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I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. Introdugao

O Sistema Unico de Saude é uma das maiores conquistas da democracia
brasileira, fruto de um longo processo de lutas e conquistas da sociedade civil
organizada. Porém tem muitos desafios a serem superados para que continue
disponibilizando cobertura ampla em todos os niveis de atencéo a saude.

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as
aspiragdes na saude publica municipal. Um planejamento consistente € uma maneira
da Secretaria Municipal da Saude expandir sua capacidade de organizagao do SUS,
enfrentar a fragmentacgao da atencao, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios,
além de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas acdes e servigos.

Assim, o Plano Municipal de Saude é um instrumento de planejamento que
apresenta, conforme andlise situacional, as intencbes e os resultados (objetivos,
diretrizes e metas) a serem buscados em um periodo de quatro anos. A defini¢ao e
implementacédo de prioridades no ambito de saude, que reflita as necessidades de
saude da populagdo e suas peculiaridades, explicita compromissos do governo
municipal para o setor saude e configura-se como base para execugéo,
acompanhamento e avaliagdo da gestdo do Sistema de Saude. “O Plano de Saude,
mais do que exigéncia formal, € um instrumento fundamental para a consolidagéo do
SUS.” (BRASIL, 2009, p. 29).

O presente Plano Municipal de Saude esta estruturado em dois blocos, o
primeiro trata de construir uma Diagndéstico Situacional de Saude do Municipio de
Indaiatuba e no segundo sdo apresentadas as diretrizes, os objetivos e as acdes
propostas para 2022 a 2025.

Em paralelo a isso, 0 ano de 2020 foi marcado pela pandemia do Coronavirus
(SARS-CoV-2), o que ja se configura o maior desafio de saude publica do século XXI.
A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e para a

sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude que



precisaram ser reorganizados, em todos os seus componentes, para O seu
enfrentamento.

A pandemia trouxe uma ruptura nos modelos de cuidado tradicionais no Brasil,
ressaltando a complexidade e a particularidade do sistema de saude do Pais, que
precisa de agcdes mais integradas e flexiveis as demandas da populacéo. E conforme
a pandemia do COVID-19 foi avangando, o setor de saude precisou se adaptar para
manter o atendimento aos pacientes contaminados, a assisténcia de doentes crénicos
e agudos, além de resguardar o bem-estar dos profissionais envolvidos.

Ao longo deste periodo tivemos que nos reinventar, e um ponto de destaque foi
o0 aparecimento da telemedicina, uma estratégia para manter os atendimentos de
pacientes sintomaticos respiratérios de baixa complexidade, sem a necessidade de
deslocamento e possiveis transmissoes, e que foi regulamentada por meio da Portaria
467 de marco de 2020, em carater excepcional e temporario, para operacionalizar
atendimentos durante o isolamento social. Mas que deu t&o certo, que agora passa a
ser uma nova realidade, e esta se consolidando em outras areas.

No inicio de 2021, uma nova esperanga surgia com o inicio da vacinagao. Uma
esperanca de dias melhores. E vemos que conforme a vacinacao esta avancando os
indices de contaminagao e internagao estdo baixando. Ainda falta para chegarmos
aonde queremos e a um patamar ideal, ja visualizado em paises que a taxa que
vacinagao chegou a grande parte da populagdo. Mas ja é possivel ver a luz no fim do
tunel e se programar para um pais pés-Covid.

E preciso pensar sobre como garantir resiliéncia para o SUS e o cuidado as
pessoas. Sera preciso continuar com o olhar aos pacientes com covid, mesmo que
em volumes menores e para aqueles que venceram o COVID, mas que ficaram com
algumas sequelas. Teremos ainda que nos preocupar com os transtornos mentais que
aumentaram devido ao contexto de isolamento, perdas, insegurancga, luto e
desemprego. Adicionalmente, teremos que lidar com uma demanda ndo usual do
SUS, que devido ao contexto de pandemia pode conviver com o agravamento de
casos de hipertensos, diabéticos e retardamento de diagndstico de casos de céancer,
por exemplo, ou que perderam seus empregos e passaram a ser usuarios do SUS.

Outro ponto pés-pandemia, € a necessidade de reconstruir a unidade do SUS,

considerando o papel da vigilancia epidemiolégica, os laboratérios de saude publica,



qualificacdo de sistemas de informacdo e producdo de politicas articuladas.
Precisamos estruturar como atuar nesses casos, como é o comando, a comunicacao,
como a assisténcia social entra nisso e como envolve a sociedade. O pds pandemia
vai exigir grande articulagdo entre os setores e a populagdo para todos juntos
construirmos uma sociedade mais saudavel.

Em breve, o pais podera retornar a normalidade, com mais for¢ca, mais
solidariedade, mais empatia, e com novos habitos e valores que permitirdo retomar o
desenvolvimento social e o crescimento econdmico, de forma mais sustentavel e

equitativa, rumo a um futuro melhor.



2. Base Legal

O processo de elaboracdo 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 estado
sedimentadas, desta forma seguimos os mesmo regramentos para elaboragado 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 informacao contida neste documento.

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

disponibilidade de recursos em planos de saude dos municipios, estados, e Uni&o;

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 organizacdo 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 Constituicado Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliacao e controle das
despesas com saude nas trés (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
nes 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras

providéncias.

A Lei n°® 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".

O planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das agdes em saude

e, consequentemente, ampliar o acesso aos servicos € melhorar o perfil de saude da



populagado. Dessa forma, o Plano Municipal de Saude configura-se como eixo central

de uma gestao voltada para resultados e com participagéo popular.



3. Municipio/ Perfil Demografico

3.1.Identificagdo do municipio

Municipio: 35.2050-9

Estado: Sdo Paulo

Regional de Saude: DRS-07 Campinas
Regiao Metropolitana: Campinas

Area Territorial: 311.535 km2

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

3.3.Demografia
Tabela 01 — Estimativa Populacional divulgada pelo IBGE

POPULACAO
2018 2019 2020
246.908 251.627 256.223

Fonte: IBGE

Indaiatuba esta com 256.223 habitantes de acordo com estimativa populacional
divulgada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). O estudo
publicado no Diario Oficial da Unido no dia 27 de agosto, aponta um crescimento
populacional de 1,82%, em comparacao a 2019, quando o municipio apresentava
251.627 habitantes (tabela 1). O célculo da estimativa de populagéo divulgado pelo
IBGE abrange os 5.570 municipios brasileiros. A data de referéncia € 1° de julho de
2020.

Para os demais anos de 2021 a 2025, foi realizado uma projecao a partir da
porcentagem de aumento esperado para o Estado de Sao Paulo (tabela 2). As tabelas
3 e 4 mostram a projecao populacional por género e idade para os anos de 2022 a
2025.
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Tabela 02 — Projec&do Populacional 2021 — 2025

2021

261.358

Fonte: A projegdo populacional, foi realizada através da taxa de aumento proporcional para o Estado de Sao Paulo

PROJEGAO POPULACIONAL 2021 - 2025
2024

2022

266.585

2023
271.917

277.355

2025
282.902

Tabela 03 - A projegcao populacional género masculino e idade, foi realizada através
da taxa de aumento proporcional para o Estado de Sao Paulo, por faixa etaria.

Fx Etaria
0-4
5-9

10 - 14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80 -84
85 -89

90+

Total
Homens

POPULAGAO HOMENS - IDADES SIMPLES

2022
8.738  3,28%
8.871  3,33%
8.604  3,23%
8.778  3,29%
9.728  3,65%
10.048 3,77%
10.605  3,98%
10.944 4,11%
10.216  3,83%
8.956  3,36%
8.044  3,02%
7.210  2,70%
6.182  2,32%
4912 1,84%
3.527  1,32%
2242  0,84%
1.339  0,50%

701 0,26%
395 0,15%
130.040

2023

8.783 3,23%
8.997 3,31%
8.761 3,22%
8.819 3,24%
9.660 3,55%
10.250 3,77%
10.539 3,88%
11.086 4,08%
10.542 3,88%
9.296 3,42%
8.228 3,03%
7.434 2,73%
6.392 2,35%
5.159 1,90%
3.736 1,37%
2.406 0,88%
1.402 0,52%

749 0,28%

423 0,16%

132.662

2024

8.826 3,18%
9.104 3,28%
8.930 3,22%
8.874 3,20%
9.609 3,46%
10.432 3,76%
10.505 3,79%
11.193 4,04%
10.846 3,91%
9.652 3,48%
8.441 3,04%
7.654 2,76%
6.605 2,38%
5.404 1,95%
3.953 1,43%
2.581 0,93%
1.478 0,53%

796 0,29%

453 0,16%

135.337

2025

8.866 3,13%
9.161 3,24%
9.148 3,23%
8.929 3,16%
9.601 3,39%
10.551 3,73%
10.537 3,72%
11.270 3,98%
11.119 3,93%
10.010 3,54%
8.698 3,07%
7.868 2,78%
6.828 2,41%
5.642 1,99%
4.180 1,48%
2.760 0,98%
1.572 0,56%

841 0,30%

486 0,17%

138.066

Fonte: A projegao populacional, foi realizada através da taxa de aumento proporcional para o Estado de Sao Paulo

Tabela 04 - A projecao populacional género feminino por idade, foi realizada através
da taxa de aumento proporcional para o Estado de Sao Paulo, por faixa etaria.

Fx Etaria

POPULAGAO MULHERES - IDADES SIMPLES

2022

2023

2024

2025
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0-4 8.339 3,13% 8.382 3,08%  8.422 3,04% 8.460 2,99%

5-9 8.474 3,18% 8.594 3,16%  8.695 3,13% 8.749 3,09%
10 -14 8.232 3,09% 8.381 3,08%  8.542 3,08% 8.750 3,09%
15-19 8.426 3,16% 8.465 3,11%  8.517 3,07% 8.570 3,03%
20-24 9.414 3,53% 9.322 3,43%  9.250 3,33% 9.225 3,26%

25-29 9.845 3,69% 10.024 3,69% 10.178  3,67% 10.269 3,63%
30-34 10.389 = 3,90% 10.334 3,80% 10.312  3,72% 10.348 3,66%
35-39 11.004 4,13% 11.062 4,07% 11.095 4,00% 11.116 3,93%
40 - 44 10.679  4,01% 10.958 4,03% 11.205 4,04% 11.412 4,03%

45 - 49 9.612 3,61% 9.958 3,66% 10.309 3,72% 10.651 3,76%
50 - 54 8.766 3,29% 8.968 3,30%  9.200 3,32% 9.473 3,35%
55-59 8.183 3,07% 8.372 3,08%  8.564 3,09% 8.762 3,10%
60 - 64 7.322 2,75% 7.570 2,78% | 7.809 2,82% 8.041 2,84%
65 - 69 6.003 2,25% 6.307 2,32%  6.609 2,38% 6.902 2,44%
70-74 4.552 1,71% 4.805 1,77%  5.071 1,83% 5.352 1,89%
75-79 3.117 1,17% 3.344 1,23%  3.581 1,29% 3.821 1,35%
80 -84 2.055 0,77% 2.142 0,79% = 2.250 0,81% 2.385 0,84%
85-89 1.220 0,46% 1.293 0,48%  1.367 0,49% 1.439 0,51%

90+ 914 0,34% 976 0,36%  1.042 0,38% 1.112 0,39%

Mt-lrl‘::rles 136.546 139.255 142.018 144.836

Fonte: A projegdo populacional, foi realizada através da taxa de aumento proporcional para o Estado de Sao Paulo

A anadlise da evolucdo da estrutura etaria revela um processo de
transformagdes, com declinio da natalidade, em especial nas faixas etarias mais
jovens, resultando no aumento da expectativa de vida no municipio, com consequente

incremento nas parcelas mais idosas da populacgao.

Contudo, indo na contraméao, a expectativa de vida ao nascer no estado de Sao
Paulo diminuiu um ano em 2020 e agora é estimada em 75,4 anos, aponta um estudo
divulgado pela Fundacao Seade (Sistema Estadual de Analise de Dados). A retragao
em relacédo a 2019 (76,4 anos), segundo informativo da Seade, é reflexo do “rapido
aumento dos niveis de mortalidade devido a expansao da pandemia da covid-19”.
Assim, o indice retrocede ao nivel observado ha sete anos, entre os anos de 2012 e
2013.

Os graficos 1 e 2 mostram a projecao da piramide etaria para os anos de 2022

e 2025, respectivamente.
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Grafico 1 — Piramide Etaria Projecao para 2022

Piramide Etaria Projecao 2022

FaM
90+ 395 I 914
85a 89 701 W 1.220
80 a 84 1.339 1N 2.055
75a79 2242 R 3.117
70 a 74 3.527 I 4.552
65 a 69 4912 NG 6.003
60 a 64 6.182 NN 7.322
55 a 59 7210 I 8.183
50 a 54 8.044 I 8.766
45 a 49 8.956 NG 9.612
40a44 i 0000 ] 10.679
35a 39 10.944 I 11.004
30 a 34 10.605 NG 10.389
25a29 10.048 NN 9.845
20 a 24 9.72s NG 9.414
15a 19 8.778 HIINININGNGNENEEEEEEE 8.426
10 a 14 8.604 NG 8.232
5a9 8.871 I 8.474
0a4 8.73s NG 8.339
Grafico 02 — Piramide Etaria Projecao para 2025
Piramide Etaria Projecao 2025 S~
90+ 486 I 1.112
85a 89 841 1.439
80 a 84 1572 IR 2.385
75a79 2.760 1N 3.821
70a74 4.180 5.352
65 a 69 5.642 NG 6.902
60 a 64 6.828 NG 8.041
55 a 59 7.868 I 8.762
50 a 54 8.69s NN 9.473
45249 i@ 00000 10.651
40 a 44 11.119 1IN 11.412
35a 39 11.270 11.116
30 a 34 10.537 10.348
25a 29 10.551 10.269
20a24 9.601 NG 9.225
15a19 8.920 I 8.570
10 a 14 9.148 8.750
5a9 o.161 INIINIEIEGEEE 8.749
0a4 8.866 NG 8.460
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Ao analisarmos os Graficos 1 e 2 temos uma populagcdo economicamente ativa
por volta de 66,8%, considerando a populacao entre as faixas etarias de 20 a 64 anos
de idade. 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 Saude

que atendam esta faixa etaria.

3.4.Produto Interno Bruto (PIB)

O PIB per capita indica a riqueza produzida em um pais ou localidade, dividida
pela sua populacdo. Ao dividir a producao total para cada habitante, mostra até
que ponto a produgao total do municipio pode ser compartilhada por sua
populacao. Nos Ultimos 5 anos, o PIB do municipio de Indaiatuba cresceu 153%,
passando de RS 6.163.000,10 para RS 15.596.305,25 e representa 0,71% do PIB
do Estado de S&o Paulo (tabela 05).

Tabela 05 — PIB Municipio de Indaiatuba e Estado de Sao Paulo.

indices econémicos Indaiatuba Séo Paulo
PIB 15.596.305,25 2.210.561.949,48
PIB — per capita 59.436,34 48.206,62
Participacdo no PIB do Estado 0,71% 100,00%
Participacdo da agropecuaria 28.374,50 31.617.650,39
Participacdo da industria 4.701.155,85 391.375.334,42
Participacao dos servigos 6.577.473,64 1.250.257.602,98

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE; Fundagao Seade; (1)O PIB do Municipio é estimado somando os
impostos ao VA total; (2) O PIB per Capita foi calculado utilizando a populagdo estimada pela Fundagao Seade.

Na composic¢ao do PIB, o setor de Servigos foi 0 que mais contribuiu, com 42%
do PIB total, seguido pela industria com 30% (Tabela 05).

A Regido Metropolitana de Campinas possui o melhor indice de
Desenvolvimento Humano entre as regides metropolitanas do Brasil, segundo
dados do Programa das Nagbes 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 0,783 e o do pais foi de 0,744, segundo o ultimo

censo realizado em 2010.
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3.5.Indicadores Populacionais de Indaiatuba
Considerando a populacdo residente em Indaiatuba, em 2021, dados da

Fundacdo Seade, indicam que as populagbées com menos de 15 anos e mais de 60
anos representam, respectivamente, 19,2% e 16,7% da populagao total. Ja a taxa
anual de crescimento populacional em Indaiatuba foi maior do que a encontrada na
RMC e no estado de Sao Paulo. A quase totalidade da populagéo de Indaiatuba (99%)
€ urbana (tabela 06)

Tabela 06 — Indicadores Populacionais do Municipio de Indaiatuba e Estado de Séo
Paulo (RMC e Estado de S&o Paulo, 2021)

i Indaiatuba RMC Sao Paulo
Indices populacionais

(%) (%) (%)
Grau de urbanizagao 99 97,6 96,6
Taxa anual de crescimento populacional 2020/2030 0,86 0,70 0,48
Populagao < 15 anos 19,2 17,9 19,2
Populagao > 60 anos 16,7 14,9 16,7

Fonte: SEADE 2021;IBGE

3.6.Indicadores de infra estrutura urbana em Indaiatuba
Em relagao aos indicadores de infra estrutura urbana, Indaiatuba apresentou,

em 2019, uma cobertura de esgoto sanitario melhor do que a encontrada no Estado.
Ja o abastecimento de agua, ficou com percentual ligeiramente menor que o do
Estado.

Tabela 07 — Abastecimento de agua e esgoto para o municipio de Indaiatuba e
Estado de Sao Paulo.

Infra estrutura urbana Indaiatuba Sao Paulo
(%) (%)
Abastecimento de agua 98 98,5
Esgoto sanitario (atendimento urbano) 96,5 93,1
Esgoto tratado 58,5 58,3

Fonte: SEADE 2019
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4. Condicoes de Saude da Populagao

4.1. Perfil Epidemiolégico

4.1.1. Perfil de Mortalidade
Fazendo uma analise do perfil de mortalidade visualizamos que as doencgas do

Aparelho Circulatério tem sido a causadora do maior nimero de mortes no municipio
com 31,82% em 2019, seguida das Doengas do Aparelho Respiratorio e neoplasias.
Analisando a tabela 8, é premente ordenar o sistema de saude publica para prevencao
e promogao em saude relacionada a doengas cronicas degenerativas principalmente
na Atengcédo Basica em que ha um vinculo entre a equipe de saude e o usuario em

seus diversos programas ja estabelecidos.

Tabela 08 — Principais causas de mortalidade por grupo de causas: Mortalidade de residentes,
segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

n° % n° % n° %
I. Algumas doencas infecciosas e 46 3,93 54 434 65 5,37
Il. Neoplasias (tumores) 259 2212 259 20,84 216 17,85
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e 5 0,43 1 0,08 2 0,17
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 45 3,84 48 3,86 42 3,47
V. Transtornos mentais e 4 0,34 1 0,08 25 2,07
VI. Doengas do sistema nervoso 25 2,13 40 3,22 53 4,38
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
VIll.Doengas do ouvido e da apofise 0 0,00 1 0,08 0 0,00
IX. Doengas do aparelho circulatério 378 32,28 360 28,96 385 @ 31,82
X. Doengas do aparelho respiratério 203 17,34 209 16,81 224 18,51
XI. Doengas do aparelho digestivo 81 6,92 70 563 62 5,12
XIl. Doengas da pele e do tecido & 0,26 5 0,40 4 0,33
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec 8 0,68 5 0,40 8 0,66
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 59 2,82 47 3,78 51 4,21
XV. Gravidez parto e puerpério 2 0,17 2 0,16 1 0,08
XVI. Algumas afec originadas no periodo 25 2,13 19 1,53 43 3,55
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 7 0,60 9 0,72 14 1,16
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 28 2,39 36 2,90 8 0,66
XIX. Lesbes enven e alg out conseq 0 0,00 0 0,00 1 0,08
XX. Causas externas de morbidade e 91 7,77 76 6,11 6 0,50
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0,00 0 0,00 0 0,00
XXII.Codigos para propositos especiais 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 1171 1.243 1.210

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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4.1.2. Perfil de Morbidade Hospitalar

De um modo geral, o numero de internagdes caiu em 2020 devido as causas
de CIDs 10, o que pode ser devido a pandemia do COVID que tem absorvido grande
parte das atengbes e vagas de internagdo, a excegdo se da para as doengas

infecciosas e parasitarias que aumentou 134%.

Tabela 09 — Principais causas de internacdo: Morbidade Hospitalar de residentes,

segundo capitulo da CID-10.

Diagnoéstico CID10 (capitulo) 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 391 374 874
II. Neoplasias (tumores) 2282 1646 806
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 55 75 36
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 120 115 113
V. Transtornos mentais e comportamentais 809 811 653
VI. Doengas do sistema nervoso 183 164 184
VII. Doengas do olho e anexos 332 601 401
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 26 29 15
IX. Doencas do aparelho circulatério 1280 1208 1073
X. Doengas do aparelho respiratério 773 865 912
XlI. Doencas do aparelho digestivo 1519 1525 1009
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 470 221 196
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 214 208 127
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 949 979 807
XV. Gravidez parto e puerpério 2301 2242 2207
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 211 251 234
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 106 113 98
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 94 84 85
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1337 1360 1407
XXI. Contatos com servigos de saude 505 482 230
Total 13957 13353 11467

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Dentro da classificagao das Internagdes por Capitulo CID -10, para o exercicio
de 2019, a Gravidez, Parto e Puerpério, mantém o perfil de outros anos sendo a causa
do maior indice de internacao hospitalar no municipio, representando 17,44% das
internagdes, seguida das Neoplasias com 12,78%. As Doengas do Aparelho Digestivo
responsavel por 11,88% das internacdes apresenta aumento nos ultimos anos
exigindo da rede publica atengdo acurada para analise das causas principais que
exigem as internacdes. As Lesdes por envenenamento e outras consequéncias de

causas externas mantém com seu patamar alto com 10,60%.
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5. Gestao

5.1. Recursos Fisicos - Capacidade Instalada de prestadores de Servigos ao

SUS

Tabela 10: Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
HOSPITAL GERAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CONSULTORIO ISOLADO
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
TOTAL

Dupla

0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Estadual

Municipal Total

2 2
17 17
& &
1 1
1 1
4 4
- 1
1 1
8 8
1 1
1 1
1 1
40 41

O municipio dispde de transporte sanitario e Ambulancia tipo A para atendimento de
urgéncias e remogao para estabelecimentos de saude de acordo com a necessidade
do usuario. Em 2019 houve a inauguragdo de duas novas unidades de saude,
totalizando 17 unidades basicas de saude. O municipio apresenta 24 equipes de
Saude da Familia, 02 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01
equipe de apoio a atencdo domiciliar e 02 equipes de atencdo domiciliar. Também
possui convénios com a rede privada para complementagcdo da assisténcia dos

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

5.2.1. Hospital Augusto de Oliveira Camargo

Funcionamento: 24 horas

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

Cirurgias Eletivas.

5.2.2. Instituto de Reabilitagdo e Prevencgao de Saude Indaia

Funcionamento: 24 horas

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

5.2.3. APAE

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

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

5.2.4. CIRVA - Centro de Reabilitagao e Vivéncia do Autista.

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

5.2.5. Associacao Filantrépica Sao Francisco de Assis

Funcionamento: 24 horas

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

5.2.6. Centro Espirita Apdéstolo do Bem — Lar de Velhos e Espago Dia
Emmanuel

Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min

Atividade: Atendimento de longa permanéncia em regime institucional com caracteristica
domiciliar, visando acolher e garantir protecao integral ao idoso e contribuir para a
convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua, bem como

promover o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade.
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5.2.7. CECAL - Centro de Convivencia Amor Sem Limites

Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min

Atividade: Acolhimento de idosos com mais de 60 anos, com risco e vulnerabilidade social,

encaminhados por 6rgéos de prote¢gdo do municipal..

5.2.8. Centro de Imagens e Diagnose

Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min

Atividade: Unidade de referéncia especializada em Diagnéstico por Imagem.

5.2.9. APRAI - Associagao Protetora dos Animais de Indaiatuba

Funcionamento: 22 a 62 Feira 08h00min as 18h00min

Atividade: Controle de zoonose e avaliagdo de denulncias de maus tratos animais

5.3.Recursos Humanos

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com 1.210 funcionarios (inseridos nos

blocos e descritos nas tabelas 11 a 16).

Tabela 11 — Funcionarios inseridos no bloco Administracao.

GESTAO/ADMINISTRAGAO

CARGO QUANTIDADE
AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS 12
AGENTE DE INFORMACAO EDUCACAO E COMUNICACAO 1
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE 1
DAS-01 - CHEFIA DE UNIDADES ESTRATEGICAS 2
DAS-02 - ASSESSORAMENTO AS UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS 2
DAS-03 - DIREGAO DE UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS 3
DAS-04 - ASSESSORAMENTO AS SECRETARIAS E UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS 3
DENTISTA 2
DENTISTA SAUDE DA FAMILIA 1
ENFERMEIRO 1
ENFERMEIRO DA FAMILIA 2
MEDICO - CLINICO GERAL 4

MEDICO - GINECOLOGISTA 1
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MEDICO DA FAMILIA

OFICIAL DE MANUTENGAO

SECRETARIO MUNICIPAL

SUPERVISOR TECNICO E DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS - (GERAL)
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

TERAPEUTA OCUPACIONAL

TOTAL
Fonte: RH SMS

Tabela 12 — Funcionarios inseridos no bloco Atengao Basica.

ATENGAO BASICA
CARGO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS

AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE

AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL

AGENTE FISCAL MUNICIPAL

ANALISTA CLINICO

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE

DAS-01 - CHEFIA DE UNIDADES ESTRATEGICAS

DAS-02 - ASSESSORAMENTO AS UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS

DAS-03 - DIRECAO DE UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS

DAS-04 - ASSESSORAMENTO AS SECRETARIAS E UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS

DENTISTA

DENTISTA - PSF

DENTISTA SAUDE DA FAMILIA

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO DA FAMILIA

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

MEDICO

MEDICO - CLINICO GERAL

MEDICO - GINECOLOGISTA

MEDICO - PEDIATRA

MEDICO DA FAMILIA

w A

-

47

QUANTIDADE
103
18
5
7

26
18

21
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NUTRICIONISTA
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA
PSICOLOGO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TOTAL

Fonte: RH SMS

Tabela 13 — Funcionarios inseridos no bloco Média e Alta Complexidade.

MAC MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

CARGO
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE
AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL
AGENTE FISCAL SANITARIO
ANALISTA CLINICO
ASSISTENTE SOCIAL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
DAS-01 - CHEFIA DE UNIDADES ESTRATEGICAS
DAS-02 - ASSESSORAMENTO AS UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS
DAS-03 - DIREGAO DE UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS
DAS-05 - DIREGAO DE UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS
DENTISTA
DENTISTA PLANTONISTA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO DA FAMILIA
FARMACEUTICO
FISIOTERAPEUTA
FONOAUDIOLOGO
GUARDA CIVIL - CLASSE DISTINTA
MEDICO
MEDICO - ANESTESISTA
MEDICO - CABECA E PESCOCO
MEDICO - CARDIOLOGISTA
MEDICO - CIRURGIAO GERAL
MEDICO - CIRURGIAO TORACICO
MEDICO - CLINICO GERAL
MEDICO - GINECOLOGISTA

14
83

426

QUANTIDADE
2

23

21

2

26

A BN =

-
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MEDICO - HEMATOLOGISTA
MEDICO - MASTOLOGISTA
MEDICO - NEUROCIRURGIAO
MEDICO - NEUROLOGISTA
MEDICO - NEUROPEDIATRA
MEDICO - ONCOLOGISTA
MEDICO - ORTOPEDISTA
MEDICO - OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO - PEDIATRA
MEDICO - PLANTONISTA
MEDICO - PNEUMOLOGISTA
MEDICO - PNEUMOPEDIATRA
MEDICO - PSIQUIATRA
MEDICO - REUMATOLOGISTA
MEDICO - UROLOGISTA
MEDICO - VASCULAR
MEDICO VETERINARIO
MONITOR
MOTORISTA
NUTRICIONISTA
OFICIAL DE MANUTENGAO
OFICIAL DE SAUDE
PROFESSOR DE DEFICIENTE MENTAL
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA
PSICOLOGO
SUPERVISOR TECNICO E DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS - (GERAL)
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM ANALISE CLINICAS
TECNICO EM RADIOLOGIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TOTAL
Fonte: RH SMS

38

a w =

-

10

125
15
13
12

603

Tabela 14 — Funcionarios inseridos no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

CEO

CARGO
AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS
AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE
DAS-02 - ASSESSORAMENTO AS UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS

QUANTIDADE
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DAS-04 - ASSESSORAMENTO AS SECRETARIAS E UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS 1

DAS-05 - DIRECAO DE UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS 1
DENTISTA 18
DENTISTA - CIRURGIAO ENDODONTISTA 2
DENTISTA - CIRURGIAO PERIODONTISTA 1
DENTISTA - CIRURGIAO PROTESISTA 1
DENTISTA SAUDE DA FAMILIA 1
TECNICO EM PROTESE DENTARIA 2
TOTAL 49

Fonte: RH SMS
Tabela 15 — Funcionarios inseridos no bloco Assistencia Farmacéutica.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CARGO QUANTIDADE
AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS 8
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE 5
DAS-01 - CHEFIA DE UNIDADES ESTRATEGICAS 1
DAS-03 - D|REQAO DE UNIDADES SUBORDINADAS ESTRATEGICAS 2
FARMACEUTICO 5
MEDICO 1
NUTRICIONISTA 1
SUPERVISOR TECNICO E DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS - (GERAL) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 2
TOTAL -

Fonte: RH SMS

Tabela 16 — Funcionarios inseridos no bloco Vigilancia em Saude.

VIGILANCIA EM SAUDE

CARGO QUANTIDADE

AGENTE DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS 6
AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS 3
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE 2
AGENTE FISCAL SANITARIO 4
ANALISTA CLINICO 2
ASSISTENTE SOCIAL 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE - NECROPSIA 1
DAS-05 - DIREGCAO DE UNIDADES SUPERIORES ESTRATEGICAS 1
DENTISTA 1
ENFERMEIRO 5
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ENGENHEIRO

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA

MEDICO

MEDICO - CLINICO GERAL

MEDICO - ESPECIALISTA EM PATOLOGIA E NECROPSIA
MEDICO - INFECTOLOGISTA

MEDICO - ORTOPEDISTA

MOTORISTA

NUTRICIONISTA

OFICIAL DE SAUDE

PSICOLOGO

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO

TOTAL
Fonte: RH SMS

5.4.Indicadores Financeiros

Tabela 17 — Indicadores financeiros referente ao exercicio de 2019.

INDICADOR

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2 Participagéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio

1.3 Participacdo das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio

1.4 Participagéo das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a saude no Municipio

1.5 Participacdo das Transferéncias da Uniao para a Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 Participacéo da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais na Receita Total do Municipio

2.1 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por
habitante

2.2 Participagao da despesa com pessoal na despesa total com Saude

2.3 Participagéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

2.4 Participagao da despesa total com com servigos de terceiros pessoa
juridica na Saude

VALOR
20,36 %
41,48 %
9,75 %
95,66 %
34,94 %
46,90 %

R$1.035,25
44,22 %

6,88 %

35,66 %

© NN

-

59
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2.5 Participagéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 2,94 %

2.6 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 2,08 %

3.1 Participagao das transferéncias para a Saude em relagao a despesa total 2
L . 23,76 %

do Municipio com saude

3.2 Percentual da receita propria aplicada em ASPS (*) conforme a LC o

141/2012 28,47 %

(*) Acoes e Servigos Publicos de Saude

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS).

5.4.1. Evolugao do gasto SUS por bloco de financiamento

A tabela 18 demostra os valores empenhados para os exercicios de 2018 a 2020
por bloco de financiamento. Ja o grafico 03, mostra o percentual do valor total gasto
por cada bloco. E possivel observar que o percentual gasto por cada bloco manteve-
se com valor similiar ao longo dos anos. Houve um aumento de 14,70% do exercicio
2018 para 2019 e 14,88% de 2019 para 2020. No ano de 2020, o valor gasto com a
pandemia do COVID esta incluido no balancete apresentado (valor de RS
35.058.315,12).

Tabela 18 — Despesas empenhadas (em RS) para os exercicios de 2018 a 2020.

Municipio
Administragao Geral

Atencgao Basica

2018 (R$)
14.466.230,99
36.290.840,17

2019 (R$)
18.324.962,16
49.244.446,73

2020 (R$)
17.901.031,81
53.222.513,73

Assisténcia Hospitalar e 153.327.840,7 167.518.608,4 197.487.183,0
Ambulatorial 3 1 6
Suporte Profilatico e Terapéutico 12.340.750,32 13.875.245,31 17.233.036,33
Vigilancia Sanitaria 2.443.918,30 2.632.430,52 2.840.619,22
Vigilancia Epidemiolégica 4.167.032,27 4.225.396,31 5.208.914,89
TOTAL 223.036.612,7 255.821.089,4 293.893.299,0

8 4 4

Fonte: Balancetes FMS 2018, 2019 e 2020
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Grafico 03 — Despesas empenhadas (em %) para os exercicios de 2018 a 2020.

Despesas empenhadas (%)
80,00

70,00

60,00 m 2018 2019 2020

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 I
o0 W o — —

ADM AB MAC FAR VISA VE

Fonte: Balancetes FMS 2018, 2019 e 2020

5.5.Unidade de Avaliacao 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 padrbes estabelecidos e de detectar situacdes de

alarme que requeiram uma agao avaliativa detalhada e profunda.

Avaliagao:

Trata da andlise de estrutura, processos e resultados das ac¢bes, servigos
e sistemas de saude, com o objetivo de verificar sua adequagao aos critérios
e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade estabelecidos para o Sistema
de Saude.

Auditoria:

Consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através
da observacdo, medicdo, ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma
atividade, elemento ou sistema, para verificar a adequacdao aos requisitos

preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as agdes de saude e seus
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resultados estdo de acordo com as disposi¢cdes 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.

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 populagéo. Também sao atribui¢des do gestor municipal
efetuar o controle permanente, direto e sistematico sobre a execucédo das agdes e

servigcos de saude a populagéo, que estejam sobre sua gestao.

5.6. Central de Regulagao

O objetivo é dar acesso ao usuario SUS proveniente dos servigcos de saude da
atencdo basica e média/alta complexidade que necessitam de resolubilidade de
acordo com cada demanda interagindo com outros servigos do municipio e fora dele
criando condicbes para regular os encaminhamentos através de critérios de
classificagdo de risco e vulnerabilidade, além de organizar o tempo de espera de
acordo com os critérios clinicos e vagas disponiveis pela gestdo municipal e
estadual. A Central de Regulagdo Municipal, juntamente com o Sistema CROSS
(sistema estadual de agendamento) e o Sistema SALUS (sistema municipal de
agendamento e prontuario eletrénico), permite a marcagcédo 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 sao avaliadas de acordo com os

parametros populacionais estabelecidos pelo Ministério da Saude.

5.7.0uvidoria SUS

A atribuigcao principal sob responsabilidade desta Ouvidoria € ouvir os cidadaos,

registrar suas manifestagbes com base na classificagdo da demanda (denuncia,
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sugestdo, elogio, reclamacédo ou informagdo) e encaminha-las as unidades
administrativas competentes para a resposta, de acordo com o seu teor. Vale salientar
que essas demandas, independentemente da sua natureza, possibilitam a elaboracao
de indicadores abrangentes que podem servir de suporte estratégico a tomada de
decisdo do gestor publico, visando a melhoria no atendimento a populagdo do nosso
municipio. A tabela 19 mostra a quantidade de manifestagdes recebidas no periodo
de 2018 a 2020.

Tabela 19 — Manifestagbes na Ouvidoria SUS em seus canais, no periodo de 2018 a
2020.

Ano Manifestagoes no Manifestagoes no Total de
Sistema do Ouvidor telefone 0800 da manifestagoes
SuUS Prefeitura
2018 942 425 1367
2019 1341 926 2267
2020 862 721 1583

Fonte: OUVIDORIA

5.8.Dados da Producao de Servigos no SUS
Tabela 20 — Producao de Atencao Basica (Janeiro a Dezembro 2019)

Grupo procedimento Sistema de Informagoes
Ambulatoriais

Qtd Aprovada
01 Agbes de promocgao e prevengao em 641.887
saude
02 Procedimentos com finalidade 2.430.700
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 2.769.034
04 Procedimentos cirurgicos 38.727
08 Agbes complementares da atengao a 86
saude
Total 5.880.434

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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Tabela 21 — Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos.
Carater de atendimento: Urgéncia (Janeiro a Dezembro de 2019)

Grupo Procedimento Sistema de Informagodes
Ambulatoriais

Qtd. Aprovada

01 Acgbes de promocgéo e prevengao em saude 160
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 97.766
03 Procedimentos clinicos 499.709

04 Procedimentos cirurgicos 6.751

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células -
06 Medicamentos =

07 Orteses, proteses e materiais especiais 2.292
08 Agdes complementares da atengéo a saude -

Total 606.678

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Tabela 22 — Producao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao (Janeiro
a Dezembro de 2019)

Sistema de Informagoes

Forma organizagéo Ambulatoriais

Qtd. Aprovada

030108 Atendimento / Acompanhamento
psicossocial
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

383.297

Tabela 23 — Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo
de Procedimentos (Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento)

Grupo procedimento 2017 2018 2019
01 Agdes de promogao e prevencao em saude 66.274 69.103 74.496
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.769.427  2.324.343
2.323.203
03 Procedimentos clinicos 1.987.340  1.591.727
1.612.426
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04 Procedimentos cirurgicos 34.892 27.422

27.388

07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.808 1.835
2.295

08 Agdes complementares da atencéo a saude 16 9
86
Total 3.859.742 4.014.439 4.039.894

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagao Ambulatorial :SIA/SUS.
Produgdo Ambulatorial do SUS - Sao Paulo - por local de atendimento

Tabela 24 — Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo
de Procedimentos (AlH aprovadas por Grupo procedimento e Ano processamento)

Grupo procedimento 2017 2018 2019
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 73 50 63
03 Procedimentos clinicos 7.028 6.555 655
04 Procedimentos cirurgicos 7.361 7.278 6670
05 Transplantes de eside, tecidos e células 68 74 66
Total 14.530 13.957 7.454

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagdo — Sao Paulo

Tabela 25 — Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos (Janeiro
a Dezembro 2019)

Grupo procedimento Sistema de Informacgoes
Ambulatoriais

Qtd. Aprovada
01 Agdes de promogao e prevengao em 36.411
saude

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).
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6. Modelo de Atencao

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 atencéo
primaria, denominacgao internacional que correspondente a atengado basica utilizada

no Brasil, apresenta melhores resultados do que outros que nao fizeram essa opgao.

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, na atencdo 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 populacdo do respectivo
territorio. A “territorializacdo” em saude, adotada pela ESF, é uma ferramenta voltada
ao mapeamento e singularizagdo das caracteristicas e necessidades de conjuntos
especificos de pessoas. Por meio desta pratica busca-se a construgao de vinculo

entre equipe/profissional e populagao adscrita.

Paralelamente a expansdo dos cuidados da atengao primaria, faz-se
necessario articular a mesma com a atencéo 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 gestédo publica orientada
por resultados e pela responsabilidade sanitaria. Nesse sentido, foram destacadas as
caracteristicas de flexibilidade, cooperacéo, cogestao e financiamento solidario, que
requerem espagos 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) atencéo basica; (2) média e alta complexidade — MAC;

(3) vigilancia em saude; (4) assisténcia farmacéutica; (5) gestdo do SUS.

32



7. Atengao Basica

Atencao Primaria em Saude é a forma de organizagao de servigos voltados
para a atencgao integral a pessoa, levando em conta seu contexto e relagdes, com
plena e pronta disponibilidade, alto indice de resolugéo, estavel ao longo do tempo e
com a responsabilidade de organizar o caminho do cidadao através dos outros niveis
de atencéao do sistema de saude. 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, situagéo de
saude, status de moradia, condicdo socioecondmica, escolaridade, crenga ou
orientagbes de estilo de vida. Contemplam acessibilidade, horizontalidade e
integralidade do cuidado sendo estrutura responsavel pela atencdo direta a
populacdo, visando protecdo, manutencgao, reabilitagdo, prevencao e promogao a
saude. Ela é efetivamente a “porta de entrada” com solugdes para 80 a 85% das

questoes de saude.
Na ultima gestdo houve melhorias na Atencdo Basica nas quais se destacam:

-Construcao de novas Unidades de saude: UBS Maritacas e UBS Camargo
Andrade

-Pintura e Reforma das Unidades: UBS Cecap, Parque Indaia, UBS 04, UBS
Itaici, PSF Jardim Oliveira Camargo, UBS 07, UBS 09, UBS 10, UBS Jo&o Piali,
UBS Campo Bonito, PSF Parque Corolla, PSF Carlos Aldrovandi, PSF Jardim
Brasil.

-Ampliacdo de suas instalagbes as Unidades: UBS 07, PSF Parque Indaia e
PSF Jardim Brasil

-Manutencéo do Programa Mais Médicos;

-Adesao ao Programa Previne Brasil;

-Adesdo ao Programa Saude na Escola;

-Regularizacao de todas as Unidades de Saude do municipio perante a
Vigilancia sanitaria;

-Programa de Residéncia Médica;
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-Integracdo Ensino e Servigo: oferta de campos de estagios para as
Universidades/Faculdades do Municipio e Instituicdbes de Ensino Técnico
Profissionalizante;

-Aperfeicoamento da pratica do acolhimento a demanda espontédnea e
manutencdo da Pos Consulta nas Unidades Basicas de Saude;

-Manutencao ao E-SUS-AB

Com a pandemia COVID 19, as equipes tiveram que adequar-se ao
atendimento da demanda espontdnea, fortalecendo o acesso avangcado, o
teleatendimento e o atendimento em urgéncias e emergéncias. Algumas unidades
tiveram seus colaboradores realocados em outros servicos, como por exemplo: UTI-

HD, Ambulatério de Antigeno e Centro de Vacinagéo.

As Unidades Basicas de Saude tiveram os seus fluxos de entrada de
sintomaticos respiratérios diferente do fluxo de ndo sintomaticos. Cada Unidade foi
orientada a ter uma equipe especifica para atendimentos de sintomaticos respiratérios
diariamente, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Na porta de
entrada da unidade, contamos com um “Posso Ajudar’ direcionador de fluxo, que
identificava o sintomatico respiratério e encaminhava para atendimento e ou

procedimento.

Este ano de 2020 com a pandemia enfrentamos varios desafios com o
desconhecimento da doenga e seu tratamento, 0 medo e resisténcia da equipe frente
ao desconhecido, a alta demanda de pacientes a procura de atendimento, aprendendo
a lidar com normativas e diretrizes em constante modificagdo, e a trabalhar com
equipes reduzidas por conta do Decreto Municipal de afastamento de servidor e
implantacado de servigos necessarios no momento (UTI — HD). Aprendemos a lidar
com reunides on line e suspensao de encontros presenciais e tivemos ainda a reducao

das agendas e suspencao de determinados atendimentos para evitar aglomeracgao.

Houve impactos positivos e negativos na tentativa de retomada da Atencao
Primaria, devido a alta demanda de pacientes que ficaram com o seu

acompanhamento de saude prejudicado e a readequacao das agoes frente aos Planos
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Estaduais de Enfrentamento (Fase Roxa, Vermelha e Amarela) que impactou nas

acdes de saude.

Hoje, em 2021 ainda lidamos com varios desses desafios, mas a vacinagao em
NOSSO Municipio avanca a cada dia, e com ela traz a esperanc¢a de uma retomada dos
Atendimentos pela Atengao Primaria para um novo normal, um desafio para a gestao

para melhor atender a populacéo.

7.1.Unidades Basicas da Rede de Satude

Na relacao a seguir € possivel verificar a descrigao dos locais e funcionamento

das Unidades de Saude no Municipio de Indaiatuba.

Caracteristicas gerais de assisténcia a saude das UBS:

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

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

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

¢ Atendimento odontoldgico;

¢ Atendimento com praticas alternativas;

e Apoio Matricial,

¢ Atendimento com equipe de enfermagem, entre outras;

¢ Educacio permanente;

e Educagéao continuada;

¢ Acolhimento da demanda de Sintomaticos gripais;

¢ Acompanhamento P6s — COVID.

Unidades Basicas de Saude

UBS |

Endereco: Avenida Visconde de Indaiatuba, 199

Telefone: 3825-6430

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 16:30 h
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UBS Il - CECAP

Endereco: Pracga Vital Barnabé, s/n°

Telefone: 3875-5766/6784

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

UBS IV - MORADA DO SOL

Endereco: Coronel Julio Pereira de Blum, 193

Telefone: 3935-2754

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 8:00 as 17:00 h

UBS V- ITAICI

Endereco: Rua: Joaquim Pedroso de Alvarenga , s/n°
Telefone: 3894-7600

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

UBS VI

Endereco: Rua José de Campos, 709

Telefone: 3935-5012/3338

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

UBS IX - CENTRO

Endereco: Rua Sao Carlos, 585

Telefone: 3875-9368

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:30 as 16:30 h

UBS X - CALIFORNIA

Endereco: Rua Basilio Martins, 830 -

Telefone: 3894-5375/5345

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF PARQUE INDAIA

Endereco: Rua Cristiano Selleguin, 139 - Parque Residencial Indaia

Telefone: 3835-4818
Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF JARDIM BRASIL

Endereco: Avenida Luiz Carlos Prestes, 305 - Jardim Brasil
Telefone: 3835-6969

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF JARDIM OLIVEIRA CAMARGO

Endereco: Rua Yorico Gongalves , s/n

Telefone: 3835-4878

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

UBS CAMARGO ANDRADE
Endereco: Rua rudolf theodor schel, 72
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Telefone: 3834-8057
Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF PARQUE COROLLA

Endereco: Rua Dr. Nelson Nazario, 80

Telefone: 3894-2713

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF JARDIM CARLOS ALDROVANDI

Endereco: Rua Angelo Beteli Neto, 1.000

Telefone: 3835-5598

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00

PSF JARDIM DO SOL

Endereco: Rua Domingos Casagrande, 107

Telefone: 3894-2097

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00 hs

UBS JOAO PIOLI

Endereco: Av. Manoel Ruz Perez, 3265

Telefone: 3835-4836/5522

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00 hs

UBS CAMPO BONITO

Endereco: Avenida Otilia Ferraz de Camargo, 871

Telefone: 3936-1787

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00 hs

UBS JD DAS MARITACAS

Endereco: R. José Brossi, 50

TELEFONE: 3936-7722

Horario de Atendimento: De 22 a 62 feira, das 7:00 as 17:00 hs

7.2.Saude Bucal

O Departamento de Odontologia vem organizando suas acdes de saude dentro
das diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, fortalecendo e qualificando as
acdes na Atencado Basica, na Atencdo Especializada Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEOs, Unidade de Pronto Atendimento — UPA e na Promocgéao da
Saude através das agdes preventivas. A prioridade da Secretaria da Saude tem como

foco no a melhoria do acesso da populacdao as Unidades Basicas de Saude e
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Programa de Saude da Familia, na recuperagédo da saude, enfatizando a finalizagéao

dos tratamentos iniciados e 0 acompanhamento horizontal.

E possivel observar na tabela 26, que os numeros de procedimentos
odontolégicos reduziram em 2020 devido a pandemia do COVID. O numero de
consultas reduziu, para aumentar o tempo de intervalo entre as consultas e possibilitar
os protocolos de biosseguranga aumentado para evitar a propagacio virus. Além
disso, muitos profissionais foram alocados para ajudar em outros setores, como na

campanha de vacinacgéao e coleta de PCR.

Tabela 26 — Procedimentos Realizados na Atencao Basica, nos anos de 2019 e
2020.

Procedimentos Atengao Basica 2019 2020
12 Consulta Programatica 18.611 4.853
Atend. de Urgéncia na Atencao Basica 2.528 6.900
Restauracao Dente Deciduo 12.751 3.118
Restauracao Dente Permanente 4.186 1.038
Atendimentos Realizados 34.789 19.292
Tratamentos Completados 17.772 3.294
Total de Procedimentos Individuais 54.942 17.277
Atividade Educativa 0 0
Exame Clinico ¢/ Fin. Epidemioldgica 0 0
Escovacgao Dental Supervisionada 0 0
Exodontia Dente Permanente 2.998 990
Total de Procedimentos Individuais 54.942 17.277

Fonte: Departamento de Odontologia

Prevencgao - Programa Boquinha Encantada

O programa tem como objetivo evidenciar e organizar as acdes de prevengao,
promoc¢ao e protecdo da saude no ambito da Atencdo Basica. As agdes buscam
romper com antigas formas de trabalhar com o processo saude-doencga, realizando
um trabalho pelas equipes das Unidades Basicas e Equipes de Saude da Familia em
parceria com as Unidades Escolares Municipais, capacitando as criangas em relagéo

a responsabilidade com a sua prdpria saude.

38



Principais atividades:

e Levantamento Epidemiolégico do municipio, segundo preconizado pelo
Ministério da Saude;

e Classificagao 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 Capacitacao 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.

Devido a Pandemia do COVID, as atividades foram temporariamente
suspensas, visto que eram na sua maioria realizadas em ambiente escolar e as aulas

ficaram suspensas ao longo de 2020.
Prevengao ao Cancer Bucal

O Departamento de Odontologia mantém a Prevencao do Cancer Bucal através
da Campanha do Céancer Bucal preconizada pelo Ministério da Saude, juntamente
com a Campanha Nacional de Vacinagao do Idoso. Porém o Centro de Especialidades
Odontoldgicas do municipio se encontra bem estruturado junto aos profissionais da
Atencao Basica realizando um trabalho constante durante todo o ano, no diagnéstico
precoce de LesbBes Bucais. Realiza avaliacGes e bidpsias através do contato direto
com ao setor de Oncologia Médica do municipio agiliza o tratamento pés cirurgico dos
casos positivos.

Apds aumento de 14,28% de procedimentos de bidpsias realizadas de 2018
para 2019, observamos uma queda de 47,32% de 2019 para 2020, mostrando o
grande impacto da pandemia na procura pelos servigos de saude. O grafico 04, mostra

a evolucao das biopsias realizadas no periodo de 2015 a 2020.
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Grafico 04 — Total de Bidpsias realizadas (amostragem de 2015 a 2020).
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Fonte: Departamento de Odontologia

No ano de 2019, do total de bidpsias realizadas, 14,3% foram diagnosticadas
como lesbes malignas (grande maioria do tipo epidermdide/espino celular) e outros
17,85% foram lesdes com potencial de malignizagdo, incluindo as
hipequeratoses/acantoses e as queilites actinicas. As outras 67,85% foram lesdes
consideradas benignas.

Ja em 2020, do total de bidpsias realizadas, 8,3% foram diagnosticadas como
carcinomas e 25% englobaram lesdes com potencial de malignizagao, e outras 66,7%
foram consideradas lesées benignas.

Ao passo que pode ser considerado positivo o fato de termos diagnosticado
mais lesdes ainda sem malignizacio, desperta o alerta de que muitas lesées malignas
podem nao ter sido diagnosticadas pela nao procura dos servigos de saude, fato que
poderemos observar apos a pandemia com possivel aumento de lesdes malignas
diagnosticadas tardiamente.

Concentrando a analise nas lesbes malignas dos anos 2019/2020, podemos
observar que as areas da cavidade oral mais acometidas pelos carcinomas foram a

lingua com 28,5% dos casos, seguida pelo labio inferior com 14,3% e pilar
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amigdaliano, rebordo alveolar e assoalho bucal, cada sitio representando 9,5% dos
casos.

Outro dado importante é a prevaléncia ainda maior de lesdes malignas de
cavidade oral no género masculino, que representaram 67,7% dos diagndsticos,
deixando 33,3% para o género feminino.

Levando em conta a faixa etaria, e os procedimentos totais de biépsia, no ano
de 2019, 70% dos usuarios que foram atendidos pela estomatologia tinham mais de
50 anos, no ano de 2020, 61% tinham mais de 50 anos, e houve um aumento entre a
populacao de 30 a 49 anos que em 2019 representavam 14% dos atendimentos e em
2020 passaram a representar 21% dos atendimentos. Este dado chama a atengéo
pois antes as campanhas de prevencao de cancer bucal eram realizadas com publico
alvo acima de 60 anos, porém dados recentes nos mostram que a atencéo deve ser
dada mais precocemente, levando em conta habitos nocivos como o fumo e o etilismo
na populagdo mais jovem.

Dentre as lesdes benignas, podemos destacar a remogao das hiperplasias
fibrosas inflamatorias (18% do total das bidpsias), muito necessarias principalmente
antes da confecgao de novas proteses dentdrias, e entre criancas e adolescentes
predomina a remog¢ao de mucocele (11%). Também se enquadram aqui ©0s
diagnésticos de: fibroma, lipoma, neuroma, processo inflamatdrio inespecifico cronico,
granuloma piogénico, adenoma pleomérfico, sialodenite, entre outros. O diagndstico
de papiloma tem aparecido em jovens e chama atencéo para a infecgéo pelo HPV,
quando alguns subtipos podem ser associados com maior potencial de malignizagao.

Analisando os dados parciais do primeiro semestre de 2021, das bidpsias
realizadas, 22,2% dos casos tiveram diagndstico de carcinomas, apresentando uma
tendéncia a retomada da procura dos pacientes pelo servico, principalmente quando

o atendimento n&o parece mais adiavel.

7.3.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 equipe foi criada para uma
atuacado integrada que permite realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento

compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saiude como nas visitas
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domiciliares e possibilita a construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a
ampliar e qualificar as intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais,
além de acdes de educagao permanente e articulacdo com a rede. Essas acdes de
saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas agdes de prevencao

e promog¢ao da saude.

A categoria implantada foi NASF Tipo 1 composta por equipe multiprofissional.
A equipe é composta por: um Terapeuta Ocupacional, um Fisioterapeuta, um
Assistente Social, um Psicélogo e um Educador em Saude. O NASF 1 apoia as
unidades: UBS Camargo Andrade, PSF Parque Indaia, PSF Aldrovandi, PSF Jardim
Brasil, PSF Jardim Oliveira Camargo e UBS Joao Pioli.

Em 30 de agosto de 2017 foi aprovada na 102 reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude a implantagdo da segunda equipe de NASF tipo 1. Esta equipe é
composta por dois Fisioterapeutas, um Psicélogo, Profissional de Educacao Fisica e
um Nutricionista. O NASF 2 apoia as unidades: UBS V, UBS Xll, PSF Parque Corolla.

Contudo, com o COVID 19, além das atividades citadas, a secretaria de Saude
determinou que no ano de 2020 as equipes desenvolvessem apoio a campanha de
vacinacao da Influenza nas UBSs, auxilio no fluxo de entrada e atendimento nas
UBSs, auxilio no atendimento em algumas UBSs, implantagdo do controle de
testagem e monitoramento dos casos de COVID-19, orientagdo nas ruas, comeércios,
pracas, agéncias bancarias com distribuicdo de mascaras, afericdo de temperatura e
saturacao, distribuicdo de alcool em Gel, planejamento e execugao da vacinagao
(COVID-19 e Influenza) tanto de usuarios acamados, institucionalizados como da

populacdo em geral.

7.4.Programa Viva Leite

O Programa VIVA LEITE é um projeto Estadual que faz parte das Politicas
Publicas de Seguranca Alimentar Nutricional do Estado de Sao Paulo, instituido por
decreto Estadual n° 44.569 no dia 22/121999 com intuito de auxiliar as criangas de

baixa renda, que vivem em situagdes de risco nutricional oferecendo um complemento
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alimentar seguro e de alto valor nutricional e também auxiliar na prevengao de anemia
ferropriva e da hipovitaminose A e D.

O Projeto surgiu para auxiliar no escoamento da producgao de leite do pequeno
produtor e também criagdo e manutengédo de empregos no campo, amenizando assim,
o impacto no fluxo migratério.

A prioridade para o atendimento é de criangas de 06 meses a 23 meses, mas
o atendimento € estendido a criancas até 05 anos e 11 meses de idade pertencentes
a familias com renda de até 2 RPC (Renda Per Capita), chefes de familia que
encontra se desempregado, ou cuja mae for arrimo de familia (familia em
vulnerabilidade social).

A distribuicdo em nosso municipio é feita através dos Postos de Saude e das
Unidades Basicas de Saude, parceria realizada entre a Secretaria da Saude e do Bem
Estar Social, sendo 15 litros de leite pasteurizado por més as familias cadastradas no
Sistema de Cadastro Unico (CAD Unico), do Governo Federal.

Para ter o direito ao recebimento do leite, as familias precisam ir até o CRAS
mais proximo de sua residéncia, munidos com os documentos solicitados:

¢ RG e CPF (ndo pode ser CNH);

e Certidao de Nascimento ou RG da crianga;

e certiddo de casamento;

e carteira profissional, mesmo estando desempregado;

e Ultimo holerite se estiver registrado ou declaragéo de autbnomo;

e recibo de aluguel recente;

e comprovante de endereco (agua ou Luz);

e se aposentado deve apresentar comprovante de beneficio ou recibo bancario;
e declaracdo de matricula escolar de todos que estudam na casa.

Em seguida devem ir até o Posto VIVA LEITE e entregar a Folha Resumo
(entregue pelo CRAS apés o cadastramento), xerox da certiddo de nascimento da
crianca, xerox do RG do responsavel pela crianca e xerox do comprovante de
endereco. Em seguida sera realizada a inser¢ao da crianga pela pessoa responsavel
do Programa VIVALEITE no sistema do PAN Programa Alimentar e Nutricional do
Governo do Estado de Sao Paulo. Apods todo esse processo a mae ou responsavel

sera avisada para comparecer ao local mais préximo da sua casa para comecar a
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receber o leite de acordo com o cronograma repassado pelo laticinio (podendo haver
entrega 1, 2 ou 3 vezes na semana). O laticinio responsavel pela entrega do leite em
Indaiatuba é o AMC Vové Anizia e fica no bairro Mombuca na cidade de Boracéia —
SP.

Hoje nosso atendimento beneficia 546 familias devidamente cadastradas,
sendo um total de 8.190 litros més.

Possuimos um sistema informatizado on line onde ocorre 0 acompanhamento
da situagdo nutricional dos beneficiarios para que que a administracdo municipal
possa aplicar medidas de intervenc¢do nutricional em tempo habil. Também temos o
monitoramento nutricional mensal dos beneficiarios através da antropometria
realizada pelos responsaveis pela entrega em cada Ponto de Distribuicao (PSF’s ou
UBS’s). Cada familia s6 pode cadastrar uma crianga por familia.

A crianga deixa de ser atendida pelo Programa quando:

e Completa a idade estabelecida — 05 anos e 11 meses;

e Deixa de retirar o leite na data e horarios marcados mais de 3 vezes sem
justificativa;

e For necessario para atendimento de criangas menores de 2 anos em lista de
espera.

O atendimento é feito até 5 anos e 11 meses de idade porque a partir dos 06
anos a crianga sera matriculada no ensino fundamental onde a crianga tem
assegurada o direito a alimentagéo escolar por meio do programa suplementar de
alimentacéao escolar oferecido pelos governos Federais, Estaduais e Municipais. Lei

n°9.394/96 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional). , caput do art. 87 e seu

inciso |.

Indaiatuba atende a 13 unidades atualmente sendo:
UBS Il — Cecap
PSF Jd Brasil

UBS IV — Jd Morada do Sol
PSF Jd Oliveira Camargo
UBS V - ltaici (atende também Caminho da Luz)

PSF Pq Corolla
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UBS VII - Jd Morada do Sol

PSF Carlos Aldrovandi

UBS X - Jd Califérnia

UBS Joéo Pioli

UBS Xll — Campo Bonito (atende também Maritacas)
PSF Camargo Andrade

PSF Pq Indaia (atende também Veredas da Conquista)

Em breve estaremos abrindo novos Pontos de Distribuicdo em bairros que
ainda nao temos, por motivo da Pandemia nos impedir de irmos a campo e também
fazer interacdo das maes atendidas com cursos de geracdo de renda que sao
oferecidos pela prépria administragdo municipal e retomaremos com palestras

informativas tanto de interesse das maes quanto dos pais.

7.5. Programa Nascer Bem

O objetivo do Programa é atender 100% das mé&es e recém nascidos de
Indaiatuba. O servico foi criado mediante a necessidade de reducdo do indice de

mortalidade infantil no municipio, que estava acima da média do Estado de Sao Paulo.

Atividades Desenvolvidas Atualmente

1 — Visita hospitlar no Hospital Augusto de Oliveira Camargo e Hospital Santa Ignés,
realizando a classificagédo de risco desta crianga (verde, amarelo ou vermelho), auxilio

em amamentacgdo, agendamentos e orientagdes e , como:

- Conhecimento do objetivo do trabalho da equipe do PNB;

- Apoio, Incentivo, Promoc¢ao e Auxilio no processo de amamentacao;
- Cuidados quanto ao coto umbilical do bebé;

- Importancia do banho de sol;

- Higiene do bebé e roupas;

45



- Importancia da vacinagéo;

- Agendamento da triagem auditiva;

- Orientagdes quanto ao Teste do Pezinho;

- Agendamento da primeira consulta do bebé na unidade de referéncia;
- Agendamento da vacina BCG na atencéo basica.

2 - Preenchimento da ficha do recém nascido, com dados completos do bindbmio para
que o resultado do teste do pezinho seja encaminhado a unidade mais proxima da

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

Criancas dentro do desenvolvimento esperado (peso adequado, a termo, sem
dificuldades de amamentacao). A¢cdes que devem ser desenvolvidas pela atengao

basica: acbes rotineiras de prevencgao as doengas e de vigilancia a saude.
Risco amarelo: atendimento na atencao basica

Criangas com risco social (familia proveniente de area social de risco e mae muito
jovem), maes tabagistas, maes usuarias de drogas. Ac¢bes que devem ser
desenvolvidas pela atencdo basica: a¢des 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
Criangca (maes que tenham convénio médico o equipamento € ofertado e a escolha
fica para o responsavel da crianga do local onde realizara o acompanhamento

pediatrico).

e Prematuridade IG < 37 semanas.

¢ Retardo do crescimento intra uterino (PIG).

o Asfixia perinatal.

e Displasia pulmonar da prematuridade

e Sindrome hipdxico isquémico moderado a grave com de encefalopatia.

¢ Malformagdes (hidrocefalia, obstrugao intestinal, sindrome genética, etc.).
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e Septcemia neonatal precoce e/ou tardia.

e Enterocolite necrosante.

e Sindromes convulsivas neonatais.

e Cardiopatias congénitas e/ou insuficiéncia cardiaca/arritmias;
¢ Anemia hemolitica.

o Sifilis na gestagao.

3 - Visitas domiciliares:
- Convocacgao para coleta do Teste do Pezinho.
4 — Atendimento em sala de amamentacao.

Com a pandemia do COVID, iniciou-se a coleta do teste do pezinho dos bebés
gue nasceram no Hospital Augusto de Oliveira Camargo e a a realizagédo da aplicagao
da vacina BCG no periodo de margo/2020 a maio/2021 de todos os bebés do

municipio.
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8. 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. Os usuarios sdao encaminhados por meio dos
diversos servigcos da Atencao Basica. Nestes ultimos anos, como ja foi dito, o aumento
da complexidade das demandas de saude, provocou um maior investimento neste
nivel de atencdo e atualmente a cidade tem uma ampla gama de atendimentos

especializados disponiveis para a populacao.

8.1. Hospital Dia- Dr. Renato Riggio Junior

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

cirargico por meio de consultas médicas e servigos de diagndsticos e terapéuticos.

Procedimentos Realizados: Broncoscopia, Procedimentos Graficos (Teste
Ergométrico, Eletrocardiograma e Eletroencefalograma) e laboratério de Analises

Clinicas.

Especialidades Médicas:

Buco — Maxilo
Farmacologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Plastica
Cirurgia Pediatrica
Dermatologia

9. Endocrinologia

10. Gastrenterologia

11. Ginecologia
12.Moléstias Infecciosas
13. Infectologia

14. Nefrologia

15. Neurologia

16. Neurocirurgia

© NSO h N
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17. Oftalmologia

18. Otorrinolaringologia
19. Ortopedia
20.Pneumologia
21.Psiquiatria
22.Reumatologia
23.Urologia

Especialidades nao médicas

Nutricao
Enfermagem
Acupuntura
Psicologia

Pobd -~

8.2. Laboratério Municipal

Atualmente o servigo conta aparelhos de uma geragéao de ponta no mercado e
esta em comunicagao “on line” com toda a rede publica de saude no municipio,

melhorando o acesso aos resultados de exames para os pacientes.

Os exames sao cadastrados e coletados nas Unidades da Atencéo Basica por
meio de um sistema informatizado. Os exames coletados de cada paciente séo
informados ao laboratério e os mesmos direcionados cada qual para o equipamento
necessario, evitando ao maximo o manuseio das amostras, garantindo assim
seguranca e qualidade nas operagdes técnicas. Atualmente, o Laboratério realiza 160
tipos diferentes de exames. Alguns exames nao sao realizados no municipio e sao
encaminhados para o Laboratério de Apoio (Urocultura e outros), Instituto Adolfo Lutz
(Exames Citamegalovirus, FTA Abs, Cultura de BK, Sorologia para Dengue,

Blastomicose, Confirmatorio para HIV).

8.3.Centro de Especialidades Odontolégicas

O municipio ja apresentava o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO
1) localizado na rua Av. Pres. Vargas, 457 - Cidade Nova |, e em agosto de 2019 foi

inaugurado o CEO 2, na rua Zefhiro Puccinelli, no Jardim Morada do Sol.
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Os Centros de Especialidades Odontoldgicas propiciam a continuidade do cuidado
em saude bucal realizado pela rede de Atencdo Basica e tem as seguintes
especialidades:

e Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgao do cancer bucal;

o Periodontia especializada;

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

e Endodontia;

e Atendimento a portadores de necessidades especiais;

e Protese Dentaria.

A expectativa para os préximos anos é de um acentuado aumento pela procura
da assisténcia odontoldgica especializada , sendo prematuro estimar indices uma vez
que a pandemia causou e estd causando algumas alteragbes na dindmica da
sociedade, aonde alguns usuarios que utilizavam o setor privado com a perda de
renda passaram a procurar o sistema SUS, um grande movimento migratério

populacional e uma piora na saude bucal da populacao.

8.4. Unidade Odontolégica de Urgéncia no UPA

A Odontologia além dos atendimentos de urgéncia por demanda espontanea
realizado nas UBSs, também apresenta atendimento odontolégico na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), com atendimentos inclusive aos finais de semana, quando
as unidades encontram-se fechadas. A tabela 27, mostra a produgéo geral para os
anos de 2019 e 2020.

Tabela 27 — Procedimentos realizados no UPA nos anos de 2019 e 2020.

Procedimentos / Ano 2019 2020
Atendimento de Urgéncia na Atengéo Basica 3.385 3.514
Total de Procedimentos Individuais 6.903 7.287
Exodontia Dente Permanente 878 928

Fonte : DEPTO ODONTOLOGIA
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8.5. Saude Mental

8.5.1. CAPS- i Infanto- Juvenil

O CAPS |J atua de forma territorial, seja em situagbes de crise, seja nos
processos de reabilitagdo psicossocial.

O trabalho nos CAPS |J é realizado prioritariamente em espacgos coletivos
(grupos e reuniao diaria de equipe) de forma articulada com os outros pontos de
atencdo da rede de saude e das demais redes. Ha oferta de cuidados médicos,
psicolégicos, enfermagem, terapia ocupacional, assisténcia social e de arteterapia
além de grupos com objetivos diversos. O CAPS IJ trabalha em parceria com os
Centros de Saude, Hospital Geral, UPA, Judiciario, ONGs, Escolas, Abrigos, CRAS,
CREAS e Conselho Tutelar.

O Publico Alvo do CAPS |J sao crianca e adolescentes na faixa etaria de 0 a
17 anos, 11 meses e 29 dias que apresentam transtorno mental grave e/ou persistente
que necessitam de acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes ao uso de alcool e outras drogas.

Durante a Pandemia mantivemos os atendimento individuais, acolhimentos de
crises, plantdo e organizamos os monitoramentos dos casos estaveis via telefone e
atendimentos online (video chamada).

Mantivemos a articulagdo com a Rede. Teve um aumento dos casos de
ansiedade, tentativas de suicidio devido a Pandemia e o isolamento social.

A tabela 28, mostra o numero de procedimentos realizados e o numero de

pacientes assistidos nos anos de 2019 até maio de 2021.

Tabela 28 — Numero de procedimentos realizados e pacientes assistidos no periodo
de 2019 a 2021.

Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
N° de Procedimentos Realizados 22.629 16.218 5.654 (Maio)
N° de pacientes assistidos 4171 4.516 4,752

Fonte: Dados retirados da RAAS, BPA-I e BPA-C
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8.5.2. CAPS Il Centro de Atencao Psicossocial Tipo Il

O CAPS Il atende pessoas acima de 18 anos. Tem como missao ordenar a
atencdo a saude mental de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
ou seja, quadros que comprometam de maneira significativa as relagdes sociais e
familiares (ex: esquizofrenia e outros transtornos psicoticos, transtornos depressivos
graves, transtornos afetivo bipolar, quadros ansiosos severos, comorbidades, entre
outros). Com uma equipe multiprofissional, integram a rede descentralizada e
hierarquizada de cuidados em saude mental.

A assisténcia ao paciente no CAPS Il é baseada no projeto terapéutico
individual ou singular de cada sujeito/familia para pensar as ag¢des de cuidados.
Atendimentos e atividades realizadas: acolhimentos, atendimentos individuais e em
grupo para o usuario e familia ou cuidadores, acompanhamento terapéutico, oficinas,
matriciamento em Escolas, Unidades Basicas e outros equipamentos intra e

intersetoriais.

Tabela 29 — Quantidade de pacientes assistidos e procedimentos realizados no CAPS
Il no periodo de 2018 a 2020.

Ano 2018 2019 2020
N° Pacientes Assistidos 6.021 6.926 7.892
N° Procedimentos Realizados 42.860 68.242 16.603

Fonte: CAPS I

As atividades foram totalmente modificadas desde o inicio da Pandemia de
COVID-19, pois nosso atendimento era voltado para grupos e permanéncia-dia, sendo
estes suspensos. Houve paralelamente um aumento de triagens (casos novos)
decorrentes também da pressdo emocional decorrentes das mudancgas nas rotinas e
tantas perdas sociais e pessoais em fungdo do COVID. O numero de pacientes

atendidos até junho/21, foi de 8.401 pessoas e numero de procedimentos 7.230.
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8.5.3. CAPS Il Alcool e Drogas

Trata-se de um Servigo Comunitario Especializado de atengao integral a saude
mental de pessoas acima de 18 anos com sofrimento psiquico pelo uso de alcool e

outras drogas.

A Politica Nacional para atenco integral & Usuarios de Alcool e outras Drogas
instituida em 2003 preconiza que a assisténcia deve ser ofertada em todos os niveis
de atencdo, privilegiando-se o0s cuidados em dispositivos extra-hospitalares
estimulando o fortalescimento de uma rede de assisténcia e atengado psicossocial
centrada na atengdo comunitaria, cultural, associada a rede de servigos de saude,

sociais entre outros e, principalmente aos principios da Reforma Psiquiatrica.

O CAPS AD, portanto, é um dos dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) ao usuario de élcool e outras drogas, articulado a outros dispositivos
assistenciais e da rede basica de saude (unidades basicas de saude, etc.), da rede
de urgéncias, hospitalares e intersetoriais para cuidado com pessoas em sofrimento

intenso decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Esse dispositivo oferece atengdo ambulatorial diaria aos dependentes quimicos
e familiares, desenvolvendo atividades que vao desde o atendimento indicidual
(social, terapéuticas e visitas domiciliares dentro da légica da redugdo de danos,
Proporciona servigos de atengao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
férias e fins de semana. Por ter acolhimento noturno, oferece condicbes para a
desintoxicacdo ambulatorial, manejo do risco biopsicossocial de pacientes que
necessitem deste tipo de cuidados e que ndao demandem por atencido clinica

hospitalar.

8.6. SADIN - Servigo de Atendimento Domiciliar de Indaiatuba

O servico do SADIN foi habilitado em margo de 2014 pelo Governo Federal e
realiza Atendimento Domiciliar no municipio de Indaiatuba-SP. Hoje composto por
duas equipes: SADIN | na regido norte e SADIN Il na regido sul, trabalhando em
parceria com as unidades e servicos de Salde. E composta por equipe

multidisciplinar: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
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dentista, nutricionista e assistente social. E referéncia de encaminhamento de
urgéncias a UPA e HAOC.

O SADIN realizou no periodo de 2018 - 2020 o atendimento a 423 pacientes
aproximadamente com 15.000 acdes, acompanha 109 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 desospitalizacao,
com o cuidado continuado em casa visando minimizar intercorréncias clinicas e
diminuir os riscos de infecgdes 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 humanizagao. O grafico 05 mostra a quantidade de pacientes

atendidos e os tipos de encerramentos.

Grafico 05 — Numero de Pacientes atendidos por ano.
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Fonte: SADIN

8.7.DEREFIM - Departamento de Reabilitagao Fisica e Mental

O departamento presta assisténcia a usuarios portadores de necessidades

especiais, garantindo assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio
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de equipe multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas
especificas. A justificativa de sua existéncia tem como escopo promover, defender e
garantir condigdes de vida com dignidade e a emancipagao das pessoas que tém
alguma deficiéncia propiciando sua reabilitacdo, de modo a contribuir para a sua

inclusdo social e proteger sua saude.

O atendimento as pessoas portadoras de deficiéncias € assegurado por inUmeras
leis e decretos, que determinam as areas de atuacdo 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 codigos a serem utilizados
quando da prestacdo 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

Reabilitacao Fisica — Nivel Intermediario.
As seguintes estratégias sdo desenvolvidas:

e Estabelecer mecanismos de avaliacdo, 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 servicos auxiliares;

e Implantar servigos especializados, buscando a reabilitagdo clinica funcional do
paciente, contribuindo assim para a melhoria das suas condi¢cdes de vida, sua
integracdo social e ampliagcdo das suas potencialidades laborais e
independéncia nas atividades de vida diaria;

o Estabelecer critérios para concessao de orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao nos diversos niveis de gestdo assim como a prescricdo das mesmas
auxiliando nos processos de reabilitagdo funcional,

¢ Implantar servigo especializado em Saude Auditiva e estabelecer critérios para
concessao de AASI — Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual nos diversos
niveis de gestdo assim como a prescrigdo das mesmas auxiliando nos

processos de reabilitagdo auditiva, bem como terapias complementares para
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sua completa adaptacao, implantacao de terapia de zumbido e reabilitacdo
vestibular;

e Implantar servicos especializados em reabiltacdo pulmonar e
cardiorrespiratdria, buscando a reabilitacdo clinica do paciente, contribuindo
assim para a melhoria das suas condigdes de vida, sua integragao social bem
como a ampliacdo das suas potencialidades e independéncia em atividades
diarias.

o Estabelecer mecanismos de avaliacdo, supervisdo, acompanhamento e
controle da assisténcia prestada aos pacientes criticos traumato ortopédicos
(pbs-operatérios e pés-fraturas recentes), bem como aos pacientes com
disfungbes ortopédicas, traumatoldgicas, reumatoldgicas e uroginecoldgicas,
sejam elas agudas ou crénicas, tendo uma estrutura especializada e
hierarquizada de alta, média e baixa complexidade, com érea fisica adequada,

profissionais habilitados e suporte de servigos auxiliares.

Tabela 30 - Numero de pacientes atendidos no periodo de 2018 a 2020.

Ano 2018 2019 2020
N° Pacientes Atendidos/ més 54.471 53.943 Pandemia
aproximadamente
30 a 40¢
Paciente atendidos por 5.000 4.500 Pandemia
especialidade aproximadamente
30a40

Fonte: Derefim

8.8.Espaco AVANCAR

A Prefeitura de Indaiatuba iniciou em 2018, junto com o ano letivo da Rede
Municipal as atividades do ‘Espago Avancgar”. O local assegura um novo modelo para
atendimento integrado e multidisciplinar aos autistas do municipio. A proposta conta
com a ampliagcéo de atividades que propiciam o desenvolvimento motor e social dos
assistidos, atendimento escolar e terapéutico. Situado na Emeb Prof® Elvira Maria
Mafei, no Jardim Rémulo Zoppi, o local passou por reformas, adequacao de espacgo e
tem capacidade para atender até 40 alunos na escola e até 200 usuarios com espectro

autista na parte ambulatorial.
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O Espaco Avancar é equipado com quatro salas de aula; quatro consultérios; uma
sala sensorio-motora; uma sala de estimulagdo precoce; uma sala casa pedagdgica;
uma sala de oficina pedagdgica multidisciplinar e compartilha uma piscina e uma
quadra poliesportiva da Secretaria de Esportes.

A Rede Municipal de Educagéao trabalha com a inclusdo e na rede regular sdo
atendidos cerca de 90 autistas, os alunos direcionados ao ‘Espago Avancgar’ sdo casos
severos, que necessitam de atendimento especializado. Ja no setor ambulatorial, os
atendimentos sdo encaminhados pelo SUS, pela rede regular de ensino ou qualquer
laudo de autismo que seja morador de Indaiatuba. Os atendidos participam de
atividades como: esportes coletivos, atividades recreativas na piscina, aulas de
musica e artes.

A equipe multidisciplinar é formada por professores especializados. Na escola, as
salas sao divididas com no maximo seis alunos com um professor e um auxiliar de
desenvolvimento educacional. A proposta pedagodgica é baseada no curriculo
funcional, que sao voltados para habilidades que os alunos tém e visam melhorar o
desenvolvimento. Na parte ambulatorial a equipe é formada por: uma médica
psiquiatra; uma médica da familia com especialidade em nutricdo e ortomolecular;
uma terapeuta ocupacional; um fonoaudiologo; um fisioterapeuta; um psicélogo e uma
assistente social. Quando a crianga chega passa por uma avaliagao de todos os
setores da saude para ver a necessidade de cada usuario.

Anteriormente o atendimento aos autistas era oferecido diretamente pela
Prefeitura no Complexo Educacional Profa. Laura Falh Corréa, no Parque das
Nagdes, e por meio da parceria com o Cirva (Centro de Integracéo, Reabilitacéo e
Vivéncia dos Autistas), que mantinha o Civai (Colégio de Integracéo e Vivéncia dos
Autistas de Indaiatuba). O Civai encerrou as atividades e a Prefeitura assumiu o
atendimento escolar com o ‘Espago Avangar. Ja o Cirva continua com sua
funcionalidade no atendimento terapéutico de forma independente. O ‘Espaco

Avancar’ nao tem ligacao com entidades assistenciais.

8.9.Instituto de Reabilitacdo e Prevengao em Saude Indaia - IRPSI

E uma entidade beneficente de assisténcia social. A Secretaria de Satide mantém

convénio com o Instituto, sendo este um hospital regional sob gestdo municipal com
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regulacdo de 69 leitos através da DRS de Campinas e 10 leitos de observagéo e
retaguarda de urgéncia, permanéncia média de 72 horas, custeado e regulado pelo
municipio. O objetivo deste convénio € integrar o Instituto de Reabilitacado e Prevengao
em Saude Indaia no SUS e define sua inser¢ao na rede regionalizada e hierarquizada
de acdes 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, depressao, esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros. O cuidado prestado
€ multidisciplinar, com abordagem ampliada do processo saude doencga. A finalidade
ultima do tratamento é promover a reintegracao do paciente ao meio socio-familiar e
profissional, compartiihando 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, Internagcdo Integral, Internagcdo Parcial,

Hospital-dia, e Internagdes de Emergéncia (72 horas) e Residéncias Terapéuticas.

E possivel verificar no quadro 06 uma redugdo no nimero de atendimentos e isso
€ devido a pandemia COVID 19.
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Grafico 06 — Atendimentos Provenientes de Internagdes hospitalares no periodo
de 2018 a 2020.

Producéao Total
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Fonte: DATASUS

8.10. Hospital Augusto de Oliveira Camargo - HAOC

O Hospital Geral, registrado no CNES como Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, oferta leitos para os usuarios do SUS, prestando atendimento a populagao da
cidade e regidao. 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 prestacao de acdes 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 Fundagédo Leonor de
Barros Camargo, oferece os servicos de Terapia Hiperbarica, Dialise, Hemodialise,
Radiologia, Tomografia, Ultrassonografia, Laboratorio de Analises Clinicas, Litotripsia,
Centro Diagnéstico Cardiologico, 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.
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A Secretaria Municipal de Saude mantém Convénio com o Hospital Augusto de
Oliveira Camargo, objetivando a cobertura populacional na area da atengéao Hospitalar
em conformidade com as diretrizes e orientacdes do Ministério da Saude para a rede
hospitalar, integrando o “Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Salde - SUS”. Fez uma parceria no final
do ano de 2010, para ampliagao da estrutura predial com intuito de melhorar o acesso
dos usuarios, com destaque para a construgdo de um novo Pronto Socorro, além de

propiciar o aumento do numero de leitos de Retaguarda Clinica.

Com a pandemia do COVID foram criados 24 leitos de UTI COVID, 48 leitos de
enfermaria COVID e recentemente, mais 20 leitos de enfermaria geral.

O grafico 07, mostra a produgéo total anual do HAOC para os anos de 2018, 2019

e 2020, totalizando 1.801.545 procedimentos no periodo.

Grafico 07: Producao Total Anual - HAOC
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Fonte: DATASUS
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8.11. 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 Atencdo 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

observagao, Sala de Urgéncia e atendimento clinico, pediatrico e odontolégico.

Grafico 8 — Producéao Total Anual — UPA
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Fonte: DATASUS

8.12. 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 populagao 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.
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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 saude. E composta

por uma frota de quarenta veiculos.

Na tabela 31, segue a producio que corresponde aos transportes realizados pelo

Departamento (Central de Ambulancias), com o transporte especifico para cada

atendimento, sendo computado 12 meses de cada ano, exceto ano de 2021 que foi

computado até o més de julho do presente ano.

Tabela 31 — Transportes realizados pela Central de Ambulancias no periodo de 2018

a 2021.
TIPO DE TRANSPORTE 2018
Carro de Passeio 9350
Onibus (UNICAMP) 5449
Vans e Carros (HEMODIALISE) 6470
Ambulancias 10560
Total 31829

Fonte: CENTRAL DE AMBULANCIA

2019

9630
5497
6988
11616
33731

2020

10389
5797
7703
12600

36488

2021

8485
4134
5931
8967
27517
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9. Vigilancia em Saude

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencgas
transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situacao de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saude do trabalhador
e a vigilancia sanitaria. A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise
permanentes da situacido de saude da populacio, articulando-se em um conjunto de
acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes
que vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atengao, o

que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

9.1. Departamento de Vigilancia Sanitaria

Compreende o controle de bens de consumo e servigcos, por meio da promogao,
preservacao e protecdo da saude publica, com acdes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, compreendidas todas as etapas e processos da produgdo e

Servigos.
Area de Atuacio:

Medicamentos, Alimentos, Cosméticos, Produtos de Higiene Pessoal e
Perfumes, Saneantes, Equipamentos e Materiais Médico-hospitalares, Odontoldgicos,
Hemoterapicos e de Diagndsticos 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 radiacao, outros produtos de interesse a Saude
Programas e Sistemas utilizados pelo DEVISA
Estaduais:

o SIVISA (Sistema de Informagéo em Vigilancia Sanitaria)
e SISAGUA (Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para

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

Contaminadas)
e VRE (VIA RAPIDA EMPRESA)

Municipais:

e Protocolo
e Cadastro Mobiliario Eletronico (DEREM)

e Taxas e Boletos

e APROVE (Sistema de Informagdes da Engenharia)

UNIVERSO

Atualmente o municipio conta com 4.286 estabelecimentos de atuagcdo da

VISA, devidamente cadastrados/licenciados. (Fonte: SIVISA)

Profissionais

O DEVISA dispée de uma equipe multiprofissional, composta por 21 (vinte)

funcionarios entre técnicos e administrativos, assim constituida: trés Farmacéuticas,

duas Enfermeiras, duas Técnicas em Enfermagem, uma Bidloga, uma Dentista, dois

Oficiais de Saude, um Engenheiro Civil, uma Nutricionista, dois Agentes Fiscais

Sanitarios (01 atua no administrativo), dois Agentes de Endemias (01 atua no

administrativo) e 04 Administrativos e um Diretor (Administrador).

Tabela 32 — Atividades Desenvolvidas pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

CADASTROS DE ESTABELECIMENTOS - NOVOS

EXCLUSAO DE CADASTROS/ENCERRAMENTO
INSPECOES SANITARIAS

ATIVIDADES EDUCATIVAS/ORIENTACOES TECNICAS
RECLAMACOES/DENUNCIAS ATENDIDAS

COLETAS DE AGUA PARA ANALISE

2018

606

278
5.902

2.169
659

170

201
9

574

237

5.44
9
1.59
1
1.14
3
192

202
0

461

172

4.55
4
2.58
6
1.09
4
219
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LICENCAS EMITIDAS - INICIAIS 606 574 461

LTAs (LAUDOS TECNICOS DE AVALIACAO) EMITIDOS 75 88 64
LICENCAS EMITIDAS - RENOVAGOES 1151 1.76 1.38
9 8
LICENCAS EMITIDAS - ALTERAGCOES (ENDERECO, 271 269 | 250
ATIVIDADE, DADOQOS)
NOTIFICACOES 622 411 686
AUTUACOES 41 32 50
AUTOS DE PENALIDADES 43 32 49

Fonte: Departamento de Vigilancia.
OBS. Redugdo no numero de Licengas emitidas e renovadas, se deve ao fato das empresas constituidas como
MEI, passarem a ser isentas de Licenciamento a partir de agosto/2020 (Portaria CCGSIM n° 59/2020)

Além dessas acgbes supracitadas, em 2020 diante da Pandemia do Covid-19, a
VISA realizou diversas agdes no sentido de orientar a populagao dos riscos e formas
de prevencao e disseminacgao do coronavirus; agoes educativas e de fiscalizagdo nos
comércios, industrias e servigos, quanto a ado¢do e cumprimento dos Protocolos
Sanitarios, acoes essas que passo a descrever:

01. Vistorias e Orientacdes de Prevencao e Controle do COVID-19, entrega de
“Protocolo de Acdes de Controle e Prevencao do COVID-19 em Supermercados e
afins” e entrega de cartazes “Use Mascara neste Local’, em estabelecimentos
comerciais essenciais, tais como: supermercados, minimercados, mercearias,
acougues, e demais atividades diversas;

02. Reunides técnicas para orientacdo e discussdo do Decreto Estadual e
Municipal referente a quarentena e isolamento social durante a Pandemia do COVID-
19, com representantes de Supermercados, Bancos, Lotéricas, Comerciantes do
Ponto Azul, Rodoviaria, Boulevar e Pragas Dom Pedro e Prudente de Morais;

03. Vistorias e Orientagdes de Prevencdo e Controle do COVID-19, com
entrega de cartazes nos Bancos e Lotéricas;

04. Vistorias e orientagdes quanto ao uso obrigatério de mascaras nos
estabelecimentos de atividades essenciais e entrega de cartazes “Use Mascara neste
Locaf,

05. Vistorias e Orientacbes de Prevencdo e Controle do COVID-19 nas

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos;

65



06. Vistorias e Orientagdes de Prevencdo e Controle do COVID-19 em
estabelecimentos de assisténcia médica e Odontoldgica e hospitais;

07. Orientacdes de Prevencao e Controle do COVID-19 no transporte publico;

08. Reunides com representantes das funerarias para orientagcao quanto ao
manejo de corpos durante a pandemia;

09. Acgao de orientacido de uso de mascaras a populacdo nos cemitérios e Pq.
Ecoldgico;

10. Orientacdo as farmacias e industrias de medicamentos, cosméticos e
saneantes das publicacdes de Resolugdes RDC e Notas Técnicas quanto aos critérios
e 0s procedimentos extraordinarios e temporarios em virtude da emergéncia de saude
publica internacional relacionada ao SARS-Covid-2 (fabricagao de alcool gel, produtos
para saude);

11. Orientagao as farmacias e drogarias quanto a necessidade de comunicag¢ao
ao Departamento de Vigilancia Sanitaria das medidas adotadas caso venham realizar
testes rapidos para Covid-19;

12. Orientagdo em farmacias e drogarias para atendimento do Decreto Estadual
n°® 64959 de 04/05/2020 (uso de mascaras);

13. Orientagéo as drogarias quanto ampliagdo da higienizagao das superficies
de contato, distanciamento entre pessoas e evitar aglomeracoes;

14. Orientagdo as o6ticas quanto ampliacédo da higienizagao das superficies de
contato, distanciamento entre pessoas e evitar aglomeracgoes;

15. Acao de Vistoria e Orientacdes de Prevencéao e Controle do COVID-19, com
entrega de cartazes orientativos de “uso obrigatério de mascaras”, "Higiene das

maos”, “Uso de alcool gel”,

[T

Distanciamento Social’, “* Retomada Consciente”, em
estabelecimentos comerciais NAO essenciais, liberados pelo Decreto Municipal
13.995 de 30/05/2020. Tais como: Lojas de rua, Ponto Azul, Shopping Centers,
Comeércio em geral;

16. Acao de vistoria nas ACADEMIAS para verificagcdo do cumprimento do
Decreto Municipal da proibicdo do funcionamento;

17. Vistoria nos estabelecimentos de atividades Essenciais e NAO essenciais,

em conjunto com a VISA - Estadual quanto ao uso obrigatério de mascaras;
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18.Vistorias nas Industrias fabricantes de EPIls, em conjunto com a VISA -
Estadual,

19. Continuidade nas Vistorias e Orientacbes de Preveng¢ao e Controle do
COVID-19 nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos;

20. Acbes conjunta com a Fiscalizacdo de Taxas e Posturas, Meio Ambiente e
Guarda Municipal nos bares e restaurantes liberados a funcionar pela Portaria
Municipal n® 734 de 07/08/2020, quanto distanciamento social, nimero reduzido de
mesas e evitar aglomeragdes;

21. Acéao Sanitaria de vistoria e Orientagdes nos salées de beleza, restaurantes
e lanchonetes liberados a funcionar pela Portaria Municipal n® 734 de 07/08/2020;

22. Inspecao Sanitaria nos Hospitais com aplicagao de Roteiro de Locais de
Internagédo de COVID-19;

23. Acao de fiscalizacdo e orientacdao quanto a Prevencido e Controle do
COVID-19 nas IGREJAS;

24. Nova acdo de orientacdo de Prevencdo e Controle do COVID-19 a
populagao nos cemitérios (Dias dos Pais) e no Parque Ecolégico, com entrega de
mascaras e medicao de temperatura;

25. Vistoria e Orientagdes as Drogarias das medidas serem na realizagao de
testes rapido de COVID;

26. Vistorias e Orientagbes nas clinicas médicas, odontolégicas, hospitais,
dentre outros estabelecimentos de Saude;

27. Nova acgao de Vistoria e Orientacdes de Prevencao e Controle do COVID-
19, quanto ao “uso obrigatério de mascaras”, "Higiene das maos”, “Uso de alcool gel”,
“Distanciamento Social’, em estabelecimentos comerciais Essenciais e NAO
essenciais, Comércio em geral;

28. Acao de orientagao e fiscalizagao nos bares, lanchonetes e restaurantes
quanto a Prevencado e Controle do COVID-19 nesses locais, em conjunto com a
Fiscalizagao Taxas e Posturas, Meio Ambiente, GM (02 agdes);

29. Continuidade nas Vistorias e Orientacbes de Prevencado e Controle do

COVID-19 nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos;
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30. Acao de orientacao e fiscalizagao nos supermercados no periodo de festas
de final de Ano, como objetivo de reforgcar as orientagées quanto a Prevengao e
Controle do COVID-19 nesses locais;

31. Novas agdes conjunta com a Fiscalizacdo de Taxas e Posturas, Meio
Ambiente e Guarda Municipal nos bares e restaurantes no periodo de 25/12 a
31/01/2020, para impedir o funcionamento nos dias 25, 26 e 27/12 e 30, 31/12 e
01/01/2021 dias em que o0 municipio entrou na FASE VERMELHA do Plano Sao Paulo;

32. Novas Inspec¢des Sanitarias nos Hospitais com aplicacido de Roteiro de
Locais de Internagdo de COVID-19;

33. Acéao de orientagcdao de prevencado e Controle do COVID-19 nas Igrejas
Catolicas;

34. Acdes de orientagao de Prevencao e Controle do COVID-19 a populagao,
em conjunto com a Atengao Basica no Parque Ecoldgico, com entrega de mascaras
e medicao de temperatura;

35. Outras agdes de fiscalizagao e orientacido das medidas serem adotadas
pelos estabelecimentos em geral de controle e prevengdo do COVID no ambiente de
trabalho (Comércios, Industriais, estabelecimentos de saude, etc);

36. Atendimento de denuncias e solicitagcbes do MPT e Sindicatos nos
ambientes de trabalho.

Em 2.021 estamos dando continuidade nas ac¢des de prevencao e controle da
COVID-19, acima descritas, de acordo com as determinacdes e flexibilizagdes do

Plano Sao Paulo.

9.2. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemioldgica tem como propésito 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, informagdes atualizadas sobre a ocorréncia das mesmas, bem como
dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populagado definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolégica constitui-se em importante instrumento
para o planejamento, a organizagado e a operacionalizagdo dos servigos de saude,

como também para a normatizacao de atividades técnicas correlatas.
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A operacionalizagao da vigilancia epidemiolégica 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 acbes, para que as medidas de intervencao pertinentes possam ser

desencadeadas com oportunidade e eficacia.
Sao fungbes da vigilancia epidemioldgica:
* coleta de dados;
* processamento de dados coletados;
« analise e interpretacao dos dados processados;
* recomendacao das medidas de prevencio e controle apropriadas;
» promocao das acdes de prevencdo e controle indicadas;
» avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;
« divulgagéo de informagdes pertinentes.

As competéncias de cada um dos niveis do sistema de saude (municipal, estadual
e federal) abarcam todo o espectro das fungdes de vigilancia epidemioldgica, porém
com graus de especificidade variaveis. As agdes executivas sao inerentes em nivel
municipal e seu exercicio exige conhecimento analitico da situacdo de saude local.
Por sua vez, cabem em nivel nacional e estadual conduzirem acbes de carater
estratégico, de coordenagcdo em seu ambito de acdo e de longo alcance, além da
atuacdo 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 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 Epidemioldgicas, Controle
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de Zoonoses/Dengue, e os Programas DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, Tuberculose

e Hanseniase.

Programas Alimentados pela Vigilancia em Saude:

SIM- Sistema de Informacao de Mortalidade

SINASC- Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
SINAN-NET-Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo- NET
SINAN-WEB- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagcao-
WEB

Pr- SINAN DENGUE/CHIKUNGUNIA

SINAN WEB INFUENZA

SISAED-WEB- Sistema de Informagdo Aedes Aegypti- WEB
TB-WEB- Tuberculose- WEB

API-WEB — Atualizagdo do Programa de Imunizacéo

EDI —Entrada e Distribuicdo de Imunobiolégicos

SIPNI — Sistema de informagao programa nacional de imunizagao
GAL — Gerenciamento de Ambiente Laboratorial do IAL

SIGWEB - processo de informatizagdo das atividades laboratério da
area meédica

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

GEO OCORRENCIAS, GEOCIDADES, GEOPROCESSAMENTO
Audiéncia Publica - SARGSUS

SISPACTO

Protocolo

9.2.1. Comité de Mortalidade Infantil Materno e Fetal

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

sociedade como um todo. Faz parte das Metas do Desenvolvimento do Milénio,

compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizacao das Nagdes Unidas
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(ONU), do qual o Brasil é signatario, para o combate a pobreza, a fome, as doengas,
ao analfabetismo, a degradagao do meio ambiente e a discriminagéo contra a mulher,
visando ao alcance de patamares dignos de vida para a populagdo, uma vez que a
mortalidade infantil reflete as condigbes de vida da sociedade (UNITED NATIONS,
2000).

Para a Organizagao Mundial da Saude, a Taxa de Mortalidade Infantil € um dos
principais indicadores das a¢des na area da saude publica. Por meio dela, é possivel
refletir e avaliar ndo apenas a saude infantil, mas as condigbes de vida de uma
populacdo. Além disso, este indice é muito utilizado para comparacdes nacionais e
internacionais e ainda para subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo
de politicas e acdes na area da saude, voltadas principalmente para a atencao 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 reducéo
do 6bito materno e consequentemente para o aumento no numero de informacdes
disponiveis sobre a mortalidade materna, contribuindo para a qualidade destas
informacdes. 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 atuagao € a saude materna e pré-natal. Seus objetivos sado
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 informagdes sobre o 6bito
materno, permitindo avaliar os resultados da assisténcia prestada as gestantes. A
mortalidade materna €, portanto, um bom indicador da realidade socioeconémico de

um pais e da qualidade de vida de sua populacao.

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, Atencao
Basica, Saude da Mulher, Saude da Crianga, Planejamento, NASF, Depto. De
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Enfermagem, Representante dos Hospitais, CMS e da Promotoria da Infancia e

Juventude.

9.2.2 Programa Nacional de Imunizagao

O objetivo fundamental do PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no
programa uma avaliagdo 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

aquisicao e distribuicao.

Grafico 9 — Porcentagem de cobertura Vacinal de Influenza no Municipio nos anos 2019 e
2020.
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Fonte: VIG. EPIDEMIOLOGICA (SIPNI)

No ano de 2021, a Prefeitura de Indaiatuba iniciou a vacinagao contra o COVID-
19 e seguiu de acordo com o Plano Sao Paulo, e como os demais municipios, a
vacinagao ocorreu por grupos. O municipio criou a plataforma “Minha Vacina” para
cadastro e controle das aplicagdes. A vacinagao esta ocorrendo no Centro Esportivo
do Trabalhador (CET), localizado na Av. Conceigao, 1885 - Cidade Nova Il.
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9.2.3 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 Atencao Basica e se da pelas
UBS / PSF, que realizam triagem e/ou suspeita diagndstica, encaminhando os casos
ao servico de referéncia SAE/CTA — Servico de Atendimento Especializado, para

avaliagao, confirmacgao do diagnéstico, tratamento e segmento da doenca.

As medicagdes sdo 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

baciloscopicas, durante o periodo de tratamento.

Uma atencao especial é dada aos casos reacionais aos medicamentos ou reacdes
hansénicas, que sdo as principais causas de lesbes 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 pés

alta no municipio.

O municipio de Indaiatuba registrou nos ultimos trés anos entre 2018 e 2020, cerca

de 07 casos de Hanseniase (tabela 33).

Tabela 33 — Numero de Casos e a forma clinica para os anos de 2018 a 2019.

Numero de Casos/Forma Clinica 2018 2019 2020
Ign/Branco 0 0 0
Indeterminada 0 0 0
Tuberculodide 1 0 0
Dimorfa 1 1 1
Virchowiana 1 1 1
N&o classificada 0 0 0
Total 3 2 2

Fonte: SINAM

9.2.4 Programa de Controle da Tuberculose

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, através do Ministério da

Saude, define a Tuberculose, como uma doenga prioritaria para agdes de Saude
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publica, estabelecendo diretrizes e metas para o controle e erradicagéo da doencga 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 agbes de gerenciamento, Capacitagbes/Matriciamentos para a rede de
saude, e a assisténcia das Diretrizes propostas, conforme Protocolo Nacional de

Controle da Doenga.

O SAE/CTA ¢é um servigco de atendimento secundario, onde sao tratados e
acompanhados todos os casos de Tuberculose Extra pulmonares, Micobacterias ndo
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 respiratérios
compreende uma das principais a¢gdes na busca pelo diagndstico precoce, que
objetiva a quebra da cadeia de transmissédo da doencga, 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 marco e abril, com a
Campanha Nacional de Busca de Sintomaticos Respiratérios, em comemoracio ao

Dia Nacional da Tuberculose.

74



Grafico 10 - Tipo de Encerramento para os casos de Tuberculose no periodo de 2018
a 2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica

9.2.5 Programa Municipal de DST/HIV/AIDS

O Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV, tem como missao 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 reducdo do preconceito, da discriminagao e os
demais impactos sociais, através de politicas publicas pautadas na ética,
compromisso com os direitos humanos, promocao, prevencado e assisténcia a

populacdo do municipio.

As acdes desenvolvidas pelo Programa Municipal de IST/HIV/AIDS/HV, sao
parte integrante das agdes de gerenciamento e assisténcia, em cumprimento as
pactuacdes das acdes da Rede de Assisténcia Integral e Universal dos Cuidados e
prevencado destes agravos. Os recursos empregados no desenvolvimento destas
acbes sao 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 prevencdo. Nas acg¢des de prevencdo o Programa trabalha com
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atividades voltadas a conscientizacao e orientacdes do uso dos insumos de prevencgao
(preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante), além do desenvolvimento de
acdes como Palestras, Capacitacdes/Treinamentos/Matriciamento para a populagcao
e profissionais de saude do municipio. Na area da assisténcia o Programa desenvolve
suas acgoes através do SAE/CTA — Servigco de Atendimento Especializado e Centro de
Testagem e Aconselhamento, competindo a estes servigos atividades distintas, porém
complementares voltadas as IST/HIV/AIDS/HV. As tabelas 34 e 35, mostram a
distribuicdo de casos novos HIV/AIDS por faixa etaria, nos sexos masculinos e

femininos, respectivamente.

Tabela 34 — Distribuicdo de Novos casos de HIV/AIDS por faixa etaria, para o sexo
Masculino, no periodo de 2018 a 2020.

Faixa etaria Masculina 2018 2019 2020
<1 ano 0 0 0
1-4 anos 0 0 0
5-9 anos 0 0 0
10-14 anos 0 0 0
15-24 8 10 26
25-34 12 9 32
35-44 9 4 12
45-54 4 4 13
55-64 4 0 3
65 e mais 1 0 2
Total 38 27 88

Fonte: SINAN

Tabela 35 — Distribuicdo de Novos casos de HIV/AIDS por faixa etaria, para o sexo
Feminino, no periodo de 2018 a 2020.

Faixa etaria Feminina 2018 2019 2020
<1 ano
1-4 anos
5-9 anos
10-14 anos
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 e mais

Total
Fonte: SINAN

o
o

H ON -0 -0 OO0 O
oo o h~N-~0OO0O0
OO WoWwWwNOOOOo

-
N
-
=N

76



O municipio de Indaiatuba registrou nos ultimos 03 anos um total de 183 casos
de HIV/AIDS. Destes, 83% identificados no sexo masculino, sendo que de 2019 para
2020 houve um aumento de 226% em novos casos masculinos.

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

municipio pela Associacao Filantrépica e Assistencial Sao Francisco de Assis.

9.2.6 Programa de Controle da Dengue

A dengue € um dos principais problemas de saude publica ho mundo. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da
populacdo mundial — estdo sob risco de contrair dengue e que ocorram anualmente
cerca de 50 milhdes de casos. Baseado no acompanhamento sistematico da situacao
epidemiolégica do municipio de Indaiatuba e da Regidao Metropolitana de Campinas,
o planejamento das atividades de prevengcdo e controle do Aedes aegypti,
considerando a Introdugdo dos Virus da Febre Chikungunya e Zika no Brasil, as
atividades de intensificacdo para o enfrentamento do periodo pré-epidémico, sempre
iniciarao em Julho de cada ano, através do Planejamento de agbdes do enfrentamento
da Dengue Municipal, com embasamento, Plano de Contingéncia Municipal,
intensificacbes 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 eliminacdo dos criadouros na educacgao
continuada através de divulgacédo nos meios de comunicacdo, envolvimento de varios
seguimentos da sociedade, desenvolvimento de projetos proprios, elaboragéo de
materiais educativos diferenciados e abordagem da populagao 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 doencga permanece entre Janeiro a Julho, com maior pico entre Abril e Maio e de
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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 mobilizacdo Social aliada de trabalhos focados no tratamento
correto do paciente e eliminacdo dos potenciais criadouros possibilitara a diminuicdo

significativa dos casos da doenca e ébitos.

Grafico 11 — Numero de Casos Autdctones no periodo de 2018 a 2020.
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Fonte: VIGILANCIA. EPIDEMIOLOGICA

9.2.7 Controle de zoonoses e controle de vetores e endemias animais
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
evolucgao rapida. Pode acometer todas as espécies de mamiferos, incluindo o homem,
sendo seu progndstico fatal em praticamente todos os casos. E uma zoonose
(antropozoonose) que tem como hospedeiro, reservatorio e transmissor, o animal que,
dependendo da situacdo, transmite a doenca aos humanos através da mordedura,

arranhadura ou lambedura.
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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 agbes sao coordenadas pelo Programa
Nacional de Imunizagées (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude e tém o objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencgas imunopreviniveis.

Acodes

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

e Vacinacdo de rotina dos cades e gatos (nos locais de casos positivos de
Morcegos)

¢ Isolamento de caes de rua ou na rua no canil Municipal (Centro de Reabilitagéo)
para observacao dos sintomas da raiva, poupando assim o paciente de fazer
esquema de vacinacao pos exposicao sem a necessidade e nao desperdicando
vacinas humanas;

e Orientagcoes e treinamento dos agentes comunitarios de Saude para

mordeduras de caes e gatos.

Leishmaniose

As leishmanioses sao enfermidades provocadas por protozoarios do género
Leishmania, que de acordo com a espécie podem produzir manifestacdes cutanea,
mucocutanea, cutanea difusa e viscerais. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
— OMS (1993), a prevaléncia mundial das leishmanioses é de cerca de 14 milhdes de
pessoas 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 infecgdo zoondtica 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 doencas
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mais importantes da atualidade. Apresenta ampla distribui¢cao e ja foi descrita em pelo
menos 12 paises, onde 90% dos casos estdo no Brasil, especialmente na regiao
Nordeste. Esta alta incidéncia da doenga com lesbes 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
distribuigcdo 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 contaminagado dos animais

domésticos e do préprio homem.

Indaiatuba

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

o Distribuigao de folhetos informativos nas areas.

Febre Maculosa

A febre maculosa brasileira (FMB) € uma doencga infecciosa, febril aguda, de
gravidade variavel, cuja apresentagao 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 doenca.
Acoes

e Mapeamento e contagem de capivaras;
e Solicitacdo a SUCEN de pesquisa acaroldgica nas areas criticas;
e Distribuicdo de folhetos informativos nas areas onde consta presenga de

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

Febre Amarela

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

imunizagao 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
manifestacao é idéntica em ambos os casos de transmisséo, pois o virus e a evolugao
clinica sdo os mesmos — a diferenga 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 infecgdo 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 infecgdo para o Aedes aegypti no meio urbano. Além do homem,
a infecgao 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 doenga

diretamente para outra.
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Prevengao

A transmissao urbana da febre amarela so6 é possivel através da picada de
mosquitos Aedes aegypti, a prevencao da doenca deve ser feita evitando sua
disseminacdo. 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 nasceréo 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 aplicagcao de inseticida através do
"fumacé”. Além disso, devem ser tomadas medidas de protecao individual, como
a vacinacao contra a febre amarela especialmente para aqueles que moram ou
vao viajar para areas com indicios da doenga. Outras medidas preventivas sdo o

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

9.3. CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de Indaiatuba (CEREST) foi
cadastrado no municipio em 2004. E responsavel pelo apio técnico pedagdgico
Eespecializado em Saude do Trabalhador no territério de sua abrangéncia, sendo:
Indaiatuba, Monte Mor, Cabreulva, Itupeva e Santa Barbara do Oeste. Esta vinculado
a Secretaria Municipal de Saude e a Rede Nacional de Atencdo a Saude do
Trabalhador (RENAST) do Ministério da Saude. Também tem por fungao a realizagao
de acbes de promocgao, prevencao, vigilancia, diagndstico e reabilitacado* em saude
dos trabalhadores formais, informais, urbanos e rurais, e atua como um Centro de
Pesquisa, Gerenciamento e Desenvolvimento de acbes para melhoraria das
condi¢cdes de trabalho, através da realizacao de inspe¢des nos ambientes de trabalho,
identificando condigdes que possam afetar a Saude dos Trabalhadores, avaliando e
notificando os acidentes, doengas e agravos relacionados ao trabalho, assim como
estabelecendo o nexo entre a doenca e atividade laboral exercida, conforme Portaria
n°1.271, de 6 de junho de 2014.
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9.3.1. Promog¢ao em Saude do Trabalhador:

Acolhimento, atendimento clinico, assisténcia, informagdo em saude, assim
como, reabilitagao* fisica e mental (individual e em grupo) aos trabalhadores
acometidos por acidentes de trabalho, doengas ocupacionais ou agravos
relacionados ao trabalho;

Investigagdo, monitoramento e notificacdo dos Acidentes, Obitos, Doencas e
Agravos relacionados ao trabalho através do SINAN - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo*™, bem como atendendo as solicitagcbes do Ministério
Publico do Trabalho (MPT) e demais 6rgaos, e na apuragao de denuncias em
ST, Trabalho Escravo Contemporaneo e Trabalho infantil, entre outros;

Coleta e tabulacdo de dados, discussdo de casos em equipe, estabelecimento
de nexo causal para emissao de laudos, abertura de CAT como segurado
quando a empresa se recusa, entre outros;

Orientagcdes aos trabalhadores sobre afastamento no INSS, beneficios
previdenciarios, agendamento de pericias (seja de forma presencial, via telefone
ou e-mail);

Participacdo de cursos, capacitacdbes e seminarios para aprimoramento
profissional da equipe, assim como realizacdo de campanhas, pesquisas e
acompanhamento epidemiolégico do territdrio de abrangéncia;
Desenvolvimento e elaboracdo de projetos, material didatico, palestras,
treinamentos e acgbes preventivas e educativas em ST, assim como apoio
matricial no desenvolvimento dessas a¢des e outras acdes e vigilancia em saude
do trabalhador territorio de abrangéncia;

Atividades de Apoio a Rede Municipal de Saude para o enfrentamento da
pandemia pela Covid-19, entre outras atividades;

Até 2018 eram realizadas de Praticas de Acunpuntura aos trabalhadores
expostos as doengas e acidentes de trabalho com intuito de reabilitar e tratar as
causas que possam afetar a Saude dos Trabalhadores, bem como Praticas de

Lian Gong para toda a rede municipal de saude;

83



o Até 2019 havia a 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;

Tabela 36 — Dados Epidemioligicos (Notificacdes) — Centro de Referéncia da Saude
do Trabalhador

2018 2019 2020

Agravos** CEREST TOTAL* CEREST TOTAL* CEREST TOTAL*
Acidente de Trabalho 82 158 92 143 106 139
(AT)
AT com Exp. Mat. - - - 118 - 137
Biologico
Transtornos Mentais - - 1 1 1 1
RT
Cancer RT - - = 5 - -
Dermatoses 1 1 - 1 - 1
Ocupacionais
Pneumoconioses - - - - - -
PAIR - 2 - - - 3
LER/DORT 23 23 42 42 23 23
Intoxicagao Exégena - - - - - 2
Animais Pegonhentos - 4 - - - 3

TOTAL 106 188 135 305 130 309

(56%) (100%) (44%) (100%) (42%) (100%)
Fonte : *Reabilitagdo: No caso da reabilitagéo fisica (individual ou em grupo), o atendimento compreende apenas os pacientes cronicos.
**Tipos de Agravos/Notificacdo SINAN: Acidente de Trabalho; Acidente de Trabalho, AT com Exposigao a Material Biolégico, Transtornos Mentais
RT, Cancer RT, Dermatoses Ocupacionais, Pneumoconioses, PAIR — Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional, LER/DORT — Lesdes por
Esforgos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares RT, Animais Pegonhentos.
***Fonte de Dados Epidemiolégicos CEREST: Através do controle interno de dados da unidade.
***Fonte de Dados Epidemioldgicos TOTAL: Através do site do Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho
https://smartlabbr.org/sst/localidade/3520509?dimensao=perfilCasosSinan, podendo haver subnotificagdo de casos.

9.4.Servico de Verificagdao de Obitos (SVO)

O Servigo de Verificagdo de Obitos de Indaiatuba (SVO) é um servico de
avaliagdo necroscopica diretamente ligado a Secretaria Municipal de Saude do
municipio, criado pela Lei Municipal n°® 3.482 de 08/12/1997. Tem como finalidade
efetuar investigacdo clinica mediante a realizacdo de exames “post-mortem”,
especialmente para a elucidagdo diagndstica, visando oferecer subsidios para a

implementacédo de politicas de saude publica, com énfase no desenvolvimento de
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acbes de Vigilancia Epidemioldgica, 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 Obitos (SVO) possibilita a deteccdo das
emergéncias epidemioldgicas, o diagnéstico isolado ou surtos de doencgas
emergentes e re-emergentes e ainda, agravos inusitados, orientando a tomada de
decisdes para o controle de doengas, bem como o aprimoramento da qualidade da

informacao de mortalidade para subsidiar as politicas de saude.

A criacdo do SVO do Municipio de Indaiatuba € mais um recurso para a
qualificagcéo dos servicos 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 investigacao 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 acdes
epidemiolégicas, e aos servicos medicos existentes no municipio no sentido de
auxiliar no diagnéstico de mortes ocorridas sem que a causa basica tenha sido

determinada, mesmo com assisténcia médica.

Unidade de Atendimento: Localizada na Alameda Dr. José Cardeal, 360. Jardim
Pedroso.

Funcodes

¢ Atendimento ao publico;
¢ Digitacédo dos relatorios/laudos de necropsias;
¢ Encaminhamento desses as instituicdes e arquivamento dos mesmos;

e Controle dos funcionarios do SVO.
Apoio Laboratorial: Laboratorio 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.

85



10. 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 2018, 2019 e 2020 nos Centros de Assisténcia Farmacéutica (CAF) da Cidade
Nova e da Morada do Sol, Farmacia UPA 24h e Unidades de Saude que possuem

farmacia estédo descritas na tabela 37 a seguir.

Tabela 37: NUmero de receitas atendidas nos anos de 2018, 2019 e 2020.

UNIDADES 2018 2019 2020
C.A.F. DA CIDADE NOVA 146.991 143.535 95.577
C.A.F. DA MORADA DO SOL 99.875 104.134 78.069
FARMACIA UPA 24h 38.781 48.803 37.975
FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE 81.404 94.871 81.345

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Grafico 12: Comparativo do numero de receitas atendendidas nas farmacias nos
anos de 2018, 2019 e 2020.

Receitas Atendidas
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C.A.F. DACIDADE C.A.F. DAMORADA FARMACIA UPA 24h  FARMACIAS DAS
NOVA DO SOL UNIDADES DE SAUDE

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA
No segundo quadrimestre de 2019, duas novas Unidades de Saude foram

inauguradas (UBS Maritacas e UBS Camargo Andrade) e ambas possuem farmacia

de dispensacéo.
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Em outubro de 2019, foi implantada farmacia no CAPS Il para atendimento dos
pacientes assistidos (uso de medicagdo assistida) e pacientes que passam por

tratamento e atendimento no local.

No momento, o municipio possui 10 Unidades de Saude que possuem farmacia
de dispensacdo. Para cada duas unidades ha um farmacéutico responsavel que
atende de maneira intercalada, sendo dois dias em uma unidade e trés em outra de
acordo com a demanda de cada unidade. Somente o CAPS Il possui um farmacéutico

integral que trabalha 30 horas semanais.

Nos CAF’s e na Farmacia Judicial ha farmacéutico que trabalha de maneira

integral, durante todo o periodo de atendimento.

Estas dispensacobes totalizaram as quantidades de doses descritas no Grafico
13.

Grafico 13: Quantidade de doses dispensadas pelo municipio nos anos de 2018, 2019
e 2020.

Doses Dispensadas
38.000.000 37.202.334
37.000.000 36.522.843
36.000.000
35.000.000
34.000.000
33.000.000

31.892.135
32.000.000
31.000.000
30.000.000
29.000.000
2018 2019 2020

Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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10.1. Farmacia de Alto Custo

Farmacia que dispensa medicamentos integrantes do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conhecidos popularmente como
medicamentos de Alto Custo e sao fornecidos pelo Estado. O municipio possui uma
farmacia de Alto Custo a qual faz as aberturas e renovacdes 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. Nesta farmacia ha farmacéutico integral, durante todo o periodo de
atendimento. A Tabela 38 mostra o niumero de usuarios ativos no periodo de 2018 a
2020.

Tabela 38: Numero de usuarios ativos para retirada de medicagcbes na farmacia de
alto custo.

2018 2019 2020
FARMACIA ALTO CUSTO (Numero de usuarios ativos) 4.200 6.700 6.860
Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

10.2. Farmacia UPA 24 Horas

Foi inaugurada em Outubro de 2016 e fornece medicamentos de urgéncia para os
pacientes que sao atendidos na UPA e no Hospital Oliveira Camargo pois funciona no

horario oposto as Unidades de Saude e farmacias municipais.

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). Ha presenca do

farmacéutico de segunda a sexta-feira.

10.3. Farmacia Judicial: Processos Administrativos

Atende solicitacbes de medicamentos nao padronizados, através de processos
administrativos que sao abertos e passam por avaliagdes para autorizar ou nao o
fornecimento. A tabela 39 mostra o numero de processos atendidos no periodo de
2018 a 2020.
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Tabela 39: Numero de processos atendidos para os anos de 2018, 2019 e 2020 de
medicamentos ndo padronizados.

2018 2019 2020
NUMERO DE PROCESSOS 676 875 1.105
ATENDIDOS
VALOR MENSAL GASTO R$ R$ R$

1.687.898,50 1.789.217,80 2.697.043,80
Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Analisando a tabela 39, é possivel verificar claramente uma tendéncia
desfavoravel, pois que ocorreu um aumento de 29% na quantidade dos processos
administrativos de 2018 para 2019 e de 26% de 2019 para 2020. Ja para os valores
gastos nestes processos houve um aumento de 6% de 2018 para 2019 e de 51% de
2019 para 2020.

10.4. Farmacia Judicial: Liminares Judiciais

Farmacia que atende solicitacbes de medicamentos através de Liminares

Judiciais.

Tabela 40: Numero de liminares atendidas nos anos de 2018, 2019 e 2020.

2018 2019 2020
NUMERO DE LIMINARES EM 227 232 250
ATENDIMENTO
VALOR MENSAL GASTO R$ R$ R$

3.824.334,10 2.603.223,80 2.477.758,70
Fonte: DEPTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Analisando a Tabela 40, é possivel verificar um ligeiro aumento no niumero de
liminares atendidas de 2% dos anos de 2018 para 2019, mas com uma redugéo dos
valores gastos em 32%. Ja do ano de 2019 para 2020 houve um aumento de 8% no

namero de liminares atendidas e uma redugéo nos gastos de 5%.
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11. Parceria com a Instituicao de Ensino Superior de Indaiatuba
LTDA

No ano de 2020, a Prefeitura Municipal de Indaiatuba e a Instituicdo de Ensino
Superior de Indaiatuba Ltda, oficilizaram uma parceria, sem repasse financeiro entre
os participes, para viabilizar agdes conjuntas na articulagdo do ensino com o0s servigos
da Prefeitura Municipal de Indaiatuba por meio de suas pastas publicas, servindo de
campo de pratica para produgédo de conhecimento e desenvolvimento técnico -
cientifico para estudantes do Centro Universitario Unimax, com objetivo de melhoria
de processos e produtos nos servicos voltados a populacdo de Indaiatuba,

considerando as melhores evidéncias cientificas.

Dentre as primeiras e com maior impacto para a populacao esta a criagao do
Centro Escola Saude da Mulher (CESMU) e o Centro Escola Especialidades Médicas
(CEEM).

11.1. Centro Escola Saude da Mulher (CESMU)

Em 05 de abril de 2021, o Centro Escola Saude da Mulher (CESMU) iniciou
suas atividades em uma nova estrutura, mais ampla, localizado na Avenida Nove de
Dezembro, 460. O atendimento especializado era feito anteriormente junto ao
Ambulatério de Saude da Mulher e da Crianga, atras da UPA (Unidade de Pronto
Atendimento), no Jardim Morada do Sol.

Apoés a parceria com a faculdade iniciamos uma nova fase para a saude da
mulher. Além dos profissionais que ja compunham o quadro hoje recebemos também

académicos e residentes de medicina.

O novo espacgo conta com oito consultérios e atende os servigos de pré natal
de alto risco, patologia cervical, cirurgia ginecolégica de grande porte (avaliagdo / os
procedimentos s&o realizados intra hospitalar), planejamento familiar (esterilizagao
definitiva), programa de prevengao da gravidez na adolescéncia.
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11.2. Centro Escola Especialidades Médicas (CEEM)

Como parte do acordo de cooperacado entre a Prefeitura e a Unimax, a
integracédo Ensino Servigo visa apoiar as agdes de educagao em saude e, toda a rede
publica do municipio de Indaiatuba, aproximando precocemente estudantes das
diversas disciplinas de saude da realidade do SUS, da comunidade do territério e dos
profissionais de saude. Assim, em 2021, a Prefeitura de Indaiatuba por meio da
Secretaria de Saude iniciou o atendimento no Centro Escola de Especialidades

Médicas da Unimax, no endereco Rua Eurico Primo Venturine, 379.

O local é equipado com oito consultérios médicos e inicia com uma capacidade
de mil pacientes por semana, podendo ampliar conforme as normas de seguranga
diante da pandemia. As especialidades no novo espago sdo: endocrinologia,
nefrologia, reumatologia, cardiologia, gastrenterologia, psiquiatria, neurologia,

pneumologia, cirurgia geral e dermatologia.

O fluxo de encaminhamento e agendamento de consultas continuara o mesmo,
o paciente passa pelo Clinico Geral nas Unidades de Saude e havendo a necessidade

de um especialista, 0 mesmo é encaminhado ao CEEM.

12. Telemedicina

Durante a pandemia, um dos desafios enfrentados na saude foi a alta demanda
dos sintomaticos respiratérios, o numero de profissionais e reduzidos e a necessidade
de evitar aglomeragdes. Assim, as ag¢des de telemedicina de interagdo a distancia que
contemplam o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,

monitoramento e diagndstico, se fez uma ferramenta fundamental e necessaria.

Assim, a partir da portaria n° 467, de 20 de margo ce 2020, que regulamentou
a telemedicina, a Prefeitura de Indaiatuba por meio da Secretaria de Saude langou a
plataforma digital Minha Saude, que oferece o servigo de Teleatendimento Covid-19,
para que pacientes com sintomas gripais possam passar por triagem e serem

direcionados para atendimento médico quando identificada a necessidade.

91



A plataforma foi criada em conjunto pela empresa Tivit e pelo Departamento de
Informatica da Prefeitura de Indaiatuba sob supervisao de uma equipe de médicos da
Secretaria de Saude. Para ter acesso ao atendimento basta acessar a plataforma que
estd  disponivel no site da Prefeitura  Municipal de Indaiatuba

www.indaiatuba.sp.gov.br em icone no canto inferior direito.

O morador de Indaiatuba que apresentasse qualquer sintoma de gripe deveria
acessar o “Minha Saude” - Teleatentimento Covid-19, e fazer uma triagem,
respondendo a um questionario do sistema, que avaliava automaticamente o quadro
clinico. Caso sejam sintomas leves o paciente recebera as devidas orientacbes para
se cuidar e recuperar em casa. Se a plataforma identificar sintomas de maior

gravidade o paciente passava por atendimento médico online

A Secretaria de Saude montou uma equipe de médicos que fica disponivel para
as consultas online diariamente, inclusive aos finais de semana, das 7h30 as 22h30.
O médico ofereceu todas as orientacbes necessarias, sendo elas os exames

diagnosticos, receitas médicas, resultados de exames, entre outros.

Ao longo do ano de 2020 até o junho de 2021, foram realizados 55.866
atendimentos na plataforma on line, sendo 45.689 atendimentos de consultas

médicas.

Devido ao grande sucesso, aceitagdo e resolutividade da plataforma, a
Prefeitura esta ampliando a parceria e estendendo para atendimentos de baixa

complexidade em que é possivel realizar uma consulta on line.
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13. Controle Social

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgao 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 execucgido de
politicas de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. Temos a fungao

de avaliar, propor e aprovar agdes 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 servico do Sistema Unico de

Saude (SUS) e os profissionais de saude.

Conforme a Resolugao 453 de 10 de maio de 2012, é garantido ao Conselho
Municipal de Saude, poder de decisdo sobre seu orgamento e autonomia para as
suas acgdes. 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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14. Sispacto 2021

Tabela 41 — Indicadores Pactuados no SISPACTO 2021.

(]

11

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pebo conjunio das £ principais DONT {doengas do aparelbo ciroulotino, cincer, disbetes e doengas

Proporcio de dbitos de mukheres em idade féctil (10 a 49 anos) mvestigados.
Proporcin de regisiro de dhitos com causa bisca defmida

Proporgas de vacinas slecionadns do Colendirio Nacional de Vacinagio pam criasngas menores de dois anos de idade « Penvalenie 1" dose,
Prneumosdicsca [-valenie 2* dose, Poliomichae 3' dose ¢ Triplice viral 1" dos « com cobertura vacimal preconizada.

Proporgio de casos de deengas de nofficagio compulsiria imediats (DNCT) fovs em até B} dias apds notificagio,

Proporgie de cura dos cases novos de honsenfaee dingnosticados nos anos das coortes

Muamero de Casns Auttctones de Maliria

Nimere de casos novos de sifilis copgénita em menores de um ano de idade

Mimero de cazos novos de aids em memores de § amos.

Proporcie de ondlises realieadas 2m smosdmas de dgua para L quanio aos pard coliformes iaix, clore residual fivre e
turhidex

Raziio de exames cilopatobigices do colo do dtere em mulberes de 25 2 64 onos na populagio residentz de determinado local e a popolagio do
mesma faixy sbirn

Raziio de exames de afin de 1o em mulheres de 50 a 69 anos na popolagio residente de determinado Jocal e

Proporgin de parto normal no Sidema Unica de Saide « no Sabde Suplementar

Proporcio de gravidez na adolescéncia entre s faixos etirias 10 3 19 anos

Taxa de mortalicdade inFantl

Nimero de dhitns maternos em determmado pericdo e local de residéncin

Coberturn populacional esimadn pelas equipes de Aleacio Bisica

Cobertura de ac das condicit dir Satide do Programa Bolsa Famili (PFBF)

Cohertura populacional estimada de sside bocal na atengio basica

Apdes de matriciamenio sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengio Bisica

MNimero de cicles gue atingiram minime de 80% de cobertura de iméveis vistados pam controle vetorial da dengae

Proporgae de preeachimenio do campo ecupagio nas nedificapies de agravos relacomados a0 imbakho.
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15. PLANO PLURI ANUAL (PPA) 2022 - 2025

15.1.

PLANEJAMENTO FINANCEIRO

Bloco: Administragao 2.022 2.023 2.024 2.025 TOTAL PPA
|NFORMAT|ZAGAO DA REDE DE SAUDE 209.000 217.000 225.000 234.000 885.000
MANUTENQAO DA UNIDADE 19.725.000 | 20.875.000 | 22.582.000 | 23.544.000 86.726.000
APOIO AS AGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 20.000 24.000 24.000 28.000 96.000

Total Administragao 19.954.000 | 21.116.000 | 22.831.000 | 23.806.000 | 87.707.000

CONSTRUGCAO E AMPLIACAO DE PROPRIOS PUBLICOS

3.000

3.000

3.000

3.000

12.000

MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA

61.597.000

65.764.000

72.275.000

75.516.000

275.152.000

Bloco: Média e Alta Complexidades 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DE PROPRIOS PUBLICOS 3.000 6.003.000 | 3.303.000 3.000 9.312.000
MANUTENGAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 120.668.000 | 121.419.000 | 136.370.000 | 136.981.000 | 515.438.000
CONCESSAO DE AUXILIOS, SUBVENGOES E CONTRIBUIGOES SOCIAIS 1.847.000 1.847.000 1.847.000 1.847.000 7.388.000
PRESTADORES DE SERVICOS SUS 78.224.000 | 80.242.000 | 85.203.000 | 85.203.000 | 328.872.000

Total Média e Alta Complexidades 200.742.000|209.511.000|226.723.000|224.034.000 | 861.010.000

Bloco: Suporte Profilatico e Terapéutico (Ass Farmacéutica) 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DE PROPRIOS PUBLICOS 123.000 3.000 3.000 3.000 132.000
MANUTENGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6.123.000 | 6.102.000 | 6.332.000 | 6.580.000 25.137.000
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 13.285.000 | 13.344.000 | 13.418.000 | 13.507.000 | 53.554.000

Total Suporte Profilatico e Terapéutico (Ass Farmacéutica) 19.531.000 | 19.449.000 | 19.753.000 | 20.090.000 | 78.823.000

Bloco: Vigilancia Sanitaria 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
MANUTENGAO DA VIGILANCIA SANITARIA 3.032.000 | 3.197.000 | 3.368.000 3.544.000 13.141.000

Total Vigilancia Sanitaria 3.032.000 | 3.197.000 | 3.368.000 | 3.544.000 13.141.000

Bloco: Vigilancia Epidemiolégica 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
MANUTENGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 6.104.000 | 6.413.000 | 6.736.000 7.073.000 26.326.000
CONCESSAO DE AUXILIOS, SUBVENGOES E CONTRIBUIGOES SOCIAIS 71.000 71.000 71.000 71.000 284.000

Bloco: Vigilancia Epidemiolégica 6.175.000 | 6.484.000 | 6.807.000 | 7.144.000 26.610.000

TOTAL PPA

311.034.000 | 325.524.000 | 351.760.000|354.137.000 | 1.342.455.000




15.2. MAPA DE DISTRIBUIGAO DAS AGOES E OBJETIVOS

Atencao Basica Média e Alta Complexidades
3 Agoes 4 Acoes

28 Objetivos 23 Objetivos Satude Mental
3 Acdes
15 Objetivos

Assisténcia Farmaceéutica Vigilancia em Saude

4 Actes Vig Sanitéria
12 Objetivos 4 Acdes

13 Objetivos
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15.3.

EIXOS, ACOES E OBJETIVOS

Eixo

ADMINISTRAGAO

Agao

INFORMATIZAGCAO DA REDE DE SAUDE

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

209.000

217.000

225.000

234.000

885.000

Objetivos

Responsavel

Indicador

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

1.1

Garantir a
manutengdo dos
equipamentos de
tecnologia da
informagdo

Diretoria de
Gestao

Percentual de Exec.
Financeira

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

MANUTENGAO DA UNIDADE

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

19.725.000

20.875.000

22.582.000

23.544.000

86.726.000

Objetivos

Responsavel

Indicador

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

2.1

Prover pagamento
do quadro de
profissionais
alocados na
Administragdo

Diretoria de
Gestdo

Percentual de Exec.
Financeira

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

2.2

Garantir a
manutengdo geral
da unidade,
provendo materiais
de consumo,
manutencgdo de
equipamentos e
veiculos.

Diretoria de
Gestao

Percentual de Exec.
Financeira

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

23

Manter contratos de
servigos e
manutencdo (agua,
luz, telefone,
sistemas de
informagdo, limpeza,
correios,
equipamentos e
imoveis)

Diretoria de
Gestdo

Percentual de Exec.
Financeira

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

APOIO AS ACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

20.000

24.000

24.000

28.000

96.000

Objetivos

Responsavel

Indicador

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

3.1

Fortalecer a co-
responsabilizagdo do
Conselho de Saude
no processo de
controle e
elaboragdo de
politicas publicas

Diretoria de
Gestdo

Numero de agbes
do Conselho
Municipal de Saude

12
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para a gestdo de
satide no municipio

3.2

Fortalecer as agdes
dos Conselhos

Gestores Locais nas
unidades de saude

Diretoria de
Gestdo

Numero de
participantes nas
reunides locais

33

Promover a
Participagdo do
Conselho de
Municipal de Saude
nas comissdes de
acompanhamento e
fiscalizagdo de obras
dos projetos da
secretaria da salde,
contratos e
convénios

Diretoria de
Gestdo

Percentual de
Acompanhamento

100%

100%

100%

100%

100%

Agdo

QUALIFICACAO DA GESTAO DA INFORMAGAO E

PLANEJAMENTO

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

Recursos previstos na manute

ngdo da unida

de

Obijetivos

Responsavel

Indicador

2022

2023

2024

2025

TOTAL PPA

4.1

Reestruturar e
qualificar a drea de
planejamento
estratégico com
monitoramento das
acdes, contratos e
convénios

Diretoria de
Gestdo

Percentual de
Acompanhamento

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

4.2

Reestruturar e
qualificar a drea de
faturamento e
informacdo e
implantagdo do BI
para a saude

Diretoria de
Gestao

Percentual de
Acompanhamento

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

4.3

Implantar sistema
para controle de
imobilizado da
secretaria da satde
com gestdo de
manutengao

Diretoria de
Gestdo

Percentual de
Acompanhamento

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

4.4

Fortalecer a
capacidade de
gestdo no ambito do
Centro de
Distribuicdo e
Logistica
(almoxarifado da
saude), promovendo
acles que
estimulem a gestdo
efetiva dos controles
de materiais e
insumos de saude e
para a saude

Diretoria de
Gestao

Percentual de
Acompanhamento

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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Organizar o fluxo
processual
relacionados aos
Conselhos Tematicos
(Conselho Tutelar, Diretoria de Percentual de
4.5 | CMDCA, Violéncia - 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Gestao Acompanhamento
Contra Mulher,
entre outros) com as
diversas dreas
técnicas do
Secretaria da Saude
Ampliar os canais de
comunicagdo com a
populagdo (0800, . .
46 | whatsapp, ouvidoria, | Dretoriade | Percentual de 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
X Gestdao Acompanhamento
pesquisas de
satisfacdo, midias
sociais e radios)
Eixo | MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Ag:° CONSTRUGAO E AMPLIACAO DE PROPRIOS PUBLICOS
3.000 3.000 3.000 3.000 12.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
= . Diretoria de .
5. |ConstrugdodaUnidade | = o Unidade em 0,00% 60,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
Bdsica de Saude UBS 1 L Funcionamento
Basica
Construgdo de Unidade Diretoria de Unidade em
5.2 | Basica de Saude préximo Atengdo . 0,00% 60,00% 100,00% 100,00% 100,00%
. . . Funcionamento
ao bairro Jardim do Sol Basica
Estudo para construgdo
de Unidade Basica de Diretoria de Unidade em
5.3 | Saude dentro do Atengdo R 0,00% 60,00% 100,00% 100,00% 100,00%
. Funcionamento
complexo Max Planck e Basica
HAOC. UBS - Escola
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
A"'G‘” MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA
61.597.000 | 65.764.000 | 72.275.000 | 75.516.000 | 275.152.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
PJ;);I: zzgarrzgsstic;::is Diretoria de Percentual de
6.1 a P ~ Atengdo . R 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
alocados na Atengdo . Exec. Financeira
P Basica
Basica
Garantir a manutengdo
g?;ile?lzsr;iigfi;is de Diretoria de Percentual de
6.2 P ~ Atengdo . R 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
consumo, manutengdo . Exec. Financeira
. Basica
de equipamentos e
veiculos.
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6.3

Manter contratos de
servigos e manutengdo
(4gua, luz, telefone,
sistemas de informacao,
limpeza, correios,
equipamentos e
imoveis)

Diretoria de
Atengdo
Basica

Percentual de
Exec. Financeira

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

6.4

Implantar, desenvolver e
coordenar a politica de
educagdo permanente
em parcerias com
instituigdes de ensino

Diretoria de
Atengdo
Basica

Numero de Agdes
Realizadas

16

6.5

Ampliagdo do Projeto de
Educagdo em Saude,
moldes do atual “Projeto
100% saude”,
fortalecendo a
prevengao e promocdo
da saude

Diretoria de
Atengdo
Basica

Numero de Agdes
Realizadas

16

6.6

Ampliacdo do Projeto
Saude na Escola, moldes
do atual “Programa
Saude na Escola MS",
incluindo a Saude Bucal,
fortalecendo a
prevengao e promocdo
da saude nas escolas de
ensino fundamental e
ensino médio

Diretoria de
Atencdo
Basica

Numero de Agdes
Realizadas

16

6.7

Continuidade do
Programa Boquinha
Encantada, no ambito da
Atengdo Basica
abrangendo a
prevengdo, promogdo e
protecdo de saude,
tratamento e
reabilitagdo

Diretoria de
Atencdo
Basica

Percentual de
Acompanhamento

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

6.8

Implantagdo do Projeto
Saude na Praga, moldes
do atual “Programa
Academia da
Saude/MS",
fortalecendo a
prevengao e promocdo
da saude através das
praticas de atividades
fisicas.

Diretoria de
Atengdo
Basica

Numero de Agdes
Realizadas

16

6.9

Realizar o
acompanhamento das
condicionalidades de
saude dos usuarios
inscritos no Programa
Bolsa Familia

Diretoria de
Atencdo
Basica

Percentual de
Acompanhamento

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

80,00%

6.10

Ampliar o nimero de
Unidades de Saude com
programa de controle do
Tabagismo

Diretoria de
Atengdo
Basica

Percentual de
Unidades de Saude

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

100,00%

Reorganizar a atengdo
aos portadores de DCNT
- Dongas Cronicas Ndo
Transmissiveis
(Diabetes, Hipertensdo
arterial sistémica (HAS),

Diretoria de
Atengdo
Basica

Proporgdo dos
Pacientes
Cadastrados

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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entre outras) de acordo
com os estratos de risco
Ampliar o servigo de Diretoria de Percentual do
6.12 | teleconsulta através do Atengdo Servigo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
servigo Minha Saude AB Basica Implantado
Implantar o servigo de
jz:p;gtisriz;prr:tt;\j:: Diretoria de Percentual do
6.13 conf implanta?ﬁo de Atengdo Servigo 25,00% 50,00% 75,00% 100,00% 100,00%
Basi
florais, fitoterapia, entre asica Implantado
outros
. Diretoria de
6.14 | AmPliar a cobertura da Atencgo Percentual de 52,00% | 54,00% | 5600% | 5800% 58,00%
Atencdo Basica Basica Cobertura
ﬁi;ar::lréazzzzode casos Diretoria de Percentual de
6.15 € . . Atengdo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
suspeitos e confirmados Bésica Casos
de COVID-19
Ampllggao do . Diretoria de ,
atendimento do Sadin — - Numero de
6.16 R ~ Atengdo . 1 2 2 2 2
Servigo de Atengdo Basica Equipes
Domiciliar de Indaiatuba
e PSR | prsorace
6.17 para atendimento Atengdo Parceria Firmada 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
domiciliar Basica
Institucionalizar
reunides de equipes
Z:i:&zcsu;:zz;zzszos Diretoria de Numero de
6.18 - , Atengdo Reunides em cada 12 12 12 12 48
basicas de saude para .. .
) Basica unidade
fortalecer o cuidado
integral em saude
mental
Implantar atendimento
em saude bucal a Diretoria de Percentual do
6.19 | populagdo através de Atengdo Servico 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Unidade Mével de Basica Implantado
Odontologia
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Ag7ao GARANTIR A ATENGAO INTEGRAL E LINHAS DE CUIDADO
Recursos previstos na manutengdo da atengdo basica
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
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Garantir atengdo
integral a saude da Diretoria de percentual de
7.1 | mulher, através do Atengdo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
. L Acompanhamento
Programa Preventivo de Basica
Rastreio do Virus HPV
Garantir atengdo
integral a sauc!e da Diretoria de
7., | Bestante e pucrpera, Atengéo Percentualde | 50 509 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
através dos Basica Acompanhamento
acompanhamentos da
rotina pré natal
Garantir atengdo
mFegraI e sauol|e da Diretoria de
7.3 | crianca, através dos Ateng3o percentualde | 550 509 | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
acompanhamentos da Basica Acompanhamento
rotina de puericultura e
pediatria
Implantar o Projeto
Primeira Infancia, nos Diretoria de NGmero de AcBes
7.4 | moldes do Programa Atencdo . 4 4 4 4 16
N . Realizadas
Primeirissima Basica
Infancia/SES
Ampliagdo do Acesso a . }
métpodgs contraceptivos Dlretorlf de Percentual de
7.5 Atengdo 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
(Programa de Bésica Acompanhamento
Planejamento Familiar)
Implantagdo das Linhas
de Cuidados na Atengdo | Diretoria de Ntmero de AcBes
7.6 | Basica (HAS/DM/Pré Atengdo Realizadas 2 2 4 4 12
Natal e Puerpério/Satde Basica
da Crianga)

8.8

Implantar o protocolo
de Psicologia em
todas as unidades
basicas de saude
como forma de
padronizar o cuidado
em salide mental e
fortalecer a proposta
de Acolhimento na
Atengdo Basica

Diretoria de
Média e Alta
Complexidades

Numero de
Protocolos
implantados

Recursos previstos na manutengdo da atengdo basica
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Garantir a insergdo da

Saude Mental nas Diretoria de Numero de acdes
8.9 | campanhas e agBes Média e Alta . ¢ 4 4 4 4 16
R R realizadas
preconizadas pelo Complexidades
Ministério da Saude
Garantir a presenga
do profissional
Psicdlogo para atuar
nos territérios com . .
rojetos de Diretoria de Percentual de
8.10 | P Média e Alta 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%

prevengdo e
promogdo de saude
mental, como parte
de sua agenda de
atendimento

Complexidades

Participagdo

AcOes para
qualificagdo do CAPSII

Recursos previstos na manutengdo da média e alta especialidade

ara CAPSIII servigos Diretoria de Qualificagdo da
91 |P X ¢ Média e Alta cag 0,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
em especial o X unidade
. Complexidades
acolhimento no
noturno
Qualificagdo do
(e:':P:clfaSIZW'GoS o Diretoria de Qualificagdo da
9.2 P R Média e Alta . ¢ 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
acolhimento noturno X unidade
- Complexidades
as criangas e
adolescentes
Implantagdo de
Educagdo Permanente Diretoria de percentual de
9.3 | centralizado nas Média e Alta 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

equipes da atengdo
especializada

Complexidades

Acompanhamento

Implementagdo e

Recursos previstos na manutengdo da média e alta especialidade

habilitagdo de leitos Diretoria de
10.1 | de psiquiatria no Média e Alta Numero de Leitos 10 10 10 10 10
Hospital Geral do Complexidades
municipio
Organizagdo de
agenda de reunides
S:ézzgr:f::tzsl Sa Diretoria de Numero de
10.2 . . Média e Alta i 12 12 12 12 48
servigos de atengdo Reunides

hospitalar para
garantir a dindmica do
fluxo de agbes

Complexidades
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servigos e diretrizes
em saude mental

Eixo | MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
A§i° CONSTRUGAO E AMPLIACAO DE PROPRIOS PUBLICOS
3.000 6.003.000 3.303.000 3.000 9.312.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Construgdo de um
espago hospitalar
para atendimento Diretoria de .
. - Unidade em
11.1 | dos casos clinicos Média e Alta . 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
- R Funcionamento
crénicos - Complexidades
internagdo de longa
permanéncia
Unificagdo dos CAPS
- Centros de Diretoria de .
« - Unidade em
11.2 | Atengdo Média e Alta R 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
) . . Funcionamento
Psicossocial, em Complexidades
uma Unica estrutura
Construgdo da base
do SAMU, a
depender de
S;Jfaelrl’falzadcjo peles Diretoria de Unidade em
11.3 S - Média e Alta . 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
municipios vizinhos, - Funcionamento
Complexidades
governo
estadual/federal,
qualificando a rede
de APH
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
A::° MANUTENCAO A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
120.668.000 | 121.419.000 | 136.370.000 | 136.981.000 | 515.438.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Prover pagamento
do quadro de . .
rofissionais Diretoria de Percentual de
1221 |P - Média e Alta Exec. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
alocados na Média . . .
Complexidades Financeira
eAlta
Complexidade
Garantir a
(rjnanu.tjnjao geral Diretoria de Percentual de
12,2 |CBUNGECEE, 1 pgdia e Alta Exec. 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
provendo materiais . . .
Complexidades Financeira
de consumo,
manutengdo de
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equipamentos e
veiculos.

Manter contratos
de servigos e
manutengdo (agua,

luz, telefone, Diretoria de Percentual de
12.3 | sistemas de Média e Alta Exec. 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
informagdo, Complexidades Financeira
limpeza, correios,
equipamentos e
imdveis)
Manutengdo da
parceria com
instituigdo de
ensino para o . .
Centro ’;scola Saude Diretoria de
12.4 Média e Alta Percentual 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
da Mulher e Centro Complexidades
Escola de
Especialidades
Médicas e outros
servigos de saude
Renovagdo e
manutenc¢do da Diretoria de Percentual de
12.5 | frota de Média e Alta Renovagdo da 25,00% 50,00% 75,00% 100,00% 100,00%
ambulancias e Complexidades Frota
transporte sanitdrio
Ampliar o
atendimento no . . .
Hospital Dia para leeFona de Serw.go de
12.6 Média e Alta Atendimento 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
consultas e exames : )
) Complexidades Ampliado
agendados até as
21 horas
Realizar o
credenu?me:wto Diretoria de '
12,7 | Pararealizaggode | 06 Alta servico 0,00% 0,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
cateterismo no Complexidades Credenciado
Hospital Augusto de
Oliveria Camargo
Realizar o
credenciamento
pa.ra .reallzag.ao Diretoria de .
12,8 |Quimioterapia com | ;s 4o 6 Alta servico 0,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
parceria entre Complexidades Credenciado
governo federal,
estadual e
municipal
Implantagdo do
SAMU, dependendo
de qualificagdo Diretoria de Servico
12.9 | pelas esferas de Média e Alta i 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
VR - Credenciado
municipios vizinhos, | Complexidades
governo
estadual/federal
Continuidade na
reivindicagdo para a
construgdo de um . .
Hospitalg Regional D|reFor|a de Servico
12.10 Média e Alta 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Metropolitano em
Indaiatuba com
foco na assisténcia
de trauma

Complexidades

Credenciado
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Estudo de
V|ab|I|dad~e para Diretoria de
12,11 | construgdoe Média e Alta Estudo 0,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
operacionalizagdo Complexidades Realizado
de Hospital Publico
Municipal
Manter o programa
de drteses e
préteses, audigdo,
memk?ros Diretoria de Percentual de
superiores e e .
1212 |00 Média e Alta Agdes 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
inferiores, e R
~ Complexidades Executadas
manutengdo do
progrma de prétese
dentaria no
municipio
Garantir atengao
integral a saude de
casos suspeitos e
confirmados de Diretoria de
12.13 | COVID-19 no MédiaeAla | "M% | 100005 | 100,00% | 100,00% | 10000% | 100,00%
. < R Casos
ambito da Atengdo | Complexidades
Hospitalar e de
Urgéncia e
Emergéncia
Garantir atengao
integral a saude de Diretoria de percentual de
12.14 | casos po6s covid Média e Alta Casos 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
para plena Complexidades
reabilitagdo
Manter o programa
Caminho das Rosas Diretoria de Percentual de
12.15 | de combate a Média e Alta AgOes 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
violencia contra a Complexidades Executadas
Mulher
Implantar o sistema
de diagndstico por
imagem
digitalizado,
fazendo a Diretoria de Percentual de
12.16 | integracdo dos Média e Alta Acoes 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
pontos de atengdo a | Complexidades Executadas
satde (hospital dia,
UPA, ambulatério
de especialidades e
HAOC)
Implantar o
atendimento em
Odonto Pediatria a Diretoria de Percentual de
12.17 | ser inserido na UBS Média e Alta Agdes 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
- Escola no Complexidades Executadas
complexo Max
Planck e Haoc.
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Acdo | CONCESSAO DE AUXILIOS, SUBVENGOES E
13 | CONTRIBUIGOES SOCIAIS
1.847.000 1.847.000 1.847.000 1.847.000 7.388.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA

106



Promover a
participagdo de . .
Diretoria de
. o .
13,1 | entidadesdo3 Médiae Ala | Numerode 4 4 4 4 4
setor para a¢Bes ! Parcerias
N Complexidades
complementares a
saude
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
A::° PRESTADORES DE SERVICOS SUS
78.224.000 | 80.242.000 | 85.203.000 | 85.203.000 | 328.872.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Manutengdo de
convénios para
terceirizagdo de
servigos de saude
com o Hosplta.l . Diretoria de Percentual de
Augusto de Oliveira 1 ~
14.1 . Média e Alta Agdes 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Camargo, Instituto .
” Complexidades Executadas
Indaia de
Reabilitagdo e
Prevengdo em
Saude (IRPSI) e
outros
Manter contratos Diretoria de Percentual de
14.2 | de prestagdo de Média e Alta Acdes 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
servigos em saude Complexidades Executadas
Eixo | SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (ASS FARMACEUTICA)
TOTAL
Ao 2022 2023 2024 2025 PPA
is CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DE PROPRIOS PUBLICOS
123.000 3.000 3.000 3.000 132.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 Tg;:"
Ampliagdo da cobertura Diretoria de .
15.1 | de assisténcia Assisténcia Un|dadle§ de 2 2 2 2 2
- . . Farmacias
farmacéutica na cidade Farmacéutica
TOTAL
nt 2022 2023 2024 2025 PPA
§2° MANUTENGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
6.123.000 | 6.102.000 | 6.332.000 | 6.580.000 | 25.137.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 Tg;:"
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Prover pagamento do . .
uadro de profissionais Diretoria de Percentual de
16.1 q P A Assisténcia . R 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
alocados na Assisténcia . Exec. Financeira
— Farmacéutica
Farmacéutica
Garantir a manuten¢do
| .
gf;ieizsxiatgfi,ais de Diretoria de Percentual de
16.2 P . Assisténcia . R 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
consumo, manutengdo N Exec. Financeira
. Farmacéutica
de equipamentos e
veiculos.
Manter contratos de
(Szr\lljlgolsuj 272:::2@0 Diretoria de Percentual de
16.3 .g Lo - Assisténcia . R 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
sistemas de informagdo, . Exec. Financeira
; X Farmacéutica
limpeza, correios,
equipamentos e imdveis)
Manter e ampliar a
distribuigdo de Diretoria de .
. A Ndmero de
16.4 | medicamentos em casa Assisténcia Entregas 6.000 6.500 7.000 7.500 27.000
através do sistema Farmacéutica g
delivery
Implantar o
monitoramento para Diretoria de Percentual de
16.5 | garantir a eficacia do Assisténcia entregas 1,00% 1,50% 2,00% 2,50% 2,50%
programa do sistema Farmacéutica g
delivery
Implantar a plataforma Diretoria de Percentual de
16.6 P . P Assisténcia ~ 0,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Meu Medicamento . Implantagdo
Farmacéutica
TOTAL
) 2022 2023 2024 2025 PPA
Agao ~
17 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
13.285.000 | 13.344.000 | 13.418.000 | 13.507.000 | 53.554.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 Tg::"
Manter a distribuigdo
dos medicamentos a . .
opulagdo de acordo Diretoria de Percentual de
17.1 | Popuacao Assisténcia ntual o 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
com a relagdo A Exec. Financeira
. Farmacéutica
padronizada pelo
Ministério da satde
Intensificar o dialogo
com Secretaria de Saude
do Estado para garantir a
:Sez:?:rlrizztizsde Alto Diretoria de Percentual de
17.2 s Assisténcia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Custo no municipio com N Acompanhamento
- Farmacéutica
estudo para aquisigdo
direta dependendo da
disponibilidade
financeira
Acdo | FORTALECIMENTO DA GESTAO PARA SAUDE MENTAL NA TOTAL
18 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2022 2023 2024 2025 PPA
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Recursos previstos na manutengdo da assisténcia farmacéutica
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 T(:;:L
Garantir, revisar e
divulgar a padronizagdo
de medicamentos
psicotrépicos
dispensados pelo Diretoria de
e n Percentual de
18.1 | municipio, bem como Assisténcia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
. . A Acompanhamento
medicamentos clinicos Farmacéutica
amplamente utilizados
nas patologias
decorrentes do uso de
substancias psicoativas
Implantar e revisar
anualmente o Protocolo Diretoria de Numero de
18.2 | de Desmame de Assisténcia Protocolos 1 1 1 1 1
Benzodiazepinicos nas Farmacéutica Implantados
unidades assistenciais
Implantar e revisar
anualmente o Protocolo
de Prescrigdo e uso de Diretoria de Numero de
18.3 | Metilfenidato para Assisténcia Protocolos 1 1 1 1 1
criangas e adolescentes Farmacéutica Implantados
no municipio de
Indaiatuba
Eixo | VIGILANCIA SANITARIA
TOTAL
nt 2022 2023 2024 2025 R
i;° MANUTENGAO DA VIGILANCIA SANITARIA
3.032.000 | 3.197.000 | 3.368.000 | 3.544.000 | 13.141.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 T(P)::L
Prover pagamento do quadro de Diretoria de Percentual
19.1 | profissionais alocados na Vigilancia Vigilancia de Exec. 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
Sanitdria Sanitdria Financeira
Ga'rantlr a manutengao ge.rz?\l da Diretoria de Percentual
19,7 | unidade, provendo materiais de Vigilancia deExec. | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
consumo, manutengdo de ol ) )
. , Sanitaria Financeira
equipamentos e veiculos.
Manter contratos de servigos e . .
manutengdo (agua, luz, telefone, D|r'eF0Ar|a'de Percentual
193 | . . . Vigilancia de Exec. 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
sistemas de informagdo, limpeza, . X .
. . Lo Sanitaria Financeira
correios, equipamentos e imoveis)
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Apoiar unidades de servigo de saiide | Diretoria de Percentual
19.4 | para manter 100% das unidades Vigilancia de Unidades | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
licenciadas Sanitdria Licenciadas

N s Diretoria de Percentual
Garantir agGes de vigilancia em

ioilA H A 10, 10, 10, 10, 10,
19.5 saide para o controle da COVID-19 V|g|l.ar’1c.|a de Agdes 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
Sanitdria Executadas
TOTAL
2022 2023 2024 2025 PPA

Agdo | MANTER E AMPLIAR O CONTROLE DO RISCO SANITARIO NOS
20 | SERVICOS DE SAUDE E RELACIONADO A SAUDE

Recursos previstos na manutenc¢do da vigilancia sanitdria

Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 T(";)::\L
Nos servigos de terapia renal
substitutiva, servigos
hemoterapicos, Hospitais,
Maternidades, UTI Adulto e UTI
Neonatal, nt?s ?sta}belelurnentos que Diretoria de Percentual
20,1 | Prestam assisténcia médica, Vigilincia | deAces | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
psicoldgica, nutricional, A
L Sanitdria Executadas
fonoaudidloga, enfermagem e
fisioterapica, radiologia, vacinagdo
humana, Laboratérios clinicos e ILPIs
(InstituicGes de Longa Permanéncia
para Idosos)
Nos estabelecimentos que prestam D|r.eFor|a-de Percentual
20.2 oA P Vigilancia de Acdes 90,00% 90,00% 90,00% 90,00% 90,00%
assisténcia odontoldgica .
Sanitaria Executadas
Nos servigos de saldo de beleza, Diretoria de Percentual
20.3 | Atividades de Estética, Podologia, Vigilancia de AgGes 60,00% 60,00% 60,00% 60,00% 60,00%
Tatuagens e Colocagdo de Piercing. Sanitéria Executadas

TOTAL

2022 2023 2024 2025 PPA

Agdo | MANTER E AMPLIAR O CONTROLE DO RISCO SANITARIO NOS
21 | SERVICOS E PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE

Recursos previstos na manutenc¢do da vigilancia sanitdria

TOTAL

Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 PPA

Dos medicamentos, produtos para
salde e correlatos, maquinas,
aparelhos e equipamentos para uso
médico e odontoldgicos, cosméticos,
produtos de higiene, perfumes e
saneantes (Industrias, Comércios
Atacadistas e Varejistas, Transporte,
Farmacias e Drogarias)

Diretoria de Percentual
Vigilancia de AgBes 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
Sanitdria Executadas
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Dos produtos alimenticios sujeitos
ao licenciamento sanitario
(Industrias, Comércios Atacadistas, Diretoria de Percentual
21.2 | Varejistas de alimentos, Cozinhas Vigilancia de AgGes 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
Industriais Restaurantes e Similares, Sanitaria Executadas
Mercados, Agougues, etc), creches e
academias
. 2022 2023 2024 2025 Tg::"
Acdo | MANTER E AMPLIAR O CONTROLE DO RISCO SANITARIO NO MEIO
22 | AMBIENTE
Recursos previstos na manutengdo da vigilancia sanitaria
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 Tg::"
Manter o programa PROAGUA e
controle de estabelecimentos
grandes geradores de residuos de Diretoria de Percentual
22.1 | servigos de saude, atendendo ao Vigilancia de AgGes 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%
Programa de Gerenciamento de Sanitéria Executadas
Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS)
Dos servigos de coleta e tratamento
de residuos perigosos e ndo . .
perigosos e gomgércios e Servicos de Diretoria de Percentual
22.2 ~ . Vigilancia de Agdes 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
Recuperagdo de Materiais s
Sl I ~ Sanitaria Executadas
reciclaveis, sucatas metalicas e ndo
metalicas
Das areas contaminadas e Diretoria de Percentual
22.3 | degradadas e emergenciais Vigilancia de AgGes 60,00% 60,00% 60,00% 60,00% 60,00%
ambientais Sanitdria Executadas
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Agdo 23 | MANUTENGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.104.000 | 6.413.000 | 6.736.000 | 7.073.000 | 26.326.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Cumprir o plano de
contigencia
Municipal,
intensificando a Diretoria de percentual de
23.8 acgdes preconizadas Vigilancia 80,00% 80,00% 80,00% 80,00% 80,00%
. L Acompanhamento
no Plano de Epidemioldgica
Vigilancia e Controle
do Aedes Aegipti do
Estado de Sdo Paulo
Itensificar o controle
de zoonoses e o . .
controle de vetores Diretoria de Percentual de
239 R Vigilancia 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
e endemeias . RV Acompanhamento
. Epidemioldgica
vetoriais no
municipio
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Manter a vigilancia
das doengas de
notificagcdo

compulsérias, D|r.et.oAr|a.de Percentual de
2310 |. i Vigilancia 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%
incluindo COVID 19 . L Acompanhamento
~ Epidemioldgica
e suas agbes de
prevengao e
controle
2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Agio 24 GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
(CEREST)
Recursos previstos na manutengdo da vigilancia epidemioldgica
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA
Realizar agdes de
integragdo e
capacitagao Diretoria de Percentual de
24.1 permanente dos Vigilancia AcSes Executadas 50,00% 75,00% 100,00% 100,00% 100,00%
profissionais da rede | Epidemioldgica
de saude (municipio
sede)
Realizar agdes de
apoio, integragao
e/ou capacitagdo Diretoria de Percentual de
24.2 permanente dos Vigilancia AcBes E tad 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
profissionais da rede | Epidemioldgica ¢oes txecutadas
de saude (cidades
refenciadas)
Manter, aperfeigoar
e ampliar o
atendimento a
populagdo, Diretoria de percentual de
243 acolhimento, Vigilancia AcBes E tad 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%
encaminhamento, Epidemioldgica ¢oes txecutadas
monitoramento e
reabilitagdo de
trabalhadores
Manter, aperfeigoar
e ampliar o
atendimento as
demandas de Diretoria de percentual de
24.4 vigildncia em saude Vigilancia AcBes E tad 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
do trabalhador Epidemioldgica ¢oes txecutadas
(cidades
referenciadas e
municipio sede)
Realizagdo de
capacitagdo e Diretoria de percentual de
24,5 aperfeicoamento Vigilancia AcBes Executadas 50,00% 75,00% 100,00% | 100,00% 100,00%
dos profissionais do | Epidemioldgica
cerest
P-romovewr a Diretoria de
246 |divulgacdo Vigilancia Percentual de 50,00% | 75,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
institucional do . L Acdes Executadas
Epidemioldgica
trabalho do cerest
Agdo 25 CONCESSAO DE AUXILIOS, SUBVENCOES E 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA

CONTRIBUICOES SOCIAIS
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71.000 71.000 71.000 71.000 284.000
Objetivos Responsavel Indicador 2022 2023 2024 2025 TOTAL PPA

Promover a

participagdo de . ;

Diretoria de
. o .
251 entidades do~3 Vigilancia Numerc? de 5 5 5 5 5

setor para agBes Parcerias

complementares a
saude

Epidemioldgica
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“Quando se retine uma equipe competente é quase certo que os frutos valerao a pena ser

colhidos. Obrigado e Parabéns a todos por mais esta etapa!”
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