOC implantados 2018 andamento| 2 Saude Planejamento
Mental
- ) - Projeto em | Diretor de .
3 Habilitar CEO Tipo Il CEOQO habilitado 2018 andamento | Odontologia Planejamento
Implantar o Sistema SALUS no PS do HAOC integrad Sistema em Projeto em |  Dirstorde
4 |!Mplantaro sistema no ° Integrado com a . 2018 J Média e Alta | Secretaric Adjunto
RUE funcionamento andamento )
Complexidade
. ) . . Instrumento
5 Aperfeicoar as Pratlca.s df’ SADIN por me|9 do instrumento de elaborado e 2018 Em Projeto Coordengdor Planejamento
avaliacéo e auto avaliacédo X do Sadin
implantado
6 Definir estratégias de melhoria dos indicadores da UPA e do Reunides 2018 Crogi:j%ram Gestor de Planeiamento
P.S do HAQC (gestor das unidades e gestor de fluxo) Mensais reuniGes Fluxo )
7 Implantar e habilitar CEO Tipo | na Zona Sul CEOInaugurado | 2020 |Frojstoem Diretorde | o 0 hento
mplantar e habilitar ipo | na Zona Su g andamento | Odontologia ]
60% das Diretor Média
Reavaliar processos dos ambulatérios de especialidades das x - Projeto em e Alta Planejamento
8 zonas norte e sul (fluxos,processos e procedimentos) Plano de Acdo | acbes do andamento [Complexidade
P P Implantado plano P
Sistema Elaboracéo Diretor Média
9 Implantar sistema de diagndstico por imagem digitalizado : 2020 16 e Alta Secretario Adjunto
implantado de projeto )
Complexidade
Reavaliar processos da central de ambuléncia 60% das Diretor da
. . n n Elaborar .
10| (fluxos,processos e procedimentos) em consonancia com Planc de Acdo | acBes do lano Central de Planejamento
“SAMU MUNICIPAL” Implantado plano P Ambuléncias
80% do Em Haoc -
11 Reformulacéo da especialidade de oftalmologia Plano de acéo plano andamento | Oftalmologia UAC
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14.4.2.

Macro Estratégia: Manter politicas de saude para o municipio

Integrar as acg@es de Vigilancia em saude em todo o seu 100% das Unidades em Diretor de
1 g ¢ . g . . Unidades 2018 . Vigiléncia em Planejamento
complexo de setores incluindo a Educacéo Permanente - treinamento .
capacitadas Salde
Acdes 100% Em Diretor de Plangjamento
2 Manter anualmente as acdes do PAVISA h Vigilancia em
realizadas |2018-2021 | andamento .
Saudde
5 -
Analisar as vulnerabilidades de acordo com o territério N®de 100% em | Unidades em _D_lr? tOT de .
3 S agravos . Vigilancia em Planejamento
priorizando 0s agravos - 2018 treinamento .
notificados Saude
Ampliar equipes para as Vigildncias para desenvolver acdes Equipes Levantamento Diretor de Planejamento
4 pliar equipes p lgilancias p ¢ quip 2020 das Vigilancia em )
multidisciplinares Completas . .
necessidades Saude
i . . . . - - . Diretor de .
Compartilhar as informacdes epidemioldgicas para a rede de Boletim 2 Boletins/ | Unidades em o Planejamento
5 , . Vigiléncia em
salde semestral Ano treinamento .
Saude
Acdes Em Diretor de Planejamento
6 Manter anualmente as acbes do SISPACTO ¢ 100% Vigiléncia em g
realizadas andamento .
Saude
7 Manter as acdes de controle de zoonoses de acordo com perfil Acdes 100% Em Gerente de Planejamento
epidemiocldgico do municipio. realizadas andamento Divis&@o
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8 Cumprir as agées do plano de contingéncia Indicadores 100% em Plano Diretor de Vigilancia Planeiamento
da Dengue e Arboviroses especificos 2018 elaborado em Saude g
Cumprir as acdes do plano de DST / HIV/ Indicadores
9 P A¢ P . especificos para 100% Em andamento | Gerente de Diviséo | Planejamento
AIDS / Hepatites / Tuberculose / Hanseniase ]
cada patologia
Cumprir as ac¢des do plano de Saude do
'I_'raballjador realizadas pelo C EREST em" Indicadores 100% em Plano Diretor de Vigiléncia .
10 |articulacdo com a CISTT para implementacao i 2021 laborad Saud Planejamento
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador especilicos elaborado em saude
e Trabalhadora (PNSTT)
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14.4.3.

Macro Estratégia: Aprimorar as agées da Atengao Basica

o X NASF Elaborac&o | Diretoria da X

1 Implantar 2° equipe NASF implantado 2018 de projeto AB Planejamento
5 For_talecer a prevencédo em saude bucal _ Numero de escolas 2/Ano Elabore_igao Dlretona_ Planejamento

para jovens e adultos nas escolas estaduais de projeto | Odontologia
3 Ampliar a prat'lcs? de pés c'onsulta N'umero de un_ldades com 100% em 2019 Em Diretoria da Plansjamento

na rede publica de salde. poés consultas implantadas andamento AB
70% das Ouvidoria
Intensificar as préaticas de acolhimento Pesquisa de Satisfacdo do| . Em Diretorias Qualidade

4 h A . - unidades com a =

e escuta qualificada na rede publica de salde usuario . andamento AB/MAC Educacéo

pesquisa 2018 Permanente
Reduzir a demanda de
5 Implan:car Qoll_tlca de gest"ao ‘de ﬂl:JXO bal_xa conmplemdade 20 % a0 ano Elaborggao Gestor de Planejamento
nos trés niveis de Atencéo a Salde (classificacdo azul) Pronto de projeto Fluxo
Socorro e UPA




14.4.4. Macro Estratégia: Aperfeigoar as praticas de gestao da assist. farmacéutica
Perspectiva — Processos
Macro Estratégia: Aperfeicoar as praticas de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
No. Planos de Agdes Indicador Meta Situagdo Inicial Responsavel Acompanhamento
Intensificar a atuac&o da Cadmara Técnica para Quantidade de R Dlre_torja C!a -
1 - - L o ) 1/més Em andamento Assisténcia Secretario
analises de liminares judiciais reunides mensais e
Farmacéutica
Diminuir o numero de renovacdes de receitas Diretoria da
2 d icotréni ¢ Percentual de redugéo 25% Em andamento Assisténcia Planejamento
€ psicotropicos Farmacéutica
100% em Diretoria da
3 | Informatizar a Farmacia Judicial / Processos Implantacéo 2019 Em andamento Assisténcia Secretario Adjunto
Farmacéutica
Elaborar e implantar roteiro de auto-avaliacéo . 100% em : Dlre_torja C!a ‘
4 liacio d t30 d lidad Implantacéo 2019 Elaborar projeto Assisténcia Planejamento
e avaliacdo da gestéo da qualidade Farmacéutica
Publicar a cartilha de padronizacéo de Diretoria da
5 | medicamentos atualizada e distribuir a todas Publicacdo 1/ano |Emandamento Assisténcia Planejamento

as unidades de salde

Farmacéutica
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14.4.5. Macro Estratégia: Avaliar, regular e auditar as agoes de saude

Utilizacdo de sistemas

Utilizacdo de sistema

1 | informatizados para regulacdo de - ] 100% Em andamento | Diretor Gestdo | Planejamento
. . informatizado
consultas, exames e cirurgias
Ampliar e informatizar as acdes de N° de agdes 5 acdes por
2 phar = goe implantadas ou ¢ P Em projeto Diretor Gestdo | Planejamento
avaliacdo,controle e auditoria otimizadas ano
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14.5.

Perspectiva: Pessoas

14.5.1. Macro Estratégia: Fortalecer a educagao permanente e continuada
Perspectiva — Pessoas
Macro Estratégia: Fortalecer a Educacdo Permanente e
Continuada em todas as Unidades de Saude por meio de parcerias
No. Planos de Agoes Indicador Meta Slllt_:::z ?0 Responsavel Acompanhamento
1 Implantar o programa de residéncia meédica em Numero de 4 Em Assessoria de Planeiamento
psiquiatria no HAOC e CAPS residentes andamento |Gestdo Educacional )
2 Ampliar o programa da saude na escola N°® de escolas 15 Em Assessoria de Planejamento
P brog contempladas andamento |Gestdo Educacional )
Ap””_"’[ar as acoes do_ prqeto pedagagico da N° de projetos Em Assessoria de )
3 Residéncia Multi Profissional (Enfermagem, 4 - . Planejamento
L . . L elaborados andamento |Gestdo Educacional
Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia)
Qualificar tecnicamente a rede publica para Unidades Em A‘.isessorla d_e Planejamento
4 e . o 100% Gestao Educacional
enfrentamento das moléstias infecto contagiosas qualificadas andamento
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14.5.2.

Macro Estratégia: Redimensionamento de pessoal

Perspectiva — Pessoas

Macro Estratégia: Redimensionamento de Pessoal

No. Planos de Agoes Indicador Meta Situacdo Inicial Responsavel |Acompanhamento
Redimensionar o quadro funcional de Estudo realizado e 100% Elaboracéo Gererlte de )
1 : o . i Gestéo de Planejamento
servidores na rede publica de saude Implantado em 2018 de projeto
Pessoas
o]
Elaborar concurso publico com descritivo dos N® de pessoas Gerente de
i aprovadas no 50% dos Elaborar ” .
2 cargos conforme necessidades da rede i Gestéo de Planejamento
- . Cconcurso e aprovados projeto
publica de saude Pessoas
contratadas
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