PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

ESTADO DE SAO PAULO

DECRETO N2 125, DE 19 DE AGOSTO DE 2014

“Homologa o Plano Municipal
de Saude”

IOSE NATALINO PAGANINI, Prefeito Municipal de Itapira, no uso de
suas atribuicdes legais; e

CONSIDERANDO os termos do Oficio n?501/2014 da Secretaria
Municipal de Saude;

DECRETA:

Art. 12) Fica homologado o Plano Municipal de Saide de Itapira,
discutido e aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde, para o Quadriénio
2014/2017, conforme anexo que fica fazendo parte integrante do presente Decreto.

Paragrafo unico: A integra do Plano ora homologado ficara disponivel
para consulta no sitio da Prefeitura (www.itapira.sp.gov.br).

Art. 29) A execucdo do presente Plano ndo podera exceder os limites
estabelecidos na Lei Complementar n? 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal) e estara condicionada a previsdo or¢amentaria contida no
Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Orcamentdrias e Lei Orcamentaria Anual.

Art. 32) Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA, em 19 de agosto de 2014.

JOSE NATALINO PAGANINI
PREFEITO MUNICIPAL

Registrado em livro préprio na Divisdo de Atos Oficiais da Secretaria de Governo e
afixado no Quadro de Editais na data supra.

DANIELA RODRIGUES OLIVEIRA
CHEFE DE ATOS OFICIAIS
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1 - APRESENTACAO

Este Plano Municipal de Saude descreve o0s prirgip® diretrizes, programas,
acoes e operagOes voltadas para a atencao a ssid®hdores de Itapira e populacao
referenciada, por meio de um sistema de refer@nciantra referéncia, uma vez que a
garantia dos servi¢os basicos, necessarios ao stamde todos, tem sido um objetivo
coletivo e comum.

O esboco da estrutura preliminar do Plano MunicifgaSatde foi elaborado a
partir de reunides com técnicos da SMS para elghor@lo PPA — Planejamento
Plurianual da Secretaria Municipal de Saude em 2013

As areas técnicas envolvidas foram: Administragdiencao Bésica, Atencéo
Secundaria, Assisténcia Farmacéutica, Saude BAssisténcia Hospitalar, Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica

Destina-se ao periodo de governo dd 200017, em conformidade com
as definicbes das normas vigentes do Sistema Wiei@alde - SUS, pactuadas entre as
trés esferas de governo.

Todas as questdes elencadas se baseiam nos jsneipliretrizes do Sistema
Unico de Saude, no Programa de Governo, coerentiesis necessidades sociais e com
0S compromissos publicos assumidos pela atual @tnaigéo.

Expressa-se também o esforco em conquistar efediviara integralidade real
da atencdo no municipio lastreado na construcabnifes de cuidado prioritarias.

A operacionalizacdo deste Plano Municipal de Saiatese-a por meio dos
planos operativos anuais - Planos de Acdo 2014,28016 e 2017, que conterdo as
acOes, as metas e o0s recursos, mediante os quas akeancados os objetivos

estabelecidos.



2 — INTRODUCAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Itapiman referéncia ao
quadriénio 2014-2017 € uma contingéncia legal,esga particularmente, nos seguintes
documentos normativos, dentre outros:

- Artigos 15 e 36 da Lei n°® 8.080, de 19/09/1990;

- Artigo 4° da Lei 8.142, de 28/12/1990;

- Artigos 2°, 4° e 5° do Decreto n° 1.232, de 304,

- Artigos 3° e 5° do Decreto n° 1.651, de 18/0%199

- Norma Operacional Bésica-SUS 01/1993;

- Norma Operacional Bésica-SUS 01/1996;

- Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS -ANSUS 01/2001,
estabelecida pela Portaria n°95, de 26/01/2004)asgentada pela Instrucdo Normativa
n°1 de 06/04/2001.

- Portaria N° 399/GM de 22 de fevereiro de 200@tdPpela Saude a Secretaria
Municipal de Satde (SMS), gestora do Sistema Udéc&atde (SUS) no municipio, é
responsavel pela formulacdo e implantacéo de gasitiprogramas e projetos que visem
promover, proteger e recuperar a saude da populacao

Numa instituicdo publica, a missao institucionaresponde, em termos gerais,
aos interesses publicos a que ela deve servim@piese esgota na definicdo formal dos
objetos que a instituicdo deve cumprir — ela devesmpreendida na qualidade de uma
esfera ética e politica de reflexdo/agéo, dentrouwdd sdo projetados grandes objetos
ligados a valores organizacionais e sociais. Deyglobar uma visao de futuro, as
estratégias para realizar a visdo, a ética orgaoizal, as metas de qualidade, os
esforcos de responsabilizacéo, etc.

O SUS ha que ser entendido em seus objetivos fiuaislar assisténcia a
populacdo baseada no modelo da promocao, protae@oeracdo da salude — para que
assim, busquemos 0s meios — processos, estrutora®dos — capazes de alcancar tais
objetivos com eficiéncia e, tornar efetivo em nassmicipio e regiao.

Estes meios, orientados pelos principios organizatida descentralizacéo,
regionalizacao, hierarquizacao, resolutividadetigppacao social e complementaridade
do setor privado, devem constituir-se em objetiesisatégicos que déem consisténcia

ao modelo de atencéo a saude desejada.



Nesse sentido a Secretaria Municipal de Saude temo cobjetivo uma
reorganizacdo da atencdo em saude em todos os dé/aitencdo, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, repuio a uma concepc¢do de saude
nao centrada somente na assisténcia aos doentssaohaetudo, na promocao da boa
qualidade de vida e intervencao nos fatores queogam em risco — pela incorporagao
das acdes programaticas de uma forma mais abrangeltt desenvolvimento de acdes
intersetoriais. Procura trazer consigo a propostahdmanizacdo do processo de
desenvolver acdes e servicos de saude. Implicandspansabilizacdo dos servigcos e
dos trabalhadores da saude, em construir, comu@sios, a resposta possivel as suas
dores, angustias, problemas e aflicdes, de forma miio apenas se reproduzam
consultas e atendimentos, mas que o0 processo dril@wne atender resulte em
conhecimento, responsabilizacdo e autonomia emusdaio.

O estimulo a construcdo de uma consciéncia sanitm que a integralidade
seja percebida como direito a ser conquistado pieitncom as formas possiveis de
participacdo, desenvolver o processo de contrallsdas acdes e servicos em saude.
Procura ainda buscar o acesso universal parasiéssa e dar atencdo a toda demanda
expressa ou reprimida, desenvolvendo acfes cadiyartir de situacdes individuais e
vice-versa e assumindo a responsabilidade por tadogproblemas de saude da
populacdo de um determinado espac¢o geogréaficogAss& a integralidade nas acdes
de saude, articulando o individual com o coleti@gyromocéo e a prevencdo com o
tratamento e a recuperacdo da saude da populagivitad ndo descuidando da
necessdaria atencdo a qualquer cidaddo em situagd@wgéncia. Desenvolvera acdes
para o usuario considerando-o em sua integralidadpsico-social, com acolhimento,
que pressupde que o servico de saude seja organiEadorma usuario- centrada,
garantindo por uma equipe multiprofissional, nossatle receber, escutar, orientar,
atender, encaminhar e acompanhar. Significa a Baseumanizacado das relagbes e
caracteriza o primeiro ato de cuidado junto aosigs, contribuindo para o aumento
da resolutividade.

O Plano Municipal de Saude 2014 - 2017, serd dedgrasignificado no
caminho da consolidacéo da integralidade da atemgZ&US- Sistema Unico de Sautde
em NosSso municipio.

Assim, este Plano de Saude é o instrumento quela®anara diretamente com
0 exercicio da nossa funcdo gestora em todas esesConfigura-se assim como um

documento que dara visibilidade as nossas resptidadbs, e expressardo a
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direcionalidade das politicas de saude do SUS, mbitd Municipal, sendo, por
conseguinte, instrumento de trabalho elaboradoodead clara e precisa, e segundo
diretrizes da NOB 96 e NOAS 2001.

As suas propostas devem ser entendidas como urasgmdinamico e, assim,
permitir a revisdo periddica de objetivos, priodda e estratégias, seja em funcédo dos
avancos alcancados, seja em decorréncia aos dbstague eventualmente serdo
defrontados.

Os documentos constantes deste Plano devem egitdamente aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude.

A abordagem dos elementos essenciais inter-reladomn serd trabalhada
segundo 0s seguintes parametros:

- Modelo de Gestéo

- Financiamento

- Modelo de atencéo a saude

- Recursos especificos e estratégicos.

Para sua construcdo contou-se com a equipe dat&ecitdunicipal de Saude,
com o Conselho Municipal utilizando-se de documemtomo a lei 8080/90, 8142/90,
portarias ministeriais, relatorios da ultima Coéferia Municipal de Saude entre tantas
outras pesquisas realizadas visando construir seonum instrumento flexivel, mas que
pudesse dar conta de nossas necessidades deagasgtaade.

Este trabalho encontra-se organizado com o objetev@wumprir 0s preceitos
legais da Norma Operacional Basica de 1996 (NOB&6fa Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) de 2002 e Pot&r&99/GM de 22 de fevereiro de
2006, Pacto pela Saude, e ja prevendo alterac@eseaydo introduzidas pelos novos
pactos, que s&o instrumentos orientadores da -hmato SUS — Sistema Unico de
Saude. Além disto, constitui um compromisso com rocgsso de planejamento
estratégico a ser implantado na Secretaria, asdongirpropésito da gestdo municipal
em desenvolver um corpo técnico capaz de exercarmuatica profissional direcionada
aos verdadeiros objetivos institucionais e conaitldo ndo so as informacdes de saude,
mas a ampla realidade na qual se insere, ou shjatGsia, a cultura e o estilo de vida
de sua populacao.

Assim, mais do que representar o documento formigid® pelas clausulas

conveniais com o Sistema Unico de Salde — SUS, dasmmento cuja funcéo é a de



nortear as acdes de saude, destinando-se ao eswide todos o0s setores da Secretaria
de Saude do Municipio de Itapira.

Os indicadores de monitoramento e avaliacdo saoinssumentos que
permitirdo saber se as linhas estratégicas seguséas adequadas para os fins

perseguidos e se os resultados obtidos estdo aenasperado.

3 - OBJETIVOS

A) — Objetivos Gerais

Efetuar o planejamento de saude do municipio derdtade forma continua,
baseado em dados de pesquisa e observacdo, dee atglindicadores da saude, do
diagndstico institucional, propondo meios que itesul em melhoria da saude da
populagcdo no municipio.
B) — Objetivos Especificos

Compreende na elaboracéo de um programa para maettoosistema de saude
no municipio através de avaliacdo e analise sisteandos problemas e necessidades do
usuario, utilizando a Estratégia Saude da Familia mtegracdo das Vigilancias
Sanitaria e Epidemioldgica com a Atencdo Basicaitersetorialidade com outras
esferas de gestdo do municipio a fim de fazer curmppressupostos e os principios do
SUS, tais como: universalidade, equidade, intetpe®, humanidade e participacéo

social.

4 — CARACTERIZACAO GERAL

4.1 - Um Breve Histérico

Embora a colonizacéo tenha se iniciado no séculd,X/formacdo do nucleo
urbano deu-se em 1820, quando Jodo Gongalves déeMaloou as terras para
formacao do patriménio e, com Manoel Pereira deaSderrubou as matas e construiu
uma capela, onde foi colocada a imagem de Nossaof&erda Penha, até entdo
venerada no oratorio particular de Jodo Goncaleddatdes.

Em marco do ano seguinte foi celebrada a primeissane, por ser a unica
igreja em vasto territério, muitos colonos comegai@a se concentrar em torno dela,
formando sitios e fazendas. Dentre os primeiro®aderes destacou-se Jodo Batista de
Araujo Cintra, que plantou a primeira lavoura dé& aa construiu a primeira casa de

taipa.



A primitiva capela de pau-a-pique foi demolida e8#d, e em seu lugar foi
construida uma nova, mais ampla e resistente, d@ggesas correram a expensas de
Araujo Cintra.

A cafeicultura que propiciou o periodo de progrefsioa responsavel pela
implantacdo do ramal férreo ligando a povoacaadada vizinha de Moji Mirim, em
1880. Nessa época, a cidade era conhecida por EeriRe do Peixe, por localizar-se
préximo ao rio desse nome. Anteriormente teve orasoNossa Senhora da Penha,
oficializado quando foi criada a freguesia e vila £847, simplificado para Penha e,
mais tarde, Penha de Moji Mirim por haver perteocitiginalmente, ao territorio de
Moji Mirim. O toponimo Itapira foi adotado somengen 1890 e, segundo Theodoro
Sampaio, na obra " O tupi - Geografia Nacionatjngica "pedra levantada" (ita-apira),
dando idéia de Penha Penhasco.

FORMACAO ADMINISTRATIVA

Freguesia criada com a denominagdo de Nossa SedhoRenha, por Lei
Provincial n°® 01, 08 de fevereiro de 1847, no Mipi de Mogi-Mirim. Elevado a
categoria de vila com a denominacédo provincial dedd Senhora da Penha por Lei n°
4, de 2 de marco de 1858, desmembrado de Mogi-Maanstituido do Distrito Sede.
Sua instalacéo verificou-se no dia 20 de setem&rbB88.

Tomou a denominacdo de Penha do Rio do PeixeResdalucdo Provincial n°
41, de 20 de abril de 1875. Passou a denomindaysieal, por Decreto Estadual n°® 40,
de 1 de abril de 1890. Cidade por Lei Provinci&@bntie 27 de junho de 1881.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 18®1Municipio de Itapira se
compde do Distrito Sede.

Assim permanecendo em divisdo administrativa raferao ano de 1933.

Em divisbes territoriais datadas de 31-12-1936 €21937, bem como no
quadro anexo ao Decreto-lei Estadual n° 9073, die3harco de 1938, o Municipio de
Itapira compreende o Unico termo judiciario da caraade Itapira e figura com o
Distrito Sede.

No quadro fixado pelo Decreto Estadual n°® 97753@&le novembro del938,
para 1939-1943, o Municipio de Itapira € compostaih unico Distrito.

A Lei Estadual n® 233 de 24 de dezembro de 19%48,0s Distritos de Bar&o
Ataliba Nogueira e Eleutério e mais tarde o distiid Ponte Nova.



4.2 - Caracteristicas Gerais

O municipio de Itapira encontra-se localizado mpdiee da Baixa Mogiana que &
constituida por quatro municipios, sendo Mogi Guadoji Mirim, Itapira e Estiva
Gerbi. A populacado geral da Baixa Mogiana estdano de 310 mil habitantes, sendo
que apenas Mogi Guacu possui mais de 100 mil hdbga (SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE-SP, 2009).

De acordo com (Censo IBGE, 2010), Itapira possitb®Bhabitantes, sendo que
66.656, ou seja, (95,48%) estdo na zona urband55(d,52%) na zona rural. Com
cerca de 135 habitantes por Kroom média de 3.8 de pessoas por residéncia.

As residéncias séo constituidas de alvenaria, m@sndia zona rural. Na cidade
100% dos domicilios possuem energia elétrica, bemmocagua tratada. Em relacdo ao
esgoto este € 100% coletado e tratado, com efiei@e 82% apos passar pelo sistema
de lagoas aer@bica e anaerdbica. A coleta de fligaénico e inorganico é realizada por
empresa terceirizada em 100% das residéncias urbmaona rural nos distritos
(Vilas) segue a mesma rotina da cidade, enquar@masl demais localidades a coleta é
parcial.

A rede de Saude do municipio encontra-se estridwdadgeguinte forma: Possui
12 Unidades Basicas de Saude, sendo trés na zmlaewestas tém o Programa de
Agentes Comunitarias (PACs). As unidades da afe@na todas possuem a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com cobertura de 48%dddec O atendimento em salde
Bucal ocorre em 100% das unidades tanto urbana@uaral. Possui também, Centro
de Especialidades Medicas, Centro de Atendimentosdecial alcool e drogas
(CAPSad), Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Divsde Vigilancia Epidemioldgica e
Zoonoses, Laboratério e Hospital Municipal de itagHMI).

No municipio também ha trés hospitais psiquiatrisendo estes privados, mas
com leitos destinadas a populacdo SUS, sendo wsgas liberadas via Departamento
Regional de Saude (DRS).

A Santa Casa de Misericordia localizada no muro¢i@mbém representa uma
parcela importante, uma vez que atende os convé&eosaude oferecidos pelas
empresas e servigos inexistentes no HMI, principaleexames.

Quadro 1 - Meios de transporte, distancias dos cipios limitrofes e principais
centros urbanos até Itapira.



PRINCIPAIS DESTINOS

CIDADES MEIOS DE DISTANCIA ITINERARIO

TRANSPORTE EM KM

AGUAS DE LINDOIA Automével / 34 Direto
Onibus

AGUAI Automoével / 67 Direto
Onibus

AMPARO Automovel / 37 Direto
Onibus

ARARAS Automovel / 74 Direto
Onibus

ATIBAIA Automovel / 114 Direto
Onibus

AMERICO BRASILIENSE Automovel / 210 Direto
Onibus

BAURU Automével / 278 Direto
Onibus

BARRETOS Automovel / 350 Direto
Onibus

BRAGANCA PAULISTA Automovel / 82 Direto
Onibus

CAMPINAS Automovel / 71 Direto
Onibus

DIVINOLANDIA Automovel / 137 Direto
Onibus

ESPIRITO STO DO PINHAL Automovel / 45 Direto
Onibus

ITU Automoével / 132 Direto
Onibus

JACUTINGA (MG) Automovel / 33 Direto
Onibus

JAU Automoével / 217 Direto
Onibus

JUNDIAI Automovel / 111 Direto
Onibus

LEME Automoével / 93 Direto
Onibus

LIMEIRA Automovel / 71 Direto
Onibus

MOCOCA Automovel / 136 Direto
Onibus

MOGI GUACU Automovel / 24 Direto
Onibus

MOGI MIRIM Automovel / 18 Direto
Onibus

PIRACICABA Automovel / 108 Direto
Onibus

RIBEIRAO PRETO Automovel / 223 Direto
Onibus




STA BARBARA D'OESTE Automovel / 108 Direto
Onibus

SAO JOAO DA BOA VISTA Automoével / 72 Direto
Onibus

SAO JOSE DO RIO PARDO | Automovel / 128 Direto
Onibus

SAO PAULO Automoével / 170 Direto
Onibus

SERRA NEGRA Automovel / 34 Direto
Onibus

SOCORRO Automovel / 48 Direto
Onibus

SOROCABA Automovel / 164 Direto
Onibus

SUMARE Automovel / 91 Direto
Onibus

5 — ANALISE SITUACIONAL

5.1 — Condic¢des de saude da populacao

5.1.1 - Perfil demogréfico

A populacdo de Itapira teve crescimento no peridel@000 a 2009, a taxa de

crescimento foi de 1,09%.

Em 2010, segundo IBGE, a populacdo com menos dandS representava

18,45% no municipio e 23,17% no estado, enquargopalacdo de 60 anos e mais
representava 13,5% no municipio e 10,81 no estado.

A Razédo de Sexos (numero de homens para cada 1b@resina populacao
residente em determinada area, no ano considerapi®sentava-se em 0,98 no
municipio e 95,65 no estado, demonstrando um pegpesdominio do sexo feminino

na populacao em geral.

Quadro 2- Evolucdo populacional nos ultimos 13 anos

ANO POPULACAO METODO
2012 69.317 Estimativa
2010 68.537 Censo
2009 69.811 Estimativa
2008 69.181 Estimativa
2007 68.558 Estimativa
2005 67.328 Estimativa
2000 63.377 Censo

Fonte: IBGE, SEADE, Censo e Estimativa



Quadro 3- Populagdo por sexo- faixa etaria, 28EADE)

‘Faixa Etaria - H Homem || Mulher || Total |
00 a 04 anos I 1.894|| 1.825| 3.719]
05 a 09 anos I 1.909| 1.844|| 3.753]
10 a 14 anos I 2.263|| 2.187|| 4.450|
15 a 19 anos I 2.667|| 2.669|| 5.336]
20 a 24 anos I 2.927|| 2.852|| 5.779|
25 a 29 anos I 3.065|| 2.907|| 5.972|
30 a 34 anos I 2.897|| 2.851|| 5.748|
35 a 39 anos I 2.606|| 2.645|| 5.251]
40 a 44 anos I 2.514| 2.558]| 5.072]
|45 a 49 anos I 2.449|| 2.535]| 4.984|
50 a 54 anos I 2.286|| 2.397|| 4.683]
|55 a 59 anos I 2.048|| 2.118|| 4.166)|
60 a 64 anos I 1.645|| 1.695|| 3.340|
65 a 69 anos I 1.212]| 1.315|| 2.527|
70 a 74 anos I 877/| 1.024|| 1.901]
|75 anos e mais I 1.162|| 1.753|| 2.915|
Total da Selecio I 34.421| 35.175| 69.596|
Total Geral da Populagio || 34.421| 35.175| 69.596|

Fonte: Fundagdo Seade.

Distribuicdo Urbana e Rural (IBGE-Censo 2010):

Os dados referentes a populacdo urbana e ruragfentes aos anos 2010,
sendo 68.537 habitantes, sendo (93%) residentésmaUrbana e 4.960 (7%) na Zona
Rural.

Densidade demogréfica:

Segundo IBGE (2010), Itapira possui 132,21 habésapbr Km2, com média de
3.8 habitantes por residéncia. Possui 529 Km2 eketérritorial.
Sua taxa de crescimento anual vem aumentando, 8#%%42004-2009), e

atualmente estimada em, 0, 53 por ano, segund didSEADE 2013.



5.1.2 - Perfil Sécio-Econdmico

Habitagéo

A cidade possui 100% de seus domicilios com eneltgtaca, e 100% dos
imoOveis urbanos recebem agua tratada e tém setoel@fif6 coletado e tratado, com
eficiéncia de 82% apds passar pelo sistema dedagyabica e anaerdbica.

O municipio ainda tem a Estagdo de Tratamento det&s nos bairros rurais de
Bar&o Ataliba Nogueira e Eleutério.

O IDH em 2000 era de 0.687 e em 2010 passou p&sa.o0.

Valor do rendimento nominal mediano mensal pertacagos domicilios
particulares permanentes, na Zona Urbana foi dgb@7®ais e na Zona Rural 510,00
reais, mostrando que poder aquisitivo da rural inoat abaixo do salario minimo
nacional (IBGE 2010).

Abastecimento de Agua

O SAAE abastece 23.683 residéncias, 0 que repesEdd% das casas
existentes e regularizadas na cidade. O percetéudbmicilios atendidos pela rede de
abastecimento de agua é de 100%. No municipio lsgado dgua e esgotos apds o
projeto ser aprovado e gerado o numero do enderecadastro da Prefeitura.

O inicio da fluoretacdo das aguas de abastecinmritiico data del1985. Desde
2001 o municipio participa do Sistema de vigilardna teores de fluor (heterocontrole)
dentro de um projeto desenvolvido pela DRS - 14 &0 da Boa Vista, onde o
municipio utiliza um coletor usado no Pré-agua denado Bolsa Nasco, fornecido
pela DRS, com periodicidade da analise das amogtreizenal e os resultados das
andlises sendo enviado para o municipio em 24 rapés a analise. Itapira tem 07
(sete) pocos artesianos nos distritos rurais, sdnfbuatro) no Bairro Bardo Ataliba
Nogueira, 2 (dois) no bairro de Eleutério e 1 (um)Bairro da Ponte Nova e séo
responsaveis pela producéo, em torno de 453.008 tie agua clorada e fluoretada por
dia.

Esgoto

Ja a rede de esgoto com uma extensao de 258 kmorgimopa uma cobertura de
23.683 residéncias, 100 % do numero de domicikosidhde.



A estacdo de tratamento de esgoto 1@886 do esgoto coletado, destinando o
esgoto tratado no Ribeirdo da Penha que é afleknfRio do Peixe que é afluente do
Rio Mogi Guagu.

Coleta de lixo

A Coleta de lixo é terceirizada e esta sob a resgdmlidade da Empresa EPO. O
lixo é depositado no aterro sanitario, licenciagtafCETESB, e segundo a empresa a
coleta abrange 100% das residéncias, com uma méda toneladas/dia.

Coleta de residuos de servicos de saude esta @ dargmpresa especializada,
que recolhe os residuos do HMI em intervalos déat8s, ja o fluxo do recolhimento

das UBS e realizado quinzenalmente pela mesma saipre

Tabela- 1 Caracterizacdo do Territorio

Caracterizacao do Territorio

Ano Itapira DRS XVI Estado

Populacédo - SEADE 2013 69.569 3.121.906 42.304.694
Taxa de Urbanizacao (em %) 2010 92,76 97,48 95,94
Taxa geométrica crescim. anual da 2013 0,53 1,41 0,87
populacdo 2010/2013(% a. a)

Area(emKm  —emeeee 529

Taxas

Taxa de Natalidade (Por mil 2012 11,73 13,84 14,71
habitantes).

Taxa de Fecundidade Geral (Por mil 2011 40,64 47,27 51,60
mulheres entre 15 e 49 anos).

Taxa de Mortalidade na Infancia 2011 10,44 11,96 13,35

(Por mil nascidos vivos).

Taxa de Mortalidade da Populacdo 2011 4.115,84 3.522,47  3.611,03
de 60 Anos e Mais (Por cem mil

habitantes nessa faixa etaria).

% de Mées Adolescentes (com 2011 7,96 5,97 6,88
menos de 18 anos).

% de Maes que tiveram 7 e mais 2011 71,69 81,86 78,33
consultas de Pré natal.

% Partos Cesareos 2011 66,45 67,15 59,59
% de Nascimentos de Baixo Peso ( 2011 9,27 9,39 9,26
menos de 2,5 Kg).

% Gestagdes Pré- Termo 2011 10,72 10,29 8,98




Atividade Econbmica

IndUstria e Comércio

A principal atividade econdémica da cidade é o cainérdestaca-se tambéem
pela producdo agropecuaria, principalmente voltaaia cultivo da cana-de-agucar,
possuindo um podlo industrial em desenvolvimento.

Fonte: IBGE, Produgéo Agricola Municipal 2008.
Setor Primario

Este setor contribui com uma pequena parcela nabdigsdo de renda do
municipio, haja vista o baixo numero de produtodcatas, a pequena extensdo dos
rebanhos e, a producdo propriamente dita nesta &ssém como O numero de
lavradores existentes. Predomina o plantio de daregucar.

Setor Secundario

Este setor abriga industrias de pequeno e médie poma grande diversidade,

sendo o setor responsavel por boa parte da renglapddacao.
Setor Terciario

O comeércio e servicos representam a maior quarmtidkd estabelecimentos
instalados no municipio.

O comércio é composto por estabelecimentos de peqperte no setor
alimenticio e vestuarios, basicamente. JA o setosalvicos é bem diversificado,
englobando inclusive empresas de meédio porte dam@osignificativa contribuicdo no
tocante a renda da populacéo.

Aspectos Educacionais- Nivel de Escolaridade
A populacao residente alfabetizada e de 61.00bpsss
A populacéo residente que freqlenta creche ou a&geale 18.055 pessoas (IBGE

2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDIZRILO = (0 762)



5.1.3 - Caracterizacado do Meio Ambiente

Aspectos Ambientais

Itapira dispde de pracas, jardins e parques pul@oss por toda a extensdo de
seu territério. Considerando area verde como seqgdela representativa da
macropaisagem local, cumprindo a fun¢do da cong&oviaiofisica, da pesquisa e da
recreacdo publica.

Faz parte da bacia hidrografica do Rio Mogi Guasujos que cortam o
municipio sdo: Mogi Guacu, do Peixe, Robeirdo dehBe Mogi Mirim.

Itapira esta inserido no bioma Mata Atlantica ol@taalmente apresenta apenas
8% de suas caracteristicas bitticas originais.d@eniatica da vegetacao: Floresta
Estacional Semidecidual Submontana e FlorestaiBet®ecidual Montana.

O municipio no contexto geoldgico esta incluido dmminio 10 — terreno
sustentado por uma complexa associacdo de rochéogrgnaissicomigmatiticas de
origem principalmente magmatica e restritamentecandssedimentar. Situa-se na
transicdo entre dois grandes dominios geomorfad§gidominio dos |depdsitos
Sedimentares e Dominios Faixas de Dobramentos Riradbs que se insere na

Regido do Planalto Atlantico, representados petaaBas de Linddia.

Recursos Naturais do Municipio

O Municipio, segundo dados da CATI Projeto LUPAeécado por grande area

de pastagens e plantio de cana de acucar, apmedentm ha, as seguintes areas

cultivadas:

Quadro 4

Principais Cultivos Quantidade em ha
Braquidria 17.785
cana-de-acucar 7.709
Eucalipto 3.096
Grama 2.749

Café 1.806

Milho 1.755
Laranja 700

Em relacdo a exploracdo do sub-solo 0 municipisyideeze empresas que

exploram areia e argila.



Caracterizacdo da Rede de Saude

Atualmente a SMS, realiza em média 10.872 consutigdicas més, divididas
entre suas 11 Unidades de Saude da Familia (USRJ0SO na zona urbana, assim
distribuidas: UBS: Central, Vila llze, Prados, Cidlea Figueiredo, Pé no Chéao, Flavio
Zacchi e Bras Cavenaghi, e 3 na zona rural: BaEfeytério e Ponte Nova. Existe
também um Centro de Especialidade denominade-@entro de Assisténcia Integral a
Saudel onde estdo instalados os Departamentos de ViglaBpidemiologica e
Zoonose, Vigilancia Sanitaria, Farmacia, atendimeas seguintes especialidades:
Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular/Aolgigia, Dermatologia,
Endocrinologia, Neurologia, Oftalmologia, Urologidmbulatério de Saude Mental,
Acidentes de Trabalho.

Toda a rede esté instalada em prédio proprio euadecps acdes que sao
realizadas.

Das 11 unidades basicas de saude da rede munitfpairestam atendimento
odontoldgico, sendo uma delas com clinica moduka ¢om quatro equipamentos e
duas (Prados e Bras Cavenaghi) com equipe de dazdéna ESF. Possui um centro
de especialidades odontolégicas com quatro commsgto

A saude bucal no municipio & universalizada, basead acdes coletivas
(procedimentos coletivos) implantadas em 1992 asdesténcia individual, com acdes
programaticas para pré-escolares, escolares (efisigamental e médio), gestantes,
adultos e idosos e a urgéncia é assegurada adsdigadaos.

Conta também com Laboratério de Andlises Clinicas tpaliza em média
10.715 exames més.

O Hospital Municipal de Itapira foi inaugurado eotwbro de 1991, e no ano de
1999 ganhou o titulo de — “Hospital Amigo da Cri@hgConta com 98 leitos sendo
divididos em: clinica médica, cirargica, pediatrioatopédica, obstétrica/ginecolbgica e
4 leitos de UTI adulto. Realiza em meédia 440 iraedes/més, 160 cirurgias de
urgéncia ou eletivas, atendimento de Pronto Socoom 6.650 atendimento/més.
Traumatologia e Ortopedia (plantdo e ambulatéfaya suporte radiolégico para rede
basica e hospital a SMS conta com o centro radadgue realiza em média 2.039
exames més.

Em marco, desse ano foi inaugurado ambulatorio alel& Mental através de

convénio com a — “Fundacdo Espirita Américo Bdiraendendo em meédia 400
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consultas médicas/més. Conta com oficinas e resaeterapéuticas e atualmente esta
em processo de implantacdo o CAPSad - Centro dist@ssia Psicosocial alcool e
drogas.

5.1.4 — Perfil Epidemioldgico

A- Coeficiente de Mortalidade Infantil

O declinio significativo da mortalidade infantil snaltimas décadas mudou o
contexto e os desafios relacionados ao controleidoss e morbidades que afetam os
recém-nascidos. A natimortalidade (nascidos matpartir da 20% semana de gestacao
ou de fetos com mais de 500 gramas) e as mortasata® precoces (Obitos que
ocorrem até 6° dia de vida) tornaram-se um indicadportante para 0 monitoramento
dos programas voltados para a reducéao da mortalidéahtil.

Diferente das mortes que ocorrem no periodo poOsaialy que requerem
medidas ambientais, sociais e de aten¢éo basioayréss perinatais exigem melhora da
qualidade da atencao pré-natal, planejamento faneliatencédo hospitalar e de terapia
intensiva aos recém-nascidos de risco.

O municipio vem atuando na redugcdo da mortalidadentil por meio da
implementacdo da assisténcia ao pré-natal, paptas gparto (incentivo ao aleitamento
materno, visita domiciliar da ESF e PAC nas UBS{p bcorreu devido a implantacao
da busca ativa de oObitos infantis, da digitaca&dtema de Informacéo de Mortalidade
(SIM) e a implementacdo efetiva do Comité de IngagsBo de Morte Materna e
Infantil, que se reline uma vez por més para difoussnalise dos 6bitos.

Continuaremos com estas acdes e estaremos fortdéeoeparto humanizado, o
SISPRENATAL, a reducéo da transmissao vertical da/AIDS e Sifilis Congénita
através de exames de pré-natal no primeiro e tertr@nestres e posterior notificagdo
para que todas as agOes possam ser desencademdasagle acesso e divulgacao do
planejamento familiar, oferecendo acfes educatiwasnétodos contracepcionais,
implantacdo do projeto nas escolas com a orientdgaqrofessores para informacéo
sobre a sexualidade, fazendo com que faca partbodario escolar; melhoria do
hospital com equipamento de apoio e diagnostice maidernos; inclusdo de urgéncias
pediatricas neonatais e obstétricas.
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Tabela 2 - Coeficiente de Mortalidade infantil no priodo 2009 a 2013

2009 2010 2011 2012
Mortalidade 12.90 9.32 9.06 6.20
Infantil
Neonatal 7.74 2.66 6.47 1.34
Precoce
0-7 dias
Mortalidade 9.03 7.99 9.06 1.24
Neonatal
< 27 dias
Pos 3.87 1.33 0 4,98
Neonatal 28
-1 ano
Fonte VE

Tabela 3 - Obitos em menores de um ano por causa.

Causas 2010 2011 2012
Prematuridade 03 03 01
Ma Formacgéo Congénita 02 02 02
Desnutricdo 00 00 00
Asfixia ao nascer 00 01 01
Andxia 00 01 01
Pneumonia 02 00 00
Sifilis Congénita 00 01 00
Cardiopatia Congénita 00 00 01
Doenca metabdlica 00 00 00
Congénita

Toxoplasmose Congénita 00 00 00

Fonte:COMITE DE MORTALIDADE MATERNO - INFANTIL

2013
9.30

6.45

1.29

1.29

2013
02
01
00
00
00
00
00
02
01

01

Na tabela acima observamos que a principal caushitiss em menores de um

ano é associada ao pré-natal, assisténcia aogad®N.

B- Mortalidade Materna

O municipio implantou em 2004 o Comité de Invesiigada Mortalidade

Materno-Infantil. O ultimo registro de caso de reartaterna no municipio ocorreu em

2011, de |4 para ca, néo tivemos mais nenhum regist

Esta avaliacdo € realizada pelo Comité de Mortdéid®aterno Infantil em

parceria com a VE.
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C- Mortalidade Geral

Tabela 4- Obitos dos residentes de Itapira em 281

Faixa Etéria Ne de Obitos
<1 ano 07
la4 anos 02

5 a 14 anos 00
15 a 24 anos 06
25 4 34 anos 16
35 4 44 anos 25
45 4 54 anos 82
55 & 64 anos 104
65 e + ano 416
Ignorados 04
Total 660

Fonte : SIM

Tabela 5- Causas importantes de mortalidade por 10@il habitantes no municipio
de Itapira de 2009 a 2013.

Ano
Causas 2009 2010 2011 2012 2013
Neoplasia 111.48 162.36 148.82 155.08 151.78
Doenca 59.18 71.67 58.36 67.80 71.79
Hipertensiva
Pneumonia 46.76 39.49 49.60 46.16 40.09
Doenca do 44.04 90.68 89.00 98.01 90.21
Coracao exceto
IAM
AVC 42.66 43.88 45.23 36.06 61.57
DPOC 38.53 51.19 39.39 49.05 47.25
Causas Mal 35.78 27.79 24.08 28.85 27.20
definida
Diabetes Mellitus 34.04 39.49 48.14 36.06 38.66
Acidentes de 13.76 33.64 37.93 18.75 24.74
Transito
Violéncia 13.76 10.23 2.88 7.21 8.59
AIDS 7.03 13.01 16.04 15.86 10.02
Fonte: SIM

Comentarios:

Em relacdo a AIDS o municipio continua sendo pioio, fazendo parte dos
municipios contemplados no Plano de Incentivo. Esmtée os municipios com
mortalidade > que o Estado de Sao Paulo.

Avaliamos que esta situacdo deve-se principalmaatdiagnostico tardio, ou
seja, os portadores do virus HIV, s6 procuram vigerde saude quando ja estdo em
fases avancadas da doenca.
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As neoplasias aparecem como principal causa despluientre estas, o CA de
Pulmé&o e mama s&o os mais importantes.

Doencgas do coragéo, hipertensivas e ACV, vem logeeguida, confirmando a
incidéncia do municipio na tabela acima, demondtrasemelhanca as regifes
desenvolvidas quanto as causas de o6bitos.

DPOC e BCP ainda sdo causas importantes de Obitistrando a importancia
do tabagismo afetando a saude.

Ja as causas mal definidas demonstram Declara¢d®bites - DO mal
preenchidas, com identificacdo imprecisa, e modtraambém a dificuldade em alguns
casos do diagnostico (auséncia de Servico de Wagdb de Obitos- SVO).

Os 6bitos por acidente de transito sdo importaatsa, principalmente pelo n°
de populacédo afetada, geralmente adulto jovem 924n4s).

Diabetes Mellitus ainda aparece entre as causawditiess nos anos estudados,
evidenciando, tanto o grande incidéncia da popalagéanto o dificil controle da
mesma.

Vimos, como, todo que as patologias hum modo g&talas doencas cronicas

degenerativas que acometem a populacdo, com preidotei faixa etaria + altas.

D- Outras patologias de Interesse

Dengue- Evolucdo dos casos de dengue nos ultimossn

Tabela 6 - HISTORICO DE CASOS DE DENGUE NO MUNICIPIO (ultimos 5
anos)

ANO N¢ DE CASOS
2009 01
2010 329
2011 17
2012 87
2013 55

Tabela 7-Casos de Sifilis notificados em adultos em Itapira

Ano N° Casos
2010 28
2011 23
2012 32
2013 36

Fonte: SINAN
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Tabela 8-Casos de Sifilis Congénita Notificados em Itapira

Ano N° Casos
2010 04
2011 04
2012 03
2013 06

Fonte: SINAN

Tabela 9-Casos de Sifilis em Gestantes Notificados em Itapir

Ano N° Casos
2010 08
2011 04
2012 02
2013 04
Fonte SINAN

Em Itapira, ha mais de 25 anos é realizado o ¥3®L no momento do parto,
inicialmente na Santa Casa, e ap0s a construcBd/M@ rotina se manteve.

Atualmente com o Plano Nacional de Eliminacdo ddisSICongénita/Rede
Cegonha e o aumento significativo dos casos disigadss, esta situacdo deve ser
tratada como uma das prioridades do municipio.

Neste Plano a Meta até 2015 e diminuicdo dos adsadfilis congénita de 0,5
para cada 1.000 nascidos vivos. Em 2013 o coefeigle incidéncia por sifilis
congénita no municipio foi de 7.74/1.000 nascidees/

A patrtir do final de 2012 a Fundacé&o Espirita Am@iBairral (FEAB) comecou
a receber internacdes compulsorias de gestantésiasde Crack, oriundas de todo o
Estado de Sdo Paulo. Estas gestantes chegam a &BABversas fases da gestacao,
geralmente sem nenhum atendimento prévio de pet-rsndo o mesmo iniciado na
Unidade Basica do Municipio, muitas vezes em fassgada da gestacdo. Este fato
dificulta ou impede o tratamento adequado da gestargue também esta contribuindo
para o aumento no numero de casos classificados siitis congénita.

Todas as criancas classificadas como sifilis cadtegnre filhas de maes
diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo, alascriancas exposta ao virus do
HIV, sdo acompanhadas no Servico de Atendimented@zado- SAE/VE até 18

meses.
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HEPATITES VIRAIS
Tabela 13 Total de casos de Hepatites Virais B e C nomal 5 anos

Hepatites Virais Be C
Total de Casos

Hepatite C 358
Hepatite B 40
Fonte: SINAN

TUBERCULOSE:

Tabela 12 Numero de casos de tuberculose nos anos dea?PA03, formas,
coinfeccao TB/HIV.

Ano N° Coinfecgdo Realizado Forma Forma Cura
Casos TB/HIV Teste HIV  Pulmonar Extra
Pulmonar
2010 21 04 18 19 02 17
2011 38 05 30 31 07 35
2012 22 03 18 14 06 19
2013 25 02 24 21 04 22

Fonte: TBweb

HANSENIASE:

A Hanseniase deixou de ser Problema de Saude &ulolimunicipio de Itapira,
sendo que o coeficiente de deteccdo em 2013 6, 28/10.000 habitantes, e ndo ha

registro de casos diagnosticados em menores deokSaamais de 10 anos.

E- Indicadores de Saude

Os indicadores do municipio informados no planoriphwal sdo metas
pactuadas e avaliados através do SISPACTO 201X Aine

5.1.5 — Atencéo Bésica

A portaria GM 648/2006 sobre a Politica NacionaAdencéo Béasica prioriza a
Estratégia Salde da Familia como instrumento j@hcpara a reorganizacdo da
atencdo basica no pais. Esta estratégia orientglaritacdo de equipes de saude da
familia, propriamente ditas (ESF) e de equipes gentes comunitarios de saude

(PACS) nos estabelecimentos de saude dos municipios
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Organizacaa O municipio de Itapira conta com dez Programagl8&aa Familia (PSF)
e um Programa de Agente Comunitario de Saude (PA@G8pntada, respeitando a
territorializacdo e contemplando todos os bairmsndinicipio. A abrangéncia de cada
equipe respeita as orientacdes e diretrizes estatlat pelo Ministério da Saude. A
cobertura desses PSF esta em torno de 50% da pépul@onstam ainda com duas
Unidades Basicas de Saude (UBS), Vila lize e Centra

As equipes do PSF contam com:

01 médico

01 enfermeiro

03 auxiliares de enfermagem

06 agentes comunitarios de saude

01 recepcionista.

Além da equipe basica estabelecida para cada P&Fasoespecialidades
atendem nas UBS, com o objetivo de dar apoio aspegudos PSF, sdo elas:
ginecologia, obstetricia, pediatria e psicologia.

S&o procedimentos realizados nas unidades: desp@mse aplicacdo de
medicamentos,coleta de exames laboratoriais, cdeetaitologiaoncoética, exame do
pezinho, Teste Rapido Diagnostico(TRD), vacinastativos, inalagdo, troca de
sondagem vesical, glicemia capilar, Teste R4piddsdevidez, verificacdo de dados
vitais, entre outros.

Nas unidades séo desenvolvidas 0s seguintes pragram

-Hipertenséo;

- Diabetes;

- Rede Cegonha,;

-Saude da Mulher;

- Saude do Homem;

-Saude do Adolescente;

- Saude da Crianca,

- Bolsa Familia;

- Dengue;

Na USF Vila llze é realizado exame de colposcopisadJSF Central fica o
Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da Adotede.
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O atendimento psicolégico infantil também esta limado na USF Central
juntamente com o atendimento fonodiologico aduita. USF Bras Cavenaghi esta a
fonodiologia infantil.

5.1.6 — Saude Bucal

C.O0. - VILAILZE

- Centro Odontoldgico sito a Rua Floriano Peix@t8 — Vila lize — Tel.: 3813-
3451, com funcionamento das 08:00 as 17:00 horasedanda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocao, Prevencao at@gsia Odontoldgica, possuindo
também Radiologia Odontolégica.

C.0. - PE NO CHAO

- Centro Odontoldgico sito a Rua Henriqueta So&88,— Pé no Chédo — Tel.:
3843-4431, com funcionamento das 08:00 as 17:0éshid segunda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocao, Prevencao at@gsia Odontoldgica, possuindo
também Radiologia Odontologica.

C.O. — FLAVIO ZACCHI

- Centro Odontologico sito a Rua Leonardo Andr&@&si 103 — Flavio Zacchi —
Tel.: 3813-4122, com funcionamento das 08:00 ag0Lfioras de segunda-feira a sexta-
feira. Realizando atividades de Promocao, Prevergafssisténcia Odontologica,
possuindo também Radiologia Odontoldgica.

C.0. - PRADOS

- Centro Odontologico sito a Av. Brasil, 2357 —dtra.— Tel.: 3813-3632, com
funcionamento das 08:00 as 17:00 horas de segeimdad sexta-feira. Realizando
atividades de Promocado, Prevencdo e Assisténciant@ldgica, possuindo também
Radiologia Odontoldgica.

C.0O. - CENTRAL

- Centro Odontoldgico sito a Rua Bentico Pereida, 2- Tel.: 3843-3700, com
funcionamento das 08:00 as 17:00 horas de segeimdad sexta-feira. Realizando
atividades de Promocédo, Prevencdo e Assisténciat@dgica, possuindo tambéem
Radiologia Odontoldgica.

C.0. - CUBATAO
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- Centro Odontoldgico sito a Rua Silvio Galizor802- Cubatéo — Tel.: 3813-
3076, com funcionamento das 08:00 as 17:00 horasedanda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocao, Prevencao stlssia Odontoldgica, possuindo
também Radiologia Odontolégica.

C.0O. - BRAZ CAVENAGHI

- Centro Odontoldgico sito & Rua Antonio Recchia—Braz Cavenaghi — Tel.:
3863-5607, com funcionamento das 08:00 as 17:0éshie segunda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocao, Prevencao at@gsia Odontoldgica, possuindo
também Radiologia Odontolégica.

C.0. - ISTOR LUPPI

- Centro Odontoldgico sito a Rua Flavio José Ventus/n° — Istor Luppi — Tel.:
3813-8447, com funcionamento das 08:00 as 17:0éshide segunda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocao, Prevencao at@gsia Odontoldgica, possuindo
também Radiologia Odontologica.

C.0. - BARAO

- Centro Odontolégico sito a Rua Luis Frassetd, s/Barao — Tel.: 3813-2005,
com funcionamento das 07:00 as 16:00 horas de da¢eira a sexta-feira. Realizando
atividades de Promocado, Prevencdo e Assisténciant@ldgica, possuindo também
Radiologia Odontolégica.

C.O. - ELEUTERIO

- Centro Odontoldgico sito a Rua Eugénia Carmemskri 85 — Eleutério —
Tel.: 3843-2983, com funcionamento das 07:00 a80lBoras de segunda-feira a sexta-
feira. Realizando atividades de Promocé&o, Preveadssisténcia Odontoldgica.

C.O. PONTE NOVA

- Centro Odontolégico sito a Rua Gina Altafini Riaca, 75 — Ponte Nova —
Tel.: 3813-7134, com funcionamento das 07:00 a80lBoras de segunda-feira a sexta-
feira. Realizando atividades de Promocé&o, Preveadssisténcia Odontoldgica.

Caracterizacdo da Saude Bucal na Atencéo Basica

Acesso universal, sem focalizacdo por faixa etdPiade acorrer através da
urgéncia, da demanda espontanea, do encaminharpentoutras areas e da acao

programada pelo levantamento de necessidadesleiatdamento deve ser entendido
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como ferramenta fundamental para identificacdoiddwiduos prioritarios, ainda que
aplicado nos grupos reconhecidamente vulneraveis.

O levantamento de necessidades é realizado em ¢sdespacos de intervencao
eleitos:
- No acolhimento dos usuarios em saude bucal d& UB
- Nos grupos operativos da UBS, para identificas@® individuos prioritarios em cada
situacgao referida;
- Nos atendimentos de urgéncia/demanda espontaceaismhamentos feitos na UBS;
- Progressivamente nas areas/familias de risca@be® muito elevado, para subsidiar o
planejamento local;
- Nos espacos de convivio coletivo (creches, gsius).
Estratégia de controle das doencas bucais comoutzormhdrdo nos atendimentos,
agilizando a cobertura da populacdo através dandigéio do numero de sessdes por
individuo. Isto significa adotar esta conduta erdate qualquer forma de acesso
(urgéncia demanda espontanea, encaminhamentos, nd@marganizada). S&o
considerados procedimentos padrdo: restauracopmpentes com iondbmero de vidro
reforcado (baseadas no ART — Tratamento RestaurAttaumatico), exodontias,
pulpotomias e outras terapias pulpares, tartareaiomaspagem subgengival. Os
procedimentos de controle das doencas deveraoxeeutados em duas sessdes por
individuo (média). A duracdo das sessOes podervdeaacordo com fatores locais,
desde que o objetivo de controle das doencas mpkagao de acesso sejam mantidos,
Esse parametro médio sera avaliado para subsjdgtes, inclusive de acordo com a
classificagao de risco.
Eventuais revisbes devem ser decididas pela edpipgé em funcdo das necessidades
dos usuarios.
O que se deve ser reforcado € o vinculo entre iosuara equipe, de modo que este
sinta-se a vontade para procurar a UBS, caso meatgbma alteracdo no seu quadro de
saude.
Organizacédo de acdes individuais e coletivas cardofProtocolo da Atencao Béasica
em Saude Bucal”.
Credenciamento das ESB, conforme estudos ja rdakzaatravés de equipes
modalidade | (CD + ASB).

Urgéncias
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A orientacao é a de resolver a urgéncia no momemtgue ela ocorre. O atendimento
deve ser prioritario nas UBS.

Fluxo de Urgéncia:

Atendimento de demanda espontanea na UBSeguir as orientacdes do protocolo da
atencdo basica em saude bucal. Responder comdéordio problema apresentado
conferindo-lhe resolutividade (executar procedimmenjue ndo levem ao retrabalho
nem exponha o usuario a novas consultas desndes}s#valiar cada situacao, e
dentre das possibilidades do momento, promover mirale das doencas bucais
(drenagem de abscesso, extracdo dentaria, pulpectaupotomia, restauracdes diretas
com iondbmero de vidro, raspagem, orientacdes I&sieatre outros), conforme
protocolo. Deste modo, a intervencgao torna-sevafetbbre 0s processos que ainda nao
agudizaram, colaborando para o atendimento e derttessas demandas.

Promocao/Prevencao/Vigilancia
Fldor na agua de abastecimento:

O monitoramento dos niveis de fllor através dod®wajle Heterocontrole implantado
pela DRS XIV de Sdo Jodo da Boa Vista sera encatmpara analise quinzenal pelo
municipio.

Atividades Coletivas:

Contatos com instituicdes de convivio coletivoaads principalmente de articulacdes
gerenciais, para desenvolvimento rotineiro dassdéecuidado em saude bucal nesses
locais, fornecendo as escovas e cremes dentaisgdajueecessario. Nesse processo, 0S
profissionais de saude bucal devem ser envolvigenas no momento inicial de
capacitacao dos cuidadores, no monitoramento galagéo;

Realizacdo das ac¢bGes de cuidado e das orientagdesaéde bucal nos grupos
operativos das UBS (gestantes, diabéticos, hipsotn

Escovédromos das unidades como espacos privilegipda a pratica educativa das
acOes de auto cuidade, incentivando seu uso pelp®g) operativos e usuarios que
chegam para o atendimento clinico. Introduzir aoescdo prévia ao atendimento
clinico nas UBS, sempre que possivel. Introduzirrotna de visita dos ACS o
incentivo e a orientacéo dessas atividades pdeardkas.

Dados epidemiolégicos:

Discussfdes com a equipe de saude bucal sobre ssitEmie de realizar levantamentos
epidemiolégicos em Itapira, como ferramenta pagpianejamento das acgdes.

Manutencéo de Equipamentos
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Ja foi demonstrado, a partir da experiéncia existegue € mais eficiente promover a
assisténcia técnica por meios proprios, desde @& fprofissionais capacitados e
contratos para fornecimento de pecas.

Viabilizar a incorporacdo de 01 profissional paresehvolvimento de acdes de
manutencdo de consultério odontolégico.

Viabilizar contrato para fornecimento de pecas ewutencdo de equipamentos mais
especificos (componentes eletrénicos).

Relacdo com Universidades

Além das atividades ja descritas anteriorment@aci@hadas a assisténcia, a pesquisa
aplicada em saude bucal é de extrema importanciaipdicar mudancgas necessarias no
servico e na formacao do profissional.

Pactuar com a universidade a incorporacdo no clorida graduacdo as discussoes
sobre as politicas nacionais para consolidacaolf® 8m especial a de Humanizacéo,
assegurando que os usuarios sejam atendidos damm estas politicas.

Maior aproximacdo entre a pratica do ensino e daicge através da organizacao de
“clinicas de atencéo basica” na universidade, amigrios encaminhados pelas UBS
serdo atendidos por alunos dos ultimos periodosiesna estratégia da rede.

5.1.7 — VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude engloba um conjunto de a@iessaude publica, que
envolve saberes dos profissionais de diversas d@aalde e de outras ciéncias, que
atuam sobre os determinantes e condicionantes doegso saude-doenca, para

modificar a realidade sanitaria da populacéao.

5.1.7.1 - Saude do Trabalhador:

A saude do trabalhador € o campo da saude publieaegn como objeto de
estudo e intervencdo as relagcdes producdo-consum@recesso saude-doenca das
pessoas e dos trabalhadores. Nas premissas quarncanf o campo, destaca-se a
compreensao do trabalho como organizador da vidalsodeterminante das condi¢ées
de vida e saude das pessoas, espaco de dominagdisténcia dos trabalhadores. A
transformacao dos processos produtivos, no sedédorna-los promotores de saude e
ndo de adoecimento e morte, constitui o foco dagdes e das intervencdes, além de

um desafio permanente.
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A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) foireyada por meio da
Portaria 3.120/1998, onde foi definido o seu papeh as praticas sanitarias centradas
na relacdo da saude com o ambiente e processostiposdde trabalho, tendo como
objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoasmbiente de trabalho, instituindo
propostas estratégicas para real efetivacdo. Emifaga nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), e articulada entre as Vig#g@nSanitaria e Epidemiologica e
Assisténcia.

Como estratégia de implementacao de acdes de dalitkbalhador no SUS, foi
instituida por meio da Portaria n°1679/2002 a RWdeional de Atencédo Integral a
Saulde do Trabalhador (RENAST), com reajustes erd 20@009, sendo que, neste
ultimo reajuste, foi de encontro com o Pacto pelads, definido na Portaria GM/MS n°
2.778/2006.

Com o decreto n® 7.602/2011, foi criada a Politlzcional de Seguranca e
Saude no Trabalho — PNSST, tendo esta o objetifawieecer a qualidade de vida do
trabalhador, evitando acidentes relacionados dmaltra, bem como promovendo a
saude dos trabalhadores.

De acordo com a Portaria n°® 1.823/2012, que imstitéPolitica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, todosaballtiadores serdo contemplados,
mas terd maior énfase as pessoas e grupos enésittagyulnerabilidade, com especial
atencdo ao trabalho infantil, informais e precarsendo esses com risco potencial a

saude e desigualdades sociais.

Tabela 12- Diagnéstico Situacional do Municipio

Total geral de

Classe Subclasse processos
produtivos por
subclasse

Agricultura, pecuéria, Agricultura, pecuéria e servigos 26
producao florestal, relacionados.

pesca e aquicultura.

IndUstrias extrativas Extracdo de minerais ndo-metalicos 29
Industrias de Fabricacéo de produtos em geral como: 398
transformacao alimenticios, téxteis, papel e celulose,

metallrgico, quimico, farmacoquimico,
maquinas e equipamentos, moveis entre
outros.
Construcgao Construgcao em geral 45
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Comeércio em geral

Administracéo
publica, defesa e
seguridade social.
Saude humana,
servigos sociais e
educacao.
Transporte,
armazenagem e
correio.

Outros servicos.

Fonte IBGE, 2006.

Comercio varejista e comercio em geral 1.462

Administragcdo publica, defesa e seguridade 04
social.

Saude humana, servicos sociais e educa 330
Transporte terrestre em geral 122
Atividades diversas como: Escritério e 608

imobiliario, profissionais e cientifica
administrativas entre outras.

Profissionais Ativos nos setores produtivos

Na tabela abaixo veremos o total geral de trabalesdexistentes por classe no

municipio, sendo a industria da transformacao ssel@gue mais emprega, enquanto a

indUstria extrativa € a que menos possui trabaleado

Tabela 13 — Apresentacdo numérica do total deltrabares por classe.

Classe

Agricultura,
pecuéria, producéo
florestal, pesca e
aquicultura.

Industrias extrativas

Industrias de
transformacao

Construcéao
Comércio em geral

Administracéo
publica, defesa e
seguridade social.
Saude humana,
servigos sociais e
educacao.
Transporte,
armazenagem e
correio.

Total geral de

Subclasse Trabalhadores por

Classe

Agricultura, pecuaria e servicos 1.339

relacionados.

Extracdo de minerais ndo-metalicos 31

Fabricacéo de produtos em geral 10.633

como: alimenticios, téxteis, papel e

celulose, metallrgico, quimico,

farmacoquimico, maquinas e

equipamentos, moveis entre outros

Construcédo em geral 780

Comercio varejista e comercio em 5.268

geral

Administragdo publica, defesa e 2.233

seguridade social.

Saude humana, servicos sociais e 2.566

educacao.

Transporte terrestre em geral 1.038
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Outros servigos. Atividades diversas como: Escritorit 2.664
e imobiliario, profissionais e
cientifica, administrativas entre
outras.

Total geral de trabalhadores 26.549
Fonte IBGE, 2011.

Para atendermos as necessidades que o programalude do trabalhador
requer, pontuamos algumas propostas de implantdgaprograma, com objetivos,
metas e acOes a serem desenvolvidas no decorremdesde 2014 a 2017 que estao

descrita mais adiante.

5.1.7.2 - Vigilancia Epidemiolégica

Unidade da Vigilancia Epidemiologica sito a Ruankacéutico Antonio Serra,
123 — Penha do Rio do Peixe — Tel.: 3813-8820.

A Vigilancia Epidemioldgica € o conjunto de ativilgs que permite reunir a
informacdo indispensavel para conhecer, a qualgoenento, 0 comportamento natural
das doencas, bem como detectar ou prever alteragdesus fatores condicionantes,
com o fim de recomendar oportunamente, sobre Hassess, as medidas indicadas e
eficientes que levam a prevencéo e ao controletigrdinadas doencas.

Em ltapira, a Divisdo de Vigilancia Epidemiologipar razdes histéricas e
operacionais compde-se de 07 servicos distintos:

Ambulatério de HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tubelase;

Programa Municipal de Imunizagéao.

Servigo de Controle de Zoonose.

Programa de Controle da Dengue.

Vigilancia Epidemiologica propriamente dita.

Vigilancia de Obitos Materno e Infantil.

Programa Ancora (Violéncia)

A equipe da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica cémposta por 33
profissionais, incluindo a Equipe Municipal de Catga Dengue, sendo:

04 Médicos, sendo que um tem 40 hs semanal, osislearaam de 3 a 12 horas
semanais.

01 Enfermeira
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03 Técnicos de Enfermagem

01 Coordenador Equipe Municipal de Combate ao Dengu

18 Agentes de Saude (Equipe da Dengue e Zoonoses)

01 Médico Veterinario

01 Motorista

01 Recepcionista

01 Psicdloga (8hs semanal)

01 Servicgos gerais

A Vigilancia Epidemiolégica também é responsavéd gavio das informacodes
a outros niveis (Estadual - Federal): através dos:

SIM - Sistema de Informagéo de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos

PNI- Programa Nacional de Imunizagao

SINAN - NET - Sistema de Notificacdo de agravos Notificados

SINAN — WEB - Sistema de Notificagdo de Agravos Notificados (on

line), Dengue e Influenza Pandémica

SISAEWEB- Sistema do AEDES Web

TB - WEB - Sistema de Informagao de Tuberculose

5.1.7.2.1- AMBULATORIOS:

Hepatites Virais, HIV/AIDS adulto e HIV/AIDS INFANIL,

Hanseniase, Tuberculose, Acidente com Material d8iob, e Doencas e
agravos de Notificagdo Compulsoria (exemplo: Leishimse Tegumentar,
Esquistossomose e Eventos Adversos).

O trabalho desenvolvido nos Ambulatérios, no Pnograle Imunizacdo e no
Programa de Vigilancia Epidemioldgica é desempenipgth mesma equipe, levando a
uma concentragdo de servicos complexos em detmnuni/igilancia Epidemiologica
propriamente dita.

Junto aos Ambulatorios funciona ainda a sala denagéo, sendo vacinados o0s
pacientes do ambulatoério e profissionais do setor.

Ha o Pdlo de Aplicacao de Interferon dos pacieatesdidos no Ambulatério de
Hepatites.

Os exames especificos destes Ambulatorios sdcadoketambém pela mesma

equipe sendo Sorologias, CD/4, CD/8, Carga Vir&RP Genotipagem e também

35



Baciloscopia para Hanseniase, Tuberculose e reatizde testes de PPD, Mitsuda,
Monte Negro para todo o municipio (rede publicaieagda).

Sdo desenvolvidas ainda agbes especificas comoe dies tratamento
supervisionado do ambulatério de Hanseniase, Tulosks, casos de Esquistossomose,
AIDS.

5.1.7.2.2 - Programa de Imunizagao:

Compdem-se de armazenamento, conservacao, digiibde imunobioldgicos
preconizados pelo PNI (Programa Nacional de Imgdiap além de planejamento,
coordenacdo, treinamento, supervisdo, suporte ctécravaliacdo da rotina e das
campanhas, na rede basica, hospitais e servigaslps.

Como o Municipio € Ponto Estratégico para atendimex acidentes com
animais peconhentos, cabe também a Vigilancia dralen planejamento;supervisao

dos mesmos, bem como todo a estratégia dos estoques

5.1.7.2.3 - Servigo de Controle de Zoonoses deplita

Realiza acdes de controle de animais sinantrogcpsconhentos, atraveés das
visitas de orientacdo. Realiza o0 “Programa de ©tmtda Raiva Animal Urbana”
através das campanhas anuais de vacinacao awmtrélga coleta e envio de material
(Sistema Nervoso Central) para analise laboraigralvenientes de animais suspeitos
ou agressores que acabam morrendo, bem como comaonénto da circulagéo do virus
rabico nas populacbes de morcegos em areas url@naeovio de exemplares
encontrados caidos ou apresentando alteracbes dampatais para andlise
laboratorial, como parte da vigilancia da Raiva morcegos. Mantém um projeto de
acoes educativas sobre Posse Responsavel, ateapétedtras nas escolas municipais e
estaduais do municipio. Realiza o recolhimentordmais (cdes e gatos) que morrem
nas residéncias ou encontrados mortos nas ruas, demtinacdo final e coleta de
material para analise quando necessario.

Realiza palestras sobre temas diferenciados quenfgmarte de assuntos da
atualidade como as doencas emergentes e reemaergintsteresse em Zoonoses
(Febre maculosa).

N&o possui CCZ e nédo ha sala para vacinacao penteaf®sto fixo) de caes e

gatos.
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A atual Lei do Servico de Controle de Zoonoses edta adequada as

necessidades atuais do municipio.

Dados Populacionais e metas — cées e gatos ( IngttPasteur/2013 )

Populacao canina estimada = 12.422
Populacao canina a vacinar = 9.938
Populacao felina estimada = 2.067
Populacao felina a vacinar = 1.653

N.° TOTAL DE ATENDIMENTOS — ANO 2013

Més \
atendimento ,01 02(03(04/05|/06|07|08/09|10| 11 |{12(13(14{15|16/17/181920/21
Janeiro 01/0/0|0|0|15/14|04/01/01{14|0|06/0|03/0|03 0|1011/02
Fevereiro 02/ 0| 0({0| 0 |17/08|01/01{0|09|0 (05/ 0|02 0010021201
Marco 02| 0 |0201| 0 |19{10|05(02| 0 |21|01/03/0|02/0|07031406/ 01
Abril 0/0|030/0|16/13/0|0|0|05|/0|05/0|02/0|020/|0/|07/03
Maio 01/0/0|/0|0|25/05/01/01/0|05|0|02/0|01/0]|020/|0107 O
Junho 02/ 0|020|0|25/02/01/01/0({08|0|0|0|02/0]|020|01|02 O
Julho 0/0|/0/0|0|39/10/02/0|0({01|/0|03/0|02/0/|020|0108 O
Agosto 01/0/0/0|0|28/11|01/0|0|06|0|01/0|05/0/|010|0]|10 O
Setembro 0[0|0|0O|25/01|0 0[05/0/|03/0|03/0|0|0201(04 O
Outubro 0[{0|0|0|30/07|01/01/|0|05|/0|03/0|03/0|030|01|03 1
Novembro J02| 0| 0|01| 0 | 26{09|02/0|0| 28| 0{11/0|03|0106/0|0 |05/ O
Dezembro J01{ 0| 0|0| 0| 26/10/02({0|0|18|0(17/0|02/0|03 0|0105| O
TOTAL 12| 0 |{07/02] 0 [29110020|07|01|12501|59| 0 |30/01/32/05(27/80 08
01-Abelha: 12- Formiga:
02- Animais 13- Morceao:
03- Aranha: 14- Mosquitos
04- Barata 15- Pombo
05- Lagarto: 1€- Puloa:
06- Caes Morto 17- Rato:
07- Gatos Morto 18- Taturana
08- Carrapatc 19- Caramuijo
09- Cobra: 2C- Pedidos dt
1C- Criacdes 21- Animais
11- Escorpide
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N.° total de materiais

enviados

N.° total de animais recolhidos

Cées e gatos mortos recolhidos

Ano 2013

Atualizado em 16/12/2013

40
35
30
251
201 B UIPA
15 B Municipio
101 [ Gatos
5
Janeiro Abril Julho Outubro
Meses
Atualizado em 13/12/2013
18 7
16
14 ot
12- | W Caes
10- | B Gatos
g- | E Morcegos
6- | Il Herbivoros
4 )| - . O Animais Silvestre
2 ’ i I"j'_ O Outros
0 —

Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

Meses
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5.1.7.2.4 - Programa de Controle da Dengue

O municipio € prioritario em relacdo a dengue de&i{¥?, quando ocorreu uma
epidemia de grande proporcédo. Devido a este faieste realizado acdes continuas com
énfase em areas consideradas de risco.

Realiza acdes preconizadas no Programa NacionaCatgrole da Dengue
(PNCD): dentro deste programa existem acdes queesizadas em conjunto com
agentes comunitarias de saude.

As acOes de controle do mosquito sdo realizadasen@mente através de
vistoria completa nos iméveis, alem da elimina¢as fdrmas imaturas (ovos e larvas),
estas atividades sdo de suma importancia para wimainnfestacdo do mosquifedes
Aegypte consequentemente diminuir o risco da doencapooef Portaria N° 2.557, de
31 de Outubro de 2011.

Atuacdo das atividades em periodo menos favorapedbléeracdo do vetor se
faz necessario para reduzir ao maximo a ofertaiddauros.

Realizacfes de pelo menos quatro ciclos ao ano;

Realizacéo de quatro LIRAa ao ano;

Cobertura em 80% dos iméveis programados parari@stompleta e controle;

Reduzir a pendéncia a menos de 15% na atividadeaceasa, através de
horarios alternativos em finais de semana e finahdde;

Reduzir a menos de 1% o indice Predial;

Realizar visita em 100% dos Pontos Estratégicoacdedo com a classificagéo,
ou seja, aqueles com classe 1 e 2 (médio e atto)reguinzenal e os de baixo risco(
classe 3) serdo visitados a cada 30 dias. Nos im&kEs em que forem encontradas
larvas, (seja privado ou publico) e néo for podsilieninar o criadouro, sera aplicado
produto quimico e o proprietario ou responsaveh saientado e notificado com
impresso especifico. No caso de reincidéncia serado o auto de infracdo e seguido
0S passos do codigo sanitério;

Realizar visita em 100% dos Imoveis Especiais, aed®d com a classificacao
de cada um. Alto risco a cada 3 meses, médio ® b@ixo a cada 6 meses. Nos imoveis
em que forem encontradas larvas, sera utilizadeso critério do Ponto Estratégico.

Manter quantidade de agentes em numero adequado goaealizacdo das

atividades;
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Realizacdo de medidas educativas para a populagéoinacdo fisica ou
tratamento dos recipientes encontrados;

Aplicagdo dos recursos estabelecidos no documeRtogfama Nacional de
Controle da Dengue - Amparo Legal a execucdo dassage campo: imoveis fechados,
abandonados ou com acesso ndo permitido pelo mbraddoMinistério da Saude, para
solucdo das pendéncias, bem como na aplicacdo digaC8anitario para adequacao
das condic¢des sanitarias dos imoveis.

Atuacado rigorosa nos cemitérios da cidade, umaquez os vasos nao poderao
conter agua, Lei Municipal n° 4.205 de 14 Feverdag@008.

Manter Roteiro de Inspecdo: Ac¢bes de Vigilanciaitdea para Controle da
Dengue (Comunicado CVS n°101 de 06/10/2011).

Tabela 14-Total de imoveis, areas, setores e setores ceasithdastrados no

municipio.

Total de Areas Urbanas  Areas Ruraii  Total de Total Setor
Imodveis do Setores Censitario
Municipio

22.560 2 3 12 96

Fonte: SISAWEB

Tabela 15 -Cobertura de iméveis por ACS e CV

Cobertura PACs/ Cobertura feita N° de Pontos N° de Imbveis

PSF Controle de VetoresEstratégicos Especiais
Cadastrado no Cadastrados no
SISAWEB SISAWEB

11.488 11.072 40 120

Fonte: SISAWEB

Tabela 16- Equipe Técnica do Municipio no Controle do Vesagundo funcao e
contratacdo (permanente e temporario).

CARGO/FUNCAO QUANTIDADE TIPO DE
CONTRATO
Coordenador do Programa Municip: 01 Permanente
de Controle da Dengue
Supervisor de campo 01 Permanente
Agente de Endemia (Controle de 08 Permanente
Vetores)
Agente de IEC 01 Permanente
Digitador 01 Permanente
Agente Comunitario de Saude 60 Permanente
Agente de Saneamento (VISA) 05 Permanente

Fonte: Diagdengue-2013
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Toda equipe esta capacitada para a realizacadidiasma@es de controle do vetor,
incluindo Bloqueio Nebulizacéo.

Tabela 17- Estrutura operacional do Controle de Vetores

Tipo de maquina Quantidade
Atomizador portatil 4
Nebulizador motorizado costal (ubv) 6

Fonte: Diagdengue-2013

Tabela 18 Estrutura operacional do Controle de Vetores

Veiculo/ tipo/ano Quantidade
Corsa/ passeio/1999 1
Fiat/ Strada/cabine simples/2001 2
Kombi/Furgao/2004 1

Fonte: Diagdengue-2013

Vigilancia Epidemiologica propriamente dita

A Vigilancia Epidemiolégica além do trabalho desalmido com os agravos
transmissiveis crénicos ou agudos vem desenvolvémadém acdes em relagdo a

Acidente de Trabalho e Violéncias.

Vigilancia de Obitos Materno e Infantil.

A Vigilancia de Obitos Materno e Infantil é realiza pela Vigilancia
Epidemioldgica através de avaliacdo das D.O. (Decd® de Obitos), prontuérios, e do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) em ammucom o Comité de

Mortalidade Materna e Infantil.

5.1.7.2.5- Programa Ancora (Violéncia)

Em Itapira, discute-se desde 2002/2003, a questa@tethdimento as vitimas de
violéncia sexual dentro da SMS através do Hospwahicipal, sendo elaborados
Protocolos de Atendimento, com discussdo do mesine as equipes de Enfermagem
e GO.

A partir de 2008, o municipio foi contemplado com incentivo e iniciou-se
um trabalho mais amplo em que se discute a vi@éosimo um problema de saude
publica, e a necessidade da formalizacdo da Redeedtddades envolvidas no

atendimento as vitimas de violéncia, além da nétsds de treinamento e discussao
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das questbes das diversas formas de violéncia f@em@ crianca, ao idoso, sexual),
sua identificacdo dentro das UBS, e outros sendgasunicipio.
Foi entdo criado o Programa Ancora, focando praioiente, estas duas

questdes: Rede de atendimento e Treinamento.

5.1.8 - VIGILANCIA SANITARIA DE ITAPIRA

A Diviséo de Vigilancia Sanitaria esta situada @Rtarmacéutico Antdnio Serra, 123
— Penha do Rio do Peixe — Tel.: 3813-8822.

O arcabouco legal da Vigilancia Sanitaria de leap#m por base as Leis Municipais de
n° 2.944, e 2.945, ambas, de 02/02/98, que aprovaestabelecem atribuicdo e
competéncia do poder publico municipal para o dedeimento das acbes de
Vigilancia Sanitaria, e o Decreto 13/98 que disogph execucao das mesmas. Também
fazem parte desse arcabouco o Cadigo Sanitaricsthal& de Sao Paulo, Lei n® 10.083
de 23/09/98, o Regulamento Aprovado pelo Decretadasl n® 12.342 de 27/09/78.
Atualmente a Divisdo de Vigilancia Sanitaria deilta apresenta a seguinte estrutura:

Chefe da Divisao de Vigilancia Sanitaria: Nivel supr e P6s Graduacdo em Saude
Publica;

- 04 Agentes de Saneamento;
- 01 Farmacéutica Industrial;
- 01 Escrituraria;

- 01 Motorista.

Todos os funcionarios da equipe da Vigilancia Samitcumprem jornada de trabalho
de 40 horas semanais.

ACOES E ANALISES DOS SERVICOS ELABORADOS

I) - AcOes para o controle de bens de consumo que detandiretamente se
relacionam com a saude. Destacamos, neste grumegamtes acdes desenvolvidas
pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria de Itapira:

- Controle e Vigilancia da Qualidade de Agua pammstimo Humano, conforme as
diretrizes do PRO-AGUA — Programa de Vigilancia Qaalidade da Agua para
Consumo Humano no Estado de S&o Paulo, e atrav@gsealestabelece a legislacéao
sanitaria sobre o assunto.

42



Todos agentes encontram-se capacitados para dasefude coleta de amostra de 4gua,
e dispde de equipamentos necessarios para astarefa

Destacamos 02 Agentes pelo acompanhamento e cabrdog dados que os
responsaveis pelos Sistemas e pelas Solucbes atites de Abastecimento de Agua
devem enviar para esta Divisdo, conforme cronogrdina seguida, tais informacdes
sao repassadas sob forma de relatérios para ds siyeeriores, através de programas
informatizados. As medidas corretivas, frente assiltados insatisfatérios dos laudos
de analises da agua, sdo tomadas pelo DiretoruiséDj frente aos responsaveis.

Encontram-se cadastradas nesta Diviséo, as segjf@stacoes de Tratamento de Agua:
- 30 (trinta) Solugbes Alternativas Coletivas — S@pGcos artesianos);
- 07 (sete) Sistemas de Abastecimento de Agua -ESAA

II) - Controle e Vigilancia de Produtos Alimenticios, catestaque para setor
industrial devido a existéncia da Usina Virgolire @liveira S.A. — Alcool e Aclcar, e
para o comércio varejista e atacadista de alimgratdastrados na VISA.

ll) - Controle e Vigilancia de Medicamentos, com destagaga as acdes

desenvolvidas junto a Industria de Produtos Quisne&é&armacéuticos Cristalia, e para
as farmacias de manipulacdo (em nuamero de 07). égundo lugar, destacamos as
acOes visando o comércio de medicamentos em 2@uilege 06 farmacias privativas

estabelecidas no municipio.

IV) - Controle e Vigilancia de Industrias de Produtosap&aude, Cosméticos,
Quimicas e Alimentos, num total de 20 industriadastradas no municipio.

V) - Controle e Vigilancia de Servi¢os de Saude, costadgie para setor Hospitalar e
a Rede Bésica da Secretaria Municipal de Saude agsapresenta:

- 03 Hospitais Psiquiatricos;

- 02 Hospitais Gerais;
- 25 Unidades de Saude, incluindo Postos de Saodsultérios Odontologicos, CAPs
e Farmécia.

Em segundo lugar, destacamos os seguintes SedacBaude do municipio de
Itapira, todos eles sujeitos a Fiscalizacao dal&figia Sanitéria:

- 176 Consultorios e Clinicas médicas particulares;
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- 94 Consultérios odontoldgicos;

- 06 Laboratorios de Analises Clinicas;

- 08 Instituicdes de Londgaermanéncia para Idosos.

VI) - Controle e Fiscalizacdo de Bens de Consumo quetadouindiretamente se
relacionam com a saude, envolvendo todas as etegapreendendo matérias-primas,
transporte, armazenamento, distribuicdo e consumalinentos e medicamentos,
saneantes domissanitarios, correlatos, produtomicps, produtos bioldgicos, agua,
agrotoxicos, sangue, leite humano, equipamentosco®@ odontolégicos, insumos,
cosmeéticos, produtos de higiene pessoal, perfudezdre outros de interesse a saude,
visando garantir o cumprimento da legislacdo mpaiciestadual e federal.

VII) - Fiscalizagao e orientagéo o controle das presaigéaeceitas omedicamentos
e outras terapias, quanto a habilitacdo legal, confornecimento de numeracédo de
talonario e outras especificagfes em lei.

VIII) - A VISA realiza juntamente com a Vigilancia Epidefdgica, Servicode
Controle do Aedes, e Servico Municipal de Zoonasghes para investigacbes e
controle de surtos e de situagbes que possam dedermepidemias, ou agravos
importantes a saude publica (dengue, intoxicacdasemtares, intoxicacbes por
agrotoxicos, etc.).

IX) - Presta assessoria e servicos em geral, a pedidorgéss publicosnunicipais,
estaduais e federais, para fornecimento de infadagm@coes de fiscalizacdo, avaliacéo

de projetos, etc.

X) - Desenvolve projetos e acdes de carater educatas reas deompeténcia da
Vigilancia Sanitaria, objetivando elevar e mantegualidade de servicos, atividades,
ambientes, produtos e estabelecimentos, atravé®latmracdo e divulgacdo de
comunicados, informes técnicos, manuais, oficioslhetos e reunides com
Responséaveis Técnicos e Chefias de estabelecimigsitabzados para discussfes dos
problemas encontrados e sobre as providénciagim $ernadas pela empresa.

XI) - Executa agles de Fiscalizacado e Controle sobrei@ angbienteestabelecendo
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relacdes entre varios aspectos que interferem angalidade, compreendendo tanto o
ambiente e o processo de trabalho como habitag&er le outros, sempre que

impliquem riscos a saude.

XIl) Atividades internas da VISA que, denominamos deiidimativas,que tem por
objetivo principal o andamento de solicitagbesqrieeimentos, registrados em Livro de
Protocolo, especifico da Divisao de Vigilancia $mm, bem como, estar informando
aos Orgdos Centrais do Sistema de Vigilancia S@niEstadual e Federal (SIVISA,
CVS e ANVISA) sobre as agOes realizadas mensalnp=igeDivisao utilizando-se de
programas informatizados. Nesta area destacamss#a,aia emissdo de Laudos
Técnicos, Licengas de Funcionamento e CadastréstORes, Autos de Infracdo, Autos
de Imposicédo de Penalidades, Notificagfes, o queereandlise cuidadosa das normas e
legislacdo especifica, que envolve cada situacéoawtuacdo a ser realizada, e o
atendimento de todo ritual, sequUiéncia, prazos, gie a legislacdo estabelece para o
andamento dos processos.

Conforme Lei especifica, todas as acdes adminisigada Vigilancia Sanitaria séo

publicadas em Jornal Oficial do municipio, o querce semanalmente.

XII) Estimular os funcionarios a alcancar seus proplimges de desempenho,
visando a melhoria da produtividade na producaeeteicos. Para tanto sera mantido
pagamento de incentivos a produtividade da forcratemlho em efetivo exercicio na

Secretaria Municipal de Saude, oriundos de redederal estabelecido em lei.

ADEQUAGCOES NECESSARIAS PARA A DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA

a) — Equipe

Todas as acdes acima relacionadas de competéncidgdancia Sanitaria foram
estabelecidas por lei, de forma bastante clargegivd no Codigo Sanitario do Estado
de S&o Paulo (Titulo Il — Objeto, Campo de Atuag@detodologia).

No entanto, para que esta Divisdo de Vigilanciait&aa disponha de condi¢cdes de

atuar, nos diversos campos de atuacao, de formadgsistente, freqiiente, oferecendo
ainda, boa cobertura no atendimento, necessita ddguacdes do quadro de

funcionérios, ou seja, a contratagdo de uma enfeaymeais um agente de saneamento
€ uma recepcionista, para compor a equipe da VISA.
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b) — Veiculo

Com o aumento de profissionais na Equipe da VISAmgpliacdo da cobertura no
atendimento sera necessario alocar mais 01 veipala, o atendimento as ac¢des da
VISA, tanto para ac¢des de fiscalizagdo no municigianta para viagem a trabalho,

reunides e treinamentos fora do municipio.

5.1.9 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

5.1.9.1- Centro de Atendimento Integral a Saude (OS&) “Irma Angélica”

- Unidade localizada no Bairro Penha do Rio do &esko a Rua Farmacéutico
Antonio Serra, 123.

Atende a clientela encaminhada e triada pelas UBB$U As especialidades
oferecidas sao: otorrinolaringologia, dermatologiandocrinologia, cardiologia,
oftalmologia, neurologia, urologia, cirurgia vasaule cirurgia geral,nefrologia e
ortopedia

Horario de Funcionamento: 22 a 62 feira das 7dd@shas 17:00 horas.

Além das consultas médicas sao realizadas pré -€gpdsiltas, consulta de
enfermagem e exame de eletrocardiograma. A equipmnéada por médicos das

especialidades citadas, 01 enfermeiro, 04 auxslideecenfermagem e 02 recepcionistas.

5.1.9.2- Programa de Ostomia

Conta atualmente com 25 usuarios, tem como respeingén enfermeiro que
realiza além das consultas e entrega de materi@igsais, visita domiciliar e

encaminhamento a outros profissionais s/n.
5.1.9.3- Consoércio Intermunicipal de Saude “8 de Ail”

- Associacdo Civil, de direito privado, sem finsom@micos, regendo-se pela Lei
Ordinaria n.° 11.107, de 06 de abril de 2005, catp@elos municipios de Estiva
Gerbi, Itapira, Moji Guacu e Moji Mirim, EspiritoaBto do Pinhal e Conchal, sito na
Rua Santa Julia, 268 — Vila Santa Julia — Mogi GuagP.

As finalidades do consocio sdo as seguintes:

a) Programa de Saude da Familia
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b) Regulacédo e encaminhamento a rede ambulatdn@d@talar regional.

c) Proposicédo, defesa e viabilizagdo de progransastdndimento regional,
procedimentos de média e alta complexidade e etées (AIH), buscando a equidade
guanto ao acesso dos usuarios do SUS.

d) Aprimoramento e capacitacdo de recursos humpai@satender os objetivos
do presente Consorcio.

e) Outros programas e acgOes de interesse de partdaototalidade dos
Municipios consorciados, de acordo com aprovacagaddes envolvidas.

Os procedimentos ofertados vdo desde a prevenga@iveua reabilitacéo,
através de equipe médica, hospitais e clinicasezoagtas. Também mediante projetos e
aprovacao dos municipios, contratacdo de profiagqrara atuar no préprio servigo do

municipio.

5.1.9.4- Ambulatorio Médico de Especialidades-AME
MOGI-GUACU

Criado pelo Decreto Estadual N°55.010, de 10 demdwo de 2009, em fase de
implantacdo (inauguracdo prevista para marco/20&6n recursos financeiros da
Secretaria Estadual de Saude, e administrado pelaldade de Ciéncias Medicas da
UNICAMP, o Ambulatério Médico de Especialidades M&gacu tem por finalidade a
realizacdo de atendimento assistencial na areargeiitas ambulatoriais especializadas
e a realizaco de exames de apoio diagnésticoienpes do Sistema Unico de Saude -
SUS/SP, no ambito da regido compreendida pelos aipimé: Estiva Gerbi, Itapira,
Mogi Guacu e Moji Mirim, de pacientes referenciadmslas Unidades de Saude
Municipais agendados on- line com atendimento:

Consulta de Especialidades Medica: Acupuntura, gblegia, Cardiologia,
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, dBarinologia, Infantil,
Gastroenterologia, Obstetricia (alto risco), Herwgfi@, Nefrologia, Neurologia,
Neurologia Infantil, Oftalmologia, Ortopedia, Otowlaringologia, Pneumologia,
Proctologia, Reumatologia, Urologia.

Servico de  Apoio Diagnastico: Audiometria/Impendantentria,
Cardiotocografia,Eletrocardiograma,EletroencefatigrEcocardiografia/
Doppler/Vascular/Ultrassonografia, Eletroneuromadigr, Endoscopias, Espirometria,

Mamografia, Nasofibroscopia, Holter/MAPA, Radiolagbimples, Teste Ergometrico
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,Estudo Urodinamico, Exames oftalmoldgicos(tonoiagteste ortoptico campimetria,
mapeamento de retina, biometria ultrassonica).
Outros servigos: Servico Social, Nutricdo, Psic@lpgnfermagem, Pequenas

Cirurgias.

5.1.9.5 - CENTRO DE FISIOTERAPI A “Oscar Pires deAndrade”

- Unidade de Fisioterapia situada a Rua FloriariroB® 318 — Vila llze — Tel.:
3843-4449, com horério de funcionamento das 07900200 hs de segunda a sexta
feira para atividades de recuperacao fisioterapica.

O quadro de fisioterapeutas € composto por: oidigsionais, sendo que cinco
deles atuam no ambulatério e dois no Hospital Mpalc

O centro de fisioterapia oferece retaguarda a tedie basica tendo como
objetivos: promover acdes preventivas da saudevithgil e coletiva, bem como
avaliacao e tratamento dos distUrbios decorrergssalieracées de funcdes em orgaos e
sistemas humanos; reinser¢éo biopsicossocial dergadncapacitado por acidente ou
doenca na sua funcao de origem. Em relagédo a gr@wedesenvolve agdes preventivas
junto a comunidade através do “Grupo Movimento” tgm como publico alvo a 3a
idade objetivando melhorar a qualidade de vida,apacidade cardio-respiratoria,
aumentar a expectativa de vida e a socializacdgedeglosos. Os atendimentos
domiciliares sao realizados quando solicitadosspetpuipes do PSF, sendo restrito a
pacientes acamados, somente para orientacoes.

Todos os atendimentos no ambulatorio s&o realizagaante encaminhamento
do médico da UBS, seguidos de avaliagao fisiotertégg onde se elabora o plano e o
ndmero de dias do tratamento. S&o realizados emiam2®00 atendimentos

ambulatoriais e 500 atendimentos hospitalares.
5.1.9.6- Atencdo a Saude Mental

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL “Raineri Baiocchi” — CAPSad

- O CAPSad é um dispositivo de saude menial teuritorialidade abrange todo o
municipio de Itapira. Esta situado a Rua Ernestonditetti, 140, no Conjunto
Habitacional J.K. de Oliveira, atendendo de seguhdsexta-feira das 08h00min as

18h00min horas e o 3° Turno as tercas-feiras da80h8in as 20h30min. E um servigo
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ambulatorial que integra uma rede de atencdo gsee evitar a exclusdo social do

usuario, tendo como principio a reinsercgao social.

Tem como objetivo de reduzir a demanda (tratamel@opessoas com problemas
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de stibstgpsicoativas e suas co-
morbidades) e a reducdo de danos (acdes para ewitaequéncias danosas a saude
decorrentes do consumo de alcool ou outras dregasyescentando, que o ambiente do
CAPSad é livre de tabaco), realiza acfes de assigténedicacao, terapias individuais
e grupais, oficinas terapéuticas, atividades caiburatencado familiar e projetos de
reinsercdo social) em diferentes niveis de cuid&tom usuario do CAPSad, apos
avaliacdo diagndstica por profissionais da equiptidisciplinar, é discutido e posto

em pratica o Projeto Terapéutico Singular.

Desde fevereiro de 2006 estd em funcionamento aeiterturno (tercas-feiras das
18h00min as 20h30min) para atendimento familiar gmmpo, educacdo em saude,
oficinas terapéuticas e atendimento psiquiatriemegrupo de usuarios que trabalham

durante o dia.

A partir de agosto de 2007 teve inicio a Abordadetensiva ao Dependente de
Nicotina. A Abordagem Intensiva é realizada conpgeude usuarios, 0s quais seguem
as normas do Instituto Nacional do Céancer (INCAfe realizados trimestralmente em
proposta de terapia cognitivo-comportamental e aapredividual psiquiatrico. Desde
novembro de 2008 teve inicio o grupo de apoio p&oo semanal aqueles que
reduziram o consumo de tabaco ou que cessaram ar,futlenominado Grupo

Perseveranca.

Além dos projetos que visam o acolhimento/tratamedbs usuarios e visitas
domiciliares, o CAPSad desenvolveu o Projeto PittedPrevencao na Escola Estadual
“Benedito Flores de Azevedo” do Bairro em que o SA#sta inserido. Ao lado da
prevencdo, o objetivo € desenvolver um material pogsa servir na formacédo de
multiplicadores na rede de ensino (professoresneaideprofissionais da educacao).
Também em 2008, em parceria com a Vigilancia Epiolégica, desenvolveu o Curso
de Formacdo de Multiplicadores com a Rede Basioert@ para outras entidades e
profissionais de outras Secretarias da cidade. tiab foi de instrumentar esses

profissionais (Capacitacdo) a procederem um acelhion de fato as pessoas com
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problemas de alcool, tabaco e outras drogas, plissido inclusive condutas de

reducdo de danos em alguns casos nas préoprias &JBSEs.

Desde 2008 esta em andamento o Projeto Pérola guaténdimento psiquiatrico e
psicolégico a adolescentes com problemas decosréeoteiso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas e seus familiares. Saos cdso procura espontanea ou
encaminhados por escolas, atencdo basica, Hodgitalcipal, CREAS, Conselho

Tutelar, entre outros.

O desenvolvimento do Projeto Pérola levou a eqdipeCAPSad a criagdo de um
Forum Aberto denominado de “Fermento na Massa’agié se desenvolvendo desde
2009 destinado aos profissionais de entidades doida ou preparadoras de
adolescentes ou de recursos humanos e de promugiabastrabalharem os casos para
encaminhamento e a consequente acompanhamentoollgdey isto €, um espaco-
tempo para supervisdo, discussao de casos, leinoasmdas, discusséo tedrica, etc.
Com isso, o Férum Aberto consta de atividades dsanv melhor compreensao de
adolescentes usuarios de drogas, bem como asgstsatle orientacdo e cuidados. O
Forum € realizado semanalmente e coordenado evgipeado por profissional do
CAPSad.

Desde meados de 2008 o CAPSad disponibilizou grofial para apoio matricial em
Saude Mental na Vigilancia Epidemiolégica e em gkgw inicio de apoio matricial
nas UBSs. Atualmente as UBSs que recebem apoidacrabém salude mental sdo: UBS
Flavio Zachi, UBS Pé no Chéao, UBS Cubatéo, UBS ®&héo e UBS Central. O
objetivo é ampliar o matriciamento a outras unidade saude por compreender que
esta € a forma mais avancgada de trabalhar salete/aol

Enfim, o CAPSad mantém sua filosofia de trabalhe sgi fundamenta no acolhimento,
clinica ampliada, trabalho na crise e de estimalaisuario a buscar sua autonomia.
Também mantém a proposta norteadora de mostrauaeta em todos os setores da
municipalidade, buscando a intersetorialidade gnasigho com a Rede Basica e outras
Secretarias Municipais, além de ministrar palesiagunho preventivo em empresas,
escolas e entidades e participacdo ativa no Candéimicipal de Politicas Publicas
sobre Drogras (COMAD).
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5.1.10 - Complexo Regulador

O Complexo Regulador de Itapira, obedecendo a mdetacdo da Portaria
399/06 do MS, esta sendo estruturado por uma tedgraegulacdo para: consultas
especializadas, procedimentos de média e alta exidpte, cirurgias eletivas.

Para que se possa atingir a abrangéncia desejadacdas de um Complexo
Regulador, realmente efetivo necessitamos minimeneslaborar e implantar
protocolos e implementar um sistema de gerenciament saude, avancando nas

ferramentas de regulacéo e auditoria.

5.1.11 — Laboratério

O Laboratoério Municipal de Itapira Dr. José Pautth@®z conta com servigcos
laboratoriais realizados no seu proprio laboraigy@o Consorcio Intermunicipal 08 de
Abril e servigos conveniados, para realizacao degms tipos de exames.

Realiza mensalmente cerca de 20.000 exames, atemde demanda das
Unidades Basicas de Saude e Hospital Municipal.

Aproximadamente 1.500 exames/més de hormonios sé@aménhados para
serem realizados pelo Consorcio 08 de Abril.

Atende também a demanda de exames de diferentgeaas e da Vigilancia
Epidemiolégica, encaminhando-os a servigos de Befteéa (DRS XIV Sdo Jodo da Boa
Vista, Instituto Adolfo Lutz, Instituto Pasteurcet

Atualmente, o laboratério possui equipamentos tienalgeracdo nas areas de
Bioquimica, Hematologia e Urinalise pelo sistema&denodato.

Na area de Bioquimica realiza exames através dodmétle quimica seca
(Vitros 350).

Os resultados dos exames internos (HMI) sdo ensiado no maximo 1 hora
para o setor solicitante, resultados de examesnast€Unidades Basicas de Saude) sdo
encaminhados e enviados diariamente através de¢emalo

Estamos em fase de implantagéo do Sistema dedairiento.

5.1.12 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1.12.1- Dispensario de Medicamentos “Irma Angel&
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- Unidade da Secretaria Municipal de saude sitaua Rarmacéutico Anténio
Serra, 123 — Penha do Rio do Peixe.

A Assisténcia Farmacéutica reune um conjunto desagdltadas a promocao,
protecao e recuperacdo da saude, por meio da péontlocacesso aos medicamentos e
uso racional. O Ministério da Saude vem disporzailimedicamento por meio de trés
programas base. Sao eles Assisténcia farmacéutica basica, medicamentos
estratégicos e dispensacdo excepcionahlém deles, o municipio disponibiliza

medicamentos através @mmissédo Farmacologica e A¢ao Judicial.

5.1.12.2- Assisténcia Farmacéutica Basica

E responsavel pelo financiamento de parte dos raediotos que constam na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (R@naf@e pagamento dos
medicamentos desta lista € feito com a participai@idsoverno Federal, Estados e
Municipios, sendo que os repasses do MinistériSalade sdo feitos mensalmente aos
estados ou aos municipios, sendo estes responpéleisompra.

Os medicamentos constantes na ata de pregao sgoacins pelo municipio e
fazem parte da farmacia basica.

Os insumos encontrados no municipio financiadegmimente pelo

Ministério da Saude e entregues aos estados ségraRra Dose Certa, Saude da
Mulher e Saude Mental.

O laboratorio da FURP é responsavel em fornecegsessedicamentos ao
municipio, porem ocorre algumas dificuldades nest®r, isto se deve a atraso no
recebimento dos medicamentos bem como sua falta.

Os Estados e municipios passaram a ser respongélelfinanciamento e
compra de tiras para medicao da glicemia, laneesesingas.

A retirada dos medicamentos do Programa Dose €&tide da Mulher se faz
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e no Disper3@mtral de Medicamentos séo
entregues os de Saude Mental.

Horério atendimento:

Dispensario: 7: 00 as 17:00 hs.

UBS: 7:00 as 17:00 hs.
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Quadro 5 - MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS DA FARMACIA CENT RAL

(CAIS).

Medicamento Dosagem Procedéncia
Acido Valpraico 250mg CAIS
Acido Valpréico — frasco com 100 mL 250mg/5ml CAIS
Amitriptilina, Cloridrato 25mg CAIS
Biperideno, Cloridrato 2mg CAIS
Carbamazepina comprimido 200mg CAIS
Carbamazepina — frasco 20mg/ml CAIS
Carbonato de Litio 300mg CAIS
Clomipramina, Cloridrato 25mg CAIS
Clonazepam 2mg CAIS
Clonazepam 2,5mg/mL CAIS
Clorpromazina, Cloridrato 25mg CAIS
Clorpromazina, Cloridrato 100mg CAIS
Diazepam 10mg 10mg CAIS
Fenitoina 100mg CAIS
Fenobarbital 100mg CAIS
Fenobarbital gotas 40mg/ml CAIS
Fluoxetina, Cloridrato 20mg CAIS
Haloperidol, Decanoato — ampola com 1 ml 70,52mg/ml CAIS
Haloperidol 5mg CAIS
Haloperidol gotas 2mg/mL CAIS
Imipramina, Cloridrato 25mg CAIS
Levomepromazina — frasco 40mg/mL CAIS
Nitrazepam 5mg CAIS
Nortriptilina, cloridrato 25mg CAIS
Periciazina frasco 1% CAIS
Periciazina frasco 4% CAIS
Prometazina, Cloridrato 25mg CAIS
Sertralina, Cloridrato 50mg CAIS
Alendronato comprimido 70mg CAIS
Amilorida 5mg + Hctz 5mg/50mg CAIS
Aminofilina 100mg CAIS
Amiodarona 200mg CAIS
Carbonato de Calcio 500mg + Vitamipa CAIS
D400UlI

Cumarina +troxerrutina dragea 15mg / 90mg CAIS

Espironolactona 50mg comprimido  CAIS
Flunarizina 10mg Comprimido CAIS
Fluconazol capsula 150mg CAIS
Insulina pré-misturada 70/30 CAIS
Levodopa + Benserazida 200mg/50mg CAIS
Levodopa + Carbidopa 250 mg + 25 mg CAIS
Levotiroxina Sédica 25 mcg CAIS
Levotiroxina Sédica 50 mcg CAIS
Levotiroxina Sédica 100 mcg CAIS
Nimodipino 30mg comprimido| CAIS
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Omeprazol 20 mg 20mg capsula CAIS
Prednisona 5mg Comprimido CAIS
Prednisona 20mg Comprimido CAIS
Prometazina 25mg Comprimido CAIS
Tiamina, cloridrato 300mg comprimidoCAIS

Tioconazol + Tinidazol Creme vaginal CAIS
Vitaminas do complexo B Comprimidos CAIS

Quadro 6- MEDICAMENTOS ENVIADOS PARA REDE BASICA DE SAUDE

Medicamento Dosagem Procedéncia
Acido Acetilsalicilico 100mg REDE
Acido Fdlico 5mg REDE
Amoxicilina capsula 500mg REDE
Amoxicilina suspenséo 250mg/ml REDE
Anlodipina 5mg REDE
Benzilpenicilina benzatina frasco ampola 1.200.000 REDE
Benzilpenicilina procaina +300.000 Ul + 100.000 REDE
Benzilpenicilina potassica injetavel Ul

Cefalexina comprimido 500mg REDE
Cefalexina 500mg suspensao 500mg REDE
Ciclo 21 REDE
Cimetidina 200mg REDE
Colagenase + Cloranfenicol 0,6 U/g+0,01g pomada RED
Depoprovera 150mg/ml REDE
Dexametasona creme 1mg/g REDE
Diclofenaco Sodico 50mg comprimido REDE
Digoxina comprimido 0,25mg REDE
Dipirona Sédica 500mg gotas REDE
Furosemida 40mg 40mg comprimido REDE
Glibenclamida 5mg Comprimido REDE
Hidréxido de Aluminio frasco Suspensao oral REDE
Insulina NPH REDE
Insulina regular REDE
Lidocaina, cloridrato geléia 2% REDE
Mebendazol Comprimido REDE
Mebendazol Suspensao REDE
Mesigyna 50mg REDE
Metildopa 250mg comprimido REDE
Metoclopramida 10mg comprimido REDE
Metronidazol 250mg comprimido REDE
Metronidazol geléia vaginal Geléia vaginal REDE
Metronidazol Suspenséao oral REDE
Nifedipina 20mg comprimido REDE
Nistatina Creme vaginal REDE
Noretisterona 0,35mg REDE
Oleo Mineral frasco Frasco com 120ml REDE
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Paracetamol 200mg Gotas REDE
Polivitaminico Solucgéo oral REDE
Pentoxifilina 400mg Comprimido REDE
Propatilnitrato 10 mg Comprimido REDE
Sais para reidratacao Oral Envelope 2799 REDE
Salbutamol 0,04% xarope REDE
Sulfadiazina de Prata 1% pomada REDE
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200mg + 40mg /5mL RED
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg/80mg REDE
comprimido
Sulfato Ferroso 40mg comprimido REDE
Sulfato Ferroso Solucéo Oral REDE
Varfarina sodica 5mg comprimido REDE

5.1.12.3 - Farmanet ( Medicamentos Furp)

Para que o Estado compre os medicamentos listadpsograma, mensalmente
deve ser feito, no site http://www.farma.saude®ply, o controle do consumo mensal
dos medicamentos até o ultimo dia de cada més.

Se néo for feito no prazo estabelecido a medicagim sera repassada ao
municipio.

Este controle é feito também para os medicamerstoatégicos, citado a seguir.

5.1.12.4 - Programa de Medicamentos Estratégicos

S&do medicamentos utilizados para o tratamento degupo de agravos
especificos, agudos ou cronicos, contemplados egragnas do Ministério da Saude,
com protocolos e normas estabelecidas. Dentrepelespalmente Aids, tuberculose e
hanseniase. Esses medicamentos sdo repassadosMipitério aos Estados ou
Municipios, de acordo com previsao de consumo.

Existe uma parceria com a Vigilancia Epidemiolégigaque todos os casos
devem ser notificados, vindo avaliar o perfil epni@ogico do municipio.

Mensalmente, deve-se estimar o consumo destes angehitos solicitando-os a
regional (DRS XIV) no final do més. Sendo estas insmbes retiradas na prépria

regional.
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5.1.12.5 - Medicamentos para HIV/AIDS

Os antiretrovirais sdo controlados pelo SistemaCamtrole Logistico de
Medicamentos (SICLOM). A disponibilizacdo da med@a com prazo de 30 dias séo
medicamentos constantes na portaria 344/1998,t@uj@ controle especial. Dessa
forma, facilita para que o usuério retire a medicagm outra localidade se necessario.

O receituario, pré-estabelecido pelo protocolo dog@mma, € emitido pelo
infectologista do Ambulatoério HIV/AIDS. O usuari@psua vez retira a medicacdo no
Dispensario. Esta é dispensada dando-se baixameete no sistema pelo nome do
usuario e arquivando-se a receita.

Tabela 19

Medicamentos para HIV/AIDS
Abacavir- 300 mg/ Comp.
Amprenavir- Solug&o oral 15 mg/ml/di
Atazanavir- capsula de 200 e 300 mg
Darunavir- 300, 150 e 75 mg
Dinadosina — capsulas de 400 e 250 mg, solugdo @@lmg por ml
Efavirenz- 600 e 200 mg/comprimido, solucéo oraled30 mg/ ml
Enfuvirtida- frasco/ampola de 90 mg/mli
Estavudina- 30 capsula MG e solucao oral de 1mg/mli
Etravirina- 100 mg/comp.
Fosamprenavir- 700 mg/comp e suspensao oral 50mg/ml
Indinavir- 400 mg
Lamivudina- 150 mg e solucao oral 10mg/ml
Lopinavir +Ritonavir- 200+50 mg, 100+25/ comprimidoe solucéo oral 80 mg/mi
Nevirapina- 200 mg comprimido e solugéo oral 10 mgl
Raltegravir- comprimidos 400 mg
Ritonavir- céapsulas 100 mg e solucéo oral 80 mg/ml
Saquinavir- 200 mg capsulas
Tenofovir- 300 mg comprimido
Tipranavir- Capsulas de 250mg e solucao oral 100yl
Zidovudina- 100 mg capsulas, solucéo injetavel 10rgl e solucdo oral 10 mg/mi
Zidovudina +Lamivudina- 300 mg+ 150 mg comprimido
SICLOM
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5.1.12.6 - Medicamentos para Hanseniase e Tubelase

Os medicamentos listados para estas patologiadigdensados com
receituario seguindo 0s respectivos programas.
Em 2013, tivemos registro de 03 casos novos deshéase e 25 de

tuberculose no municipio.

Tabela 20- Medicamentos para Hanseniase
Medicamentos para Hanseniase
Dapsona — 100 mg comprimido

Rifampicina solucéo oral 20mg/ml

Hipomelose + Dextrana — Frasco com 15 mL -0,3% +1X%o -solucéo
Talidomida — 100 mg comprimido

Tratamento MB — Adulto e Infantil

Prednisona — 20 e 05 mg comprimido

Tratamento PB — Adulto e Infantil

Protetor solar FPS 12 log&o

Uréia — Bisnaga com 60 g

Tabela 21-Medicamentos para Tuberculose

Medicamentos para Tuberculose
Estreptomicina, Sulfato — Ampola de 5 mL

Isoniazida + Rifampicina - 100 + 150 mg capsula
Etambutol — 400 mg comprimido

Pirazinamida - 500 mg

Etionamida — 250 mg comprimido

Pirazinamida - 30 mg / mL

Isoniazida — 100 mg comprimido

Rifampicina 300 mg

57



Isoniazida + Rifampicina - 200 + 300 mg capsula
Rifampicina 20 mg/mi
Rif + Pir + Et + 1Z (150+75+400+275 mg) comprimido

O municipio recebe através do Programa de DST/MRBServativos Masculinos,
Femininos e Gel Lubrificante.

5.1.12.7- Programa de Medicamentos Excepcionais

O objetivo majoritario € disponibilizar medicamentpara o tratamento de
doencas crbnicas que necessitam, geralmente, dééns& inserida na média ou alta
complexidade e cujo valor unitario do medicamento do tratamento em geral
representa custo elevado. Nota-se, portanto, qdeas;as tratadas neste programa sao
principalmente crénicas e que no inicio do diagnostdevem ser monitoradas e
manejadas no ambito da atengdo basica. Todaviaétarg objetivo deste componente,
disponibilizar tratamento para doencas como dodegaaucheriepatites Virais B e
C, fibrose cistica, entre outras. De maneira geralPrograma de medicamentos
excepcionais € caracterizado pela disponibilizagéotratamento ambulatorial para
doencas mais raras do que aquelas encontradasngd@basica.

Atualmente, hd a padronizacdo de 107 farmacos et &@Besentacbes
farmacéuticas para o tratamento 285 CID-10 distinto

O financiamento para a aquisicdo dos medicamemd@nbito do Componente
de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional ocprmggipalmente, com recursos
financeiros do Ministério da Saude e com a compfeagdio, na forma de co-
financiamento, das secretarias de estado da SAdagortante salientar que se utiliza a
modalidade procedimento/atendimento e ndo O @itpar capita, como ocorre na
assisténcia farmacéutica da atencéo bésica.

Os impressos e as orientagbes quanto ao protoémodadas ao usuério
verificando se este se enquadra no Programa. Asgien 0 usuario entrega 0s
documentos este é cadastrado no municipio tendpesido encaminhado a regional.
Se aprovado no prazo de 30 a 90 dias seu medicamdiberado.

A retirada destes medicamentos na regional ocorrensaimente,

aproximadamente na ultima semana de cada méspdiagd@acéutico responsavel deve

58



estar presente. Todos o0s pedidos sédo conferidos s@nados retirando-se
individualmente a medicacao dos usuarios.

Na ocorréncia de falta de medicamentos os pacieatabam por retirarem
somente no proxXimo més.

Os usuérios recebem a medicacdo para trintasindp liberadas a partir do dia
1° de cada més. A renovacao do pedido da medick@ser entregue ao funcionario
da farmacia responsavel pelo mesmo, a cada tré&smes

Atualmente o municipio conta com aproximadament&Q@.usuarios com

cadastro ativo.

5.1.12.8 - Agao Judicial

A compra de medicamentos por acdo judicial tambéfeitd mensalmente
atraves da requisicdo de compras controlado petwafsutico responsavel. Atualmente

temos 65 usuarios cadastrados.

5.1.13 - RECURSOS HUMANOS

A qualidade da gestdo e dos servicos do SUS enrat&sta relacionada
diretamente com a questdo da formacdo e do des@neokto e aperfeicoamento da
administragéo de recursos humanos no SUS.

O grande cenario que envolve as questbes relativagecursos humanos no
setor publico € a Lei da Responsabilidade Fisaa, ¢om seus limites no gasto de
pessoal dificulta a implementacdo das acfes deesaadmedida em que a maior parte
das despesas do setor salde sao com recursos lsumano

Atualmente os recursos humanos em saude apresansaguinte composic¢ao,
em relacéo a vinculos:

Servidor Estatutario

O servidor estatutario mantém vinculo de traballbon ca administracédo
municipal, cujo ingresso € feito através de cormrypsiblico. Tem remuneragao,
vantagens e condicbes previdenciarias estabeleaoigias estatuto, que constitui um
conjunto de normas legais a que o individuo aderenamento de sua entrada para o
servico publico.

Cargos Comissionados
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Ocupantes de cargos comissionados que nao saadmerviefetivos, séo
livremente nomeados pela autoridade para exerdéstes cargos.
Terceirizacéo

Existe também a intermediacdo de mao-de-obra/fdecrabalho terceirizada,
administrada por um agente externo, enquanto o mdonado processo de trabalho
continua na algada da Secretaria Municipal de Saude

No Hospital Municipal, a terceirizacado de servigesyolve ainda um contrato
de gestéo/ forca de trabalho terceirizada, quasentéra inteiramente sob comando do
contratado, o qual executa um conjunto de senaspecificados pelo contratante na
unidade assistencial- “cedidas” pelo contratarde;aso a UTI e Pronto Socorro.

Trabalho vinculado indiretamente por meio de erdigl filantropicas e

privadas.
As entidades privadas filantropicas e as demaisndiwetenham fins lucrativos

sao de direito parceiras do SUS, tal como dispAeigo 199 da Constituicdo, no seu
paragrafo primeiro: “As instituicbes privadas p@eparticipar de forma complementar
do sistema unico de saude, segundo diretrizes ,destdiante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidafilastropicas e as sem fins
lucrativos”

Sendo assim, o Instituto Psiquiatrico — “Ameéricorid’ e a Santa Casa de
Misericordia participam em convénios de delegac@ampieta de servicos para
atendimento a pacientes, quanto na terceirizacélosxa de forca de trabalho a favor

de programas como o da Residéncia Terapéutica &adRespectivamente.

Quadro 7- Composic¢ao de recursos humanos na SecregaMunicipal de
Saude, segundo tipo de vinculo.

LOTACOES MUNICIPIO  [ESTADO UNIAO TOTAL
ADMINISTRACAO - SMS 26 3 29
ESF- VILA ILZE | 16 16
ESF- VILA ILZE || 15 15
ESF- CUBATAO 16 16
ESF- PRADOS 19 19

60




ESF- BRAS CAVENAGHI 14 14
ESF- CENTRAL 16 16
ESF- FIGUEIREDO 12 12
ESF- FLAVIO ZACCHI 16 16
ESF- PE NO CHAO 17 18
ESF — ISTOR LUPPI 15 15
UBS- BARAO 9 9
UBS- ELEUTERIO 4 4
UBS- PONTE NOVA 4 4
PACS - RURAL 6 6
CENTRO DE 10 10
FISIOTERAPIRA

CAOE- VILA ILZE 17 17
CAPS AD 12 12
VIGILANCIA SANITARIA 10 10
VIGILANCIA 8 9
EPIDEMIOLOGICA

ZOONOSES 5 5
CONTROLE DE VETORES 15 15
FARMACIA CENTRAL 8 9
CAIS 8 9
CEO 13 13
CEM 6 6
MEDICOS 61 61
HOSPITAL MUNICIPAL 290

TOTAL 668 676
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5.1.14 — URGENCIA E EMERGENCIA

Itapira conta com um Pronto Socorro Municipal, disio de 9 leitos para
observacao, que atende em torno de 300 pacientesapo

O PS estd sediado junto ao Hospital Municipal etacarom profissionais
socorristas, médicos clinicos, enfermeiros, aunediale enfermagem, equipe médica de
retaguarda e equipe de apoio administrativo seogimportante porta de entrada do

SUS ao sistema.

5.1.14.1 — Assisténcia hospitalar
5.1.14.1.1- Area Administrativa

- Unidade administrativa da Secretaria MunicipaSd€ide, localizada no Bairro
Sao Benedito, sito a Rua Vitorio Copos, n° 112,bamm funcionam:Servico de
Ouvidoria, Regulagcdo, Coordenadoria AdministratRacursos Humanos, Setor de
Agendamento de Transportes fora do domicilio et&mhdade.

O departamento tem como responsabilidade a execac@&mpanhamento e
monitoramento das atividades administrativas rafeseaos processos de aquisicdes,
manutencdo das instalagdes fisicas, transporteswutrias e servidores, gerenciamento
dos recursos humanos, distribuicdo de medicamertomsumos ambulatoriais,
prestacdo de contas, orcamento e financas, cantadiinistrativos, além das rotinas
iniciais necessarias para o encaminhamento daligéo e pagamento dos empenhos a

serem realizadas pela Secretaria de Administra¢@oamcas.

5.1.14.1.2 - Setor de Transporte e Outros Veiculdesta Secretaria
Uma Central de Ambuléancias e outros veiculos desteetaria para atendimento

ao Municipio, dispondo de instala¢fes e veiculosfarme quadro abaixo:

Qua}dro 8

VEICULO ANO FINALIDADE
GM/CORSA 1998 PROGRAMA DENGUE
VW/FURGAO 2004 PROGRAMA DENGUE
FIAT/STRADA 2001 PROGRMA DENGUE
FIAT/STRADA 2001 PROGRMA DENGUE
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FIAT/UNO 2005 PROGRAMA HIV/AIDS

FIAT/SIENA 2005 PROGRAMA HIV/AIDS

DOBLO 2014 PROGRAMA HIV/AIDS
E HEPATITES VIRAIS

FIAT/UNO 2009 PROGRAMA
VIOLENCIA

IVECO/DAILY 2006 RESGATE DE
ANIMAIS/ZOONOSES

VW/KOMBI 1990 ZOONOSES

VW/GOL 1995 VIG.SANITARIA

CAMINHAO Resgate de animais de
grande porte

FIAT/UNO 2006 PSF Rural

FIAT/UNO 2007 PSF

FIAT/UNO 2007 PSF

FIAT/UNO 2009 PSF

CELTA 2002 Transporte de Pacientes

CELTA 2002 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/IVECO 2009 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/DUCATTO | 2011 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/PARATI 2000 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/DOBLO 2007 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/DOBLO 2010 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/S10 2002 Transporte de Pacientes

AMBULANCIA/DOBLO 2007 Transporte de Pacientes

MICRO- ONIBUS 2011 Transporte de Pacientes
Hemodialise

kOMBI 1994 Transporte de Pacientes|da
Fisioterapia

KOMBI 1993 Transporte de materidis
Rede Bésica

KOMBI 1993 Manutencéo
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5.1.14.1.3 - Area Hospitalar - HMI

Hospital Municipal Geral, com 98 Leitos, atendendigéncias, Emergéncias,
Internacdes, de Baixa e Média complexidade compeqguiinima completa e servigos
de apoio.

O Hospital Municipal de Itapira foi inaugurado entubro de 1991, e no ano de
1999 ganhou o titulo de Hbspital Amigo da Criancd’. Conta com 98 leitos sendo
divididos em: clinica médica, cirlrgica, pediatricatopédica, obstétrica/ginecoldgica e
4 leitos de UTI adulto. Realiza em média 440 irdedes/més, 160 cirurgias de
urgéncia ou eletivas, atendimento de pronto soamm 6.650 atendimento/més. Para
suporte radiologico para rede basica e hospitdld Sonta com o centro radiologico,
gue realiza em média 2.039 exames més.

Alem destas agbes o “Teste da Linguinha tambémakzado neste hospital,
importante destacar o ambulatério para o primdgadimento pds operatorio, por meio
da CCIRAS.

Conta ainda coma Unidade Transfusional, Banco de Heimano e Laboratério
de Analises Biologicas.

5.2 — DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE DA POPULA(;AO
5.2.1- Promocao da Saude

O claro entendimento de que os componentes do ggocgalde doenca séo
multiplos e de variados matizes parece existir amente. Os conceitos de saude
utilizados tém favorecido, em geral, para essa ceemsdo. E necessario, entretanto,
perceber no sentido pratico, que o local da soldgémuitos problemas que redundam
em desfavorecimento do fator salde humana, sezace#o necessariamente na area da
saude. Trata-se, entdo, de definir os demais setoais e urbanos que ativamente, em
acao sinérgica e determinada em estratégia eficegotutiva, de fato garantam a saude
e a vida e influam decisivamente na promoc¢éao ddesauna inclusao social.

A Secretaria Municipal de Saude de Itapira mantéerface com alguns setores
da sociedade, visando a promoc¢éo da saude e deshdbivida saudaveis, ou ainda, a
promocao em conjunto de a¢des de prevencao.

Neste sentido, participa da sociedade organizamtampio de parcerias modos,
sempre tendo por principio o alcance de sua migssta. com entidades filantropicas,

de carater assistencial ou educacional, de divensesicdo com a sociedade se da de
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diversas formas, sendo uma delas a¢fes em saldastipalestras, campanhas,
realizadas junto as pré-escolas, escolas do ehsidamenta, instituicdes filantropicas,
por profissionais da Secretaria Municipal da Safmtsgndo educacdo em saude, saude
nutricional, saude bucal, atividades fisicas, p&dtiintegrativas e complementares de

saude, etc.

5.3 — GESTAO EM SAUDE

O municipio de Itapira habilitou-se junto ao Migisd da Saude, a Gestédo Plena
do Sistema Municipal de Saude em 1.998, visandopdantacdo da Municipalizacéo
das acles de saude. Nao obstante, a Unido e mEstaedlementos ativos na conducao
da politica de saude, fornecendo recursos finarggitumanos e apoio técnico.

O processo de integracao Unido, Estado — Municitiealmente obedece as

normas do SUS.

5.3.1 — Planejamento

Todo municipio deve formular, gerenciar, implemergaavaliar o processo
permanente de planejamento participativo e integrag base local e ascendente,
orientado por problemas e necessidades em salUtdea @mnstituicdo de acdes para a
promocao, a protecdo, a recuperacao e a reabiliapdsaide.

Instrumento de Controle, Avaliacdo e Auditoriasse € um servico que esta
sendo implantado gradativamente no municipio, ctjetivo de exercer funcdes de
controle, regulacdo e avaliagdo que devem ser m@srecom O0S processos de
planejamento, programacdo e alocagcdo de recursosaéue, tendo em vista sua
importancia para a revisdo de prioridades e dmetri contribuindo para o alcance de

melhores resultados em termos de impacto na saidepdilacao.

5.3.2 — Descentralizacao / Regionalizag&o

Seguindo a légica dada pelo Pacto de Gestdo, queeitwa regido de saude
como "territorios politico-administrativos e tedriibs sanitarios inseridos em um espaco
geografico continuo, identificado pelos gestoregpmvados na CIB", a Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo organizou-se no Estad@ Departamentos de Saude,
Na condicdo de Gestor Pleno do sistema, 0 munici@itiapira, esté inserido no DRS
XIV — S&o Joéo da Boa Vista.
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Compde o DRS XIV um total de 20 municipios divididem trés colegiados de
gestdo regional, considerados como espaco perneardntpactuacdo e cogestdo
solidaria e cooperativa entre os gestores, a sdb&ixa Mogiana, Rio Pardo e
Mantiqueira.

O relacionamento com as demais esferas GestoraR, (BIPARTITE,
COSEMS, etc.), permite a permuta de conhecimeimfassmacoes e determinacdes, em
tempo habil contribuindo assim para a consolidagéis efetiva do SUS e para a
constituicdo e fortalecimento do processo de regipacdo solidaria e cooperativa,

procurando assumir 0S compromissos pactuados.

5.3.3 — Financiamento

O financiamento no SUS é tripartite por conceissim deveria ser na pratica,
no entanto, no municipio de Itapira a participagdperada dos trés niveis de governo

no financiamento do sistema n&o se da como o ekpera

Quadro 9- Evolucédo do percentual minimo da despegadpria com
saude/receita liquida de impostos em percentual nasos apresentados.

Ano 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
% 15,00| 15,00 15,00| 15,00| 15,00| 15,00 15,00| 15,00| 15,00 15,00
Minimo

%
18,90| 19,60| 19,56| 20,83| 20,31| 22,71| 22,05| 21,55| 19,49| 28,67

Aplicado

Fonte: SIOPS, SMS- Itapira

O municipio, que deveria investir no minimo 15%sdas receitas de impostos
liquida e transferéncias constitucionais e leg&€ 9), tem aplicado percentuais
maiores nos ultimos 10 anos por conta da crescetessidade da populacdo pelos
servicos de saude.

Acompanhando uma série histérica no periodo de 2@®4.3, observamos que
a aplicacéo per - capita em saude evoluiu de faigraficativa, como demonstrado no
Quadro 9.

O Fundo Municipal de Saude, gerido pelo Secrefdraicipal da Saude dispde

dos recursos municipais disponiveis em conta creonforme previsdo orcamentaria
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e dos vinculados, provenientes do Governo FederBktadual, seja por meio de
convénios ou repasses fundo a fundo.

A transferéncia de recursos financeiros dos cgitddico municipal ao fundo
municipal de saude conforme a previsdo, como copattida do custeio previsto
legalmente na Lei n°® 8080/1990, € um avanc¢o quagestdo dos recursos, visto que da
ao gestor municipal da saude um maior controleesolplanejamento de sua receita e
despesa.

Para os proximos quatros anos, o Gestor Municipgpodd dos seguintes
recursos proprios a serem aplicados em saude,rommfelaboracdo do PPA 2014-2017
(Quadroll).

Quadro 11 - Aplicacéo de Recursos Financeiros na 8etaria Municipal da
Saude periodo 2014 a 2017.

ANo Recursos

2014 52.380.000,00
2015 56.245.000,00
2016 60.165.000,00
2017 64.940.000,00

Fonte: PMI — Secretaria da Fazenda
5.3.4 — Participacéo social

O Conselho Municipal de Saude, foro deliberative,cdrater permanente, que
representa a efetiva possibilidade da sociedadécipar da formulacdo, execucéao,
monitoramento, controle e avaliacdo das politi@satide do Sistema Unico de Saude
— SUS.

Seguindo a legislacdo da saude, especialmente iasFederais n°8080/90 -
8142/90 e a Lei Municipal n® 5972/91, Itapira cootan um Conselho Municipal de
Saude — criado através da Lei n° 2271/1991 - foonadalmente por 12 membros e
respectivos suplentes, eleitos na VIX Conferéncianigipal de Saude de Itapira,
realizada em 2009, como segue abaixo:

- Presidente — representante dos usuarios de aegcsaude

- 5 representantes de usuarios de servicos de saude

- 2 representantes de trabalhadores de saude

- 2 representantes de prestadores

- 2 representantes de organizacdes governametadiss(com 0s respectivos

suplentes)
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Os conselheiros se reunem ordinariamente uma vemésosempre na terceira
terca feira do més e extraordinariamente quandessado.

O CMS de Itapira reune-se na sala de reunides daselhos, situada a Rua
Reverenda Alfredo Guimardes ao lado do HMI. Posstiutura administrativa, em
consonancia com a quarta diretriz da lei n°8142¢(p@ trata da estrutura e
funcionamento dos conselhos de saude: os govearastgdo autonomia para o pleno
funcionamento do conselho de saude, dotagdo organ@ensecretaria executiva e
estrutura administrativa.

A Lei n° 8.142, de 28 de Dezembro de 1.990, Dispidse a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema de Saude e sobretraasferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros nadaasalde e outras providéncias.

Os recursos do Fundo Municipal de Saude séao alecadmo despesas de
custeio e de capital, previstos no Plano PluriaauaDA, coberturas de acdes e servicos
a serem implementados.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude é femamenta estratégica na
promocdo da cidadania, humanizacdo da salude e gdmdie informacdes para as
tomadas de decisdo. Criada em 2005, é um canal cidéiico de comunicacéo,
destinado a receber manifestacbes dos cidadadsjniohw reclamacfes, denuncias,
sugestdes, elogios e solicitacdo de informacdescdupor meio da mediacdo, o
equilibrio entre os entes envolvidos (usuarios@edaria Municipal de Saude), tendo o
papel de efetuar o encaminhamento, a orientacaopmpanhamento da demanda aos
problemas apresentados, de acordo com o0s principiatiretrizes da Secretaria
Municipal de Saude. E assim, as informacfes dadotia permitem a realizacdo de
estudos e pesquisas visando a producédo do conhgoimesubsidiam a formulacdo de
politicas de gestdo do SUS, fortalecendo a defeddirdito a saude da populacéo por

meio do incentivo a participacdo popular.

5.3.5 — Gestao do trabalho em salde

As instituicbes de saude passam por grandes difides e os problemas
relacionados ao campo da gestdo e da formacaocdesee humanos sao apontados
como um dos principais fatores que levam a dedaqaaifio dos servicos de saude. Em

Itapira a administragcdo municipal tem se esforgamlntuito de proporcionar mudangas

68



nesta questédo, estimulando a ado¢do de mecanisragmsgsibilitem o equacionamento
das distor¢gOes existentes no gerenciamento dadergabalho.

Os servicos em saude ofertados pela Gestdo Muhicqmmvimentam no
municipio, de forma direta, 621 funcionarios, se®®® municipais estatutarios, 09
estaduais e 05 federais, ambos municipalizadosibdiglas nas diversas categorias que
compde o quadro funcional da rede de atencéo &saud

Contando com a forga de trabalho que indiretamestte ligada a esta prestacao
de servicos, tais como: servi¢cos de terceiros ambdmithis e hospitalares (profissionais
da UTI, PS e Caps-AD), podemos dizer que o setadesanovimenta cerca de 1000

empregos no municipio.

5.3.6 — Educacéo em Saude

A Secretaria Municipal da Saude possui 0 nuclecEdacacdo Permanente
composto por uma psicéloga e uma enfermeira. Tmadares mais qualificados devem
e podem produzir melhor para o sistema e, se cegsocfor desenvolvido de forma
adequada, podem ficar mais satisfeitos e comprdosetiom o trabalho; evidentemente,
desde que se saiba de que tipo de qualificacdaballrador precisa ou, que tipo de
problema esta qualificacéo se propde a resolver.

Atualmente tem-se dado mais énfase no treinamenpesisoal de enfermagem,
farmacia e médicos, quanto as questdes tipicasatudkzacao profissional, ficando as
demais categorias ficaram a propria sorte, e depeesl de iniciativas pessoais.

Outro problema é a programacao das agfes de edycaga a coincidéncia de
cursos voltados ao mesmo publico em horéarios inabivgis com as atividades das
unidades de saude, prejudicando o andamento dashos.

A DRS-XIV, por meio do seu Nucleo de Educacdo Paente — NEP oferece
cursos voltados a Gestdo (Especializacdo em Saubbcad), ofertando vagas ao
municipio. O grande problema € a dificuldade enrapenalizar os cursos prioritarios,
segundo o CGR.

Faz parte ainda a CCIRAS com o Nucleo de Educagémdhente RB- e muitas

vezes em COﬂjUﬂtO.

5.3.7 — Informatizacdo em Saude
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A boa gestao do sistema de saude, considerandplédumia da rede de atencéo
e o0 planejamento das acdes, o volume e o fluxonftermacdes, a dinamica e as
necessidades da populacéo, prescinde de um sistBmaatizado de informagfes que
disponha de uma base de dados fidedigna e quebjitsshio Gestor a tomada de
decisbes, assim como disponibilizar informacbesssiceis e legiveis, de féacil
apreensdo, sem descaracterizar o seu cunho @en#fipermitir que o controle social
aconteca com mais acuracia.

Atualmente, a producao digital de dados, em Ita@sta integrada em toda a
rede de saude; isto se da em um sistema tercarizisenvolvido pela empresa
Wareline — Informatizagdo Hospitalar. Este softwgrermite interface com o
DATASUS, de alimentag&o obrigatoria pelo municigior meio dos quais a instancia
estadual e federal € mensalmente informada varianukriodicidade de um para outro
aplicativo.

Um cadastro simplificado digital estd em funcionatoeem todas as unidades
de saude, mas ainda néo integrados entre si.

Os sistemas de informacfes a nivel governamentatam aquilo que foi
alimentado no municipio, portanto, sabemos quenalglados podem esta corretos,
entretanto outros podem estar super/subestimadme-saque a reorganizacdo e o
trabalho de implantacdo de um servico que possawjaorte na orientacdo sobre os
codigos e avaliacdo dos procedimentos, deve sty €& maneira sistematizada e
cautelosamente, para que possamos efetivamentantapk utilizar como instrumento
de avaliacao e planejamento da SMS.

Em funcdo da necessidade de consolidagdo de dawifisacdo de cadastros,
compartiihamento de informacbes entre as varias dades assistentes,
operacionalizando o consumo de materiais, medicamensolicitacdo de exames, bem
como da necessidade de resgate rapido da informaednitindo cruzamento de dados,
facilitando desde a conducdo individual dos caatés,a gestdo coletiva da saude, a
Secretaria Municipal de Saude vem desenvolvend@uaojeto de informatizacdo dos
dados produzidos. Estamos em vias de abrir prodestaorio para implantacdo da
rede fisica de informatizacédo, contemplando a ratgp da rede, jA que isto é uma
necessidade urgente, tendo em vista a implantagdcArdbulatorio Médico de
Especialidades - AME Mogi Guacu.

5.3.8 — Infra-estrutura
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A rede municipal de atencdo a saude esta estrat@@dl2 unidades de saude
(UBS), cada qual com area de abrangéncia defioiulde sdo ofertados os servigos de
clinica geral, pediatria e ginecologia obstetritiam como servicos de enfermagem,
odontologia, Programa de Imunizacao, farmacia msutma unidade de saude (CAIS)
onde séo ofertadas especialidades médicas, umoGknEspecialidades Odontoldgicas,
um Centro de Fisioterapia, um CAPSad e um Hosptahicipal. Possui ainda um
hospital filantropico que é a Santa Casa de Miéetia de ltapira, e trés Hospitais
Psiquiatricos privados, sendo a Clinica Clist&llinica Santa Fé e o Instituto Américo
Bairral, sendo que, este ultimo possui convenio eo®ecretaria Estadual de Saude,
atendendo gestantes usuarias drogas, alem de malgens leitos SUS para
desintoxicacao.

Quanto as condi¢bes dos prédios onde estdo instatedunidades de saude, a
maioria apresenta condicdes adequadas de trabsdéimolo que a UBS Figueiredo
encontra-se aguardando termino de construcao deegea

CAPSad funciona em prédio ndo construido paraisakdade, sendo adaptado
para o uso.,

O Hospital Municipal, com mais de vinte anos deidéides, estd passando por

reformas em alguns setores.
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6 - OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
6.1 - EM RELACAO AS CONDICIONANTES DE VIDA DA POPUL ACAO

A — ATENCAO BASICA

Objetivo geral:

Efetivar a atencéo basica como centro ordenadoredas de atencédo a saude do
SUS, promovendo o atendimento dos municipes defgsoestratégias da Saude da
Familia, em conformidade com as prioridades estalukds pelas equipes de saude, nas
areas de abrangéncia das Unidades de Saude.

Diretriz:
- Expandir e fortalecer a atencéo basica de safideés das ferramentas da Estratégia

de Saude da Familia e Equipes de Agentes Comusitdei Salde.

Projetos Periodo
Ampliagéo do n° de equipes de USF (priorizandcea de 2014 — 2017
abrangéncia do USF Pé No Ch&o).
Implantagdo do USF na zona rural substituindo o 8AC 2014 - 2017
Capacitagdo funcionéarios da rede basica. 2014 % 201
Reposicao funcionarios da rede basica. 2014 - 2017
Readequar a territorializacdo do USF de 1200 p20a 1 2014 — 2017

Familias.

Organizar o atendimento multidisciplinar nas UB&apmaior 2014 — 2017
integralidade e resolubilidade do atendimento.

Construcéo de USF no Bairro Assad Alcici. 2014 — 2017
Reforma da USF da Isamu Ito 2014 - 2017
Construcédo da USF Figueiredo 2014 — 2017

Metas Periodo

Atingir cobertura de ESF em 70% do municipio e Makn de| 2014 — 2017
atendimento aos usuarios SUS.

Melhoria no acolhimento e qualidade de presta¢g&®edaco aos | 2014 — 2017
usuarios da rede basica; Implantacado do processordanizacag
na atencdo a saude.

Realizar a territorializagdo em 100% dos USF jalamiados 2014 — 2017

Implantar NASF 2014 - 2017
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A 1 - Saude da Crianca e Adolescente
Objetivo:

Reduzir a mortalidade infantil, através da implaatae/ou implementacao do programa

de atencao integral a crianga, pré-natal e assiatéo parto.

Diretrizes:
- Garantir o acesso da crianca e adolescente raleeglalilde do municipio;

- Intersetorialidade e integralidade;

- Garantir o fornecimento de formulas infantis parprimeiro e segundo semestre de
vida de criangas com zero a um ano, por critérimsodicos, que impecam o
aleitamento materno;

- Identificar e monitorar os casos de desnutrigiceecriancgas atendidas nas

Unidades Basicas de Saude e dos grupos que at@stiafaixa etaria;

- Garantir acfes intersetoriais reintegrando tredmdres de saude

(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagepsicélogos, dentistas,
fonoaudidlogos) as atividades previstas de Saudel&sde forma continuada;

- Fortalecer as acdes integradoras com os progrdeaaude afins, convénios com as
universidades servicos de saude e escolas pubdisagn como outros Orgaos intra e
extra governamentais ligados a crianga e adolescent

- Inserir nas a¢des previstas pela Salude Escal@naimento multidisciplinar

e interdisciplinar incluindo atendimento psicold@ye fonoaudioldgico.

Projetos Periodo
Reduzir a mortalidade infantil para 8,5 /1.000 s Vvivos, no 2014 - 2017
periodo.
Disponibilizar cadastro e agendamento para 100%etesn 2014 - 2017
nascidos e maes.
Oferecer 100 % da coleta do teste do pezinho noaipim 2014 - 2017
Realizar agendamento precoce e seguimento dagaside risco 2014 - 2017
da rede.
Aumentar os indicadores de aleitamento maternogstofpela 2014 - 2017
OMS no municipio em 80% ao ano.
Atender 100% da populagéo de zero a dois anosiiasu SUS. 2014 - 2017
Reduzir as ocorréncias 2,5% de doencgas prevalemtespecial 2014 - 2017
diarréia e doencas respiratorias em criancas @eaz€enco anos
usuérias do SUS.
Reduzir a obesidade e sobrepeso em criangas eseeloles 2014 - 2017
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usuarios da rede municipal de saude, em 25% ao ano.

Reduzir as ocorréncias de gravidez em adolesceotesacdes 2014 - 2017
multidisciplinares em 70% no periodo.

Facilitar e ampliar acesso das criancas e dos smlees ao servigo 2014 - 2017
de saude, reduzindo agravos ligados a drogadic@ocds
sexualmente transmissiveis, violéncia e acidentes.

Implantar o ambulatorio de saude do adolescente 2014 - 2017
Implementar o ambulatério de ginecologia e obsfietda 2014 - 2017
adolescente por meio de parcerias com a rede assistencial do
municipio.

Metas Periodo
Manter cobertura vacinal adequada para os menerésado 2014 - 2017
Buscar faltosos de vacina imediatamente ao atraso 2014 - 2017
Acompanhar semanalmente o RN, incentivando a antagé&mn 2014 - 2017
Manter o acompanhamento adequado as criancas axmwhtlV e 2014 — 2017
portadoras de sifilis congénita

A 2 — Saude da Mulher
Objetivo:

Diminuir a mortalidade materna com promocao, preéiene tratamento de agravos
especificos de género através da implementacdoraframa integral da saude da
mulher, dentro dos principios do SUS: gestantesdente fértil; prevencéo de gestacao
precoce; busca ativa do cancer de colo uterinormanacompanhamento de mulheres
pos periodo fértil; menopausa, osteoporose, dejesk.

Orientar e esclarecer, através do programa de jRlaarto Familiar, sobre os métodos
contraceptivos existentes, inclusive os definitilagueadura e vasectomia).
Diretrizes:

Diminuir a incidéncia e prevaléncia do cancer de de Utero e de mama,
Diminuir o nUmero de 6bitos maternos, de causa®etliss e neonatais;

Diminuir a incidéncia e prevaléncia de DST/Aidsnmalher.

Metas Periodo

Aumentar a coleta do Papanicolau para 80% da pciulkavo em 4| 2014 — 2017
anos.

Seguimento prospectivo e retrospectivo e tratameatt00% das | 2014 — 2017
lesBes precursoras (NIC Il e NIC Ill e cancer de)das citologias
realizadas na rede publica.

Diminuir a mortalidade por cancer de mama. 2014 — 2017
Diminuir a mortalidade materna obstétrica diretareortalidade 2014 — 2017
neonatal.
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Investigar 100% dos obitos de mulheres em idadi fE0 a 2014 - 2017
49 (anos).
Democratizar informacdes acerca dos direitos solplanejamento | 2014 — 2017

familiar.

Oferecer estratégia as mulheres vulneraveis panamar a procura

pelo exame de mamografia.

2014 - 2017

Implementar a oferta de atendimento em ginecoleghbstetricia 2014 - 2017
para mulheres adolescentes.
Implementar as agbes preconizadas na Rede Cegonha 2014 — 2017

A 3 — Saulde do ldoso

Objetivo:

Trabalhar com a manutencdo da maxima autonomiax@maandependéncia possivel

do municipe com 60 anos ou mais.

Diretrizes:

-Diminuir institucionalizacdo desnecesséaria de dadoem instituicbes de longa

permanéncia,

-Diminuir a sobrecarga do cuidador de idoso depatede semi-dependente;

-Diminuir os agravos da saude do idoso acompanhadazutros programas de saude;

-Detectar precocemente os estados de pré-fragéidad
-Orientacao técnica aos abrigos filantropicos jmwaos (ILPI);
-Implementar a atencéo ao cuidador;

- Ampliar a cobertura de Vacinacdo em ldosos;

-Incentivar acdes e posturas de acolhimento a po@alidosa,;

Projetos Periodo
Capacitacéo de cuidadores de idosos e trabalhadiasd&PlI. 2014 — 2017
Manutencéo dos programas com visita domiciliar &&- e 2014 - 2017
Campanha de vacinacéo do Idoso.
Fiscalizagéo e orientagéo das ILPI através da weméie vigilancia | 2014 — 2017
sanitaria e USF mais proximo.
Campanhas educativas voltadas aos idosos sobréAIE & 2014 - 2017
prevencado de Quedas.
Implementar o grupo movimento 2014 — 2017

Metas Periodo

Estabelecer parceiras, para atendimento interdiisarge 2014 - 2017

100% das denuncias de maus tratos.
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Garantir a assisténcia na atengéo basica ao icehyindo 2014 - 2017
em 30% a procura de idosos por atendimento emd8wtorro,
com quadros de mau controle das patologias asssceadipertensa
arterial e Diabete Mellitus.

O

Vacinar, anualmente, 80% da populac¢do idosa car@ape. 2014 — 2017

Vacinar os idosos vulneraveis com a Vacina Pneusno 2 2014 — 2017

Manter 100% das Unidades de Saude capacitada énhinaeoto 2014 - 2017
para populagéo idosa.

Conhecer a populagéo idosa do municipio atravésSéie 2014 — 2017
Capacitar 80% dos funcionarios da saude no acoitioreo 2014 - 2017
ldoso.

Sensibilizar os idosos da importancia da prevededo 2014 - 2017
DST/AIDS.

A 4 — Saude do Adulto
Objetivo:

Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencagravos relativo a hipertenséo
arterial e diabetes mellitus, mediante a ampliag&senvolvimento e manutencdo de
acoes de carater de promocdo, prevencao e deentéw nestes agravos de maneira

individual e coletiva.

Diretrizes:

- Prevencéao, monitoramento e controle da HiperteAsterial e Diabetes

Mellitus;

- Buscar pelo diagndstico precoce, estimular hal@toomportamentos

Saudaveis;

- Realizar busca ativa para detectar pessoas cqrarteinsdo Arterial e Diabetes

Mellitus que ndo estejam em tratamento.

Metas Periodo

Garantir diagnéstico precoce e a aplicagao do podcclinico e 2014 — 2017
terapéutico para a hipertensao arterial diabetdguse

Garantir adesao do paciente diabético e hipertansmtamento 2014 — 2017
adequado.

Ampliar em 60 % o cadastro dos pacientes HA e DMis@ma de | 2014 — 2017
informagé&o Hiperdia.

Estimular a populag&o adulta em cuidar de sua sagaéeando 2014 — 2017
diagnostico precoce em DST, (com énfase na sifllig/Aids) e
doencas crbnicas nao transmissiveis.

Implantar a Politica Nacional de Saude do Homem. 2014 — 2017
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A 5 —Vigilancia Alimentar e Nutricional

Objetivo:

Promover a melhoria do estado nutricional da pa@ualo municipio.
Diretrizes:

- Acdes de prevencao para reducado do risco de dsengnicas nao transmissiveis;

- Incentivar acbes de Promocdo a Alimentacdo Saldaas Escolas da Rede
Municipal, visando a diminuicéo dos indices de alage Infantil;

- Incentivar atividades de reeducacdo alimentaavéfr de grupos de alimentacdo
saudavel, considerando a importancia da alimentagdopromoc¢do da saude,
reconhecendo transtornos alimentares e do metaimtismo fatores de risco;

- Fortalecer e aprimorar o uso do sistema de \igi&@&Nutricional, para que este seja
um instrumento valioso na definicdo das metas esad@ alimentacdo e nutricdo e

monitorar as familias do Bolsa Familia.

Projetos Periodo

Implantar o atendimento aos agravos nutricionassUhrdadades de | 2014 — 2017
Saude da Familia com equipe multiprofissional.

Implantar atividades de Promocao a Saude, no aralientacdo | 2014 — 2017
saudavel.

Implementar o Programa Saude na Escola em paomaria 2014 - 2017
Secretaria municipal de Educacéao.
Realizar diagnéstico da incidéncia de sobrepesssidade e 2014 - 2017

desnutricdo da populacédo do municipio.

Metas Periodo

Avaliar o estado nutricional da populagao atend@aede municipal 2014 — 2017
de saude e escolas, através do Sistema de VigilAhtricional —
SISVAN.

Acompanhar 100% das familias beneficiarias do RrogrBolsa 2014 - 2017
Familia.

Avaliar a incidéncia de obesidade, sobrepeso euti&sin nas 2014 — 2017
familias cadastradas na USF.

Aumentar a participagéo e o envolvimento dos psafigis nas 2014 — 2017
Atividades de Promocéo a Alimentacéao e Estilo déa\Baudaveis.

Contratacdo de profissional de nutricdo para Atemgsica 2014 — 2017

A 6 — Integracdo Comunitaria
Objetivo:
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Promover junto a populagéo, a ado¢do de novas tameuestilos de vida favoraveis a
sua saude, desenvolvendo um sentido de respodsalgilicompartilhada com servicos

de saude.

Diretrizes:

- Estimular os participantes a adquirirem conhenio® atitudes e acles relativas a
melhoria da qualidade de vida em seus bairros;

- Estudar os efeitos das atividades propostas ntrate e tratamento de doencas em
grupos especificos;

- Elaborar e desenvolver acdes especificas disgedportadores de doencas crbnicas e

expostos a fatores de risco.

Metas Periodo

Ampliar em 30% o n° de participantes do Grupo Ma@irito. 2014 — 2017

Incentivar a promocgdo de atividades fisicas e ddasanas USF. | 2014 — 2017

Criar Atividades Grupais com equipe multiprofisgibpara obesos [€2014 — 2017
sobrepeso.

A 7 — Atencao Domiciliar
Objetivo:

Efetivar a atencdo domiciliaria com énfase na diseiplinaridade e restabelecer a
qualidade de vida e do equilibrio biopsicossoceabdssoas com dependéncia total ou

parcial e da familia.

Diretriz:

- Orientar, capacitar e supervisionar familiaresieuidadores nos cuidados diarios na
atencao domiciliar.

Metas Periodo

Identificar, orientar, capacitar e supervisionadadores, nos cuidado014 — 2017
diarios na atencao domiciliar.

Promover curso de capacitacao para o cuidador. 2014 — 2017

Atender 100% dos pacientes que necessitem de aat¥erodas e de | 2014 — 2017
banho por meio do programa de érteses e proteses.
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B — SAUDE BUCAL

Objetivo:

Reorganizacdo da Atencao Basica em consonanciaosopmincipios e diretrizes dos

SUS e com a Politica Nacional da Saude Bucal, gattma promocéao, prevencao e
recuperacdo da Saude Bucal dos municipes, amplas@guipes de Saude Bucal da
Familia.

Diretriz:

Universalizar a atencdo em saude bucal.

Projetos Periodo

Ampliar a insercdo de equipes de saude bucal naté&ga dg 2014 - 2017
Saude da Familia.

Implementar servico para melhorar a qualidade d&a e 2014 - 2017
usuarios do SUS e déntulos.

Metas Periodo

50% da populacdo assistida por equipes de Saudal Bac 2014 - 2017
Familia.

Ampliar o0 acesso da populacdo aos servicos dat@sses em) 2014 - 2017
saude bucal.

Ampliar cobertura em 12 consulta odontolégica 1&%. 2014 — 2017

Cadastrar projetos para educacdo continuada no 8&élo
Educacdo Permanente,visando obtencdo de recurse@s| pa 2014 — 2017
financiamento de modulos tedrico-praticos reladimsa a
proposta para atencao béasica.

Consolidar  parcerias com universidade/ instituigdes 2014 — 2017
credenciadas para este objetivo.

Realizar curso de capacitagdo em saude da fandla ps 2014 - 2017
dentistas das ESB.

Realizar atualizacdo dos profissionais do nivehitec (ASB), 2014 - 2017
concomitante com a especializacao dos dentistas.

Equipar todos os consultorios com aparelho de |[RX 2014 -2017
odontoldgico e autoclaves.

C - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Objetivo:
Implementar a assisténcia ambulatorial especiaizadando garantir a continuidade e

a integralidade da atencéo, ampliando o acessa aneslalidade de atencao.
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Diretrizes:

- Reorganizacgdo da atengcdo ambulatorial com avaféio do Complexo Regulador do

Sistema de Atencéao;

- Fortalecimento das equipes de avaliagdo de ¢omteaconvénios.

Projetos Periodo

Implantar Protocolos de Regulacdo na rede de aiensgaude. 2014 — 2017
Implementar a atuacdo do AME — Ambulatorio Médispecializado| 2014 — 2017
da Baixa Mogiana.

Metas Periodo
Garantir 100% da necessidade de consultas priastancaminhadas| 2014 — 2017
ao Complexo Regulador.
Apontar alternativas para diminuir em 30% a demaedamida em | 2014 — 2017
consultas especializadas.
Avaliar e acompanhar 100% dos contratos e convél@os 2014 — 2017
prestadores de servicos ambulatoriais e hospisatir&SUS.
Implementar o sistema de regulagdo de urgéncia. 2014 — 2017
Formar uma equipe multiprofissional para atendimeménsal no 2014 - 2017
programa de ostomia
Objetivo:
Implementar a Assisténcia Hospitalar.
Diretriz:
- Reorganizacao da Atencao Hospitalar.

Metas Periodo
Otimizar a malha hospitalar com reducédo das diéeasternacéo em 2014 — 2017
procedimentos eletivos com hospitalizagédo progranpata o periodd
real da realizacdo do procedimento.
Implantar a UPA no municipio. 2014 — 2017
Reformar, equipar e adequar mobiliario do hospitahicipal, 2014 — 2017
incluindo servigo de nutricdo e dietética.
Implantar a casa da gestante, bebe e puerpera. 2014 — 2017
Implementar a humanizagdo com treinamento aosdoadps. 2014 — 2017
Implantacéo de 25 leitos de Longa permanéncia. 2014 — 2017
Implantacdo de 2 leitos de urgéncia e emergéncia. 2014 — 2017
Aumentar o numero de leitos de UTI e UCI. 2014 — 2017
Criar servi¢o de diagnose precoce de problemasamascom a 2014 — 2017
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| contratagéio de medico mastologista, no (CEM).

C 1 - Urgéncia e Emergéncia

Objetivo:

- Efetivar a assisténcia de urgéncia e emergénsaaide das pessoas.
Diretriz:

- Implementar a assisténcia de urgéncia e emeigénci

Projetos Periodo

Implementacdo do SAMU regional. 2014 — 2017
Metas Periodo

Implentacdo das a¢bes de urgéncias e emergéncragmoipio 2014 — 2017

Ampliar recursos tecnoldgicos para cobertura déeeptes vitimas de 2014 — 2017
parada cardiorrespiratérias no municipio.
Manutencéo do Protocolo de Classificacdo de Risderonto 2014 — 2017
Socorro, e divulgacdo deste nas UBS.

C 2 - Saude Mental

A atual Politica Nacional de Saude Mental no Byas#tituida pela Lei Federal N°
10.216 de 6 de Abril de 2001, tem como fundamentdes-hospitalizagdo, com
ampliacdo da rede ambulatorial e fortalecimentandgativas municipais e estaduais
que propiciem a criacao de dispositivos intensiwastermediarios entre o tratamento
ambulatorial e a internacao hospitalar, com émaseacdes de reabilitacdo psicossocial
dos pacientes.

Objetivo:

Desenvolver a rede comunitaria de servicos de sawdatal consolidando o
atendimento do cidadéo, visando atender a populamdadora de transtornos mentais e
de comportamento em todo ciclo de vida, por meioddgositivos eficazes na
diminuicao de internagcdes e na mudanca do modsistascial. Com isso, implementar
a atencao integral em saude mental atuando nanp@veassisténcia, tratamento e
reabilitacdo e, ao mesmo tempo, promovendo acaseatbrial para viabilizacdo

conjunta de projetos na area educacional, socphréva, etc.
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Diretrizes

A Secretaria Municipal de Saude, a partir de 2@@)gurou e reestruturou dispositivos
existentes e estabeleceu estratégias para implamantnudancas propostas pela atual
assisténcia psiquiétrica.

Em 2013 foi implantada mais uma residéncia teragetmtalizando cinco.

Projetos Periodo

Ampliar o atendimento no CAPSad para 24 horas. 2014 — 2017

Implantar no CAPS AD o tratamento para criancagodescentes 2014 — 2017
usuarias de drogas.

Criar Centro de Atencéo Psicossocial para atendoragspessoas 2014 - 2017
com transtorno mental e de comportamento, excetie @cool,
tabaco e outras drogas: CAPS I.

Implantacdo de ambulatério para tratamento de game adolescente2014 — 2017
com problemas mentais.

Implantacdo de Projetos de integracdo da Redea8asiatendimentg 2014 — 2017
de pessoas com transtornos mentais.

Implementar o matriciamento nas Unidades Bésicas de 2014 — 2017
Saude/Programa Saude da Familia.

Metas Periodo

No HMI, ampliar para 4, a quantidade de leitosghesintoxicagédo | 2014 — 2017
(alcool e drogas).

Implementar atendimento as familias dos usuéariesdovicos de 2014 — 2017
Saude Mental.

Adequar as diretrizes de des-hospitalizacdo delacmm as 2014 — 2017
necessidades locais.

Ampliar o acolhimento em todos 0s servi¢os de saueletal. 2014 — 2017
Capacitagéo de pessoas que possuem papel de ¢ideran 2014 — 2017

comunidade (professores, profissionais de RH,ioslas, etc.) sobre
dependéncia quimica.

Parcerias com empresas visando apoio, evitandolaséo de 2014 - 2014
trabalhadores dependentes quimicos.
Parcerias com entidades, escolas e secretariasnplrsao de 2014 - 2017

usuarios do CAPS ad em cursos profissionalizantes.

C 3 — Assisténcia as pessoas com deficiéncia
Objetivo:

Garantir a atencao integral a saude da pessoa eficiedcia, destacando os trés niveis

de atuacgao: prevencao, reabilitagéo e equiparagapattunidades.
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Diretrizes:

- Atender demanda de equipamentos de reabilitaggiimcesséo de orteses, proteses e
aparelhos auxiliares de locomogao.

- Prevencdo de deficiéncias em todos os niveisgpio (prevencdo de acidentes e
doencas congénitas e neonatais, doencas cronioas diabetes e hipertensao, etc),
secundario (teste do pezinho, pré-natal, puericilttc) e terciario (reabilitacéo).

- Garantir a atengcao para pessoas com deficiénefci€ncia auditiva, fissurados,
crianca com atraso de desenvolvimento neuropsianmatoblemas fonoaudiolégicos,

distarbios de aprendizagem): prevencéo, reabititacdquiparacao de oportunidades.

Projetos Periodo

Implantar outros exames para avaliagdo auditiva pae nao haja 2014 — 2017
deslocamento dos municipes para Divinolandia.

Implantar atendimento de fonaudiologia, psicolagassisténcia 2014 - 2017
social no CEM.

Criar o servico de avaliacdo nasofaringolaringaégio municipio} 2014 — 2017
para avaliacdo, diagnostico e tratamento fonoadgicob,
principalmente para os usuarios com fissura labiatpl.

Metas Periodo

Aumentar em 50% o namero de atendimento em fonobngia para 2014 — 2017
toda a rede, assim como estabelecer com 0s ougpSCGs
fonoaudiolégicos publicos a redistribuicdo dos di@entos (por
patologias e idade).

C 4 — Apoio Diagnéstico
Objetivo:

Garantir e ampliar o acesso da populacdo aos eservilg apoio diagnéstico e
terapéutico, com qualidade, eficacia e eficiéncidd suporte aos programas da
Secretaria Municipal da Saude (Programa Saude dinekjuCrianca, Vigilancia

Epidemioldgica, Programa DST/AIDS e Hepatites \éiraic.).

Diretriz:

- Implementar os servigos de apoio diagnésticaapéritico no ambito do
SUS municipal.
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Metas Periodo

Implementar o laboratério municipal de Itapira parmanutencdo da
qualidade do diagndéstico associadas a execucagdes de prestacad®014 — 2017
de servicos, prevencdo e assisténcia. - Incorporagd@ novas
tecnologias.

Ampliar o nimero de exames diagnosticos do labocabdunicipal de
Itapira, de acordo com sua capacidade fisica eecdersos humanos2014 — 2017
para dar suporte aos programas da Secretaria Mahda Saude.

Implementar o Complexo Regulador da Secretaria Mpai da| 2014 — 2017
Saude.

Unificar os dados estatisticos em rela¢cdo ao dstgio 2014 — 2017

Interfaceamento de resultados de exames entre diabior—
Rede — Hospital, para otimizar o tempo de aguaeloegultados £2014 — 2017
agilizar o tratamento junto ao paciente.

Contratacdo de recursos humanos, sendo Biomédidacmicos de
Laboratério, afim de que o quadro de funcionaristeja sempre 2014 — 2017
completo, garantindo a eficacia do servigo.

C 5 — Saude Bucal Especializada

CEO - Centro de Especialidade Odontolégico sito a RuatiBe Pereira, 207 — Tel.:
3843-3700, com funcionamento das 08:00 as 17:0fshae segunda-feira a sexta-feira.
Realizando atividades de Promocgdo, Prevencdo e stBgsia Odontoldgica
Especializada, possuindo também Radiologia Odagittd endodontia, cirurgia e
periodontia.

Objetivo:

Adequacéo da Atencado Especializada em consonameias principios e diretrizes do
SUS e com a Politica Nacional de Saude Bucal, gatina recuperagdo da Saude
Bucal dos municipes.

Diretriz:

- Implementar a atencao secundaria em odontologia.

Projetos Periodo
Credenciamento de um Laboratério Regional de Redtes 2014 - 2017
Dentaria (LRPD) para Protese Removivel e Protesal.To
Ampliar a carga horéaria destinada as ag0es espaciat. 2014 - 2017
Implantar atendimento odontoldgico hospitalar agraes com| 2014 - 2017
necessidades especiais.

Metas Periodo
Fornecer 3.200 proteses removiveis e totais. 2014 - 2017
Aumentar a oferta de servigos especializados. 2014 - 2017
Instituir programas de avaliacao de produtividad€iO. 2014 — 2017
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Realizar atendimento odontoldgico hospitalar agraes com
necessidades especiais. 2014 - 2017

Identificar os profissionais efetivos da rede baésiapacitado
e interessados em atuar na atencdo especializeztaamejar 2014 - 2017
para o CEO.

U

Manter as especialidades atualmente ofertadas:denta,
periodontia, pacientes com necessidades espesgasologia,, 2014 - 2017
cirurgia ambulatorial.

D — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo:

Promover o acesso a assisténcia farmacéutica, ivesas niveis da atencdo a saude,
adotando medidas que garanta o acesso com quals#aeanca e menor custo.

Diretriz:

- Reorganizar a politica de assisténcia farmac@ute municipio, de acordo com as

diretrizes nacionais.

Projetos Periodo
Atualizar o controle de estoque utilizado 2014 — 2017
Manter adequado a area existente do dispensati@kcen 2014 — 2017

Manter as UBS abastecidas com todos os medicamdisjosnsados 2014 — 2017
pela mesma.

Manter as visitag-loco (dispensario de medicamentos nas UBS) pelel4 — 2017
farmacéutico responsavel sobre os medicamentosriisfizados.

Implementar o projeto de orientacdo sobre uso ozt de 2014 — 2017
medicamentos a populacao idosa.

Metas Periodo

Manter os processos de aquisicdo de medicamen®s @aencao 2014 — 2017
bésica, por meio de ata de registro de precos.

Implementar a padronizagcéo de medicamentos pardiatento da 2014 — 2017
atencao secundaria, baseado em protocolos cliaitayapéuticos.

Garantir a distribuicdo e dispensacao dos medicermen 2014 — 2017
Padronizados.
Disponibilizar medicamentos padronizados a todgsasgentes 2014 - 2017

hipertensos e diabéticos cadastrados nas unidadsgide, exceto
medicamentos entregues pelo MS nas farméacias (Emrfaapular).
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E - VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA SANITARIA EM ESTABELECIMENTOS E SERVICOS

1) Objetivo: Controlar o risco sanitario nos servicos shmide e prestadores de
servicos relacionados a saude e produtos de isgegesaude, atraves de inspecoes, de

acordo com suas atribui¢cdes, para fazer cumptaise regulamentos sanitarios.

2) Diretriz: Cadastrar no Programa SIVISA — Sistema de Infodmagem Vigilancia
Sanitaria, todos os estabelecimentos e servicasioelhdos abaixo, de acordo com o
estabelecido na Portaria CVS 04 de 21/03/2011;

Realizar inspeg¢des sanitarias, conforme metasedetidias;

Divulgar o diagndstico da situacéo sanitaria désbetecimentos inspecionados.

ESTABELECIMENTOS E EQUIPAMENTOS DE ASSISTENCIA E DE
INTERESSE A SAUDE, SUJEITOS A FISCALIZACAO, CADASTRO E
LICENCA DE FUNCIONAMENTO DA DIVISAO DE VIGILANCIA
SANITARIA.

GRUPO |
ATIVIDADES RELACIONADAS A PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE
SUBGRUPOS: - FABRIL

- DISTRIBUIDORAS / IMPORTADORAS

- COMERCIO VAREJISTA

- PRESTACAO DE SERVICOS COM PRODUTOS

GRUPO I . )
ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE

SUBGRUPOS: - PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO Il
DEMAIS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

SUBGRUPOS: - PRESTAQAO DE SERVICOS COLETIVOS E S8ISI
- PRESTACAO DE SERVICOS RELACIONADOS A SAUDE
- ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE

Metas Periodo
Capacitar 100% dos profissionais que integram apegyoara realizar
inspecgéao sanitaria em 100% dos estabelecimentos aelacionados. 2014 - 2017

Completar a Equipe com 01 enfermeiro, mais 01 agéatsaneamento €
uma recepcionista para atingir 100% dos estabetstos
2014 - 2017

Com a Equipe atual, composta por 05 agentes dearsemto e C 2014- 2017
farmacéutica, a meta sera de inspecionar 60% dalsedscimento
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VIGILANCIA SANITARIA NA QUALIDADE DA AGUA

1) Objetivo: Controlar o risco sanitario da Qualidade da Agaea Consumo Humano

conforme estabelecido pelo Programa Estadual PuaAg

2) Diretrizes: Coletar amostras de agua para analises lab@iatalo sistemas Publico
de Abastecimento de Agua e de Solugbes Alternativas

Cadastrar os Sistemas de Abastecimento de Aguluedge Alternativas;

Aprovar plano de amostragem anual de controle dhdaule de agua;

Avaliar os Relatérios mensais de controle da gadkdde agua;

Inspecionar anualmente os Sistemas e SolucdesAliesis de Abastecimento de Agua;
Manter atualizadas as informacdes dos programalS8I¥ SISAGUA.

Metas Periodo

Completar a Equipe com 01 enfermeiro, mais 01 ag@éatsaneamento
e uma recepcionista para atingir 100% dos servigagividades a
desenvolver, junto ao programa Pro A

2014 - 2017
Com a Equipe atual, composta por 05 agentes dears@mto e 01
farmacéutica, a meta sera de inspecionar 60% dagce 2014 - 2017
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F - VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivos:

Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude poo rdai Vigilancia Epidemioldgica,
Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental (fatdy®ldgicos e ndo biologicos).
Ampliar a capacidade de analise da situacdo deesaichvés de indicadores
direcionando as acoes.

F 1 - Saude do Trabalhador

Objetivo:

Promocao da saude do trabalhador, atendendo aiRai@aRede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) — 24382 estabelece a ampliacdo e
o fortalecimento da salde do trabalhador, no andoitSUS.

Diretriz:

- Implementar a atencdo integral a saude do trabathcom acbes nos niveis de
assisténcia, tratamento, recuperacado, reabilitacgwevencdo, visando promover a

saude do trabalhador no municipio.

Projetos Periodo

Criar o Plano Municipal de Saude do Trabalhador 2014

Criar protocolos e fluxo de notificagdo de acidente doencas2014 - 2017
relacionadas ao trabalho.

Capacitar os Profissionais de saude para atuaca@®@rograma de 2014 - 2017
Saude do Trabalhador.

Integrar a Vigilancia Epidemiolégica e Sanitariaecdo Basica de2014 - 2017
Saulde, Especialidades Medicas e Urgéncia e Eméagénco
CEREST regional de S&o Jodo da Boa Vista-SP.

Integrar os diversos setores publico municipal; 8\$indicatos e 2014 - 2017
CEREST para desenvolver agdes integral a salglgatmlhadores.

Favorecer o Controle Social. 2014 - 2017

Realizar periodicamente estudo sobre os processmdutpyvos e 2014 - 2017
acidentes ocorridos, decorrentes desses processos.

Metas Periodo

Elaboracdo e implantacdo do plano municipal de esadd| 2014- 2017
trabalhador

Implantar os protocolos e fluxo de notificagdo morffo Socorro do 2014 — 2017
Hospital Municipal e Santa Casa e Atencao Basica.

Capacitar 80% dos profissionais de saude sobregrama de saude2014 — 2017
do trabalhador.
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Integrar em 100% os setores de saude, para desanclacdes de2014 — 2017
promocdo, prevencdo, assisténcia integral e imeAe® nos
ambientes de trabalho.

Favorecer a participagéo dos integrantes dos disexstores publicg,2014 — 2017
INSS, Sindicatos e CEREST nas a¢fes do Programa.

Favorecer a discussao de temas de saude do trdalimas 2014 — 2017
conferencias municipais de saude.

Realizar a cada 2 anos 0 mapeamento dos processigtiypos € 2014 — 2017
cruzar com 0s acidentes ocorridos no mesmo periodo.

F 2- Vigilancia Epidemiolégica
Diretrizes:

- Realizar a¢des de controle dos fatores biolodiceservatérios, hospedeiros e vetores)
na transmisséo de zoonoses;

- Realizar agdes de controle de animais peconhentos

- Coordenar as ac¢les preventivas e controle dacuwibse, hanseniase, hepatites virais,
AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis;

- Coordenar as acdes necessarias para o contrelelodgncas imunopreveniveis do
Programa Nacional de Imunizagao — PNI;

- Manter a erradicagéo da poliomielite;

- Implementar agdes de controle de zoonoses;

- Estabelecer um grupo técnico para analise sisiteandos indicadores de vigilancia
em saude;

- Manter fluxo permanente de informacdes epidergiols para as unidades de saude,
programas de saude e publico em geral, elaboraadotanto, boletim periédico em
suporte informatizado.

- Implantar a¢cfes do programa de saude do trabalimadatencéo basica.

Projetos - Dengue e Zoonoses Periodo

Adequacao/ reforma do Canil Municipal, transfonei@o em 2014 - 2017
(CC2).

Criacdo da Sala de Vacinagdo Permanente (Anti-R&mnanal). 2014 — 2017

Implantar projeto de vacinacao anti- rabica de eRposicdo aos 2014 - 2017
trabalhadores rurais( pessoas ligadas diretamestaramais de
grande porte), PROGRAMA DA RAIVA

Manutencg&o do Programa de Posse Responsavel daisinim 2014 — 2017
domeésticos.

Adequacéo da Lei Municipal do Servi¢o de contr@edonoses.
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Ampliar a equipe de controle da dengue, bem cormibtéa o
deslocamento do trabalho de campo e manutencéBlde E

Criar ou adaptar local adequado para armazenareentmuseio de
produtos quimicos, bem armazenamento nebulizadores.

Projetos - VE/SAE 2014 — 2017
Manter Capacitagédo das ESF e HMI em relacdo a (RIBY, 2014 — 2017
Abordagem Sindrémica, Sifilis, Hepatites ViraisybErculose,
Dengue, Influenza, Raiva, Hanseniase e Imunobicd&gi
Implementacéo do Trabalho Educativo para populagleravel ao| 2014 — 2017
HIV (profissionais do sexo, travestis).
Implantagdo das Agbes de DST/AIDS e Hepatites ¥iraas escolas 2014 — 2017
Estaduais para o 6° ano.
Implementacéo das Agdes de DST/AIDS e Hepatitesid/idurante | 2014 — 2017
Carnaval, Festa do Pe&o, Dia Mundial de Luta Ca&iDS e
outras datas comemorativas na cidade.
Adequar a sala de armazenagem de imunobiolégicosuthcipio; | 2014 — 2017
qguanto a falhas no fornecimento de energia eléggacantindo a rede
de frio.
Implementar a divulgacdo de dados produzidos pEla V 2014 — 2017
Criar um grupo, (IEC) Informagéao Educacao e Comagéo, para | 2014 — 2017
acOes de vigilancia epidemiologica/zoonoses/dengue.
Implementar o Programa de Violéncia com capacitdedoequipes
das UBS e Hospital Municipal.
Atencdo Especie a Sifilis Congénita- atingir meta proposta pelo | 2014 — 2017
MS.
Reduzir a taxa de Mortalidade por AIDS, e igualaodstado de 2014 - 2017
Séo Paulo.
Aumentar a testagem rapida em HIV, Sifilis, HepstiB e C no 2014 — 2017
Servigo de Atendimento Especializado.
Informatizar as Salas de Vacinas do Municipio 2014 — 2017

Metas -VE/SAE Periodo

Adequar em 100% as salas de vacinas, com compwggmograma | 2014 — 2017
instalado.
100% das UBS capacitadas na identificacdo, atemdoas 2014 - 2017
diversas formas de violéncia domestica e sexual.
100% das UBS capacitadas em Abordagem Sindromiiitis S 2014 - 2017
Congénita, DST/AIDS, Hepatites Virais, Dengue, Hgniase,
Tuberculose.
Adequar Salas de armazenamento de imunobiologac®Edcom 2014 — 2017
gerador, a fim de evitar perdas de vacinas.
Manter em no minimo 85% a taxa de cura dos castaseeculose. | 2014 — 2017
Manter busca ativa de sintomatico respiratério, mumeo meta de | 2014 — 2017
pelo menos (1%) da populacéo, a fim de diagnosgtiecoce e
tratamento oportuno.
Manter em 100% a testagem de HIV em pacientes ddm T 2014 — 2017
Manter a taxa de letalidade de dengue em < 1%. 2014 — 2017
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Diminuir a mortalidade infantil para 8,5 2014 — 2017

Reduzir a taxa de Mortalidade por AIDS, igualandestado de Sag
Paulo, através de busca ativa dos faltosos cota demiciliar e
monitoramento d o tratamento e diagnostico precoce.

Produzir Boletim semestral para divulgacéo dos slado 2014 - 2017
VE.
Manter Metas em pelo menos 70% das coberturasaiagins 2014 - 2017

menores de 1 ano.

Metas - Zoonoses e Dengue 2014 — 2017
Adequacéao/ reforma do Canil Municipal, transformaodem 2014 — 2017
(CC2).
Instalacé@o da sala de vacinag&o anti-rabica animal 2014 - 2017
Permanente.

Visitar 80% das propriedades rurais do municipierexendo a pré | 2014 — 2017
exposicao da vacina anti-rabica aos trabalhadarasrigados
diretamente a animais de grande porte.

Aumentar em pelo menos 10% a cobertura vacinarabita ano a | 2014 — 2017
ano, até atingir a meta adequada (80%).

Manter 100% das 4° séries do ensino fundamenti (rablica) 2014 — 2017
orientadas sobre Posse Responsével.

Readequar a Lei municipal n® 4.042/07 (disciplifareionamento | 2014 — 2017
da Zoonose) as necessidades ao municipio.

Manter numero suficiente de agentes de saude gqupdsn a 2014 - 2017
equipe de controle de vetores.

Aquisicao de 02 veiculos tipo (Kombi) para trangpaia equipe de | 2014 — 2017
controle de vetores e zoonose.

Fornecimento de EPI para 100% da equipe da dengoen®ses. 2014 — 2017

Manter Acdes previstas no Programa Municipal det©@tnda
Dengue, de forma articulada entre ACV e ACS.

6.2 - EM RELACAO AOS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE
SAUDE

Objetivo:

Possibilitar ao Gestor Municipal uma interface desvicos de salude com instituicdes
publicas e privadas de ensino, visando a trocaxperi€ncias e a formacao de sujeitos
que virdo a atuar no setor saude, com a ocupagmminada de campos de estagios,
bem como com outras instituicdes privadas repraseas da sociedade organizada na

busca de solu¢des complementares visando acfesidie gara a populacao.
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Diretrizes:

- Estabelecer parcerias e convénios com entidagldgas, filantropicas e ou privadas

visando o desenvolvimento de atividades conjuntasadde;

- Estabelecer parcerias internas junto as se@starinicipais de cunho social de modo
a possibilitar acdes coletivas de saude para acdeqrupos especificos que carecam
de servicos;

- Buscar cooperacéo técnica e financeira juntnsistuicdes e organismos nacionais,

visando a melhoria da qualidade do sistema e aagaptde recursos para a

implementacéo de projetos a serem desenvolvidasegade saude publica.

Projetos Periodo

Implementar projeto de preven¢do em Saude Bucalac8ecretaria | 2014 — 2017
Municipal de Educacao.

Manter Parceria com a Associacdo dos Coletoresed@BRos Solidos2014 — 2017
de Itapira- ASCORSI.

Manter Parceria com outras Secretarias do municimm projetg 2014 — 2017
“Mutirdo de Limpeza”.

Metas Periodo

Dar cobertura a 100% dos escolares matriculadoEM&s- e EMEI | 2014 — 2017
do municipio de Itapira.

Diminuir em 50% o0 numero de coletores de residudkdas| 2014 — 2017
clandestinos, encaminhando-os para a ASCOSI.

Realizar pelo menos dois mutirbes de limpeza por pnorizando 0s 2014 — 2017
locais com maior numero de criadouros do mosqAgides Aegypti.

6.3 - EM RELACAO A GESTAO EM SAUDE
Objetivo:

Proporcionar ao gestor municipal o controle doesist de atencdo a saude com foco
nos resultados e com base nos indicadores de saude.

Sendo assim, propde-se 0 investimento no corpongatecomo estratégia para
obtencdo de um entendimento minimo aceitavel, guenifa inclusive a discussdo no

Conselho Municipal de Saude.

Diretrizes:
- Efetivar as a¢bes de planejamento local priodeammodelo de gestéo colegiada.
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- Tornar a gestao administrativa da Secretaria Mpal da Sadude mais eficiente, com

definicdo clara das linhas de comando e definiegalldas responsabilidades e deveres.

Projetos Periodo

Implantar Conselhos Locais de Saude em cada umdrddades de | 2014 — 2017
Saude da Familia, conforme deliberacdo da IX Cénfga Municipal
de Saude.

Metas Periodo

Desenvolver atividades em ambito local visandorsiracéo coletiva| 2014 — 2017
de propostas para resolucao de problemas comuns.

Efetivar a gestdo colegiada nas areas de atuac@eadetaria 2014 - 2017
Municipal da Saude.

Promover o trabalho multiprofissional em todos ®is do sistema | 2014 — 2017
como meio de fortalecer a politica municipal deed® a saude.

Promover e estimular a utilizagdo dos varios meraos de gestdo | 2014 — 2017
participativa para reflexdo do processo de trabattimliano e
fortalecimento das relacdes entre os trabalhadoesdre 0s servicos.

Utilizar um conjunto minimo de indicadores, cor@sgpentes em cada2014 — 2017
nivel de gestédo, que permita 0 acompanhamento&iagio das
acoes em relagcdo aos compromissos/objetivos praxpost

Monitorar os indicadores no nivel central e logaando identificar as 2014 — 2017
UBS gue necessitam de maior ajuda na consolidag@oojeto.

Monitorar os indicadores usados pelo Ministériccdade no Pacto da2014 — 2017
Atencao Bésica.

Utilizar Instrumentos do Programa de Melhoria degso e Qualidade2014 — 2017
— PMAQ, para avaliacdo das a¢des da Atencdo Bésica.

Utilizar Instrumentos do Programa de Qualificacés Ac¢des de 2014 — 2017
Vigilancia em Saude- PQAVS para avaliar os indicagale saude.
Monitorar as Agbes de HIV/AIDS e Hepatites Viraisages da 2014 — 2017

Programacao de A¢odes e Metas- PAM

6.3.1 — Participacdo Social

Objetivo:

Fortalecer a participacdo da sociedade na gest&J&o
Diretrizes:

- Garantir a participacao social na gestédo do SUS;
- Fortalecimento do Conselho Municipal da Saudes@bnselhos Locais de Saude;

- Fortalecimento do controle social no municipio.
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Metas Periodo

Realizar a X Conferéncia de Salude do Municipio 2014 — 2017

Proporcionar condi¢des de capacitacdo e atualizgsioonselheiros| 2014 — 2017
municipais de saude, bem como a participacdo emt@veom foco
no SUS nas suas diversas areas.

Garantir que a maioria da populacao conheca oltraligsenvolvido | 2014 — 2017
pelo CMS e patrticipe.

Manter sede exclusiva para o CMS. 2014 — 2017

6.3.2 — Recursos Humanos
Objetivo:

Buscar meios de valorizar os trabalhadores damadecipal de saude, fortalecendo os
vinculos com o trabalho, o aperfeicoamento pradfisai e a sua participacdo na gestao

dos servicos.

Diretrizes:

- Efetivar os principios do SUS no cotidiano da&tipas de atencdo e de gestdo e
fomentar trocas solidarias entre gestores, tralalea e usuarios de forma harmoénica;

- Implantar a Politica de Humanizac¢éao na rede niypalicde saude;

- Aplicar “Os Principios e Diretrizes para a Nor@aeracional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como Politica Mipail de Gestdo do Trabalho
e da Educacédo em Saude no ambito do SUS;

- Estimular os funcionarios a alcancarem seus @®fimites de desempenho, visando
a melhoria da produtividade com qualidade na prédulg servicos;

- Minimizar a influéncia corporativa dos profissids de saude no dia a dia dos
servicos, quando as estratégias de defesa de n&resses interferem com o
atendimento das necessidades da populacéo;

- Evitar a desumanizagéo e os riscos no atendimassociados a falta de compromisso
e motivagao dos profissionais;

- Mediar os conflitos de interesse que surgem ndsentes de trabalho, tanto dentro da
propria equipe profissional como com 0s usuarios;

- Instaurar Processos Administrativos para apunasponsabilidade de trabalhadores
por conduta, atitudes ou atos inadequados a reatizée acoes e servigos de saude, as
relacdes de trabalho e as relacdes com os usuérisstema.
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Projetos Periodo
Aumentar numero de cargos no quadro de funcion@#oSMS, das2014 — 2017
seguintes categorias profissionais;
- Enfermeiros
-Técnico de Enfermagem
- Agente de Saude
- Farmacéutico
Criar cargo de Técnico de Saude Bucal, nutricianisd Atencad
Béasica e Técnico de Farmacia

Metas Periodo

Qualificar 100% dos profissionais envolvidos nogeisso de 2014 - 2017
Humanizagao.
Ter quadro de cargos compativel com a expansaedeade servicos | 2014 — 2017
em saude.
Monitorar o quadro de pessoal da SMS em numerofié pera devida) 2014 — 2017
lotacdo, visando as metas estabelecidas.
Dispor as unidades de saude de quadro efetivo ddrapeom os 2014 — 2017
servicos ofertados.
Contribuir para o controle e qualidade do atendimen 2014 — 2017
Manter o Programa Institucional Municipal de EdémaPermanente | 2014 — 2017
para os trabalhadores, gestores, gerentes deaeevas conselheiros
municipais de saude.

6.3.3 — Educacao Permanente

Objetivo:

Garantir e incentivar a acdes de educacgdo perneukst trabalhadores do SUS de

nivel basico, técnico e superior, em especial naqudéreas prioritarias para o

funcionamento do Sistema visando a valorizacdoedwdor e melhoria da qualidade

dos servicos prestados ao usuario.

Diretriz:

Implementar a politica de formacao, desenvolvimentalorizacdo do servidor da area

de saude.
Projetos Periodo
Implementar a Politica de Educa¢do Permanente gratdea 2014 — 2017
Municipal da Saude.
Metas Periodo
Promover agdes voltadas a capacitacdo permanensedadores da 2014 — 2017
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area da saude.

Facilitar a participacdo dos profissionais em csirseminarios e 2014 - 2017
outros.

6.3.4 — Sistema de Informacfes em Saude

Objetivo:

bY

Dispor a rede servicos e ferramentas informatizaglas possibilitem ao gestor e
trabalhadores, a otimizagdo, monitorizacéo, ratimegio e o controle e dos recursos

de saude disponiveis.

Diretrizes:

- Disponibilizar sistemas de informacdes em salma base em dados consistentes
para tomada de decisoes;

- Incorporar tecnologias e equipamentos que fanilie agilizem o desenvolvimento do
trabalho e que melhorem a qualidade dos servi@stagutos a populacao;

- Desenvolver novas ferramentas de informatica pemader as necessidades gerenciais
da area de saude;

- Aprimorar a metodologia de informatica existepaea suporte técnico.

Projetos Periodo

Implantar o Sistema de Controle e Estatistica ps88&S 2014 — 2017

Integrar a rede de comunicacao de dados (redealpgitavés de 2014 — 2017
antenas e radio.

Metas Periodo

Aprimorar a coleta e disponibilizar os dados exiss nos diversos | 2014 — 2017
sistemas informatizados.

Cadastrar 100% dos usuarios no sistema de emissatdrele do 2014 — 2017
Cartao SUS.

6.3.5 — Estrutura
Objetivo:

Garantir que a rede de atencao tenha melhoresgdmsdde trabalho e de conforto aos

usuarios.
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Diretrizes:

- Expansao e adequacao da rede de atencao a saude.

- Efetivar programa de manutencéo predial prevardos proprios de saude.

- Efetivar e ampliar os servicos especializadoslitigpeza e higienizagdo para as
unidades de saude, e demais instalacdes pertireeatea de saude.

- Garantir a manutencdo dos estoques de todos teviawg de consumo da rede
municipal de saude, através de atas de registpoeges.

- Manter o quadro de pessoal compativel com asseelz@les da rede de atencdo a
saude

- Elaborar projetos de estrutura fisica e funciota$ unidades de saude a serem
construidas ou reformadas, que sejam compativeis @@rojeto de assisténcia em
saude proposto para cada unidade, de acordo cowarasteristicas da demanda
existente na area de abrangéncia especifica eod#goacom o conjunto de servi¢cos que
se pretende oferecer.

- Quando da elaboracgéo de projetos de estrutuca BSuncional das unidades de salde
a serem construidas ou reformadas, exigir das eapreue se apresentarem,

experiéncia prévia comprovada em trabalhos dedseerza.

Projetos Periodo

Construcdo da unidade de atencdo bésica: USF- Adsiad 2014 — 2017

Reforma e adequagédo, conforme necessidade, dederida atencdp2014 — 2017
a saude.

Reforma do centro de fisioterapia. 2014 — 2017
Construcéo do CCZ. 2014 — 2017
Reforma da USF Cubatéo 2014 — 2017
Ampliacdo da USF Istor Luppi 2014 — 2017
Metas Periodo

Reformar e adequar, conforme necessidade, unidiezdatencdo a | 2014 — 2017
saude.

Adquirir novos veiculos para uso nos diversos sstda Secretaria | 2014 — 2017
Municipal da Saude.

Implementar a manutencao preventiva e corretivegdgamentos | 2014 — 2017
médico-hospitalares, eletrodomésticos, reldgiogatto, veiculos,
equipamentos odontoldgicos, etc.
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