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APRESENTACAO

O Ministério da Saude, através do PLANEJASUS, @efirPlano de Saude co o
instrumento que, a partir de uma analise situati@paesenta as intencdes e result s a
serem buscados no periodo de quatro anos, devemda expressdo das politicas, dos
compromissos e das prioridades de saude numa dedelangestdo, sendo a base para a
execugao, acompanhamento, avaliacdo e a gestisteloa.

O principal objetivo do plano € o continuo apedaimento e a concretizacdo do
SUS, fundamentado nas suas diretrizes: univergalizaintegralidade e a equidade da
atencdo a saude no municipio de Rio Claro.

O Plano foi elaborado de forma participativa, cdesando as responsabilidades
assumidas pelo Municipio na adesdo do Pacto peldeSahomologada pela Portaria
155/GM, de 25/01/2008, em seus eixos nos Pactas \fida, em Defesa do SUS e de
Gestao do SUS, as propostas aprovadas na IX Coofer®lunicipal de Saude, articulado
e integrado com o Plano Plurianual — PPA 2010-2013.

O Plano Municipal de Saude 2010-2013 deve ser acegnplido como a sintese das
propostas e a¢fes estratégicas do Governo do Mimaé Rio Claro na area de saude. As
metas programadas vém sendo desenvolvidas em émtsacom os Projetos e Programas
previstos no Plano Plurianual — PPA 2010-2013 €dreamentaria Anual 2010.

Em 22/04/2010, assumimos as atividades como Sdorét@sidente da Fundagéo
Municipal de Saude, assegurando as condi¢cdes @eiesspara formalizacdo, execucao,
monitoramento dos instrumentos de gestdo e deroaipromissos pertinentes a gestao do

sistema municipal de saude.

Dr. Marco Aurélio Mestrinel
Secretario Municipal de Saude

Presidente da Fundacao Municipal de Saude
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INTRODUCAO

Na elaboracéo e formalizagdo do Plano Municips&daéde foram considerados:

v' As diretrizes legais do SUS, de ambito nacionad, sfio previstas na Constituicao
Federal - Lei Federal n.° 8080/90, como a univeladé, a integralidade das a¢fes de saude, a
descentralizacdo com énfase na municipalizacaegianalizacdo e hierarquizacdo da rede de
saude, a participagcdo da comunidade, entre outras;

v" A Emenda Constitucional n.° 29/00, que fixa gastisimos das esferas de
governo com a saude;

v' As normas emanadas do Ministério da Saude, geamomal do SUS, que tem
entre suas atribuicdes legais, fungbes que liméadm reflexos sobre a politica municipal de
saude, como a fixagdo de teto financeiro federaBd& para cada Municipio, a criacdo de
normas e protocolos técnicos e de habilitacdo deices para determinadas é&reas de
atendimento, as prioridades programaticas nacipoaiso a diabetes, a hipertensdo, o controle
de endemias e epidemias, etc.;

v' As instancias de participacdo da comunidade, conm@onselho Municipal de
Saude;

v" O Colegiado de Gestao Regional, com funcao definmaistema, fortalecendo a
regionalizagéo solidaria e colaborando no estalmeéato de politicas regionais de saude.

v' As responsabilidades assumidas pelo Municipio ragdo Pacto pela Saude, em
seus eixos nos Pactos pela Vida, em Defesa do $ld&estdo do SUS.

v' As propostas aprovadas na IX Conferéncia Municigel Saude “Fortalecer a
Participacéo e o Controle Social para Consolidagdg8US”, realizada em 27 e 28/11/2009.

v' A pactuacéo de indicadores de saude junto as sdéataral e estadual;

v" O Plano Plurianual 2010 -2013;

v' A fixacdo do Orcamento pelo Poder Legislativo, gsibelece as linhas gerais e o0s
limites de financiamento do setor saude pelo Gavdtanicipal;

v' O planejamento, a administracdo e as prioridadBsgas do Governo Municipal,
gue envolvem todas as secretarias e Orgdos do ipionie as limitagbes decorrentes da
arrecadacao, isto é, dos recursos efetivamenterdiggs;

v' As consideracfes técnicas, administrativas e paditda Secretaria Municipal de
Saude/Fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro, ptecura equacionar suas
responsabilidades de gestdo, com a capacidaddadsstaos servicos proprios, o peffil
epidemioldégico, o0s instrumentos programaticos, bes¢gendo parcerias com entidades
filantropicas e referéncias regionais/estaduais.
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1 CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

1.1 Evolucéo Histérica

As caravanas de desbravadores que saiam da cida8@&odPaulo partindo para o
interior do pais, deram origem a varios locais garaso, hoje cidades, que surgiam ao
longo do percurso; assim nasceu a cidade de Rim,dlandada como pouso a beira da
estrada, antes da subida da Serra dos Padregspaopeiros que se dirigiam as minas de
ouro de Goias e Mato Grosso.

Em 1825 surgem as primeiras casas as margens degGata Servidao. Apesar de
fundada em 10 de junho de 1827, a cidade comeneorarsversario no dia de Sdo Jodo
Batista, seu padroeiro, em 24 de junho, ja que @icfpio originou-se a partir das
primeiras instalacdes dos fundadores as margerRilwrdo Claro onde ergueram uma
capela em honra a S&o Jodo Batista. Assim, o povqad daria origem ao municipio
chamou-se inicialmentéSao Jodo Batista do Ribeirdo Clar(1824).

Em 1827, o povoado passa a ser designado ct@amela Curada de Sao Joédo
Batista do Ribeirao Clarotontando com mais de 800 moradores. Como Seuiroerso
ndo parava, em 1845 a Capela Curada era elevaatagoda de Vila, e jA em 1857 a Vila
foi elevada para a categoria de cidade com amd@acéo de'Rio Claro”.

O café chegou a Rio Claro em 1840, quando milhdeesafeeiros cobriam o solo
rio-clarense e da regido, sendo que sé no munidpiRio Claro existiam 35 fazendas de
café, fazendo com que ele se destacasse como o pnagtutor da provincia. Para cuidar
desses pés de café, trabalhavam cerca de 3.30fve@scaté a abolicdo da escravatura,
guando se fez necessdaria a mao-de-obra estramgeaalonos suicos, alemaes, italianos,
entre outros.

Devido as imensas culturas de café e aos tempiessf@ue vivia a cidade de Rio
Claro, a mesma almejava a extensdo de linha félee@ampinas até o seu municipio. O
desejo da populacéo rio-clarense foi alcancado kndelagosto de 1876, quando entrou na
plataforma da Estagcdo de S&o Jodo do Rio Claragijnteipo trem de ferro. As ricas e
prosperas fazendas garantiram por longos anos @ofamento normal da Estrada de

Ferro, construida unicamente por iniciativa detediptas de Rio Claro.
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Os colonos das fazendas de café, apds terem pagad@zendeiros suas dividas
referentes aos custos das viagens até o Brasigasbss feitos nos empdérios das fazendas,
comecavam uma nova vida, geralmente vinculada fispéio que exerciam em suas terras
natais. Surgiram entdo, na metade do século XMquieas de algoddo e cana-de-agucar,
comércios e lojas de fazendas, ferragens e armagrsecos e molhados, entre outras
atividades comerciais.

Em 1885, a cidade de Rio Claro, passa a ser a ipairoelade do Estado de Sé&o
Paulo e a segunda do Brasil a receber iluminagiooa, promovendo assim, nos anos que
se seguiram, um grande impulso econémico devidimiam da eletrificacdo dos motores
em estabelecimentos industriais.

A economia da cidade que foi baseada na agricudupgcuéaria durante muitos
anos, percebendo as suas primeiras fabricas (delchsapatos, colchfes e massas) no ano
de 1873, ganha novos aspectos com a instalaca@ftasas Mecanicas da Companhia
Paulista de Estradas de Ferro e da cervejaria Rim @ com a expansao do ramo de bens
de consumo e producdo de materiais de construcgmarty de 1970 iniciou-se a fase
dindmica da industrializacdo de Rio Claro; oferéoenoa localizacdo geografica, méo-de-
obra barata, boas vias e proximidade com a captédndo o Distrito Industrial e
recebendo investimentos de capital nacional eregren, fez com que a industrializagéo se
desenvolvesse rapidamente.

A industrializacdo impulsionou o processo de urbagdo, ampliando a atividade
comercial e bancaria na cidade. Atualmente Riodartransformou e se consolidou como
importante integrante do eixo técnico — econdmicaniversitario que se estende desde
Campinas até Ribeirdo Preto, incluindo Sdo Cardsgindo grandes investimentos e

ocupando posicdo de destaque na modernidade do 3&¢u

1.2 Aspectos Geograficos

A cidade de Rio Claro esta localizada na regidotrGdreste do estado de Sao
Paulo (coordenadas geograficas 22° 05' e 22° #4¥°30' e 47° 55' W) a 240 km do porto
de Santos, 85 km do Aeroporto Internacional de ddipas, 200 km do Aeroporto
Internacional de Guarulhos e a 157 km em linha (eta73 km por rodovia) da capital

paulista.
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Figura 1: Localizacdo Geogréafica do Municipio de Rio Clar(sSP

Fonte: http://www.rc.unesp.br/igce/planejamentofgftlados%20e%20imagens/mapa_Localizacao_Rio%206200SP.jpg

Com umaérea de 499,9 km? e comltitude de 613 metros, faz divisa com 0s
municipios de Corumbatai e Leme ao Norte, Piraei@bSul, Araras e Santa Gertrudes a
Leste e Ipeuna e ltirapina a Oeste. O municipi®ideClaro abrange em seu territorio 0s
distritos de Ajapi, Assisténcia, Batovi, Ferrazape.

As principais rodovias de acess@ Rio Claro, sdo a SP-310 Washington Luiz,
rodovia de pista dupla de maior importancia paMumicipio, ja que faz a ligacdo com o
sistema Anhanguera-Bandeirantes no sentido capipara o interior liga-a a Sao Carlos,
Araraguara e Sao José do Rio Preto, a SP-316 -vikRo@onstante Peruchi, que interliga
Rio Claro a Santa Gertrudes e Cordeirdpolis, a &P-1 Rodovia Fausto Santomauro,
também de pista dupla, que interliga Rio Claroradiaba, e na sequéncia a Tieté, Tatui,
Itapetininga e regido sul do Estado e a SP-191deW®a Wilson Finardi que interliga Rio
Claro a Araras com entroncamento para Via Anhargée23 Km, dando acesso a regiao

de Ribeirdo Preto e a sudoeste com Ipelna, CradgueSao Pedro.
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O clima da cidade pode ser considerado tropical, contrgteanassas tropicais e
equatoriais e com duas estacoes definidas cawmatdn-se por estiagem no periodo de
abril a setembro, com aproximadamente 15 a 20d#iashuva e por um periodo chuvoso,
de outubro a margco, com 55 a 60 dias de chuvapmespmdo por mais de 80% das
precipitacdes anuais, cuja média é da ordem de) In#@i/ano. As temperaturas médias
anuais variam entre 18,1C° e 20,9C° e os ventoshdotes provém do quadrante S e SE.

O relevo é predominantemente plano gegetacdo naturalé composta por cerrado e
Floresta Estacional Semidecidual. Possui a Florfeéstadual Edmundo Navarro de Andrade,
com uma area de 2.314,80 ha., composta por vegeteatiiva e areas reflorestadas com
eucalipto, sendo uma das maiores reservas da espeestado de Sdo Paulo.

A hidrografia do municipio de Rio Claro é parte da composicdoBdaia
Hidrografica do Rio Corumbatai que conta como unea &erritorial de 171 mil hectares
onde se encontram 0s municipios de Analandia, @Qkadp, Corumbatai, Ipelna, Itirapina,
Rio Claro, Santa Gertrudes, além de uma pequena garPiracicaba. O principal rio que
atravessa o municipio é o Rio Corumbatai além de aBuentes, os rios Ribeirdo Claro e
Cabeca.

Dentro dessa Bacia Hidrografica Rio Claro é o mammicipio e a referéncia
econbmica, comportando 0 maior nimero de empresa®@os 0s ramos de atividade e

desta forma é o que mais emprega trabalhadorestoioisdustrial.

Figura 2: Hidrografia da Regido de Rio Claro/SP

Rio Clare

Santa Gertrudes

Fonte: http://petro.rc.unesp.br/public/rioclarditenl
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2 CONDICOES DE VIDA E SAUDE

2.1 Aspectos Demograficos

O municipio de Rio Claro apreserftaxa Geométrica de Crescimento Anuata
Populacdo para o periodo de 2000 a 20101@O%a.a (SEADE) e Densidade
Demograficade 385 hab/Km2,

Grafico 1: Crescimento Populacional do Municipio de Rio Clan/SP
Periodo: 2000 a 2009
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Fonte: Populagdo Residente — Estimativas para o FCTABNET DATASUS
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Figura 3: Comparacéo das Piramides Etarias Municipio de Ri&laro - Anos 2000 e 2009

Piramide Etaria - Municipio de Rio Claro/SP
Ano: 2000
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Fonte: Ano 2000: IBGE — Censo Demogréfico; Ano 20B&E — Estimativas — TABNET/DATASUS
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Comparando-se as piramides populacionais de 20020@9, observa-se a
diminuicdo proporcional das faixas etarias abaed @ anos e o aumento das faixas acima

de 60 anos, configurando tendéncia ao envelheciment

O indice de Envelhecimento,utilizado para acompanhar a evolugdo do ritmo de
envelhecimento da populacdo, contribui para a agy@i de tendéncias da dinamica
demografica e subsidia a formulacdo, gestdo eamaalide politicas publicas nas areas de
saude e de previdéncia social. E interpretado camazdo entre os componentes etarios
extremos da populacao, representados por idosogeasg, conforme método de calculo
abaixo:

N.° de pessoas residentes de 60 e mais anos @e ida)gj100
N.° de pessoas residentes com menos de 15 andedz

Considerando-se o método de célculo e a estrutypalgcional por faixa etaria no
ano de 2009, obtemos para este indice o resul&@d,89% no municipio de Rio Claro.

O resultado desse indice indica que a transica@gléfica no municipio encontra-
se em estagio avancado, mostrando a participagszente de idosos em relacdo aos
jovens na populacéo, o que reflete, principalmemteducao dos niveis de fecundidade e o

aumento da esperanca de vida dos idosos

A Taxa de Fecundidadeguerepresenta a condi¢céo reprodutiva média de mulheres
ou seja, que corresponde ao nimero médio de fillagsidos vivos durante o periodo
reprodutivo, na populacdo feminina residente enerdehado espaco geografico, é o
principal indicador da dindmica demografica; € izdila para avaliar tendéncias da
dindmica demogréafica, em areas geograficas e grgpegis, realizar projecbes de
populacdo e subsidiar processos de planejamergtfioge avaliacdo de politicas publicas
nas areas de saude, educacdo, trabalho e pread&aial, com projec6es demograficas
gue orientem o redimensionamento da oferta decgsvi

Considerando-se que a taxa de fecundidade do mpimag Rio Claro em 2006 foi
de 44,19/ 1000 e em 2008 passou pé2a65/1000(SEADE), podemos observar o
decréscimo da taxa o que pode estar associadd@oa fetores como urbanizacao crescente,

reducdo da mortalidade infantil, melhoria do niedlucacional, ampliacdo do uso de
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métodos contraceptivos, maior participacdo da mulaeforca de trabalho e instabilidade
de emprego. A diminuicdo da taxa no municipio de &aro segue a tendéncia do estado
de Sdo Paulo que em 2006 apresentava taxa de 53)86/e em 2008 passou para
51,76/1000.

A Taxa de Natalidade corresponde a relacdo entre os nascidos vivosnte u
determinada unidade geografica, ocorridos e regisg num determinado periodo de
tempo, e a populacdo estimada para o0 mesmo periadtplicados por 1000, conforme
método de célculo abaixo:

o . )
N.° de na§0|do§ VIVOSX 1000
Populacao estima

Essa taxa € influenciada pelas condicbes econbmicaxiais (saude, educacao,
tradicdes familiares e religiosas) além de fatorgsurais, fisiolégicos entre outros, ligados
diretamente a qualidade de vida da populacdo. Yedsaltar que quando a taxa de
natalidade apresenta indices baixos, interpretpssea populacdo em estudo apresenta bons
indices de qualidade de vida. O municipio de Raxr&hpresentou para o ano de 2008 uma
taxa del2,10/1000enquanto no Estado de Sao Paulo a taxa foi é8/1900.

2.2 Situacao Epidemioldgica

2.2.1 Perfil de Mortalidade

A mortalidade geral no municipio de Rio Claro apresenta tendénciaegeente,

passando de 725,1706bitos/100.000 habitantes em [20/@4685,65/100.000 habitantes em

2008. Essa tendéncia é observada no Estado de &#&o € na regido da DRS X de

Piracicaba.
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Grafico 2: Coeficiente de Mortalidade Geral*
Rio Claro/SP — 2004 a 2008

Coeficiente

2004 2005 2006 2007 2008
Ano

Fonte: 1ABNE I/ DATASUS ("por LUU.UUL hapltantes)

A anadlise das causas de mortalidade reflete una @&ravancos socioeconémicos,
como ampliacdo do acesso aos servicos de saudmvdésmento tecnoldgico, melhora
das condi¢des de habitacdo e saneamento, entos @utendmenos demogréaficos como o
envelhecimento da populagéo.

Atualmente, os 6bitos decorrentes de doencas cdegenerativas, como as do
aparelho circulatorio, neoplasias e do aparelhpinasrio, além das causas externas,
superam 0s provocados por doencas infecciosassitdaias.

Entre as causas consideradas crbnicas, as doeacagacelho circulatério e as
neoplasias foram responsaveis, em 2003, por cey@&X% dos oObitos tanto no Pais como
no Estado.

Observa-se uma tendéncia a diminuicdo das doemgaaparelho circulatério,

enquanto os 6Obitos provocados por neoplasias témraado consideravelmente.
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Tabela 4 Principais Causas de Obitos por Faixa Etaria — Rédentes em Rio
Claro/SP — Dados Preliminares — 2008

15a29|30a59 | 60e +

I. Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IV. Doencas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervos

IX. Doengas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratorio

XI. Doengas do aparelho digesti

XVI. Algumas afec originadas n
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ¢
clin e laborat

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Fonte: TABNET/ DATASUS

As doencas do aparelho circulatério e as causasnast representam 39,34 % das
causas de mortalidade em 2008.
Com referéncia aos Obitos por faixa etéria, as ¢iedo aparelho circulatorio e as

neoplasias foram as principais causas na poputbg&0 a 59 anos e 60 anos e mais.
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A principal causa em menores de 1 (um) ano referassafec¢des originadas no periodo
perinatal.

As causas externas, com um total de 101 ébitodpprimaram na populacao de 30
a 59 anos: 41,58 % (42); 15 a 29 anos: 31,68 %43 anos e mais: 23,76 % dos Obitos
(24).

Os acidentes e violéncias se constituem em um greoklema social e de saude
publica, exigindo intervencdes intersetoriais parmu enfrentamento. Estdo entre as
principais causas de morte, sendo responsavelnguoriante parcela da morbidade que
sobrecarrega a rede de atencdo especializada #@alarspevido aos traumas e lesfes
fisicas e emocionais. Os homens em faixas etanasn$ sdo o segmento mais afetado pela
da violéncia, apresentando riscos de morte sugsraos da populagdo em geral.

A participacao relativa de cada um dos subgrupsscdasas externas no perfil de

mortalidade é apresentada@mafico

Grafico 3: Indicadores de Mortalidade por Causas Externas
Rio Claro — 2002 a 2008

N* de Ghitos

T
002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

B Obiios por acldentes de trinsito (ransporte)
B Obitas por hamleidios
B Obitos por outros acldentes
Obiltos por agressdes (lesdes intenclonadas indeterminadas)
B Obites por suleidias

Fonte: SIM § [BGE - |unked 2000

No periodo de 2002 a 2008, os principais composefteam os acidentes de
transitos (AT) e homicidio. Observa-se um aumem® @bitos por suicidio entre 0os anos
de 2007 e 2008.

Os acidentes de transito atendidos no Pronto Swocéfunicipal- PSMI,
apresentaram as seguintes proporcdes, nos an@98e 2009, por tipo de veiculo: moto —
48,28 %:; bicicleta — 34,48 %,; carro — 13.79 % einbfo — 3,45 %.
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A mortalidade infantil no Estado de Sao Paulo tem apresentado quedaadere
continua, passando de 50,90bitos/1000 nascidoss vivo 1980 para 31,2 em 1990,
chegando a 13,45 em 2005. Esse declinio deve-sdugdo da mortalidade pds-neonatal
associada a politicas e servicos ligados a imuéizag a melhoria das condigbes
ambientais, como o saneamento bésico.

O municipio de Rio Claro apresenta a seguinteug@al referente ao coeficiente de

mortalidade infantil:

Grafico 4: Coeficiente de Mortalidade Infantil por Componente
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: SISPACTO

O Comité de Mortalidade Materno-Infantil investiga 100% dos o6bitos fetais, de
criangas menores de 1 ano e de mulheres em idatile déscutindo e encaminhando
propostas de atuacao para reducao da mortalidaenoanfantil no municipio.

O municipio vem implementando acdes com o objetieareduzir a mortalidade
infantil como: melhoria da qualidade da assistéacigpré-natal, parto e ao RN; acfes de
promocdo do aleitamento materno e demais ag¢lesrograma materno infantil e
ampliacdo da estratégia da Saude da Familia.
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A mortalidade materna é considerada um bom indicador de saude da mulher,
refletindo ascondicfes de saude e da atencdo a saude da papddagédina e suas
desigualdades. Valoretevados estdo associados a insatisfapbeistacdo de servigos de
saude, incluindo o planejamento familiar e assisténcianatal, ao parto e puerpério.

A razédo ou taxa dmortalidade materna € calculada pela relacdo emi@nero de

mortes de mulheres por cautigadas a gravidez e ao parto € 0 nimero de nasvidos.

Gréfico 5: N.° de Obitos Maternos por Residéncia
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal

O municipio vem implementando acdes de vigilanaa &bito maternos, com
efetiva participacdo do Comité de Mortalidade Madiez Infantil.

A reducdo da morte materna e infantii € compromiassumido pela gestéo
municipal, pactuando metas e programando acOeatégittas como a qualificacdo e
humanizacéo da atencdo ao parto, ao nasciment@eontamento, ampliacdo da cobertura
do planejamento familiar, pré-natal, acompanhamenparto e puericultura através da
rede basica, vigilancia ao 6ébito materno e infamtiganizacdo do acesso, adequacao da
oferta de servigos, qualificacdo das urgéncias/gémeras, qualificacdo da assisténcia

hospitalar para gravidez de risco e UTI neonatal.
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O programa de Saude da Mulher objetiva a reducamadalidade materna, a
diminuicdo da incidéncia de cesarea, do baixo @@smascer, da mortalidade neonatal

precoce e da sifilis congénita.

Gréfico 6: Percentual de Partos por Tipo
Rio Claro/SP — 2006 a 2009

2006 2007 2008 2009
Ano

mParto Normal BParto Ceséarea

Fonte: AlH’s Emitidas — UAC/FMSRC

Os decréscimos das taxas de mortalidade infantihaterna estdo diretamente
relacionados ao acompanhamento da saude da gestante

A assisténcia pré-natal € um fator importante pasa reducdo, uma vez que muitas
patologias relacionadas a gravidez e ao perioddiat@nente ap6s o parto podem ser
tratadas ou controladas, evitando complicacfesdesda mae e da crianca.

As consultas de pré-natal vem apresentado crestneea proporcdo de gestantes
gue realizaram mais de seis dessas consultas ewd#ui7,68% para 81,81 % entre 2006 e
2009.

Grafico 7: Percentual de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou rai
Consultas de Pré-Natal — Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: SISPACTO
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Com relagéo aos nascidos vivos de méaes residemtéice Claro, observamos um
crescimento, entre 2006 e 2009, de 116 nascimeN&ste periodo, os nascimentos do

sexo masculino foram superiores aos do sexo feminin

Gréfico 8: N.° de Nascidos Vivos de Maes Residentes
em Rio Claro — 2006 a 2009

2.400
2.350
2.300
2.250 -
2.200
2.150
2.100
2.050
2.000 -

N.°

2006 2007 2008 2009

Ano
Fonte: VE Municipal

Gréfico 9: Percentual de Nascidos Vivos por Sexo
Rio Claro/SP — 2006 a 2009
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2.2.2 AIDS - Incidéncia e Mortalidade

Foram grandes os esfor¢os que o Estado e a soeiedgateenderam para controlar
a epidemia de AIDS e melhorar as condi¢cdes de dédseus portadores. Em 2004, a taxa
nacional de incidéncia dessa doenca alcancou as@s@or 100 mil habitantes, enquanto
em S&o Paulo foi de 22,2 casos por 100 mil haleisant

O municipio de Rio Claro registrou a seguinte déocia de casos de AIDS no
periodo de 2005 a 2009:

Grafico 10: Casos Notificados de AIDS

Residentes em Rio Claro — 2005 a 2009
7
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Ano

Fonte: VE Municipal

A mortalidade por AIDS tem apresentado decrésaomiinuo. A reducdo aponta
para a importancia do Programa de Doencas SexuanTeansmissiveis - DST/AIDS
(PAM-DST/AIDS), que trabalha pela garantia do acessiversal a assisténcia gratuita,
vigilancia epidemiolégica, esclarecimento da popéidae orientacdo aos profissionais de

saude. ) _ .
Gréfico 11: Obitos por AIDS por Faixa Etaria

Residentes em Rio Claro/SP — 2006 a 2008
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Fonte: Base Municipal do SINAN-W e SINAN NET — VEFMSRC
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2.2.3 Morbidade

As internacBes em 2009, por faixa etaria apresamteas seguintes causas por
capitulos do CID 10:

Tabela 5: Principais Causas de Morbidade Hospitalar por Faia Etaria -
Residentes em Rio Claro/SP — 2009
<1 la4 5al4 15 a 29 30a59 60 e[+

I. Algumas doencas infecciosas
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

V. Transtornos mentais e
comportamentais

IX. Doengas do aparelho
circulatério

X. Doencas do aparelho respiratd

XI. Doengas do aparelho digestiv

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas

XIX. LesBes enven e alg out consgq
causas externas

Fonte: TABNET/ DATASUS

A morbidade hospitalar por grupos de causas appata uma diminuicdo nas

internagdes por transtornos mentais e um aumestmtenacdes por neoplasias.
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As Internacgdes por Causas Obstétricagpresentaram maior ocorréncia na faixa
etaria de 10 a 39 anos, sendo que 90 % dos proeettimmhospitalares realizados foram

partos ou curetagem pés aborto.

Gréfico 12: N.°de Internacdes por Sexo
Residentes em Rio Claro/SP — 2008 e 2009
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Fonte: TABNET/ DATASUS

As internagdes, entre 2008 e 2009, apresentarandumiauicdo de 5,80 %, sendo
gue as internagcdes apresentaram predominanciaxddesainino, com 52,60% em 2008 e
50,66% em 2009.

2.2.4 Doengas Transmissiveis

A Tuberculose se constitui em um grave problema de saude publicpais. O
numero de casos notificados no municipio de RiodGsapresentado no gréfico: 16

Gréfico 13: N.°de Casos de Tuberculose Notificados
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal
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O municipio de Rio Claro esta entre os 73 munisijpiaulistas prioritarios para a o

controle da doenca no Estado.
Para atingir as metas de cura pactuadas, a redea b&sm desenvolvendo e

ampliando a cobertura do tratamento supervision&@ectly Observed Therapy - DOT.

Com relacdo &lanseniaseno periodo de 2005 a 2009, o numero de notificagées

casos € o seguinte:

Gréfico 14: N.°de Casos de Hanseniase Notificados
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal

O municipio esta classificado numa situacéo de angéaddemicidade (entre 0,2 e 0,9
casos por 10.000 habitantes), implementando agdesde de atencéo basica voltadas ao
diagnostico precoce, tratamento oportuno, preverdgancapacidades e vigilancia de

comunicantes.
O Centro de Especialidades e Apoio Diagnostico -AICEE referencia para a

atencao especializada de média complexidade enetiass, para a Regido de Saude Rio

Claro.

30



7z

A vigilancia das Meningites tem como principal objetivo é conhecer seu
comportamento epidemioldgico para desencadear aspesificas conforme a etiologia.

A doenca meningocécica, no estado de Sdo Pauloémamwt coeficiente de
incidéncia médio de 2002 a 2006 em 3/100 mil hatety com estabilizacdo da letalidade
em 19,7%.

As meningites por Haemophilus influenzae manténsgke controle desde a
introducdo da vacina especifica no calendario aatad

No municipio de Rio Claro, temos as seguintes ioatjbes, no periodo de 2005 a
2009:

Gréfico 15: N.°de Casos de Meningites Notificados
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS8jcam que milhdes de
pessoas sdo portadoras cronicasvilas das hepatites Estudos apontam que o Estado de
Sao Paulo € a area com indices de prevalénciademadbs intermediarios.

O Programa de Hepatites do Estado de Sédo Paule £898 e 2006, recebeu
notificacdes de portadores crénicos dos virus C, evdlenciando a baixa deteccdo de
casos.

Observa-se a implementacdo de acbes para maiotifithgio de casos e

intensificacdo da vacinacdo precoce de recém-r@seidmpliacdo da cobertura vacinal de

adolescentes, em relacdo ao virus B.
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2.2.5 Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozooses

As doencas transmitidas por vetores e as antroposes representam um
importante risco a saude publica. O municipio desler acdes de vigilancia dos agravos
objetivando identificacdo de areas de transmissigteccdo precoce de casos e
conhecimento do perfil epidemiolégico, controle detores e reservatorios e outras

relevantes para o controle destas doencas.

A Denguepor sua magnitude, potencial de transmissao sdesmadéncia tem sido

foco de atuacdo prioritaria.
O municipio enfrentou, em 2007, epidemia importasden niveis de incidéncia
altos (acima de 300/100.000).

Grafico 16: N.°de Casos de Dengue Notificados
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal

O municipio vem desenvolvendo acfes de vistoriasdca casa’, trabalhos
educativos e a¢des intersetoriais objetivando eepigiio e o combate a dengue.

O Comité Municipal de Combate a Dengue, constityido representantes de
Secretarias Municipais, Universidade Estadual Bault UNESP e representantes da
sociedade civil organizada, tem atuado no acongmaahto, avaliacdo e implementacao
das acbes de controle e combate a dengue, proppadanismos que possibilitem a sua

plena execugao.

32



A Leptospirose € uma doenca aguda associada a presenca de roedoggea

urbana, apresentando 26 (vinte e seis) casosaaokifis em 2009.
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Grafico 17: N.°de Casos de Leptospirose Notificados
Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Fonte: VE Municipal

O Centro de Controle de Zoonose desenvolve Progdaenfaevencéo e Controle da

Leptospirose com aplicacéo de raticida, desrat@dod bueiros/bocas de lobo da cidade e

atendimento e tratamento dos animais suspeitos.

O municipio registrou, em 2007, 28 (vinte e oit@gsa@s deleishmaniose

Tegumentar Americana,conforme gréafico abaixo:

Gréfico 18: N.°de Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
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Notificados — Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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O Programa de Controle da Leishmaniose Tegumentagstabelece a realizagcao
de busca ativa na regido do caso, onde sao prasueatdmais com sintomatologia clinica
sugestiva da doenca. Essa busca é sempre acomagpdladmédico veterinario que no
caso da suspeita clinica, coleta material e ende paboratério credenciado para
confirmagdo da doenca no animal. Conforme a situag@idemiologica € realizada
nebulizacdo pela SUCEN.

2.2.6 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT

As doencas crbnicas nao-transmissiveis compdem rupo gle entidades que se
caracterizam por apresentar, de forma geral, Igegmdo de laténcia, tempo de evolucéo
prolongado, etiologia ndo elucidada totalmentefdssirreversiveis e complicacbes que
acarretam graus variaveis de incapacidade ou Okis, como: hipertensdo arterial,
diabetes, doenca cerebrovascular, neoplasias ealesEguémica do coragao.

A diretriz estratégica do Plano MunicipéMélhorar a vigilancia e o controle das
doencas e agravos nao transmissiveiglacionada com o controle das doencgas crénico-
degenerativas, apresenta a importancia de estabelg@ies que respondam as necessidades
especiais resultantes dos agravos, a valorizacaoudtador de pessoas com doencas

cronico-degenerativas incapacitantes e incentivivabalho educativo.

A hipertenséo arterial sistémica e o Diabetes Melligiconstituem os principais
fatores de risco para as doencas do aparelho atiécid. Entre suas complicacdes mais
freqlentes encontram-se o infarto agudo do miocAmliacidente vascular cerebral, a
insuficiéncia renal crénica, a insuficiéncia cacdiaas amputacdes de pés e pernas, a
cegueira definitiva, os abortos e as mortes peisat

A identificagdo precoce dos casos e 0 estabeletimdn vinculo entre os
portadores e a rede basica de salde sdo elememescindiveis para o controle desses
agravos. O acompanhamento e o controle da hipédesderial e do Diabetes Mellitus
pela Atencdo Bésica deverd evitar o surgimento pragressdo das complicagdes,
reduzindo o numero de internacdes hospitalares, dmmo a mortalidade devido a esses

agravos.
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O municipio de Rio Claro apresenta as seguintesstde Internacédo pdiabetes

Mellitus e suas complicacdes e por Acidente VasdDéaebral — AVC.

Gréfico 19: Taxa de Internagéo por Diabetes Mellitus na
Faixa Etéaria de 30 a 59 anos — Rio Claro/SP — 20632009
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Fonte: SISPACTO

Grafico 20: Taxa de Internacéo por AVC na Faixa Etaria
de 30 a 59 anos — Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Nos indicadores do Pacto pela Vida — Prioridade Rdrtalecimento da Atencéo
Béasica - SISPACTO, foram pactuadas metas para digdia das taxas de internacdes por

Diabetes Mellitus e suas complicacdes e por Acal®aiscular Cerebral — AVC.

Tabela 6 Metas Pactuadas no SISPACTO para as Taxas de Inteagdo por
Diabetes Mellitus e AVC

Indicador 2010|2011

Taxas de Internagéo pbDrabetes Mellitus e suas complicagcbes 1|50 1,48
Taxa de Acidente Vascular Cerebral — AVC 580 5{25

Fonte: SISPACTO

2.2.7 Grupos Vulneraveis aos Riscos de Doenca ourcblecessidades Especificas

A elaboracao de politicas relativas a saude evoeatges importantes relacionadas
a identificacdo de problemas prioritarios para pegies especificas com vulnerabilidade,
fisica ou psicossocial, aos riscos de doenca egsarecessidades diferenciais de distintos
grupos sociais.

A integralidade enquanto principio constitutivoadancéo a salude deve atentar para
a incorporagdo dos cuidados integrais em areasoguédicadores epidemioldgicos
apontam sua relevancia social.

A universalidade deve ser qualificada pela intédmee, incluindo as necessidades
especificas de ciclos de vida, de pessoas comé&gfia, entre outras.

A equidade na atencdo a saude deve ser promovitkdeoando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por mei@adequacao da oferta as necessidades de
saude e ampliacdo do acesso do usuario as polBmasiais, especialmente aquelas
voltadas para mulheres, criancas, idosos, pesswasdeficiéncia, trabalhadores, saude
mental e populacdes em situacdo de desigualdade fgiores genéticos ou por
condicionantes de excluséo social.

A formulacdo de politicas publicas e a organizagéocsistema de saude devem
produzir respostas suficientes e qualificadas qoendam as iniquidades e promovam

acOes que devem ser priorizadas a essas populacoes.
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Para isto, € fundamental a organizacdo dos sergiicosna forma abrangente, desde
a atencdo primaria até a atencdo especializadaaladgve estar organizada de forma
relacionada quanto a sua complexidade, atravésdss hierarquizadas e regionalizadas de
oferta de servicos que devem ser compreendidas demamentas estratégicas de
disseminacédo das acdes de saude.

O Plano Municipal de Saude 2010 -2013, em seu EixoDesenvolvimento de
servicos e aclfes de saude para segmentos da @Eaputegs vulneraveis aos riscos de
doenca ou com necessidades especificas, define doetazes estratégicaSaude do
Idoso; Saude da Mulher; Saude Mental; Saude do dltewlor; Atencdo a Pessoa

Portadora de Deficiéncia Atencéo integral a Saude da Crianca.

2.2.7.1 Saude do ldoso

As mudancas significativas na composi¢cdo populatiacarretam uma série de
conseqUéncias sociais, culturais e epidemiologjoasexigem atencdo dos gestores da area
da saude. Observa-se um crescimento da demandmsies ina utilizacdo de servicos de
saude, principalmente hospitalares, e para servegpecificos, em funcdo de sua
fragilidade e vulnerabilidade.

Estudos populacionais tém demonstrado que, noIBraais de 85% dos idosos
apresentam pelo menos uma enfermidade crbnica,osgud 15% apresentam cinco
doencas. A hipertensédo arterial € a mais prevalatitgindo quase 60% deste contingente
populacional.

A finalidade primordial da Politica Nacional de 8alda Pessoa ldosa é recuperar,
manter e promover a autonomia e a independénciandodduos idosos, com énfase no
envelhecimento ativo e saudavel, direcionando nasdabletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principideetrides do Sistema Unico de Saude,
para todo cidadao brasileiro com 60 anos ou mais.

A Rede de Atencédo Integral a Saude da Pessoa tidasaser organizada ao nivel
de Regido de Saude, estabelecendo estratégiasamheigenento e regulacdo dos cuidados,

adequando a oferta a necessidade da pessoa mus@orada na Atencdo Béasica e através
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do estabelecimento de rede referenciada em cetiap$rospital-dia e atengcao domiciliar
integrada, com disponibilizacdo de insumos e mewkc&os necessarios.

Os objetivos programados nesta diretriz estraaégén: garantir a promocdo da
atencdo a saude do idoso voltada a qualidade d@e redbilitar a capacidade funcional
comprometida e capacitar os profissionais de sadadgendimento da populacao idosa.

O enfoque da humanizacédo deve permear todos ostespma atencédo ao idoso e,
em especial, os cuidados paliativos ao final da,vadravés de capacitacdo especifica dos

profissionais da rede do SUS.

2.2.7.2 Saude da Mulher

Os principais agravos a saude que se traduzemusasaspecificas de mortalidade
feminina, como as causas maternas, 0os canceresrma mde colo uterino figuram como
prioridades do Plano Municipal de Saude, no eixe Reducao da Mortalidade Infantil e
Materna.

As necessidades especificas de saude da mulhesenéstringem a reproducdo e a
reducdo da mortalidade. As especificidades biolggiemininas e a assimetria das relacbes
sociais entre homens e mulheres determinam umagpwdtaléncia de doencas em mulheres
adultas que, por ndo serem fatais, ndo se expremsamdicadores de mortalidade e ndo séo
definidas como prioridades em saude.

As chamadas "queixas ginecolégicas" como as vulyioitas, a miomatose e a
endometriose, entre outras, representam demandaspade de saude, observando-se oferta
insuficiente de servigos na atencao basica e tificies de acesso a procedimentos de média
complexidade, necessarios a investigacao diagaddtiesas doencas.

A violéncia contra a mulher, principalmente a vimid sexual, & apontada como
prioridade para a politica de saude, com estalpedetdo de acdes estratégicas para minimizar
0S agravos consequentes a violéncia.

A organizacédo de servicos de atencdo e o desemenid de atividades intersetoriais,
deverdo ser implementados para assegurar assistExgimulheres expostas a violéncia.

O municipio iniciou, em 2007, Projeto de Notificacde Violéncias, em fase de

expansao para todas as unidades de urgéncia doipiani
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2.2.7.3 Saude Mental

Segundo dados epidemioldgicos da Organizacdo MuddiaSaude, os transtornos
mentais e comportamentais afetam universalmentedzbpopulagdo em uma determinada fase
da vida, estando presentes em 10% da populacdtaaelul0% a 20% entre criancas e
adolescentes. Além disso, 20% das pessoas atemqtidasofissionais da Atencdo Basica tém
um ou mais transtornos mentais e comportamentgag/OMS, relatério sobre a saude no
mundo).

Para este segmento da populagéo as acdes tém bgetivos: garantir atengao integral
em salde mental a populagdo em servicos da reda-tedpitalar; promover projetos
intersetoriais para a atencdo em salde mental &antap e implementar programas de
educacdo permanente e qualificacdo de servicogdiade atencdo em saude mental extra-

hospitalar.

2.2.7.4 Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador representa um dos temadidtebana Ill Conferéncia
Nacional e V Conferéncia Estadual de Saude de %&doPlevando a formulacdo de
propostas relevantes, que foram priorizadas nakdaho do Plano Municipal de Saude.

O principal objetivo desse eixo é garantir a prgaitoda saude dos trabalhadores e
reducdo da morbimortalidade decorrente dos riscapaxionais, priorizando a vigilancia
de acidentes fatais e graves.

A implementacdo de projetos direcionados para omgvag prevalentes -
LER/DORT e para os agravos em Saude Mental reladmsao trabalho, a qualificacao da
equipe técnica e a articulacdo do CEREST com akdes de atencdo basica e municipios

da regido Rio Claro, destacam-se entre as metgsapnadas.
2.2.7.5 Atencao as Pessoas com Deficiéncia

Considera-se como deficiente a pessoa que posstadéo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas segcaeg®rias: fisica, auditiva, visual,

mental, multipla.

39



No Brasil, estima-se que 14,5% da populacdo kiesitenham algum tipo de
deficiéncia (Censo IBGE, 2000), o que causa imptetanpacto social e econémico.

A grande prioridade da pessoa com deficiéncia éslhi#asédo na sociedade por meio
de uma politica de acessibilidade, o que conteroplaliversos espacos sociais, como:
educacao, trabalho, lazer e saude, entre outros.

A politica de saude da pessoa com deficiéncia mmooobjetivo basico efetivar a
inclusdo da pessoa com deficiéncia no SUS, paraliatento a sua saude e reabilitagéo,
promovendo a sua insercao social por meio de ad®gsomocao da qualidade de vida,
prevencdo de deficiéncia, organizacdo da rede deicee e assisténcia integral,
implantando acbes de reabilitacdo na atencdo basicapacitando os profissionais de

saude.

2.2.7.6 Atencao Integral a Saude da Crianca.

A crianca e o adolescente tém direito a protecadda e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que pammib nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condigdes dignas de exigat@aCA Art. 7°).

A elaboracdo de politicas publicas e a organizad@dSistema de Saude para
atender a crianca devem abordar a integralidadeuidimdo e o ambiente sociocultural da
crianga.

A atencdo a saude da crianca tem inicio no prd-eatam continuidade até a
adolescéncia, respeitando as diversidades soadidiiral, econdmica, eétnico-racial e
observando a especificidade de cada fase do ddgenento.

A Saude da Crianga tem como objetivos promovertides da crianca, dar protecédo
a agravos e diminuir a mortalidade infantil e neahaevendo ser desenvolvida em acdes
estratégicas programadas nos eixos do Plano deeSaudos indicadores pactuados

conforme prioridades do Pacto pela Saude.
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2.3 Promogédo em Saude no SUS

A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude foi inisté pela Portaria MS/GM n.°
687/06, tendo como objetivo aprobmocdo da qualidade de vida e reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionadus seus determinantes e condicionantes
— modos de viver, condi¢bes de trabalho, habitagébjente, educacéo, lazer, cultura e
bens e servi¢cos essenciais

A promocdo da saude figura como estratégia de pémdule saude e requer
“politica transversal integrada e intersetorial, gi@aga dialogar as diversas areas setor
sanitario, outros setores do governo, setor ndoegmamental e a sociedadepmpondo
redes de compromisso e co-responsabilidade quanteabdade de vidaa populacdo em
que todos sejam participes na prote¢do e no cuidadoa vida

A OMS estabelece que as acdes de promocao compraenddesenvolvimento de
politicas publicas articuladas e saudaveis; o mergo do poder técnico e politico das
comunidades; o desenvolvimento de habilidadestedat pessoais favoraveis a saude em
todas as etapas da vida; a reorientacdo dos serd&calude e a criagdo de ambientes
favoraveis a saude.

As atividades de promocéo e prevencao relacionadaaude, fazem parte do
elenco de atividades de atencdo béasica em sauddy skesenvolvidas prioritariamente
pelos municipios, cabendo a Gestdo Estadual aatdeshpoiar, estimular e facilitar estas
atividades, por meio da articulagdo intersetorgg@senvolvimento de novas idéias e
modelos de atuacao, efetivacéo de parcerias.

As acdes de prevencao e promoc¢ao em salde estffarpadas nos diversos eixos
do Plano de Saude, devendo ser adotadas de foobhal glelo sistema de salude e sua
ampla difusdo tem como meta as mudancas de h&bite®stilo de vida na populacao.
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2.4 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude engloba as CoordenadoriasVidglancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica e Centro de Controle deoAoses, unidades da Diretoria de
Medicina Preventiva e Social da FMSRC. Apresertfiaces de atuac@&om o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador, nas acfesgil@énéia da Saude do Trabalhador e
com o Servico de Atendimento Especializado — DSD&l em Vigilancia das Doencas
Sexualmente Transmissiveis, inclusive HIV.

As acdes de prevencdo devem ser vistas como friagtno campo da saude, pois
possibilitam repercussdes de alta eficacia e baixsto, quando comparadas a acdes
curativas de alta complexidade.

O servico deVigilancia Sanitéria Municipal foi implantado através da Lei
Municipal 2949, de 11/03/1998, que estabeleceutrésugdes e competéncias do poder
municipal para o desenvolvimento das acgoes.

Em 05/1998, com a habilitacdo do municipio em &eBena do Sistema de Saude,
assumiu a responsabilidade pela execucao de agdsx@d, média e alta complexidade em
vigilancia sanitéria.

A VISA desenvolve acdes do Programa Pro-aguee monitora a qualidade das
aguas do abastecimento publico e fiscaliza oshlistiores de agua para consumo humano,
com analises realizadas pelo Instituto Adolpho Lutz

Conforme Termo de Ajuste de Conduta - MinistériblRd do Trabalho, a VISA
Rio Claro é referéncia regional para os traballe@izados no setor da cana-de-agucar
(alojamentos,analise da qualidade da agua sereidaugina responsavel).

Através de seus agentes, realiza acbes capazeimil@ae ou prevenir riscos a
saude e intervir nos problemas sanitarios decasedb meio ambiente, da producédo e
circulacdo de bens e da prestacao de servicosatesee a saude.

O numero de inspecbes e vistorias realizadas pé&A \é determinado pelo
CVS/SES/SP, segundo o grau de complexidade ddseéstanentos.

42



Tabela?: Vistorias Realizadas pela Vigilancia Sanitaria daViunicipio de Rio Claro/SP — 2004 :

D9

2009
Origem da Tipos de Vistorias Ano
Demanda 2004 | 2005/ 2006 2007 2008 20(
Correlatos 105 153 175| 137 103| 135
Alimentos 1411 1198| 1360 1615 1574| 1243
Alimentos Noturno 219 283| 338| 341| 348| 515
Veiculo Alimentos 70 133| 166 108 142| 36
Piscinas / Clubes 16 21 33 32 56| 44
Farmacias / Drogarias 127 142 171 174 172| 158
Médicos/Dentistas e outros Area de
Sadde 635/ 768| 1033| 1140| 1422| 1331
Rotina Saneantes/Cosméticos 9 7 28 74 27| 22
Creches/Ensinos 0O 8 8 5 22| 16
Oticas 26 26| 30| 28| 27| 40
Drogaditos d 7 10 8 16| 5
Casa de Repouso 3 10 14 15 47| 38
Pedicure/Cabeleireiro, etc 53 40 66 84| 121| 116
Acunpuntura/Massagista/Tatuagem 5 6 3 25 54| 13
Hotéis / Motéis 10 9 19 15 20| 3
Ferro Velho 24 24 34 20 16| 17
Salde do Trabalhador P3 19 1 10 4] 12
Dendncias Intoxicagdo Alimentar T 1 2 2 3| 1
170 63| 147 32 38| 86
Programas 19 15 52 4 9/ 19
8 4 12 35 37| 18
170 210{ 210| 240, 240| 240
11y 182 153 117 159| 158
Reclamagcdes 284 67| 126| 113 87| 82
156 149 147| 179| 184 166| 157
30 32 30 67 35| 42
41 62 27 20 30| 7
TOTAL 3.731| 3.637| 4.427| 4.645| 4.975| 4.554

Fonte: VISA Municipal
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A necessidade de constituicio e manutencdo deo ctégnico devidamente
qualificado e treinado € justificada pelas recemtiebuicoes assumidas pela VISA, tais
como fiscalizacdo do servigco de terapia renal #ukish, das emissdes magnéticas de
telefonia celular e dos alojamentos de trabalhaddoesetor canavieiro.

Dentre as prioridades destacam-se a implantaggoServico de Vigilancia
Ambiental; garantir a continuidade de capacitacdeocéclagem para os profissionais na
areas de saude, alimentos e ambiental, em radiagi@&ante e ndo ionizante, saneantes
domissanitarios, correlatos e intensificar a sawrialidade com os Departamentos
Municipais.

A Lei 8080/1990 define ¥igilancia Epidemiolégica como ‘Um conjunto de acdes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ouepigo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saudeidual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao ealerdas doencgas ou agravos

A Portaria GM/MS n. 1.172/04 define as responsadniles de cada uma das esferas
de governo, sendo atribuicbes do municipio: a gestd sistemas de informacéo
epidemioldgica no ambito municipal, e a coordenasgépervisdo e execucdo de acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria. Os niveidadsgais e federais tém o papel
complementar e suplementar.

A VE vem atuando na implementacdo dos ProgramaSaiele: Programa de
Controle de Hanseniase; Programa de Controle derdulbse; Programa de Controle de
Leishmaniose; Gestacdo de Alto Risco e Prograntdinénacdo da Sifilis Congénita.

Dentre as acdes de atencdo a saude da crianca liza resientacdes nas
maternidades, sobre aleitamento materno, testeedimimp e agendamento da primeira
consulta pés-parto para mée e seu bebé na UnidasieaBde Saude mais proxima da
residéncia materna.

O acompanhamento de bebés que apresentam fatorssa@@umentados é objeto
do Programa Bebé de Risco, implantado em 2006 endelvido em conjunto com a

equipe multidisciplinar do Centro de Habilitacatahtil — CHI.
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A VE é responséavel pelas atividadesigheinizacédo, rede de frio, suprimento de
soros e monitoramento de eventos adversos a vaonaealizando vacinagdo contra

hepatite B e BCG em recém-nascidos nas maternigadé@sicas do municipio.

Grafico 21: Percentual de Cobertura Vacinal em Menores de 1 /o
Rio Claro/SP — 2007 a 2009
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Para melhoria da qualidade de atuacdo sdo apontamae necessidades a
reestruturacao e ampliacdo da equipe, adequagaeadisica das instalacfes da VE e para

0 armazenamento de estoque de imunobiolégicosiparte na area de informatica.

O Centro de Controle de Zoonoses — CCZimplantado em 1997, tem como
finalidade prevenir e controlar as doencas qudrssismitidas pelos animais ao homem. O
CCZ presta servigos como: controle de vetores,ralentde raiva animal, controle de
animais sinantrépicos, controle de roedores, @@ veterinaria e controle de populacdo
animal. Apresenta interfaces de atuag@mm a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia
Epidemioldgica.

As competéncias do CCZ sédo definidas pela SeaeadarVigilancia em Saude, do
Ministério da Saude, pela Superintendéncia de Glentte Endemias (SUCEN) e Instituto

Pasteur (Referéncia Nacional no Controle da Raiva).
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O CCZ possui equipe de Informacédo, Educacéo e Cieagdo — IEC, responsavel
pelo desenvolvimento de atividades de educacdopalgmhio a respeito das diversas
zoonoses, com realizacdo de palestras com temase: s@dengue, Leptospirose,
Leishmaniose, Febre Maculosa, Piolhos, Morcegossd’Besponsavel, entre outros.

O CCZ participa dos projetos: Projeto de MapeamEpidemioldgico, em parceria
com a UNESP e VE, com o objetivo de mapear a ocoaéde doengcas no municipio;
Programa da Posse Responséuai apresentacdes nas escolas da cidade, senddiam pu
alvo criancas de 12 a 42 séries e em outros lamigHrme demanda e/ou solicitacao.

Desenvolve trabalho conjunto com a Vigilancia Saidt em demandas
Zzoosanitarias, com inspecoes e vistorias, medid@t€incias, via 156 ou solicitacbes da
comunidade.

Para implementacdo das acdes e implantacdo detd®r@enecessario viabilizar,
junto a Prefeitura Municipal, a legalizacdo da aveapada pelo CCZ para ampliacdo e
reforma das instalagdes atuais, inclusa no PPA 2@0Q3, no Programa Investimentos na

Rede de Servicos de Saude.

2.5 Atencao a Saude

Atualmente, os principais desafios da politiessdlde no municipio séo:

v Aperfeicoar a universalidade da atencdo a saude garantindo melhoria da
qualidade nas acdes deencéo basicabase de todo o sistema de saude e fundamentais
para que possamos reduzir as desigualdades erdamstra situacdo de saude da
populacao;

v' Garantir a eqlidade na atencao, criando mecanismos de acesso pargoseevi
acOes de saulde integnay assisténcia de média e alta complexidade.

Os grandes avangos no desenvolvimento do SUShglueem a extenséao de acesso
da populacdo aos servicos de saude, tanto na atprnigdaria como na atencdo de maior
complexidade, bem como o desenvolvimento da desdeatdo e municipalizacdo do
sistema, ocasionaram a percepc¢do de novos problemasizacionais e gerenciais, que

exigem reflexdo e estratégias de enfrentamento.
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As dificuldades de financiamento da rede de sesvi® salde, especialmente de
média e alta complexidade, agravadas pelo encagatonmprogressivo da assisténcia a
saude, torna fundamental o desenvolvimento de rngunan de planejamento e de gestao
objetivando o aperfeicoamento da rede municipabalgde, na busca de racionalizagéo,
eficiéncia, qualidade e humanizacéo da assisténszgaide.

2.5.1 Atencao Basica

A Politica Nacional da Atencéo Basica, instituiddapPortaria MS/GM 648/2006,
adota uma conceituacdo abrangente de Atencdo Basioao elemento norteador de
politicas orientadas para a estruturacdo do sistema
“A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto aigdes de saudde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao pratecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacg@ a manutencdo da saltde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas ggegs e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipeigitias a populacfes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidadaitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivessas populacdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que degsalver os problemas de saude de
maior freqiiéncia e relevancia em seu territorico Eontato preferencial dos usuarios com
0s sistemas de saude. Orienta-se pelos princigiasmiversalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidadda integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidademadicipacéo socidl

Nestes termos, a Atencdo Basica requer organizagéientemente complexa para
responder de forma integral e integrada a essassidades e demandas, entendendo-se
como integralidade:

* a integracao de a¢des programaticas e demandatéspa (pronto atendimento);

* a articulacdo das acOes de promocdo a saudeeng@y de agravos, tratamento e
reabilitacéo;

* 0 trabalho de forma interdisciplinar e em equipe.
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A Atencdo Basica constitui o primeiro nivel de gama saude, sendo estruturante
de todo o sistema de saude, devendo articularreeacatencdo secundaria e terciaria como
uma rede, com competéncias distintas e fluxos didtionais de referenciamento e
contrarreferenciamento das demandas (individuedetivas).

Servigcos béasicos de qualidade e eficientes deveesamtar resolubilidade de 80%
das demandas e referenciar os encaminhamentosaeosgara a atencdo de meédia e alta
complexidade.

A Atencéo Bésica estrutura-se em unidades do mdtialticional” e da Estratégia
da Saude da Familia. As Unidades Basicas de Saudmodelo “tradicional”
caracterizam-se pelas acfes direcionadas nos asvgmogramas de saude: saude da
crianca, saude da mulher, saide mental, tubercuh@seseniase, saude do adulto, entre
outros, com énfase na atencao individual, haverdessidade de integracdo de acdes de
saude coletiva com acdes de cuidado ao individuo.

A Estratégia da Saude da Familigoi implantada no municipio a partir @0Q
buscando a ampliacdo de extenséo de coberturamighatbasica em areas com dificuldade
de acesso a servicos de saude, considerando @ iddi®revaléncia de Vulnerabilidade
Social — IPVS e a territorializagdo do municipio.

O modelo de atencdo a saude vem sendo reorienead-pndacdo Municipal de
Saude no sentido de uma transformacéo progresaraagpestratégia da Saude da Familia,
conforme metas pactuadas com o Ministério da Salalegibilidade do municipio de Rio
Claro na Fase Il d®rograma de Reestruturacdo e Expansdo da Saude darhilia —
PROESFK, Portaria GM/MS 3091, 18/12/2009.

O Componente | — Fase Il tem como finalidade oafedimento da Atencao
Basica/Estratégia da Saude da Familia em nivel aipahj objetivando a ampliacdo do
acesso aos servicos de saude e melhoria da qualidadtencéo, através de uma série de
atividades e ac¢bes financiaveis, com potencialslgohea interferirem nos desafios que
interpdem-se para a eficacia da organizacao tensisde saude..

No municipio de Rio Claro a Atencdo Basica é deslita em 06 (seis) Unidades
Basicas de Saude — UBS e 09 (nove) Unidades comrdfna de Saude da Familia,
contando com 11 (onze) equipes de Saude da Fanii&F.
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Unidades Basicas de Saude — 06 UBS:

UBS Jardim Cervezao

UBS Dr. Mério Fittipaldi — Wenzel

UBS Dr. Silvio Arnaldo Piva - Vila Cristina

UBS Orestes Armando Giovanni - 29

UBS Dr. Antonio R. M. Santomauro - Nosso Teto/Bostd/
UBS Assisténcia

DS NE N N N

Unidades com Programa de Saude da Familia — PSF O%F e 11 ESF:

USF Célia Ceccato da Silva - Bom Sucesso / NovoAdlen01 equipe
USF Ajapi — 01 equipe

USF Mée Preta (I e Il) — 02 equipe

USF Dr. Dirceu Ferreira Penteado — Jd. Novo |, Teera Nova — 01 equipe
USF Benjamim de Castro — 01 equipe

USF Dr. Gilson Giovanni — Palmeiras — 02 equipes

USF Dr. Celestino Donato — Jd. Guanabara — 01 equip

USF Dr. Moacir de Oliveira Camargo — Jd. das Fler@4 equipe

SR N N N N N S NN

USF DR. Oswaldo Akamine - Jd. Panorama — 01 equipe

Em 2004, o municipio de Rio Claro foi qualificado, forao Ministério da Saude,
na Fase | do Programa de Expanséo da Saude dasFafARROESF, com habilitacdo de 35
Equipes de Saude da Familia — ESF, com implantde&wovas ESF e transformacgdo de
UBS existentes.
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Gréfico 22: Evolugdo da Estratégia Saude da Familia —
Implantacdo de Equipes — Rio Claro/SP — 2000 a 2009

12 11 11

N.° de Equipes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ano

Fonte: SIAB

A proporcédo de cobertura da populacdo com a Egisataude da Familia € de
25,52 %, em 2009, com 49.434 pessoas cadastradasphacado atual programada é de
construcdo de 03 UBS: JD. Progresso — 01 ESF (nda)Conduta - 01 ESF (nova), Bela
Vista - 01 ESF (nova) e Mée Preta — 02 ESF (exiss#prédio alugado).

Em 2009 as consultas médicas da estratégia da skidamilia representaram

23,5% do total de consultas médicas nas espedalabdaésicas.

Gréfico 23: Consultas Médicas nas Especialidades Bésicas
Rio Claro/SP - 2009

mUBS | © Saide da
@ USF

dades

Fonte: SIAB/ TABWIN
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A localizacao das unidades da rede de atencacab@simite a oferta dos servigos
de forma dispersa, favorecendo a sua acessibilidad@plantacdo de novas unidades e

ESF devera ser realizada conforme territorializag@anunicipio, elaborada em parceria

com a UNESP, secretarias municipais e outros setore

Figura 4: Localizacao das Unidades de Atencao Basica — Ritaro/SP

@ Ywi

Mie Pretal
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A implantacdo doNucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF Tipo I,
conforme Portarias 154/GM, 04/03/2008, e Portarzg82GM, 01/10/2009, ampliando a
abrangéncia das acfes da Atencdo Béasica, melhoemsda qualidade e resolubilidade,
apoiando a insercdo da estratégia de Saude daidamitede de servicos e o0 processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da efenbasica, estd sendo pleiteada pelo
municipio.

A proposta do municipio € investir na qualificagi®o Atencdo Basica, mediante
ampliacdo de acbes de apoio, avaliacdo e monitotameapacitacdo voltada para a
Estratégia Saude da Familia e para os trabalhadiesesdos na rede tradicional, em
resposta aos desafios da complexidade da redectiedt Basica.

Para reorganizacdo do modelo de atencdo deverddesenvolvidas acfes de
revisdo e implantagcdo de protocolos assistencifiithas de cuidado - nas diferentes areas
de Atencéo Basica; de acolhimento e avaliagdosde;rde fluxo e sistemas de referéncia e
contra-referéncia aos servigcos especializadosuegdmcia/emergéncia, buscando garantir a
articulacéo, hierarquizacao e integracdo da assist&os diferentes niveis de atencéo a
saude.

A Politica de Humanizacaodo municipio devera promover a atuacdo dos sexvico
de saude, com proposta de estabelecer uma relag@&ousuarios, suas redes sociais e 0s
trabalhadores, com énfase no trabalho coletivo inacdb de um SUS acolhedor e
resolutivo, norteado pelos principios da transvViglaade e a inseparabilidade entre atencéo
e gestao.

O municipio deve buscar a efetivacdo de um SUS hizado, através de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, Grupos debdlho em Humanizagcédo - GTH,
Valorizacdo dos Trabalhadores de Saude e Ouvidantee outros. Para desenvolvimento e
implementacdo desta politica 0 municipio deverdcwdar parcerias com instancias
municipais, estaduais e federais.

Osinvestimentosna rede basica de servi¢cos de salde estdo presistosecursos
de projetos habilitados junto ao Ministério da Saédcom recursos da esfera estadual e
municipal, com programacdo de constru¢do e adequagdinidades basicas de saude e
aquisicdo de materiais permanentes, equipamentdgargssistenciais e informatizacao

da rede.

52



2.5.2 Atencao Especializada

A Atencdo Especializada é composta por acbes ecesrnde média e alta
complexidade, que visam atender os principais proat de saude e agravos da populagéo,
realizada por profissionais especializados e comsade recursos tecnoldgicos de apoio
diagnéstico e terapéutico.

O municipio de Rio Claro procura garantir a intédemle da assisténcia, por
intermédio dos equipamentos proprios, conveniadogftados e das referéncias
pactuadas — PPI, através do Departamento Regierghalde- DRS X de Piracicaba.

Apontamos a importancia da participacdo do Colegael Gestdo Regional - CGR
Rio Claro e DRS X na viabilizacdo de servicos fmarpliacdo da oferta de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, conforme necessidadesegionais.

Na assisténcia de alta complexidade h& necessitgaideplementacéo, pelo DRS X,
de instrumentos de regulacdo e estabelecimentdugesfpara assegurar as referéncias
pactuadas na PPl no ambito regional e estadual.

A Assisténcia Ambulatorial Especializada é desenvolvida através dos
Ambulatérios de Especialidades, Centros de Atelgcossocial e Centro de Habilitagéo,
que sao referencias para a Regido Rio Claro. O afpioi conta com o Ambulatério
Médico de Especialidades — AMEO Claro, sob gestdo estadual, em funcionamergdede
14/12/2009.

2.5.2.1 Ambulatérios de especialidades

Centro de Especialidades e Apoio Diagndstico — CEAD
Ambulatério Médico de Especialidades — ANREO Claro
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — GERE

ASERNEE NER NN

Ambulatério de DST/ AIDS — Centro de Apoio e Acdhsenento Soroldgico —
COAS
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O Centro de Especialidades e Apoio Diagnostico - CEAbi implantado em
1998, para garantir 0 acesso as especialidadesasédiservicos de apoio diagnéstico,
funcionando no antigo prédio do Centro de Saude.

Conta com as seguintes especialidades médicas: iologid; Cirurgia
Ambulatorial; Cirurgia Pediatrica; Dermatologia; dearinologia; Gastroenterologia;
Gravidez de Alto Risco; Hematologia/Oncologia; Mémgia; Nefrologia; Neurologia;
Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Pmealogia; Psiquiatria; Urologia e
Vascular.

Desenvolve os Programas de SalRlegrama de Asma; Programa de Tuberculose;
Programa de Hanseniase; Programa de Atencdo Damieil PAD e Programa de
Dispensacéo de Bolsas de Ostomia.

O CEAD possui servicos de Apoio Diagnéstiealizando procedimentos de:
Biopsia; Campimetria; Eletrocardiograma; Eletrodalograma e Ultrassonografia.

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME Rio Clao iniciou suas
atividades em 14/12/2009, compondo a Rede de Antdbida Médicos de Especialidades —
AME do Sistema Unico de Saude de S&o Paulo, crimgla Resolucdo SS 39, de
03/04/2008, prestando atendimento ambulatorial asjEado visando a ampliacdo do
acesso e melhoria da resolubilidade da rede regienassisténcia a saude.

O AME - Rio Claro é referéncia para 13 (treze) roipidos das Regides de Saude
do DRS X Piracicaba - RS Rio Claro: Analandia, @abatai, Ipelna, Itirapina, Rio Claro
e Santa Gertrudes; RS Araras: Leme, Pirassunungata SCruz da Conceicdo; RS
Piracicaba: Aguas de S&o Pedro, Charqueada, Samta tlh Serra e Sdo Pedro, atendendo
uma populacdo estimada em 450.000 habitantes.

O AME - Rio Claro deverd implantar gradativamerté (vinte e seis)

especialidades médicas, servicos de apoio diagondastierapéutico.
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A cota inicial disponibilizada, a partir de 12/20@% seguinte:

Tabela 8 Cota Inicial de Consultas por Especialidade Ofergdas pelo
AME Rio Claro/SP
Especialidades R(i:(;)téllgﬁ) Cota Total
Acupuntura 66 159
Cardiologia 83 199
Coloproctologista 14 39
Dermatologia 82 199
Endocrinologia 0 0
Gastroenterologia/endoscopista 30 79
Gineco/mastologia/Obstetricia (alto risco) 66 159
Neurologia 109 263
Oftalmologia 58 139
Ortopedia 58 139
Otorrinolaringologia/Nasofaringoscopia 66 159
Radiologia/Imagenologia 0 0
Reumatologia 119 287
Urologia 65 159
Total 816 1.980

realizadas, em 2009.

Grafico 24: Percentual de Consultas Médicas por Tipo
Rio Claro/SP — 2009

39,70%

Fonte: TABNET/DATASUS

| Urgéncia
B Especializadas

O Basicas

As consultas especializadas representaram 22,20%talode consultas médicas
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As especialidades de Ortopedia, Otorrinolaring@ogi Pneumologia apresentam
estrangulamentos, sendo necessario ampliacado da déeconsultas, para atendimento da
demanda reprimida.

A implantacdo de Ambulatério Médico de Especial®ladAME Rio Claro e de
outros municipios do DRS X, ampliou a oferta decpdimentos, sendo necessario 0

aprimoramento de mecanismos regulacéo e de refarérmontra-referéncia.

O Centro de Especialidades Odontologicas — CE@i habilitado através da
Portaria 2192/GM, de 08/10/2004, com classificaC&® |. A Deliberagdo CIB 01/2009,
de 22/01/2009 aprovou a alteracdo de sua claggficgpara CEO Il. Os servigos
especializados em odontologia séo referénciasgzamsunicipios da Regido Rio Claro.

Conta com 0s seguintes servi¢os especializadoodenda; Cirurgia Oral Menor
dos Tecidos Moles e Duros; Dentistica; Patologiagfibstico em doencas bucais, com
atencao especial ao cancer); Periodontia; Odoni@pede Bebé Sorriso; Atendimento a
Portadores de Necessidades Especiais e Radiolegapal.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas possulithgho comoLaboratério
Regional de Protese Dentéaria — LRPDPortaria n.° 2444/GM, de 12/12/2005, prestando
servigcos de prétese dentéria e aparelhos ortod@ntic

Com objetivo de ampliar as acbes de Saude do Idosounicipio implantou o
Centro de Especialidades Odontologicas em Saude Biliddo Idoso — CEOSB) em

funcionamento desde setembro de 2008.

Tabela 9 Principais Procedimentos Realizados — CEO — 2009
Procedimentos Quantidade

Biopsia de Glandula Salivar 35
Biopsia de Tecidos Moles da Boca 90
Aparelho Ortodéntico Removivel 196
Prétese Parcial Maxilar Removivel 39
Prétese Total Mandibular 74
Prétese Total Maxilar 99

Fonte: BPA — UAC- FMSRC
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O municipio de Rio Claro desenvolve trabalho pioneia area de&Saude do
Trabalhador desde 1995, quando teve inicio 0 processo des$idousobre a viabilizacédo
da implantacdo do Programa de Saude do Trabalhadowunicipio.

O Ambulatério de Saude do Trabalhador foi implaatath 1996, com o propésito
de desenvolver politicas que apontem para meldasacondicdes de trabalho e da atencéo
a saude dos trabalhadores nas areas: assisteigilahcia, educacao e controle social.

Em 2002 foi iniciada a constru¢do de uma rede deegdio a saude do trabalhador
que se estruturou da seguinte forma: Rede Nacideahtencdo Integral & Saude do
Trabalhador — RENAST, Centro Estadual de Referéeam Saude do Trabalhador —
CEREST — SP e o Centro de Referéncia em Saudeat@aliador Regional — CEREST
(municipal/ regional).

Em agosto de 2003, o municipio de Rio Claro é halld, através da Portaria
1.679/GM, emCentro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Remial, tendo
atualmente como area de abrangéncia municipiodtegiados de Gestdo Regional da
Regido Rio Claro: Analandia, Corumbatai, Ipeunegptna, Rio Claro e Santa Gertrudes e
da Regido de Araras; Araras, Conchal, Leme, Pirasgla e Santa Cruz da Conceicéo.

O CEREST - Rio Claro vem buscado ampliar os sesuvittbatencdo a saude dos
trabalhadores, no ambito dos municipios, incentdeara implantacdo de acdes de
prevencdo de doencas, acidentes de trabalho éndglem Saude do Trabalhador.

A capacitacdo em Saude do Trabalhador aos profasia@a rede SUS e o controle
social destacam-se entre suas principais finalglade

Dentre as prioridades temos o desenvolvimento dgtps de atuacdo que visem
diminuir e/ou eliminar os riscos a saude aos quaaimlhadores estdo expostos em seus
ambientes de trabalho. Observa-se a necessidadenpkacdo de equipe técnica para
atender as necessidades dos municipios que congéera de abrangéncia.

Tabela 10Q Principais Procedimentos Realizados — CEREST - PO

Atendimentos Prestados Quantidade
Atendimento ao Trabalhador 4.163
Acidente de Trabalho 1.213
Acidente de Trabalho com Vitimas Fatais 06

Fonte: CEREST - Rio Claro
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O Ambulatério DST/ AIDS, foi idealizado para atender casos de doencas
sexualmente transmitidas recorrentes e imunodati@é adquiridas (HIV/ AIDS). Com o
passar dos anos tem incorporado atendimento dasadencas infecciosas que apresentam
dificuldade de segmento na rede basica de saudielod& complexidade diagndstica e de
tratamento requerido, tais como Hepatites B e C.

O Ambulatério oferece orientacdo sobre prevencamndstico, acompanhamento
médico, soroldgico e dispensacdo de medicameriasaeados ao tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Conta também atemdimento odontoldgico (saude
bucal), psicolégico e social para pessoas portaddeaHIV, hepatites B e C, criancas
expostas a contaminacdo de HIV, sifilis, hepatiles C, vitimas de violéncia sexual,
acompanhamento dos casos de acidentes com mataokigico com uso de
quimioprofilaxia.

O Centro de Testagem e Aconselhamento - CT#m como objetivo estimular a
adocdo de praticas sexuais seguras, incentivandsoode preservativos, oferecendo
orientacdo sobre a prevencdo das doencas sexualmemsmissivel e diagnostica
sorologico para HIV e Sifilis, Hepatites B e C, dana populacdo interessada a
oportunidade de realizar o teste através de proespantanea e sem obrigatoriedade de
identificacéo.

Realiza acdes preventivas em escolas, empresasras @aegmentos, através de
palestras, oficinas, treinamentos, CTA Itineranteom temas relacionados as
DSTs/HIV/AIDS/Hepatites Virais. Desenvolve projetds orientacdo e sensibilizagdo com
acoes intersetoriais junto a rede basica de saédeetarias municipais, sociedade em geral

e populacdes com maior vulnerabilidade.

2.5.2.2 Saude Mental - Centros de Atencao Psicosisbc

O modelo assistencial de Saude Mental do Muniadgid estruturado conforme o
preconizado pelo Ministério da Saude, que prew@natoucao articulada de um conjunto de
Servigos e recursos capazes de oferecer os cuidadessarios ao tratamento, producéo de
autonomia e exercicio de direitos de cidadania esia populacdo, ampliando o acesso e a

qualidade dos servi¢os prestados.
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A alta prevaléncia dos transtornos mentais e cotap@ntais, na populacdo em
geral, exerce consideravel impacto sobre os indoddas familias e as comunidades, com
implicacdes psiquicas, sociais, econdmicas, cudtaraoliticas.

O municipio de Rio Claro vem implementando acdesngliando parcerias
intersetoriais, inclusive com participacdo de Primma e entidades ligadas a crianca e
adolescentes, para assegurar atencdo em saudé¢ enamieotecao aos direitos das pessoas
com transtornos mentais e/ou transtornos assoc#éoso de alcool e outras drogas.

A atencdo em saude mental € desenvolvida nas seglnidades:

v' Centro de Atencgéo Psicossocial “18 DE MAIO” — CAIRS

v' Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas PSAD

v Centro de Referéncia da Infancia e AdolescéncRideéClaro — CRIARI

v' Centro de Especialidade em Salde Mental — CESM

O Centro de Atengao Psicossocial “18 de Maio” — CAPBI foi implantado em
1998, como Nucleo de Atencéo Psicossocial - NARSd® habilitado como CAPS nivel
[ll, através da Portaria 825/ SAS, de 31/10/2002.

Desenvolve acdes que visam resgatar a cidadampartidor de sofrimento mental,
integrando-o no convivio social. Presta atendimemtadultos com transtorno mental
severo e persistente e egressas de internacadgscis, em regime intensivo, semi-
intensivo e nédo intensivo. Conta cdeitos de observacéao e servigo de Pronto Atendimnent
em Saude Mental.

O CAPS Il realiza atendimento em regime de atengi@wia, promovendo a
reabilitac@o psicossocial e a inser¢do social daanios, desenvolvendo trabalho articulado

com a atencéo basica, através de atividades des@psupervisdo de saude mental.

Tabela 11 Acompanhamento de Pacientes em Saude Mental — C8HI
Acompanhamentos 2008 2009
Intensivo 4.250 4.651
Semi - Intensivo 861 719
N&o Intensivo 11 -

Fonte: SIA/SUS — UAC - FMSRC
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Dentre as prioridades destacam-se a ampliagcdo des aptersetoriais e a

organizacdo da rede com implantacéo de apoio na@E equipes de atencao basicas.

O Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas -ABS ad iniciou suas
atividades em 1998, como Nucleo de Atencdo a Tdependéncia — NAT, sendo
habilitado junto ao Ministério da Saude pela P@taib4/ SAS, de 08/11/2006, como
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogag\RP€ ad.

Caracteriza-se pela atencédo a pessoas com problemso prejudicial de alcool e
outras drogas, prestando atendimento em regimeeded diaria, promovendo a¢bes de

desintoxicacdo ambulatorial e de reabilitacéo gsicoial.

Tabela 12 Acompanhamento para Dependentes de Alcool e Droga- CAPS AD
Acompanhamentos 2008 2009

Intensivo 1.899 1.912

Semi - Intensivo 544 395

Fonte: SIA/SUS — UAC - FMSRC

Participa de projetos e desenvolve ac¢des interastale prevencéo e enfrentamento

da dependéncia ao alcool e outras drogas.

O Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia deio Claro — CRIARI é
uma unidade integrante do Programa de Saude Miémtalinicipio.

O CRIARI realiza o acolhimento de criancas e adeetes de 3 a 18 anos
incompletos, com queixas emocionais e sofrimentguis. A demanda avaliada se
relaciona as questbes de fala, linguagem, psiquicaegnitivas, sendo espontanea ou
referenciada pelas Unidades de Saude, ConselhtafatEérum.

A proposta de atuacdo € desenvolvida por equipdipraflssional, de escuta
especializada na area Cinica Preventiva e Curaigaatendimentos sédo realizados em
grupo e/ou individualmente, com a integracdo dailfanma proposta de reflexdo e
orientacao.

Atualmente, o tratamento de criancas e adolescatte€RIARI e usuarios de
drogas desta faixa etaria, € dificultado pela aziaéde psiquiatra infantil, cargo sem

preenchimento mesmo com a realizacao de conculdic@u
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Tabelal3 Principais Procedimentos Realizados — CRIARI — 219
Procedimentos Quantidade
Consulta de Profissionais N.S. na Atencédo Espeaiddi 679
Consulta Médica em Atencéo Especializada 144
Terapia em Grupo 330
Terapia Individual 551
Atendimento em Psicoterapia de Grupo 105
Atendimento Individual em Psicoterapia 1.742

Fonte: BPA — UAC- FMSRC

Uma das prioridades do municipio é a implantacdo G#mtro de Atencéo
Psicossocial Infantii — CAPSI, considerando a detaae a auséncia de referéncias
regionais, sendo proposta aprovada na IX Confex@cnicipal de Saude. O CAPSI
deverd atender os usuarios de alcool e outras glmgasos de gravidade no quadro mental
de criancas acompanhadas no CRIARI, que necesdiapnograma especifico e atencéo

adequada.

O Centro de Especialidades em Saude Mental - CESMealiza atendimento
médico e psicoldgico na area de saude mental.

Desde abril/2007, vem desenvolvendo acdes referamtdérograma de Controle do
Tabagismo, conforme habilitacéo junto ao Ministél@Saude.

O CESM conta com dispensario de medicamentos dadérealde mental.

Observa-se a necessidade de adequacao do quguksstal e o estabelecimento de

contra referencia, com seguimento pela rede basica.

Tabela 14 Principais Procedimentos Realizados — CESM — 2009

Procedimentos Quantida
Atividade Educativa/Orientacédo em Grupo na Ateri€dpecializadg 41
Consulta de Profissionais N.S. na Atengéo Espeaiddi 567
Consulta Médica em Atencao Especializada 7.103
Atendimento em Psicoterapia de Grupo 227
Atendimento Individual em Psicoterapia 1.099

Fonte: BPA — UAC- FMSRC
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2.5.2.3 Habilitacdo/ Reabilitacdo

O Centro de Habilitagdo Infantil “Princesa Victoria” - CHI atende criancas e
adolescentes portadores de deficiéncia fisica, akisauditiva, com mal formacbes
labiopalatais, com multiplas deficiéncias ou queeapntam atraso no desenvolvimento
neuro-psicomotor.

O objetivo do trabalho do CHI é dar oportunidades gacientes de se
desenvolverem dentro de suas capacidades e limmgapdoporcionando uma maior
integragao social.

O CHI é habilitado pela Portaria SAS 180, de 082006, em Centro de Referéncia
de Reabilitacdo em Medicina Fisica, sendo refeaépara os municipios da Regido Rio

Claro.

2.5.3 Assisténcia a Urgéncia e Emergéncia

O municipio de Rio Claro como os demais municilospais enfrenta desafios,
sendo que a area da Urgéncia uma das mais crificagianizacao dos servi¢os de saude
com expansdo do Programa de Saude da Familia -eR8Entado pelas diretrizes da
Politica Nacional de Atencédo Béasica vem se qualiiito para a realizacdo de primeiro
atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas.

O municipio conta com servigos de Urgéncia/Emerligémavendo necessidade de
adequar o atendimento as diretrizes da PoliticaioNat de Atencdo as Urgéncias,
oferecendo atendimento pré-hospitalar fixo combao@nto e avaliacdo de risco.

Objetivando o aprimoramento da assisténcia, ga@dmtatendimento de urgéncia
oportuno e qualificado ao nivel locorregional, onmeipio de Rio Claro estabeleceu como
prioridades: o atendimento pré-hospitalar méveh eoimplantacdo dBAMU — Rio Claro
com a participacdo dos municipios do Colegiado d@@id® Rio Claro (projeto em
andamento) e o componente pré-hospitalar fixo égala implantacdo de Unidade de
Pronto Atendimento UPA e Sala de Estabilizacdo SE, conforme habilitacdo pela
Portaria 2.161/GM, 16/09/20089.
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O Municipio conta com 0s seguintes servicos de datmmto emergencial
funcionando 24hs por dia:

v" Pronto Socorro Municipal Integrado — PSMI

v" Pronto Atendimento Ginecologia e Obstetricia — R\ G

v Pronto Atendimento Cervezao — PA do Cervezao

O Pronto Socorro Municipal Integrado — PSMI € uma unidade especializada em
atendimento de Urgéncia/ Emergéncia, mantida canrses do municipio, anexa a Santa
Casa de Misericordia de Rio Claro, sendo referéamiaUrgéncia e Emergéncia para os
municipios da Regido Rio Claro.

A equipe de profissionais € composta de acordo pamrmetros preconizados,
contando com 80% de seus membros treinados pardeattaumas segundo a ATLS e
ACLS e realiza procedimentos de risco e alta cormtéele.

O PSMI conta com 11 (onze) leitos para observagéguipamentos de
infraestrutura, de métodos gréaficos e de manutedgaoda, atendendo uma média de 350
usuérios/dia.

Para melhor atendimento da demanda do PSMI foi antato, no 2°.
Semestre/2008, servico de Pronto Atendimento - A2 UBS. UBS Dr. Mario Fittipaldi
— Wenzel teve seu horario ampliado, com assist@msacasos de urgéncias basicas e de
menor complexidade e risco.

As internacdes de urgéncia e emergéncia SUS samaritadas através do PSMI,

conforme estabelecido no Convénio firmado com d@s8@nsa de Misericordia.
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O PSMI funciona como ponto estratégico para ateadimas vitimas de animais
peconhentos, bem como soro-vacinacdo anti-rabicsteddnica e acidentes perfuro-

cortantes com riscos biologico e vitimas de estipro

Grafico 25: N.° de Acidentes por Animais Peconhentos
Notificados — Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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Grafico 26: N.° de Atendimentos Anti-Rabico Humanos
Notificados — Rio Claro/SP — 2005 a 2009
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O Pronto Atendimento Cervezdo — PA do Cervezaesta localizado na regido
norte, area de alta concentracéo populacional.

O término da construgcdo e funcionamento nas imgiata atuais ocorreu em
setembro/2008.

A unidade conta conil8 (dezoito) leitos de observacdo, salas de caurgi
ambulatorial e pequenas cirurgias, equipamentasfaeestrutura, de métodos graficos, de
manutencdo da vida e odontoldgico.

A equipe de profissionais é composta por médmastonistas, de enfermagem e de
apoio, realizando em torno de 3@@ndimentos/dia. Os casos mais graves e de maior
complexidade séo transferidos para o PSMI. Retdgude apoio diagnostico a unidade de
urgéncia/ emergéncia — P.A. Cervezao.

A atual gestdo esta viabilizando a implantagdo elwigos proprios de apoio
diagnostico em radiologia e laboratério clinico e cadastramento/habilitacdo do
estabelecimento para atendimento de Urgéncia/Emery&om realizagcdo de cirurgias de

média complexidade.

O Pronto Atendimento em Ginecologia e Obstetricia — & GO funciona
vinculado ao PSMI e Maternidade da Santa Casa derMobrdia, com equipe médica
pertencente ao quadro de funcionarios da FMSRCa pmdendimento emergencial
ginecoldgico e obstétrico, conforme diretrizes ta@sido Plano Operativo Anual, integrante
do Convénio SUS — Santa Casa.

Os atendimentos de urgéncia representaram 38,1@s%tdndimentos médicos nos
seguintes procedimentos: atendimento de urgénciatentéo basica 1,62%, atendimento
de urgéncia em atencdo especializada 23,08%, atenth em unidade de pronto
atendimento 13,41%.

A reorganizacdo da Atencdo Bésica, com melhorigdidade e ampliacdo da
resolubilidade devera interferir nos percentuaisatdimento de urgéncia, sendo que o

parametro preconizado pela Portaria 1.101/GM é¢@¢ do total de consultas médicas.
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2.5.4 Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O municipio de Rio Claro conta com servigcos pragrionveniados e contratados,

para realizacdo de procedimentos de média e aftplegidade.

Tabela 15 Servigcos de Apoio Diagnoéstico ofertados pelo Muciipio de Rio Claro/SP

Procedimento Oferta Mensal Tipo de Servico
P| c|cc
Média Complexidade

Aminioscopiz 15 exame
Anatomo Citopatolog 1.410 exameps
Anatomo Patologic 10 exame
Audiometric 40 exame
Broncoscopi 04 exame$
BERA 20 exames$
Campimetrii 16 exame
Cistoscopi 01 exame
Colonosiopie 25 exames

- Coleta Secrecéo Biop: 05 exame$

- Pélipc 03 exame$
Colposcopi 05 exame
Doppler MS/MI 50 exames$
Eletrocardiogram- ECC 380 exame
Eletroencefalogram- EEC 140 exame
EEGcom Sono Medicamento C/ Foto Estin 15 exames$
Eletroneuromiografi 50 membros
Ecocardiograrr 20 exames$
Endoscopi 140 exames
Espirometrii 15 exames
Estudo de Emissdes Otoacust 10 exame$
Exerese de Cala: 03 procedimentos
Facoemulsificagdo com Implante de LIO 80 procedimentos
Fisioterapia 2.330 sessdgs
Fotocoagulacéo a Las 10 sessoO€es
Hemoterapi 1.260 sessbas
Imitanciometri 10 exame
Logoaudiomtria 50 exame
Imunohistoquimic 05 exame$
Mapeamento de Reti 90 sessoes
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Mamografia Bilateral P/ Rastreame 200 exames
Mamografia Unilater: 10 exames
Nasofibrolaringoscop 20 exames
Patologia Clinic 18.212 exames
Polissonografi 02 exame$
Prétese Dentar 80 protese

Radiologiz 4.206 examep
Retinografia Colorida Binocul 10 sessoes
Retinografia Fluorescente/Angiofluorescénciono@ 10 sessoO€s
Sistema Por Monitorannto Holte 10 sessbes
Tratamento Cirlrgico de Pteri 08 procedimentos
Teste Ergométric 26 exames$
Topografia Corneat 02 exame$
Toraconcente: 01 exame

Ultra-sonografia 860 exames
Ultra-sonografia Olh 20 exames
Ultrassom Morfolégic 03 exame$
Urodinamici 01 exame

Videolaringoscopi 10 procedimentoss
Yag Lase 20 sessbes

Alta Complexidade

Densitometria Oss 13 exames$
Hemoterapi 34 procedimentos
Medicina Nuclea- Cintilografie 20 exames
Ressonancia Magnét 25 exames
Tomografia Computadoriza 150 examep

LEGENDA — Tipo de Servigo
P - Préprio

C - Contratado

C/C — Conveniado/Contratualizadp

Fonte: UAC- FMSRC
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Os procedimentos de Apoio Diagnostico por Espetadies apresentaram as

seguintes propor¢des em 2008 e 2009:

Grafico 27: Percentual de Procedimentos de Apoio Diagndstiquor
Especialidade — Rio Claro/SP
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A producdo dos principais procedimentos de apoiagrdistico de média

complexidade séo apresentados no seguinte grafico:

Gréfico 28: Producdo de Exames de Média Complexidade
Rio Claro/SP — 2008 e 2009

N.° de Exames

2008 2009
ANno

B 03 Diagndstico por anatomia patolégica e citopatolo gia

W02 Diagnéstico em laboratério clinico
O 05 Diagnéstico por ultra-sonografia

@04 Diagndstico por radiologia
Fonte: TABNET/DATASUS
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Com referéncia aos exames solicitados/realizadeere-se um aumento do
namero de exames de analises clinicas, demandaautéggprincipalmente pelas unidades
de Urgéncia/Emergéncia.

O municipio conta com Coleta Descentralizada, padsgagnostico em laboratério
clinico, realizada através do Convénio SUS Santa@a Misericordia, nas unidades da
rede basica, CEAD e Ambulatorio DST/AIDS.

A diminuicdo de exames de diagndstico por radialggstifica-se pela oferta de

exames do Programa Pr6 Santa Casa, néo incluscafiodz31

Gréfico 29: Producédo de Exames de Alta Complexidade
Rio Claro/SP — 2008 e 2009

N.° de Exames

2008 2009
ANO

008 Diagndstico por medicina nuclear in vivo

Fonte: TABNET/DATASUS

Analisando a producdo dos procedimentos de apoegndstico de alta

complexidade, observa-se uma ampliagdo, no perii@gd@008 a 2009, dos exames de

Tomografia e Cintilografia.
No 4°. Trimestre/2008, a FMSRC realizou intenaif@o de procedimentos de

Ressonancia Magnética, devido a grande demandaniéarexistente. A cota mensal

conveniada é de 25 (vinte e cinco) exames.
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2.5.4.1 Laborat6rio Municipal

O municipio de Rio Claro tem como prioridade a mmphcdo de Laboratorio
Municipal de Andlises Clinicas, com recursos ptegisio PPA 2010 — 2013.

A implantacdo do laboratdrio conta com parceria amrinstituto Adolfo Lutz,
devendo ser realizado nas dependéncias onde faweion Pronto Atendimento do
Cervezao, com o0 objetivo de ampliar o acesso egasmea prevencdo e o controle das

linhas de cuidado dos diversos programas/patologias

2.5.5 Assisténcia Hospitalar

2.5.5.1 Santa Casa de Misericordia de Rio Claro

A Assisténcia Hospitalar Geral — SUS é realizadavas de Convénio de Prestacao
de Servicos de Assisténcia a Saude entre a entiladgopica — Irmandade d8anta
Casa de Misericordia de Rio Claroe a Prefeitura Municipal de Rio Claro, com
interveniéncia da Fundacé&o Municipal de Saude deCRiro.

A Santa Casa de Rio Claro é um hospital filantégieral de médio porte, sendo
referéncia para os municipios da Regiéo Rio Claro.

Possui credenciamentos/ habilitacbes, pelo Mingstda Saude, em Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiovascdl&irurgia Vascular; Nefrologia;
Neurocirurgia; Ortopedia; Terapia Nutricional; Ologpa — UNACON; Servi¢co Hospitalar
para Tratamento de AIDS; Referéncia Hospitalar dendimento Terciario a Gestante de
Alto Risco; Contracepcao Definitiva — Laqueadura®omia; UTI Tipo Il — Adulta — 10
leitos e UTI Tipo Il — Neonatal — 02 leitos / Pedi@a — 06 leitos.

Em 2005, a Santa Casa formalizou adesdo ao ProgdemReestruturacdo e
Contratualizacdo de Hospitais Filantropicos ao Sié#ologada pela Portaria 430/ MS, de
07/12/2006. O Convénio de Prestacdo de Servicdsssisténcia a Saude esta formalizado
em conformidade com o Programa de Contratualizasg@o, os limites financeiros para a
assisténcia de média e alta complexidade hospitalambulatorial fixados mediante o
cumprimento das metas fisicas e qualitativas pdatiao Plano Operativo Anual.
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O Convénio SUS tem como objeto a assisténcia ananalae hospitalar aos
municipios da Regidao Rio Claro, através da redaade procedimentos clinicos,
cirdrgicos, apoio diagndstico e terapéutico de médialta complexidade. A Santa Casa
presta retaguarda aos atendimentos de urgénciarg@msia do Pronto Socorro Municipal
que funciona integrado ao hospital e para as iatémes referenciadas pela Central Estadual
de Regulacao de Vagas.

A assisténcia hospitalar é realizada através sfgodibilizacdo de 81 leitos gerais e

26 leitos complementares, conforme Tabela 16

Tabela 16:N.° de Leitos — Rio Claro/SP
Leitos por Especialidade: SUS | Ndo SUS| Total
Cirargicos 33 25 58
Obstétricos 21 10 31
Pediatricos 11 04 15
Clinicos 11 12 23
Cronicos 02 - 02
Psiquiatria 02 - 02
Pneumologia Sanitaria 01 - 01
Sub — Total (1) 81 51 132
Leitos Complementares SUS | Nao SUS| Total

UTI Adulto 1l 10 01 11
UTI Infantil 1l 06 - 06
Uti Neonatal Il 02 - 02
Unidade Intermediaria - 04 04
Unidade Intermediaria 06 03 09
Neonatal

Unidade de Isolamento 02 01 03
Sub — Total (2) 26 09 35
Total Geral 107 60 167

Fonte: SCNES 12/2009
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Os leitos disponibilizados possibilitam a real@acmédia mensal de 528
internacdes gerais, nas especialidades de Clinédidd, Cirargica, Obstetricia e Pediatria,

conforme apresentamos:

Grafico 30: Total Anual de InternagBes SUS
Rio Claro/SP — 2006 a 2009
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Fonte: AlH’s Emitidas — UAC/FMSRC

Gréfico 31: Média Mensal de Internagbes SUS
Rio Claro/SP — 2006 a 2009

600
535 539 532
500 -
400 -

300 -

200 ~

N.° de Internacdes

100 -

2006 2007 2008 2009
Ano
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Gréfico 32: N.° de Internacdes por Especialidade
Rio Claro/SP — 2008 e 2009
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Observa-se uma diminuicao das internagdes em &lRidirgica em 2009, devido

a oferta de cirurgias eletivas no Programa PréeS@asa.

Nos servi¢os pactuados estdo programadas cirwglgigas, que sdo reguladas pela

FMSRC, sendo a cota mensal definida através do taranmiento das internacdes de

urgéncia (fator moderador).
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Gréfico 33: Percentual de Internacg6es por Caréater de
Atendimento — Rio Claro/SP — 2006 a 2009
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Com relacdo a procedéncia, 82% das internagfedeséesidentes do municipio de

Rio Claro, 16% da Regido Rio Claro e 2% de outrogiaipios.

Gréfico 34: Percentual de Internacdes em Rio
Claro/SP por Local de Residéncia — Ano: 2009
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As internagbes de meédia complexidade represent®@®0 % do total das
internagdes em 2008 e 97,09 % em 2009. A diminuiigdproporgéo de procedimentos de
alta complexidade justifica-se pela alteracéo daeleaUnificada SUS, em procedimentos

da especialidade de Neurocirurgia.

Gréfico 35: N.° de Internacdes por Complexidade
Rio Claro/SP — 2008 e 2009
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O Colegiado de Gestdo Regional — CGR Rio Clared@008, através de Termo
de Parceria celebrado entre a Secretaria de Edta@aude, as Prefeituras dos municipios
da Regido Rio Claro e a Santa Casa de Miseric@aliRio Claro, vem desenvolvendo as
atividades relativas ao Programa “PRO SANTA CASA” .

O Programa objetiva o fortalecimento da assistétmspitalar filantropica no
Sistema Unico de Saltde — SUS, contribuindo parguililerio financeiro da entidade,
possibilitando a manutencdo da assisténcia de foomenada e otimizada, com
qualificacéo do atendimento da populacéo.

O Plano Operativo formaliza as ac¢des entre ossEPRtgblicos, sendo que a
pactuacdo, a operacionalizacdo e o acompanhamerRoodrama “PRO SANTA CASA”
possibilita a consolidacéo do processo de gestdGR® Rio Claro.

Os procedimentos hospitalares e ambulatoriais apresentam maior demanda
reprimida, ao nivel de Regido Rio Claro sdo: CiaggEletivas nas especialidades de
Gastroenterologia, Pediatria, Otorrinolaringologldrologia, Ginecologia, Vascular e
Ortopedia e procedimentos de Apoio Diagnostico aasas de: Gastroenterologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cardiologia, Welogia, Radiodiagndstico,
Ultrassonografia.

O CGR Rio Claro na pactuagdo das metas quantisatbrescou conciliar as
necessidades apresentadas pelos municipios a dierservicos e a disponibilidade de

recursos, proporcionalmente a sua populacao.

Grafico 36: Acompanhamento das Metas Quantitativas — Pro SaatCasa
Il CGR Rio Claro — 2008 e 2009
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As metas qualitativas referem-se ao aperfeicoamenotalificacdo e a organizacao
regional da assisténcia prestada pela Santa Cadaseéecordia de Rio Claro hospitalar e o
acesso da populacdo aos recursos hospitalaregdks gar meio da regulacéo regional.

Com relacdo a assisténcia hospitalar de média exidplde ha necessidade de
ampliacdo da oferta de cirurgias eletivas em eafp@ades como ortopedia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, entre asitr

A contratacdo de prestacdo de servicos de assst@rngaude, por intermédio da
Contratualizacdo SUS — Santa Casa de MisericomiRid Claro e o Programa Pro Santa
Casa, tem possibilitado o aumento de oferta degiasl eletivas de média complexidade e
procedimentos de apoio diagndstico, proporcionardcampliacdo do acesso e a
resolubilidade da assisténcia.

O municipio de Rio Claro, através de Lei Munitipsoncede subvencéo social a
Santa Casa de Misericérdia, como apoio finance@stiniado a cobrir despesas de custeio

referente aos atendimentos de assisténcia a saatizados a usuarios SUS.

2.5.5.2 Casa de Saude e Maternidade Santa Filomena

Conforme acordo firmado em 30/12/2003, a CSM Skiitanena vem realizando
Prestacdo de Servicos Hospitalares — Cirurgiagveteta usuarios SUS, como forma de
pagamento de débitos inscritos na Divida Ativa FNlenicipal 3196, de 02/08/2001.

O acordo prevé a realizacao da equivaléncia melesa0 (trinta) cirurgias eletivas,
conforme operacionalizacdo pela FMSRC, consideraadodemanda reprimida e

procedimentos cirargicos definidos na Tabela deEdgncia.
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Apresentamos Relatério de Acompanhamento da Péestage Servicos
Hospitalares, periodo de 2004 a 2009:

Tabela 17 Relatério de Acompanhamento de Prestacdo de Segas
Hospitalares — Santa Filomena — 2004 a 2009
Periodc Equivaléncia— N.° Cirurgias
200¢ 249,33(
200¢ 215,70t
200¢ 288,31
2007 402,29(
200¢ 423,22¢
200¢ 363,11¢
Total 1.941,98.
Acordo- Iltem 2.. 5.896,000 cirurgia:
Realizada— 2004 a 20C 1.941,984 cirurgie
Remanescente— Item 2.4.4 3.954,016 cirurgia:

Fonte: UAC - FMSRC

2.5.5.3 Casa de Saude “Bezerra de Menezes”

A Casa de Saude “Bezerra de Menezes” é entidadeec@ua ao SUS na area de
psiquiatria, sob gestdo estadual. A entidade coata 200 leitos, disponibilizando 195
leitos SUS para internacdes na especialidade daigsia.

Através de Lei Municipal, o municipio de Rio Claroncede subvencdo social a
Casa de Saude “Bezerra de Menezes”, como apoiockir® mediante o cumprimento de
metas definidas em Plano de Trabalho.

Gréfico 37: Interna¢des em Psiquiatria
Rio Claro/SP — 2008 e 2009

4000

3500 -

3000 -

2500 +

2000 +

1500 +

N.° de Internagbes

1000 +

500 -

2008 2009
Ano

Fonte: TABNET/DATASUS
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2.5.6 Assisténcia Farmacéutica

O acesso da populacdo aos medicamentos de quatidemlenomento apropriado é
fundamental para garantir a resolubilidade dosdateentos realizados pelo SUS, sendo de
responsabilidade das esferas federal, estaduaheipal.

Na area de assisténcia farmacéutica, 0 municipio desenvolvendo ac¢des para o
estimulo ao uso racional e controlado dos medictoserpriorizando a medicagao
padronizada, ampliando desta forma o acesso, cetofactiveis para o SUS.

Os medicamentos e insumos financiados pelo muoisi@b adquiridos através de
processo licitatorio - PREGAO, instituido na FMSRE final de 2006. O Pregdo com
registro de precos, permite que os medicamentamsagiquiridos durante todo o ano pelo
mesmo preco, sem reajuste, gerando uma econoraig &% em alguns itens.

O municipio adquire medicamentos e insumos farme&upara programas que
atendem a atencdo béasica, programas estratégmrogramas de medicamentos essenciais
para doencas especificas.

O Programa dé\ssisténcia Farmacéutica Basic& constituido por um elenco de
medicamentos constantes da RENAME, adquiridos petanicipio de forma
complementar, para compor os medicamentos da atdasica.

O Programa Estadual de Assisténcia FarmacéuticaaBabose Certa, garante o
fornecimento regular e gratuito de medicamentoscbasaos municipios do Estado,
subdivididos em:

v Dose Certa - atencao basica: fornecimento trimigsira o0 municipio de 37 itens.

v Dose Certa Complementar | - Saude da Mulher: cotoppsr 06 itens de
medicamentos anticontraceptivos (orais, de emei@énmjetaveis e dispositivos
intrauterinos).

v' Dose Certa Complementar Il - Sadde Mental: forneotm de 24 itens de
medicamentos considerados essenciais ao trataghemtanstornos mentais dos pacientes.

O Programa de Medicamentdsstratégicos € composto por medicamentos,
repassados pelo Estado, para tratamento das dodacperfil endémico: Tuberculose,
Hanseniase, Endemias Focais, DST/AIDS, Imunobiot&yie Combate ao Tabagismo,

Alimentacédo e Nutricdo.
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O Programa de Medicamentos de Alto Custo representa o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, quedamasa complexidade da doenca a ser
tratada ambulatoriamente. A dispensacdo dessesanegltos segue protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministéa Salde, sendo que a distribuicdo aos
municipios é de responsabilidade da Secretarial&stae Saude.

Com referéncia aossumos para Diabetes Mellitusp municipio complementa o
Programa HiperDia, com distribuicdo de tiras retggnseringas descartaveis e lancetas
aos pacientes insulino-dependentes, acompanhadias rpde bdasica municipal. O
municipio vem priorizando as acfes de prevencdatanento do diabetes, atualizando os
protocolos de atencao a saude e implementado adiesdde promoc¢édo em saude.

O municipio conta com a Farmacia Papdia Brasil, que tem como objetivo
ampliar as acdes da Assisténcia Farmacéutica ecefea populacdo mais uma opgao de
acesso aos medicamentos considerados essenca® & bsto.

Os medicamentos nédo previstos nos Programas, qeandaerados essenciais, sao
adquiridos pelo municipio com recursos proprios.

O municipio considerando as preconizacdes da OM®plética Nacional de
Medicamentos e a proposta (16) aprovada na IX é&@én€ia Municipal de Saude, esta
viabilizando a instituicdo de Comissdo Farmaco#utpa — CFT, essencial ao Sistema
Municipal de Assisténcia Farmacéutica, tendo colmetwo principal o estabelecimento
da Relacdo Municipal de Medicamentos EssenciaiEMBRNE.

A ampliacdo do quadro com contratacdo de farmamuté necessaria para a
organizacgéo da rede de assisténcia farmacéutica.

A capacitacao de recursos humanos e a avaliacdmuancom a qualificacado da

rede de dispensacao deverdo ser programadas pkzagé&o.
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3 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
3.1 Aspectos Socioecondmicos

O sistema educacionatio municipio de Rio Claro € composto por escolesntros
de educacao infantis mantidos pela prefeitura, lascestaduais e particulares, escolas
profissionalizantes e unidades do SESI, SENAI,SENSEST/SENAT, ETEC - Centro
Paula Souza, com cursos extensivos e profissiamaéz. No ensino de nivel Superior
conta com varios cursos de graduacdo e pos-grauues@nvolvidos através da UNESP,
com Institutos de Biociéncias — IB e Instituto deoGéncias e Ciéncias Exatas — IGCE,
Faculdades Integradas Claretianas de Rio Claroulde CBTA de Rio Claro,
Faculdades Asser, Anhanguera Educacional — Faaldammunitaria de Rio Claro,
FATEC - Faculdade de Tecnologia Internacional e ERF Faculdade de Tecnologia.

O gréfico abaixo ilustra a distribuicdo por nivel escolaridade dos 43.262 alunos

(22,8% da populacao total) matriculados no sistedchecacional de Rio Claro em 2008:

Grafico 38: Alunos Matriculados por Nivel de Escolaridade
Rio Claro/SP - 2008

5.662 - 13%
7.298 - 17%

HPré-Escola
E Fundamental
O Médio

O Superior

Fonte: IBGE
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O indice de Desenvolvimento Humano — IDH um indice calculado com base em
dados econdmicos e sociais, que tem por objetivdirme grau de desenvolvimento
econbmico e a qualidade de vida oferecida a popala® IDH vai de 0 (nenhum
desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento huntatel), portanto quanto mais
proximo de 1 o resultado, mais desenvolvido € allanalisado, podendo este ser em nivel
de cidades, estados, regifes ou paises.

No célculo do IDH s&do computados os seguintes datoeducacdo (taxas de
alfabetizacéo e escolarizacdo), longevidade (eapeatde vida da populagéo) e renda (PIB
per capita).

O grafico abaixo apresenta o conjunto de indicalapee formam o IDH do
municipio, cujo resultado demonstra alto desenwwvito humano de acordo com o0s
padrdes internacionais de classificacao.

Grafico 39: IDH do municipio de Rio Claro/SP por Componente

Anos: 1991 e 2000 1
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Fonte: Confederacéo Nacional dos Municipios

81



Grafico 40: Comparativo do IDH do municipio de Rio Claro, do
Estado de Sao Paulo e do Brasil — Anos: 1991 e 2000
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Fonte: Confederacédo Nacional dos Municipios

O indice Paulista de Responsabilidade Social IPRS pode ser entendido como
um sistema de indicadores socioecondmicos refeadosda municipio do Estado de S&o
Paulo, destinado a subsidiar a formulacdo e aamali de politicas publicas na esfera
municipal. Esse modelo pressupde a insuficiénciarethaa per capitacomo o Unico
indicador das condi¢cdes de vida de uma populag@wsiderando que outras dimensdes
devem ser incluidas para essa mensuracdo, comevidage e escolaridade — ou seja, 0s
niveis de saude e de educacao da populacéo.

Tabela 1 Variaveis Selecionadas e Estrutura de Pesos patamensao do IPRS

Contribuicao parao

Dimensdas Componentas indicatior Siditicn
Rigueza Municipal Consuma residencial de energia elétrica A44%
Consumo de-energia elétrica na agricultura, no comEercio & nos servicos 23%
Remuneracdo meédia dos empregados com carteira assinada e do setor pablico 19%
Valor adicionado fiscal per capita 14%:
Longevidade Mortalidade perinatal 30%
Mortalidgade infantil 30%:
Mortalidade de pessoas de 15a 39 anos 20%
Mortalidade de pessoas de B0 anos € mai 20%
Escolaridade Porcentagem de povens de 15 a 17 anos gue concluiram
o ensino iundamental 36%
Porcentagem de jovens de 15 a 17 anos com pelo menos quatro anos
de escolaridade 8%
Porcertagem de jovens de 18 e 19 anos gue conclufram o ensing médio 36%
Porcentagem de criangas de cinco e seis anos que freqientam pré-escola 20%

Fonte: Fundagio Seade. Indice Paulisin de Responsabilidade Social — IPRS.
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Figura 5Mapa IPRS com destaque para o Municipio de Rio @ro

(] Grugpol
B Gaupo 2
B Grupo3
[ Gupaa

W Grupo S

Fonte: Fundagdo SEADE — indice Paulista de Respditsaie Social - IPRS

Segundo o0 mapa acima podemos observar que o monieRio Claro, na edi¢do
de 2002 do IPRS, se encontravaGmpo 1, posi¢cdo que ocupou também nas edi¢des do
IPRS de 2004 e 2006. O grupo 1 engloba municipims elevados niveis de riqueza, e
bons indicadores sociais (escolaridade e longegidadorém deve-se considerar a
possibilidade de existéncia de algumas disparida&sesermos de condi¢cdes de vida de sua
populacdo, ndo perceptiveis nos indicadores mwiggepois de agregados.
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Em relacdo adsaneamento Basicoconjunto de procedimentos adotados numa
determinada regido com o objetivo de proporciomaa gituacao higiénica saudavel para os
habitantes e garantir melhores condi¢cdes de saardeag pessoas, evitando a contaminacgao
e proliferacdo de doencas e ao mesmo tempo a yaederdo meio ambiente, 0 municipio
apresenta os seguintes dados:

v Infra-estrutura completa patetamento de aguanum volume total de 60mil
m3/dia, captado dos rios Ribeirdo Claro e Corunib&@assui controle de qualidade
baseado na Portaria 518/04, com analises realizamtakboratério préprio e sistema de
contraprova pelo Instituto Adolpho Lutz, além déleaes periddicas de metais pesados na
agua bruta e tratada, pela USP e laboratérios Aaljua Bioagri. Os mananciais sao
monitorados periodicamente pela UNESP — Rio Claootocante a toxicidade. Rio Claro
conta com 100% de abastecimento de agua potatadizémdo 672 Km de rede e 61.630
ligacdes de agua (2004);

v' 99,3% de cobertura pacaleta de esgot@través de 668 Km de redes e 60.190
ligacbes (dezembro/2004), sendo que o restanteobarto (0,7%) se resume em trés
loteamentos (Recreio das Aguas Claras, ResideRtoaénca e Fontes e Bosque Alam
Grei). Rio Claro possui um Plano Diretor de Esgqtee orienta as medidas de implantagéo
do Sistema de Esgotos, detalhando todas as Estded€satamento de Esgoto — ETE'’s
necessarias para 0 municipio, num total de 8 ueglads elevatérias, os emissarios e
interceptores. O municipio conta com duas ETE’s meno funcionamento com um
percentual ddratamento de esgotode 30%, bem como uma elevatéria no Jardim Boa
Vista.

v' Coleta e destinacdo do lixo urban@dequada, em aterro municipal que segue
as exigéncias dos 0rgdos governamentais; apoicarmesa cooperativa que realiza a
coleta seletivano municipio; implantacdo de lixeiras na regidoti@mpara diminuicdo do
volume de lixa lancado nas ruas;liwo hospitalar do municipio € coletado por uma
empresa terceirizada, selecionada por meio dag#it, a qual destina cada residuo para

seu respectivo tratamento.
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dados:

Com relagcédo @aenda e empregoo municipio de Rio Claro, apresenta os seguintes

Tabela 2 Percentual de Vinculos Empregaticiog
por Area de Atuacgdo — Rio Claro/SP — 2008

Area de Atuacado

% de Vinculos

Agropecuaria 20,79
Industria 42,58
Onstrucéo Civbil 3,11
Comercio 18,13
Servigos 33,4(

Fonte: Fundagdo SEADE

Tabela 3 Indicadores de Renda — Rio Claro/SP — 2007

Estado

Indicador Resultado
PIB total 3.907,38%
PIB per capita 21.073,04*
Participagcédo no PIB do
0,432815***

* em milh&es de reais correntes
** em reais correntes
*kk em %

Fonte: Fundagdo SEADE
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4 GESTAO EM SAUDE

A gestdo municipal deve se responsabilizar pelascipios éticos do SUS: a
universalidade, a equidade e a integralidade, enaea de abrangéncia.

O tipo de atuacéo do gestor devera ser diferenciemltforme a necessidade e a
complexidade das acbes a serem desempenhadas.

O processo de municipalizacdo da Saude em Rio @&minicio em meados da
década de 80, com assinatura de convénio com or@o\Estadual, através do qual o
municipio passou a assumir, gradativamente, asa;8ervicos de saude.

O 6rgdo responsavel petgestdodo Sistema de Saude Municipal é a Fundacédo
Municipal de Saude de Rio Claro, criada pela |&d®@te 23/02/1995 e alterada pela Lei
2781, de 17/11/1995.

O municipio de Rio Claro foi habilitado, pelo Mitéso da Saude, n@estéo Plena
do Sistema de Saudatravés da Portaria/GM de 04/05/1998, assumindompeténcias e
responsabilidades do Sistema Unico de Satude — 8@&hito municipal.

Objetivando a consolidacdo e qualificacdo do SUSMiaistério da Saude
estabeleceu através das Portarias 399GM, de 20(®&/2 699/GM, de 30/03/2006, o
Pacto Pela Saude“Compromisso publico dos gestores das trés esféraseado nos
principios do SUS e construido coletivamente engdfbiras necessidades de saude da
populacao e na busca da equidade social”.

O municipio de Rio Claro, em setembro/2007, atralg@3ermo de Compromisso
de Gestdo Municipal — TCGM, aprovado pelo Conséllimicipal de Saude, formalizou a
adesdo ao Pacto Pela Saude em seus eixos Paetddgigeel Defesa do SUS e Gestdo do
SUS, homologado pela Portaria 155/GM, de 25/01/2008

O Pacto pela Saude estabelece a constituicdo d8istema de Planejamento no
SUS que deve ser desenvolvido de forma articuladegrada e solidaria entre as trés
esferas de gestao, baseado nas necessidades dalagimbulacdo. As Portarias MS/GM
3085/2006; 3332/2006 e 3176/2008, regulamentanstersa de Planejamento, aprovando
orientacdes gerais de seus instrumentos basicaso e Saude — PS, Programacdo Anual
de Saude — PAS e Relatorio Anual de Gestédo — RAG.
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Os instrumentos de gestdo se relacionam diretanvemeo exercicio da funcéo
gestora em cada esfera de direcdo e com o respdaimo de Compromisso de Gestao —
TCG.

4.1 Planejamento

O planejamento tem como atribuicho a programacaopgmpanhamento,
monitoramento, capacitacdo e assessoramento datadesi de saude, nas acgles
consideradas prioritdrias para o aprimoramento d5,Savaliando a qualidade e
resolubilidade da atencéo basica e o desempenbistéma municipal, contribuindo para a
melhoria da racionalidade e eficiéncia do sistema.

Na estrutura organizacional da Fundacdo MunicigaBdude, d’lanejamento e
Gerenciamento em Saudeem sua atuacdo ao nivel de assessoria, tendo éosao
integrante a Unidade de Avaliagédo e Controle — UAC.

A assessoria de Planejamento e Gerenciamento ede Slsenvolve acdes de
coordenacao e formulacédo dos instrumentos de gestmmpanhamento e regulacao dos
servicos de referéncia; monitoramento e acompant@rdos convénios e contratos de
prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalapasticipacdo em processos de
credenciamento de servicos; acdes de avaliacdon®#ols auditoria e regulacdo e
assistencial.

O gerenciamento das ac¢des consiste na avaliac@mikonamento do desempenho
dos servicos: resolutividade, qualidade, satisfalgiiosuario e anélise do alcance das metas
dos indicadores de saude pactuados.

A Unidade de Avaliacdo e Controle — UA@ responsavel pela operacionalizacao
e alimentacdo regular bases de dados dos Sisteznbdodmacédo, conforme normas do
Ministério da Saude; cadastramento e atualizaca®&igtema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES; elaboracdoaggaRracdo Fisico-Orcamentaria —
PFO das unidades de saude; processamento da pwodogZestabelecimentos de saude
proprios, conveniados e contratados; monitorameat@xecu¢do dos procedimentos por
meio de agdes de controle, avaliacdo e auditorfzubatorial e hospitalar; disponibilizando

dados de producéo e subsidiando as a¢cdes de plemgae gerenciamento.
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A avaliacdo e o monitoramentasao instrumentos da gestdo que contribuem para a
medida do impacto de politicas publicas e acdesadde implantadas e correcdo de rumos.
Para tanto devem estar orientados pelos princigpioSUS e ainda pela qualidade da
informacdo. O monitoramento deve ser continuo etempo eficaz para permitir uma
rapida avaliagdo situacional e intervengéo oportuna

Considerando os compromissos/responsabilidadesaksipelo gestor municipal
no Pacto pela Saude referente ao planejamentoiagd@) controle, monitoramento e
auditoria ha a necessidade de ampliacdo do quadkbdo Planejamento e Gerenciamento
em Saude e a Unidade de Avaliacdo e Controle — UAC.

4.2 Regionalizagéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude,rogge de saude, como outras
formas de producdo econdmica, podem ser organizadosarranjos hibridos que
combinam a concentracao de alguns servicos cospargéo de outros.

Os servicos que devem ser ofertados de forma desp&io aqueles com maior
previsdo de recursos, tendo a distancia como fatmlamental para a sua acessibilidade,
como a rede de atencdo béasica. Em geral, os serdieomaior densidade tecnoldgica
tendem a ser concentrados, por contarem com recoais escassos, sendo que a distancia
tem menor impacto sobre 0 acesso.

A regionalizagdo requer um sistema integrado décgey de saude que articule os
servigos de atencdo primaria e secundéria a salate ivel de macrorregido, articulado
com 0s servicos de atencao terciaria a saude.

O Pacto de Gestdo conceitua regido de saude cuenatorios politico-
administrativos e territdérios sanitarios inseridesi um espaco geogréfico continuo,
identificados pelos gestores e aprovados na CIBéssa perspectiva, a organizagdo de
Colegiados de Gestdo Regional CGR objetivam facilitar a efetivacdo da regionalizacao
no SUS.
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O CGR tem como principais atribuigdes: instituiroggsso de planejamento
regional; atualizar e acompanhar a programacaaadate integrada da atencdo a saude;
elaborar o processo regulatorio com definicdo ubeoBl e protocolos e priorizar as linhas de
investimento.

O municipio de Rio Claro € integrante do ColegidéoGestdo Regional — CGR
Regido Rio Claro, composto pelos municipios de &mdib, Corumbatai, Ipeuna, ltirapina,
Rio Claro e Santa Gertrudes, vinculado ao Departémigegional de Saude de Piracicaba -
DRS X, da Secretaria de Estado da Saude

Figura 6: Localizagdo Geogréfica do CGR Rio Claro
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Fonte: Diagnostico CRG Rio Claro

A populacdo do CGR Regido Rio Claro é de 242.180itantes (IBGE 2009),
sendo que o municipio de Rio Claro com 191.886 taatss corresponde a 79 % da

populacao da regiéo.
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Gréfico 41: Percentual de Populagdo por Municipio do
CGR Rio Claro

) @ Analandia
@ Corumbatai
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Fonte: TABNET/DATASUS

O CGR Regido Rio Claro encontra-se em processopden@amento da sua
atuacao enquanto instancia de gestao regionalabdsm equacionamento das demandas
da regido, através da gestdo solidaria, promovendtesenvolvimento do sistema e

contribuindo para o fortalecimento do processoeg@nalizacéo.

4.3 Regulagdo em Saude

O processo regulatério em salde deve ser entenclidioo o conjunto de
instrumentos e mecanismos indutores de praticadimedmento de produtos e alcance de
resultados, ajustados e condizentes com politiliaetrizes e objetivos pré-definidos.

A regulacdo em saude é uma funcdo de gestdo, quengoa as seguintes
dimensbes de atuacao: os sistemas de salude; datersalude e o acesso dos usuarios a
assisténcia.

A regulacao da atencao a saude, de acordo conigdefido Pacto pela Saude, tem
como objeto a producgédo direta de acdes de saudeiveis de complexidade basica, média
e alta, ambulatorial e hospitalar, dirigida aossfa@ores de servigcos de saude publicos e
privados.

A regulacéo do acesso a assisténcia, com implant&drotocolos e critérios de

classificacéo de risco, apresenta-se como pricgidadyestdo municipal.
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Considerando a estrutura existente na Central dmd/a CEAD e o preconizado
pelo Ministério da Saude, apresentamos propost ipgslantacdo do Nucleo/Central de
Regulacéo, inclusive com a regulacdo médica prpHatar — SAMU, com recursos
humanos, materiais e area fisica, preconizadaNdglistério da Saude e responsabilidades
da gestao municipal assumida no Pacto pela Saude.

A contratualizacdo dos servicos de saude € um processo pelo quadreespo
representante legal da entidade e o gestor do 8kt8belecem metas quantitativas e
qualitativas que visem o aprimoramento do processatencdo a saude e de gestdo,
formalizado por meio de convénio. Os limites finginas para a assisténcia de média e alta
complexidade hospitalar e ambulatorial sdo fixadwgliante o cumprimento das metas
fisicas e qualitativas.

O processo de contratualizacéo tem sido implememntadceEstado de S&o Paulo nos
hospitais universitarios e filantropicos e com astgres municipais, proporcionando
avancos no processo de gestdo publica.

A adesdo da Santa Casa de Misericordia de Rio CéaroPrograma de
Reestruturacao e Contratualizacdo de HospitaistFdlpicos ao SUS foi homologada pela
Portaria 430/ MS, de 07/12/2006.

O municipio de Rio Claro, através de Leis Muniagpaioncedesubvencbesa
entidades como apoio financeiro, mediante o cungrtomde metas definidas em Plano de
Trabalho.

4.4 Financiamento

O financiamento da saude no Brasil € um dos desafiser enfrentado pelo SUS,
pela insuficiéncia dos recursos e ineficiéncia €e 8so. Para a gestdo e execucao dos
recursos destinados as acdes de saude, senddegisiacdo do SUS exige a estruturacéo
de Fundos Municipais de Saude.

O Fundo Municipal de Saudefoi instituido pela Lei 2432/91 e reformulado pe&
2491 de 30/07/1992.

A Constituicdo Federal prevé a co-responsabilizdigé@mceira nas trés esferas de

governo para a atencdo a saude.
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O municipio de Rio Claro vem aplicandecursos préprios em saude, conforme
previsto na regulamentacdo da EC29/2000. Em 20@9]ieacdo do orcamento em saude
atingiu 18,29 %, correspondente a R$ 40.634.636,87.

Grafico 42: Demonstrativo de Percentuais e Recursos Finances
Aplicados na saude em Rio Claro/SP — 2001 a 2009
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Fonte: SIOPS

As transferéncias comecursos estaduais em 2009, totalizaram R$ 66.011,54,

conforme a seguinte tabela:

Tabela 18 Transferéncias de Recursos Estaduais para Rio Gia/SP - 2009
Especificacao Valor - R$
Politica Nacional de Educacéo Permangnte 2.2%0,70
Convénio Glicemia 60.260,84
Convénio Tuberculose 3.500,00
Total 66.011,54

Fonte: Balancete Analitico - FMSRC — 12/2009

Osrecursos federaissao transferidos ao municipio, através do Fundoaddal de
Salude — FNS, totalizando em 2009 R$ 21.889.1591i% seguintes blocos de
financiamento:
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Atencdo Béasica — PAB,

Média e Alta Complexidade Ambulatorial e HospitatdvlAC,
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestéo do SUS

Investimento

NS NE N N N

Os repasses financeiros dos Blocos da Atencdo 8&asicde Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC apréaeam as seguintes proporcdes em
seus componentes:

Grafico 43. Repasses Financeiros da Atencao Basica por Companie
Rio Claro/SP — 2009
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Gréfico 44: Repasses Financeiros do Teto de Média e Alta Cotegidade
por Componente — Rio Claro/SP — 2009
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O Plano Municipal de Saude esta articulado comaad?Plurianual — PPA 2010 -
2013, instrumento geral de planejamento e orcanmaatadministracdo publica municipal,

conforme Quadro Resumo apresentado em anexo.

4.5 Gestao do Trabalho

A Gestao do Trabalho consiste no desenvolvimentpatiticas de valorizacdo do
trabalhador, garantindo seus direitos, adequanttulds necessarios e promovendo o seu
envolvimento com a producao do cuidado em saude.

A Gestdo dos Recursos Humanos em Saude apreseraasaim dos problemas a
ser superado pela gestdo municipal do SUS. Derdralificuldades destacam-se a
contratacdo e fixacdo de profissionais médicosicamtlo a necessidade de revisdo das
estratégias adotadas e analise de salarios quiaatieas especificidades do setor saude.

A auséncia de acdes sistematizadasddeenvolvimento de Recursos Humanos
representa uma fragilidade para a gestao do traleathsaude.

A reformulacéo e implantacéo efetivallano de Cargos, Carreiras e Salarios -
PCCS equacionando questdes salariais, jornada dellimbarogresséo, gratificacdes e
adicionais, com a participacdo efetiva dos funcdiomsada FMS e apreciacdo do CMS,
proposta aprovada na IX CMS destaca-se como umael@s a serem cumpridas no Plano
Municipal de Saude.

Através da Lei Complementar 038, de 14/05/2009anforcriados cargos para
adequacao dos servi¢os da rede municipal de saude.

Tabela 19 Quadro de Pessoal — FMSRC — Data: 31/12/2009
uantidade de o
Cgrgos JEmpregos Quantitativos
Forma de
Provimento
A B | Total | Providos | Vagos
Presidente 1 1 1 0
Diretor Geral Administracao 1 1 1 0
Diretor Geral de Financas i 1 1 0
Diretor Médico Geral de Assisténcia a Saude 1 1 0 1
Diretor Médico de Medicina Preventiva e Social 11 0 1
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Diretor Médico de UBSs e PSFs

Diretor Médico de Pronto Socorro

Diretor Médico de Servicos Especiais

Diretor Medico Atend. Urgencia/Emergencia

Diretor do Serv. Ginecologoa / Obstetria

Diretor Geral de Assisténcia Odontolégica

BRI

==

Assessor Juridico

Ass.Téc.P.G.Saude

Auxiliar de IEC

Supervisor do PAM - Plano de Acbes e Metas

Coord.Geral

Coord.Area Espec.

Coordenador de Pessoal e Recursos Humanos

Coordenador de Transportes

Coord. de IEC

Coord.Técnico Administrativo

Coordenador de Patrimbnio e Almoxarifado

Supervisor de Saneamento

N
Y

Secretario de Gabinete

Chefe Secao I

Chefe Secéo |

Encarregado de Setor Administrativo

Encarregado de setor - Fatur. E Proc. Dados

Agente Cont.vetores

Agente C.Zoonoses

Agente Saneamento

H
A
A4

Analista Ambiental

Assist.Social

Atend./Recepcion.

Atend.de Cons.Dent.

Auxiliar Administrativo |

Auxiliar Administrativo Il

Auxiliar Administrativo Il

Auxiliar de IEC

Auxiliar Enfermagem

Auxiliar Serv.Gerais

Biomédico/Bidlogo/Bioquimico

Cirurgido Dentista

Citotécnico

Contador

Enfermeiro do Trabalho

=
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Enfermeiro/ Enfermeiro PSF 91 91 49 42
Eng. do Trabalho 2 2 2 0
Escriturario 45 45 45 0
Farmacéutico 13 13 4 9
Fisioterapeuta 10 10 5 5
Fisico 3 3 0 3
Fonoaudidlogo 11 11 6 5
Médico 188 188 139 49
Medico do Programa Saude da Familia 35 35 5 30
Médico Veterinario 2 2 2 0
Motorista 55 55 49 6
Nutricionista 2 2 2 0
Ofic.S. Manutencao 8 8 8 0
Pedagogo 4 4 3 1
Prof.Ed.Fisica 1 1 1 0
Protético 2 2 2 0
Psicologo 26 26 20 6
Secretaria Executivo 1 1 0 1
Téc. Enfermagem / Tec em Laboratorio 1778 178 124 54
Téc.Des.Social 6 6 4 2
Técnico em Radiologia 4 4 0 4
Técnico em Seguranca do Trabalho 5 5 0 )
Téc.Gesso 3 3 2 1
Telefon./Op.Radio 20 20 11 9
Terap. Ocupacional 10 10 4 6
Visitador Sanitario 4 4 3 1
Sem Cargo 0 0 1 0
TOTAL 1116| 68|1.184 826 359
Legenda:

Forma de Provimento

A- Quadro permanente

B- Cargos em Comisséo

Fonte: RH - FMSRC

A FMSRC devera proporcionar condi¢des satisfatodastrabalho, instituindo

mecanismos e estratégias visando a valorizacaaafisgional de salde, para assegurar

melhoria da qualidade da atencao a saude prestamjauéacao.
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4.6 Gestéo da Educacao

A Gestéo da Educacédo engloba processos educatigidas a gestores, gerentes,
profissionais das areas fins e das areas meiajlaithas a gestdo municipal do SUS.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saade @ SUS considerada
como uma estratégia do Sistema Unico de Saldefparamcido e desenvolvimento de
trabalhadores do setor, por oferecer possibiliddeeimteracdo entre os servicos do SUS e
os formadores, contribuindo para a ampliagdo dateofe do acesso aos processos
educacionais e de comunicagéo.

A Portaria MS/GM n° 1.996/2007 reitera que a respbilidade em efetivar as
diretrizes da Educacdo Permanente em Saude natoEstave ser compartilhada entre os
gestores locais, regionais e estaduais, com av@fpéirticipacdo da sociedade, através das
Instituicdes de Ensino, das Escolas Técnicas do, oS Conselhos Locais e Municipais
de Saude. A necessaria conjugacao de esforcos aresseeforca o papel do Colegiado de
Gestao Regional no planejamento das acdes de tagiacprofissional.

O objetivo geral da Gestdo da Educacao, enquantoasreictos que compdem o
Plano Municipal de Saude é propiciar a adequadifigaedo técnica dos trabalhadores da
saude, com processos permanentes de aquisicdadecouento e de aprimoramento de
atitudes favoraveis ao bom desempenho do trabalinayés de participacdo no Plano

Regional de Educacdo Permanente em Saude e ayiouda parcerias intersetorias.

4.7 Informacdo em Saude

Os sistemas nacionais de informacdo do SUS abrargemaior parte das
informacgdes necessarias a avaliacdo de condi¢dealdie e ao planejamento e avaliagdo
de acdes e servicos de saude, entretanto, segoemdgica fragmentada e com baixo grau
de padronizacéo de procedimentos de obtencamentato dos dados.

Os sistemas relacionados a cadastros e producaserd&os geralmente séo
vinculados ao pagamento e controle financeiro. i©®mas vinculados a programas de
saude sao verticalizados e focados em determirgrde@ou grupo de risco.
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O municipio opera os sistemas de informacao retesenatencéo bésica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimenta regularenes bancos de dados nacionais,
assumindo a responsabilidade pela gestdo dos astela informacdo: Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica — SIAB; Sistema derinécdo sobre Agravos de
Notificacdo - SINAN; Sistema de Informacédo do Pamga Nacional de Imunizagbes — Sl
PNI; Sistema de Informacéo sobre Nascidos VivosINASC; Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade - SIM; Sistema de Informacdo Alatmuial — SIA; Sistema de
Informacao Hospitalar Descentralizado - SIHD; Smede Informagéo do Cancer de Colo
de Utero — SISCOLO; Sistema de Informacgéo do Cateevama — SISMAMA; Sistema
de Informacéo de Pré Natal e Nascimento — SISPREENAT

Dentre as responsabilidades gerais da Gestdo do -SPActo de Gestdo, a
alimentacdo regular da base de dados do Cadastiondade Estabelecimentos de Saude
— CNES consta como um dos indicadores pactuadgstivamdo o fortalecimento do
CNES com dados atualizados sistematicamente, isandnelhoria da qualidade da

informacéo.

4.8 Sistema Logistico

Sistema logistico corresponde ao conjunto de msees e atividades de suporte a
rede de atencdo a saude que propiciam integragiorddades funcionais do sistema e
facilidade de acesso aos usuéarios. Fazem parteisttma logistico: o transporte de
pacientes; o transporte de residuos de servigealte; os processos de gestao de insumos
farmacéuticos; os sistemas informatizados de apatoe outros.

O sistema de apoio logistico deve ser visto comemnento essencial para o
desenvolvimento do sistema de salde, destacande dngortancia no processo de
regionalizacdo de Redes de Atencao a Saude.

No Transporte Sanitario de Pacientessdo utilizados como meios de locomocao
ambulancias, 6nibus e microdnibus. A responsaliédaor esse sistema de transporte é a
Fundag&o Municipal de Saude, ndo havendo pactuag¢@utra forma de acordo entre os
Municipios da Regiéo Rio Claro.

Observa-se a necessidade de implantacdo de emstsatggra otimizacdo de

recursos, ampliacdo de investimentos, buscand@prigmar maior conforto aos pacientes.
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O Transporte Sanitario de Residuos de Servicos de Saude realizado por
empresa contratada, responsavel pela retiradaxdaléi area de transbordo e enviando a
um aterro em Campinas. Os residuos infectantebaeptératamento de microondas e os
quimicos sao incinerados no municipio de Paulinia.

A cidade produz aproximadamente 15 toneladas/m&sedeesiduos, oriundos de
estabelecimentos de saude como hospitais, coreslténédicos, servicos de apoio
diagnéstico, entre outros.

A implantacéo de fluxo regional para o processtralesporte de residuos, partindo
de acdes solidarias de coleta e destinacdo dakiosstoletados, viabilizaria a reducéo de
custos e de riscos.

Os Processos de Gestdo de Insumos Farmacéuticeferem-se a padronizacéo de
lista de medicamentos; ao armazenamento e dist@budos medicamentos; a dispensacao
de medicamentos; a realizacdo de processos libitsaté- modalidade Pregdo e
acompanhamento e avaliacao dos gastos dos sedé@aide com medicamentos.

O municipio dispde de estrutura e processos rdsem gestdo de materiais e
insumos na Assisténcia Farmacéutica, contando dstenwms informatizados para o
controle de estoque, dispensacao e distribuicaneticamentos para as unidades de saude.

Ressalta-se a necessidade de aprimoramento da gestdsumos farmacéuticos e

outros materiais considerando a importancia egiict@essa area no sistema de saude.

4.9 Sistemas Informatizados de Apoio

Considerando a rede de assisténcia a saude sd@w gesnicipal, a organizacao,
implantacéo e implementacéo de acdes definidagiros prioritarios do Plano Municipal
de Saude, em consonancia com o Pacto pela Saudenbéessidade de ferramentas e
instrumentos que proporcionem acesso e ampliac@detpalidade da atencdo, suporte aos
servicos, melhoria das condi¢cdes de trabalho dofspionais, fornecendo subsidios aos
processos de planejamento, regulacao e monitorardargestao.

A implantacdo de rede informatizada permitird eegeilamento e operacionalizacao
das funcdes da regulacdo, o controle de acessouslodrios, o aperfeicoamento da

hierarquizacdo dos servigos, interagir com os bmdeodados estaduais e nacionais, gerar
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relatérios operacionais e gerenciais, ampliandaaidpde e resolutividade da rede de
saude sob gestdo do municipio de Rio Claro.

O municipio de Rio Claro elaborou Projeto de Imfdgéo de Rede Informatizada
de Servico, com habilitacdo pelo Ministério da SadadPortaria GM 3188,18/12/2009 e
repasse de recursos federais no valor de R$ 498(B%%ara a aquisicdo de equipamentos
para a rede basica e para a Regulacdo em Saudiinmyrao gestor cumprir o seu papel

na articulacao, integracao e coordenacao dos ssrvic

4.10 Projetos

v' Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMUmplantacdo com a participacao

dos municipios do Colegiado da Regido Rio Clanmjgbo em andamento.

v' Unidade de Pronto Atendimento — UPA e Sala de Estdizacdo — SE habilitacdo pela
Portaria 2.161/GM, 16/09/2009. Valor MS R$ 1.500,00 - projeto em andamento.

v' Projeto de Implantacdo de Rede Informatizada de Seico: habilitacdo pela Portaria
3188/GM, 18/12/2009 e repasse de recursos fedwvaialor de R$ 494.395,00, para a aquisicdo de

equipamentos para a rede basica e para a Regelac&alde - projeto em andamento.

v' Construcdo de UBS com implantacdo de ESFUnidade Jardim Progresso, para
implantacdo de 01 ESF — Portaria 2226/GM, 18/0920@lor MS R$ 200.000,00 - projeto em

andamento.
v Reforma/ampliacdo de unidades de saudé&iBS. Dr. Mario Fittipaldi -Wenzel e USF
Benjamin de Castro. Valor do MS: R$ 100.000,0fjetos ja aprovados pela CEF, aguardando

processo licitatorio.

v Reforma/ampliacdo de unidades de saude — SAE — DSValor do MS R$ 250.000,00

- projeto em andamento.

v Aquisicdo de Aparelho de RXrrecurso SES R$ 145.000,00 — emenda parlamentar.
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v' Equipamentos e Material Permanentggerador e outros equipamenteskecurso SES
R$ 100.000,00.

v' Equipamentos e Material Permanente para Atencdo Bé&s e Assisténcia de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: aprovado pela Deliberagdo CIB 69 — 07/12/20009.
Valor MS: R$ 100.000,00.

v' Equipamentos e Material Permanente - 02 micro-onibs: Aprovagédo no Colegiado e

manifestacédo favoravel DRS X, com encaminhamenta »&IB.

4.11 Participacéo Social

A participacao social é assegurada pela Lei 8182®/1Que a institui como uma das
diretrizes do SUS. O estimulo a participacdo soé€iakalizado através de diferentes
mecanismos que objetivam a ampliagdo e qualificad@qorocesso de mobilizacéo e
controle social.

O Conselho de Saude € um 6rgéo colegiado, em caetmanente e deliberativo,
composto por representantes do governo, dos poestade servicos, de profissionais de
saude e de usuarios, que atuam na formulacdo egicép de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude.

O Conselho Municipal de Saudede Rio Claro foi instituido pela Lei Municipal
2418, de 27/08/1991 e alterado pela lei 3072, d&118999, sendo composto por 20
membros (20 titulares / 20 suplentes), representafd% de usuarios, 25% de
trabalhadores de saude e 25% de representantesstio g prestadores de servigos. A
periodicidade das reunifes é mensal, com atuaefiweeho sistema municipal de saude.

O municipio vem assegurando condi¢cdes materig@sredas para o funcionamento
do Conselho Municipal de Saude, apoiando a formai@® conselheiros de saulde,
estimulando o processo de discusséo e controlalsaciarea de abrangéncia das unidades
de saude, através da implantacdo e atuacao doslBos$estores de Saude.

O apoio aos processos de mobilizacdo social e deaedo popular em saude séo
responsabilidades assumidas pela gestdo muni@palgfortalecimento da participagéo e

controle social.
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As Conferéncias de Saudsao espacos institucionais destinados a discptiogor
diretrizes para a formulacéo de Politicas de Sagate]o vitais para o exercicio do controle
social, pois estabelecem diretrizes para a atudg&dConselhos de Saude nas trés esferas
do Governo, sendo instituidas pela Lei N.° 81428lde dezembro de 1990.

O municipio de Rio Claro realizou, em 27 e 28/002 a IX Conferéncia
Municipal de Saude, com o tema central: “Fortalecdtarticipacdo e o Controle Social
para Consolidagdo do SUS” e os eixos tematicos:rféigeamento da Qualidade e
Resolubilidade da Rede Municipal de Saude; Promeg@&aude e Efetivacdo do Controle
Social, aprovando propostas norteadoras do Plandcipal de Saude, proporcionando o
fortalecimento da participacdo popular e a pratita controle social, buscando a
consolidagéo do SUS.

As propostas aprovadas na IX Conferéncia Munideabalde sdo apresentadas em

anexo.

4.12 Ouvidoria

A Ouvidoria € um canal democratico de estimulo &igipacdo popular, de
disseminacédo de informacfes em saude, de media¢éo e cidaddo e 0s gestores dos
servicos de saude, além de atuar como ferramergasi&o, contribuindo para definicdo de
acdes que resultem em melhorias no Sistema UniSadede.

O municipio vem desenvolvendo a¢fBes de Ouvidorieavé@s da Assessoria
Especial da Diretoria da Ouvidoria Publica Munitipaom registro de denuncias,
reclamacdes e solicitacdes dos cidadaos, contamuoServicos de Informacgdes — 156 e
Fale Conosco Pela Internet.

O municipio mantém acesso ao Departamento de Ouwidseral do SUS -
OuvidorSUS, sendo prioridade a qualificacéo e imglletacéo deste canal de manifestacéo

de usuéarios do SUS.
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5 OPERACIONALIZACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Para a operacionalizagdo do Plano Municipal de &afadtam estabelecidos os
Eixos Prioritarios que devem ser entendidos como divisdes didatitesbuscam facilitar
0 processo de planejamento e a realizacao de ac¢des.

Os eixos prioritarios do Plano Municipal de Sau@é®—- 2013 foram definidos
conforme os compromissos assumidos pelo Gestordipahino Pacto pela Saude:

v' Eixo 1 — Ampliacdo do acesso da populacdo, com reducado sigudédades e
aperfeicoamento da qualidade e resolubilidade ¢f#ssae servicos de saude

v Eixo 2 —Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna

v' Eixo 3 —Controle de Riscos, Doencas e Agravos Prioritarios.

v' Eixo4 — Desenvolvimento de servicos e acbes de salde segmentos da
populacdo mais vulneraveis aos riscos de doencarawnecessidades especificas

v' Eixo 5 —Desenvolvimento de acfes de Promocao em Saude

v' Eixo 6 —Gestéo da Educacao e do Trabalho no SUS

v Eixo 7 —Fortalecimento e aperfeicoamento da Capacidadeed&& Municipal

v Eixo 8 —Fortalecimento da Participacdo Popular e do CantBalcial na gestédo do
SuUS

Para cada eixo foram definidos grupos sob a foredirdtrizes estratégicas para
as quais foram estabelecidos um ou nadifetivos e propostasacdesestratégicas para
intervencdo nos problemas e modificacdo dos paddeEssalde existentes, com
metas/resultados esperadgsara o quadriénio.

A formulacdo dos objetivos, metas e acdes estraedoi realizada através de
processo participativo e integrado, considerandoadise situacional de saude, as diretrizes
das esferas federal e estadual, as propostas dpsoven X Conferéncia Municipal de
Saude de Rio Claro, realizada em 2009, e as meteigulas para as prioridades e
objetivos do Pacto pela Saude — SISPACTO.
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Os indicadoresle monitoramento e avaliacdo, que permitirdo sabeas linhas
estratégicas propostas sdo adequadas e se osdesubibtidos estdo dentro do esperado,

deverdo constar na Programacéo Anual de Saude.

A Programacdo Anual de Saudeé o instrumento de gestdo que detalha as acbes
anuais para atingir as diretrizes propostas peladPtle Saude, no periodo definido para o
exercicio orcamentario.

A programacdo devera ser elaborada pelos diremresordenadores de areas e
programas devendo conter a¢des, metas, quantgdtsioos e financeiros, em consonancia

com a Lei Orcamentaria Anual — LOA.

O monitoramento e avaliacdosao instrumentos estratégicos de gestdo. As dedes
monitoramento serdo desenvolvidas a partir de nmgbes sistematicamente coletadas e
analisadas, que permitirdo verificar o0 acompanhé&meéo cumprimento das prioridades e
percentual de alcance dos indicadores estabeleté&dBsogramacao Anual de Saude.

A avaliacao deve ser entendida como processo pentede controle de execucgéo
do Plano Municipal de Saude em direcdo aos obgfwvopostos, a ser realizada de forma
sistematizada e continua, assinalando os avan¢amo®le as dificuldades encontradas,
constituindo-se em elemento fundamental para im&ntalizar as decisfes do gestor nas
intervengdes necessarias.

O monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal dade devera ser realizado
pela equipe de planejamento e areas técnicas, send@sultado apresentado no Relatério
Anual de Gestdo — RAG, realimentando o procesguat®jamento e orientando eventuais

redirecionamentos.
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5.1 Eixos Prioritario 2010 — 2013

Eixo 1 — Ampliacdo do acesso da populacdo, com redio de desiqualdades e

aperfeicoamento da qualidade e resolubilidade daga@es e servicos de saude.

Diretrizes Estratégicas

v Aperfeicoar a Atencdo Bésica e melhorar a qualidadesolubilidade das acdes e
Servigos.

v Ampliar o acesso da assisténcia de média e altgplegidade ambulatorial e
hospitalar.

v Garantir a eficiéncia na Assisténcia Farmacéutide eutros insumos para a saude.

v" Humanizar os servigos de saude.

v Investir e adequar os servigos de saude.

v' Aperfeicoar a Atengdo Basica e melhorar a qualidade resolubilidade das

acOes e servicos

Objetivo 1: Assegurar e monitorar as acdes e servi¢cos die gl Programa de Saude da
Familia — PSF e de outros modelos de atencdo baésg@ntes no municipio, objetivando

maior resolubilidade e melhoria de qualidade.

Metas/Resultados Esperados:

Atingir as metas anuais pactuadas no Relatério &pali de Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude.

Implantar, no minimo, 03 Equipes de Saude da Fanailcada ano.

Atingir a cobertura de 70% do municipio pelo Proggade Saude da Familia.

Implantar o Ndcleo de Assisténcia a Saude da FamiNASF.

Garantir o acesso da rede bésica a Unidade deoPAtahdimento — UPA e rede de

atencado as urgéncias.
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Garantir equipamentos, materiais e insumos nedesspara o funcionamento da rede
basica.

Assegurar o desenvolvimento do Plano de ExecucdoPdpeto de Expansdo e
Consolidacdo da Saude da Familia — PROESF, confoemao de Compromisso firmado
entre 0 municipio e o MS/SAS.

Ampliar e adequar o Programa de Agentes Comunstéi@oSaude — PACS.

Acdes Estratégicas:

Avaliar e monitorar as agfes e servicos de saudeatado Basica e implementar acdes e
servigcos,conforme preconizado pelo Ministério dadea

Garantir a construcdo de Unidades de Saude daigasom a efetiva implantacdo das
Equipes de Saude da Familia.

Rearticular a integracdo da Atencdo Basica coneamib areas de atencéo a saude.
Implantar equipe do NASF, conforme preconizado pé&fo

Estabelecer protocolo e fluxo para o acesso aos¢cesrde média complexidade e de
urgéncia/ emergéncia .

Adquirir viaturas e manutengao da frota existente.

Aquisicdo de equipamentos, materiais e insumosssades para o funcionamento da rede

basica.

Objetivo 2: Garantir formacdo e educacdo permanente pareofisgmonais envolvidos na
atencao basica.

Metas/Resultados Esperados:
Capacitar 100% dos profissionais que atuam na AteB@sica.
100% das Equipes de Saude da Familia com ACD.

Monitoramento e andlise da resolubilidade da AterRa@sica.
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Acdes Estratégicas:

Promover a qualificacédo dos profissionais da aehé&ica.

Capacitar equipes de atencéo basica para a ulitiza€ protocolos clinicos, de utilizacéo
de classificacao de risco de doencas e de encamanita para especialidades.

Assegurar profissional de nivel técnico - ACD ngsiges de Saude da Familia.

Realizar oficinas de atualizacdo de gestores pattagdo e acompanhamento da Atencao

Basica.

Obijetivo 3: Elaborar protocolos de atendimento integral &lproas especificos de saude

da crianca.

Metas/Resultados Esperados:
Qualificacdo de 100% dos profissionais envolvidasalide da crianca.
Realizar, no minimo, 02 (duas) atividades/camparbasativas anuais.

AcOes Estratégicas:
Implementar as a¢fes das linhas de cuidado dadatémegral na salude da crianca.
Articular parcerias intersetoriais para o desenvwwto de atividades educativas.

Promover atividades intersetoriais para acidenté&weis na infancia.

Objetivo 4: Assegurar o atendimento das diversas faixas stana programas de saude
bucal.

Metas/Resultados Esperados:

Atingir as metas pactuadas para a Saude Bucal faioRe Municipal de Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude.

Atuacédo de ACD e /ou THD nas Unidades Basicas.

Realizar, no minimo, 01 (uma) campanha anual deepggio do cancer bucal.
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Acdes Estratégicas:

Aumentar a cobertura das acdes de saude bucamgiatbasica.

Ampliar as equipes de saude bucal da atencdo ba@sicaa inclusdo do profissional de
nivel técnico - ACD e/ou THD.

Implementar as a¢fes basicas de prevencao e e(diagndstico e prevencao) do cancer
bucal.

Capacitacdo e reciclagem dos profissionais paracatu nos programas de prevencao

desenvolvidos na rede escolar e nas demais ategdad

v' Ampliar o acesso da assisténcia de média e alta qolexidade ambulatorial e
hospitalar.

Objetivo 5: Assegurar e monitorar a Assisténcia de Média ea Alomplexidade
ambulatorial e hospitalar.

Metas/Resultados Esperados:

Avaliar e monitorar 100% das acbGes e servicos daldesa proprios e
contratados/conveniados.

Acompanhar 100% dos servicos referenciados.

Monitorar 100% da programacéao pactuada.

Implantacdo e monitoramento da rede de atencaogésaias e emergéncias — SAMU, em
pactuacao com o Colegiado de Gestdo Regional — CGR.

Implantacdo e monitoramento de servicos de ateagdomgéncias e emergéncias: Unidade
de Pronto Atendimento — UPA e Salas de EstabilzaGE.

Viabilizar o credenciamento/habilitacdo do P.A @z&o0, implantando servicos de apoio

diagndstico e procedimentos cirdrgicos.
AcOes Estratégicas:

Avaliar e monitorar as acdes e servi¢cos de sal@j®ips e contratados.
Monitorar e acompanhar os servigos ofertados coaferencia intermunicipal.
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Pactuar e acompanhar a referéncia da atencaoadsliara do municipio, em cooperacao
com o ambito regional e estadual.

Implantar e monitorar a rede de atencao as urgéeaanergéncias: SAMU, UPA e SE.
Adequar as equipes de profissionais nos diversgges de média complexidade.

Adquirir equipamentos meédicos e hospitalares, @il e outros equipamentos/

materiais.

Objetivo 6: Garantir efetivamente a contratualizacdo entreuaiciipio e a Santa Casa de
Misericérdia de Rio Claro e apoiar as entidadesfibpicas.

Metas/Resultados Esperados:

Formalizar Convénio de Prestacao de Servicos distAssia a Salude com a Santa Casa de
Misericérdia, conforme Programa de Contratualize®@s.

Apoiar financeiramente as entidades filantropi@anta Casa de Misericérdia e Casa de

Saude Bezerra de Menezes, através de concessabvngao Social.

Acdes Estratégicas:

Assegurar a formalizagdo e o acompanhamento do&en$US - Santa Casa, conforme
previsto na Contratualizacao.

Efetuar repasse de Subvencédo Social a Santa Cdisetecdrdia e Casa de Saude Bezerra

de Menezes, mediante Termo de Repasse e apreda¢festacdo de Contas.

Objetivo 7: Organizar e pactuar acesso a acdes e servicodethedd Especializada, a

partir das necessidades da Atencao Basica.

Metas/Resultados Esperados:

Formalizacdo da rede de Referéncia e Contra-Refi@rén

100% da rede basica com trabalho integrado conemmsid niveis de Assisténcia.
Implantacdo e monitoramento de redes de assist@écimmédia complexidade, com a
participacédo dos Colegiados de Gestao Regional {CGR
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Organizacao e integracdo da rede de servicos cmbulatério Médico de Especialidades
— AME Rio Claro.

Garantia de acesso as referéncias pactuadas — PPI.

Acdes Estratégicas:

Elaborar protocolos clinicos para as acdes de @&belndgsica e especializada.

Adequar o quadro de pessoal nas diversas espeadiafid conforme a demanda e
parametro do Ministério da Saude.

Formalizar a rede de referéncia e contra-referéncia

Promover o trabalho articulado e integrado de tadoservicos de saude do municipio.
Monitoramento do atendimento do Ambulatério Méddm Especialidades — AME, em
pactuacao com o Colegiado de Gestdo Regional — CGR.

Avaliar a integralidade do acesso através dasridiestdefinidas na Programacgédo Pactuada
e Integrada - PPI.

Objetivo 8: Implantar Laboratério Municipal de Analises Clirsca

Metas/Resultados Esperados:
Retaguarda de apoio diagnostico a unidade de ciej@&mergéncia — P.A. Cervezao.
Ampliar o acesso e assegurar a prevencao e o e linhas de cuidado dos diversos

programas/patologias.

AcOes Estratégicas:

Adequar éarea fisica, recursos humanos, materiasuenos.
Elaborar protocolos e organizar o acesso da redécipal.
Capacitar quadro de pessoal.
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v Garantir a eficiéncia na Assisténcia Farmacéutica €e outros insumos para a
saude.
Objetivo 9: Promover o acesso adequado a assisténcia farntacécdntemplando os

diferentes programas de atencao a saude.

Metas/Resultados Esperados:

Atender 100% das prescrigcbes SUS de medicacaamasspadronizados.

Constituir Comissédo Farmacoterapéutica — CFT .

100% das Unidades de Saude com dispensacao niohotal de funcionamento.
Qualificacao dos técnicos envolvidos na assistéacimacéutica.

Implantacdo de supervisédo das atividades pelo fauti@o responséavel.

Inspecionar 100% dos estabelecimentos de comeagald e dispensacdo de
medicamentos cadastrados na VISA.

Contratacdo de farmacéuticos para a organizacéeddade assisténcia farmacéutica.

Acdes Estratégicas:

Garantir a dispensacdo de medicacao padronizadisumos farmacéuticos prescritos aos
usuarios atendidos na rede municipal de saude.

Realizar treinamentos periodicos.

Desenvolver acdes educativas para estimular o adequado e controlado de
medicamentos e insumos.

Ampliar o quadro de farmacéuticos da rede munialpadssisténcia farmacéutica.

Adequar o servico de dispensacdo de medicamenigsgue basica.
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Objetivo 10: Atender prescricdes de medicacdo nédo padronizadf@rome definicdo de

protocolo, dotacdo orcamentaria e responsabilidadesfera municipal.

Meta/Resultados Esperado:
Atender demanda para medicacdo ndo padronizad&reen estabelecido e legislacao

vigente.

Acao Estratégica:

Regular a dispensacao de medicacao nao padronizada.

Objetivo 11: Assegurar a manutencao da Farmacia Popular dol Baasiunicipio de Rio

Claro.

Metas/Resultados Esperados:

Manter a Farmacia Popular.

Acdes Estratégicas:

Articular a continuidade do funcionamento da Faim&opular.

v' Humanizar os servigos de saude

Obijetivo 12: Implementar a Politica de Humanizacao como eixteador e articulador da

reorganizacao do processo de trabalho na rede ipainie saude.

Metas/Resultados Esperados:
Acolhimento com classificagao de risco.
Capacitacdo permanente em Humanizagéo.

Valorizacdo dos trabalhadores da saude.
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Acdes Estratégicas:

Promover eventos para divulgacdo da Politica Natide Humanizacdo e da Politica
Municipal - HumanizaSUS.

Constituir Grupo Técnico de Humanizagéo - GTH.

Realizar treinamentos e capacitacoes.

Fortalecer e disseminar as acfes de humanizacamitsies de saude.

v Investir e adequar os servi¢os de saude

Objetivo 13: Garantir estrutura fisica necessaria para a egdl de acdes de saude, de

acordo com as normas técnicas vigentes.

Metas:

Construcdo de Unidades de Saude da Familia, pgansko da Estratégia da Saude da
Familia.

Construcdo e implantacdo de servicos de atencamg@scias e emergéncias - SAMU/
UPA/SE.

Adequacdo do espaco fisico dos servicos de apoidigfeensacdo de medicamentos
(“farmécias”) nas unidades béasicas de saude.

Construcéo de sede propria ou ampliacdo do esfsco flo CRST.

Construcao do Centro de Controle de Zoonoses — CCZ.

Ampliacdo e adequacéo do espaco fisico do CEAD.

Adequar/ampliar o espaco fisico dos servicos CAREAPS ad, CESM e CRIARI.

Implantacao do Centro de Atencao Psicossocial tihfaCAPSI.

AcOes Estratégicas:

Garantir a construcédo de Unidades de Saude dai&amil

Implantar SAMU-UPA e SE.

Adequar as “farmécias” das unidades de saude.

Viabilizar as construcdes, ampliacdes e reformagramadas no PPA 2010 — 2013.

Participar de Projetos das esferas federal e edtddumplantacdo e ampliacao de servigos.
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Adequar os espacos fisicos, inclusive para acédsihe de pessoas com deficiéncias e
garantir a completa conservacdo das Unidades dd#eSpara melhor desenvolvimento do

trabalho.

Eixo 2 — Reducdo de Mortalidade Infantil e Materna.

Diretrizes Estratégicas

v Reduzir a mortalidade infantil
v Reduzir a mortalidade materna.

v Reduzir a mortalidade infantil

Objetivo 1: Reduzir a mortalidade infantil.

Metas/Resultados Esperados

100% de bebés de risco identificados e monitorados.

Investigacdo de 100% dos Obitos infantis, com \edetparticipacdo do Comité de
Mortalidade Materno Infantil.

Reduzir a taxa de internagfes por IRA em menorésai®s.

Notificar 100% dos casos de doenca diarréia e gdaitho atendidos na rede bésica e
unidades de urgéncia e emergéncia.

Atingir 100% da cobertura vacinal por tetravalezrie menores de um ano.

Manter 100% de vacinagao dos nascidos vivos, nésrmidades.

AcOes Estratégicas:

Identificar os bebés de risco na maternidade, debesndo acdes de monitoramento e
acompanhamento no primeiro ano de vida.

Assegurar e fortalecer as atividades do Comité deaiidade Infantil.

Assegurar atencao integral e monitoramento dasgdsgirevalentes na infancia (diarréias,
doencas respiratérias, desidratacao).

Incentivar o aleitamento materno e o funcionamelttdanco de leite com ampliacdo de

coleta junto a rede basica.
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Assegurar a imunizag&o nas maternidades.
Capacitar os profissionais da rede basica.
Monitorar os indicadores de saude pactuados.

Implementar a¢fes intersetoriais em atencdo ageridesnutrida.

Objetivo 2: Reduzir a mortalidade materna.

Metas/Resultados Esperados

80% das gestantes realizando 7 ou mais consuliadeatal.

Reduzir a mortalidade materna, conforme pactuacao.

Investigacdo de 100% dos O6bitos maternos, comvafgiarticipacdo do Comité de
Mortalidade Materno Infantil.

100% da rede bésica capacitada para identificag@mc@minhamento de gestante de alto

risco.

AcOes Estratégicas:

Implementar assisténcia pré-natal, ao parto e agpptio imediato.
Assegurar e fortalecer as atividades do Comité dediidade Materna.
Capacitar a rede basica e monitorar as acoes ddgEias.

Implementar a atencao especializada a gestacdtodeseo.

Eixo 3 — Controle de Riscos, Doencas e Agravos Ritérios

Diretrizes Estratégicas

v" Melhorar a vigilancia e o controle das doencasstrassiveis

v" Melhorar a vigilancia e o controle das doencasravag nao transmissiveis
v Aperfeicoar a vigilancia sanitaria e ambiental

v Aprimorar a rede laboratorial de saude publica
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v" Melhorar a vigilancia e o controle das doencas tramissiveis

Objetivo 1: Implementar a vigilancia das doencas agudas tiaeBrais e doencas
transmitidas por vetores e antropozoonoses pargiadite medidas de controle adequadas

€ oportunas.

Metas/Resultados Esperados:

Realizar o diagndéstico etiolégico das meningitestérianas, em 60% das notificacdes.
100% da rede basica realizando a investigacaorde gy

80% de imdveis vistoriados com acdes para elimmaedfocos e ou criadouros de Aedes.
Efetivar a atuacdo do Comité Municipal de Combdbeague.

Realizar 100% de diagndstico laboratorial de raivacées e gatos.

Equipes técnicas capacitadas para atuacao nanagilé controle de doencas.

Aquisicao de veiculos para ampliacédo das atividadeanutencao da frota existente.

Apoiar entidades de apoio e defesa dos animais.

Acdes Estratégicas:

Notificacdo imediata e investigacao oportuna dexasurtos e novos agravos.

Implementar a vigilancia e o controle do Aedes Axtiggara reducéo da infestacdo nas areas
com presenca do vetor e impedir a infestacdo dasdveas, além do controle de outros
vetores.

Assegurar e fortalecer as atividades do Comité Mpali de Combate a Dengue.

Implementar o envio de amostras de espécies mamifera monitoramento de reservatorios
de raiva e diagnostico diferencial de agente ajiobcausador de sintomatologia neuroldgica.
Realizar treinamentos, cursos e dar condi¢des dieipacdo dos funcionérios em eventos de
capacitacao.

Elaborar e disponibilizar material educativo e infativo.

Conceder subvencéo ao Grupo de Apoio e Defesa dinsads — GADA.

Implementar a vigilancia e controle de agravosvasale Projeto de Georreferenciamento.
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Objetivo 2: Manter elevadas e homogéneas as coberturas \&cinai

Metas/Resultados Esperados:

Certificac@o de 100% dos técnicos que atuam nas dalvacinacao e rede de frio.

Atingir, no minimo, 95% de coberturas vacinais.

Vacinar 100% dos nascidos no municipio nas matedas.

90% de cobertura vacinal de populacdes especificesores de 9 anos, populacéo

flutuante, detentos e grupos com risco aumentado.

AcOes Estratégicas:

Capacitacdo de recursos humanos em sala de vacieds de frio.
Avaliacao e monitoramento das coberturas vacinais.

Monitorar a aplicagcdo da vacina contra hepatit€&mBas maternidades.
Realizar campanhas de vacinacédo atendendo aszgisatacionais.

Objetivo 3: Reduzir a morbimortalidade da tuberculose implaareo a estratégia DOT

(Directly observed therapy).

Metas/Resultados Esperados:

Manter a busca ativa de sintomaticos respirat@mnd00% das Unidades de Saude.
Atingir as meta pactuadas de cura nos pacientegumenculose pulmonar bacilifera.
Oferecer a 100% dos pacientes com TB, sorologi I8y .

100% das Unidades da rede basica com salas adequeadsDOT.

Acdes Estratégicas:

Ampliar a proporcao de sintomaticos respiratorim®s coleta de BK.

Implementar estratégias que viabilizem 100% de tolzede medicacdo supervisionada —
DOT.

Fortalecer as agbOes de controle em populacbes st® r{detentos, coinfectados
Tb/HIV/AIDS, moradores em situacdo de rua, profisais de saude).
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Obijetivo 4: Eliminar a hanseniase.

Metas/Resultados Esperados:

Atingir as metas pactuadas para deteccdo anuahgtes covos e de cura entre 0s casos
novos diagnosticados nos anos das cortes.

Manter a busca ativa de sintomaticos dermatologood00 % das unidades de saude.

Vacinar com BCG todos os comunicantes intra-dorares.

Acdes Estratégicas:

Avancar em direcdo a meta de eliminacdo na esfeunicipal, diagnosticando
precocemente.

Manter a capacidade de detec¢ao e adocgéo de degidi® controle.

Intensificar o diagnéstico em menores de 15 ardentificando a fonte de infec¢édo) e as
acOes de vigilancia nos contatos intra-domiciliales pacientes de hanseniase.

Objetivo 5: Reduzir a morbimortalidade de HIV/ Aids, a transséo vertical do HIV e a

transmissao de outras DST.

Metas/Resultados Esperados:

Realizar 02 (dois) exames de VDLR no pré-natal.

Garantir o tratamento de 100% de gestantes e smggif@s sexual, concomitante, na
propria Unidade de Saude.

Assegurar a realizacdo de VDLR no momento do pannl00% das gestantes.

100 % da rede béasica capacitada em acdes de péevenc

Notificacdo de 100% de casos de sifilis congéretactados.

100% das gestantes HIV+ notificadas, recebendidaa.

100% da rede basica capacitada para estimularc@adie praticas seguras as mulheres em
idade fertil.

100% da rede basica qualificada em abordagemosmcia.

100% dos usuarios do SAE atendidos em Saude Bucal.
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Acdes Estratégicas:

Implementar as acbes para o diagnostico precoaatamento da sifilis na gestante,
parceiro e no recém nascido.

Monitorar o atendimento ambulatorial e hospitatera as intercorréncias e efeitos
colaterais do tratamento anti-retroviral.

Ampliar e monitorar a cobertura das acfes de pgécemle HIV/Aids e outras DSTs ,
conforme diretrizes do MS.

Ampliar a notificacdo da sifilis congénita (bustaa.

Garantir imunobiolégicos especiais aos expostds|®o

Garantir a gestante HIV+ atencédo adequada do paéenparto.

Desenvolver acdes que estimulem a adocdo de @&sgpras no tocante a prevencao da
sifilis e do HIV.

Qualificar profissionais da rede basica em Aborda&ndrémica das DST.

Assegurar a atencdo em saude bucal aos usuarestreaths no Programa DST/AIDS.
Elaborar e disponibilizar material educativo e infativo.

Manter assessoria técnica necessaria ao deseneoldrdas acoes.

Assegurar quadro de agentes de saude — redutodasde para o trabalho com populacdes

mais vuneraveis.

Objetivo 6: Oferecer diagndstico, controle e tratamento aos@ores do virus da Hepatite
BeC.

Metas:
Garantir insumos, medicamentos e exames aos potado virus da Hepatite B e C.

Disponibilizacdo de material educativo e informativ

AcOes Estratégicas:
Adquirir insumos, medicamentos e exames aos padadie HIV/AIDS.
Capacitacéo de profissionais.

Confeccionar ou reproduzir material educativo ernmiativo.
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v Melhorar a vigilancia e o controle das doencas e ey0s nao transmissiveis

Objetivo 7: Reduzir a morbimortalidade por Doenca IsquémicaCdoacdo — DIC e

Doenca Cerebrovascular — DCV

Metas/Resultados Esperados:

Ampliar o niumero de profissionais de educacéo disc nutricionistas no quadro da
FMSRC.

100% das unidades da rede basica realizando ceuledhipertenséo arterial.

100% das unidades da rede basica realizando agdesnttole e prevencéo para doencas
cronicas e degenerativas.

100 % da rede basica desenvolvendo acdes de mzentlimentacdo saudavel e praticas

regulares de atividade fisica.

AcOes Estratégicas:

Desenvolver a¢des de incentivo a alimentacao salid@vfase na reducdo do consumo de
sal, gorduras saturadas e aumento no consumo ts,flegumes, verduras e cereais
integrais).

Desenvolver a¢des de incentivo a pratica regulatigdalade fisica.

Garantir o controle da hipertenséo arterial nadades da rede basica.

Implementar e sistematizar agdes para controle@biepeso e obesidade, do tabagismo, do
sedentarismo e do estresse.

Realizar campanhas e trabalhos educativos, conseéafas diversos programas e projetos
de saude, inclusive com utilizacdo dos meios deuo@racao e colaboracdo de iniciativa

privada.
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Objetivo 8: Aperfeicoar o atendimento integral ao diabeteditugle hipertensédo arterial,

melhorando a detecc¢éo precoce e o tratamento dos.ca

Metas/Resultados Esperados:

100% de unidades da rede basica desenvolvendo agdesdas nos Protocolos de
Prevencéo e Controle do Diabetes e Hipertensao.

100% de unidades da rede basica cadastrando @acbando diabéticos e hipertensos.
100% de medicamentos e insumos dispensados, canfpantuacdo com as esferas
estadual e federal.

AcOes Estratégicas:

Qualificar os profissionais envolvidos na atenc&sita para a realizacdo das acdes
definidas nos Protocolos de Prevencéo e Contro@ialoetes e Hipertenséo.

Cadastrar e acompanhar os diabéticos e hipertersgrglos na atencao basica, no Sistema
Hiper Dia.

Realizar campanhas educativas periodicas, obsarvasdatores de risco e medidas de

promocdo em saude.

Garantir medicamentos e insumos para os diabéitgzertensos, conforme pactuado com

os demais gestores do SUS.

Objetivo 9: Desenvolver acbes de vigilancia para a reducaomdabimortalidade

decorrente de causas externas.

Metas/Resultados Esperados:

Realizar a¢Oes preventivas em parceria com out@starias/entidades.

Notificar 100% dos casos de violéncia domésticaualee outras violéncias, atendidos na
rede municipal, com analise das ac¢des visandovapgéo.

Notificar 100% dos acidentes de transito/transpaite esporte/lazer, atendidos na rede

municipal, com analise das a¢fes visando a pregenca
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Acdes Estratégicas:

Articular com outras secretarias e Entidades, l&zeg#@io de acdes de preventivas.

Ampliar o sistema de notificacdo da violéncia daés sexual e outras violéncias em
servigos de referéncia.

Ampliar o sistema municipal de notificagdes porsasuexternas.

Estimular a discussdo intersetorial para a comgémenda magnitude, impacto e

determinantes das causas externas.

Obijetivo 10: Controle do cancer do colo de utero e da mama.

Metas/Resultados Esperados:

Atingir as metas pactuadas para cobertura de excitopstologicos.

100% das unidades da rede basica desenvolvends @edeevencdo e controle do cancer
de colo de utero.

100% de tratamento/seguimento, no nivel ambuladiai@s lesGes precursoras do cancer de
colo de utero e mama.

80% da demanda preconizada realizando mamografia.

AcOes Estratégicas:

Promover o acesso aos exames citopatologicos easramlobertura nas mulheres entre 25 a 59
anos.

Implementar as acfes basicas de prevencdo e enfdliagnostico precoce e tratamento) do

cancer de colo de Utero e de mama, priorizandiolaas de cuidado.

Disponibilizar o procedimento de mamografia paranatheres, na faixa etéria de 50 a 69 anos,
com intervalo maximo de 2 (dois) anos entre osnesa

Capacitar os profissionais de saude quanto aosquios estabelecidos para a realizacdo de
exames.

Monitorar e dar suporte para alimentacdo adequadasdtemas de informacdo SISCOLO e

SISMAMA.
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v Aperfeicoar a vigilancia sanitaria e ambiental

Objetivo 11: Implementar o desenvolvimento de atividades déavigia sanitaria e saude
ambiental visando a protecdo e promocao da saduérole da producdo de insumos e

garantia da qualidade da prestacao de servicosidie s

Metas/Resultados Esperados:

Adequacédo de equipe para desenvolvimento das adiegdpertinentes, previstas no Plano de
Acao em Vigilancia Sanitaria.

100% de equipe qualificada para a execucao dadades de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
e aplicacdo da legislacao sanitaria.

Realizar coletas para andlise conforme o PROAGUA.

100% de estabelecimentos Cadastrados no SIVISA.

Disponibilizacado de material educativo e informativ

Acdes Estratégicas:

Qualificar os profissionais das equipes municipais.

Implantar efetivamente Projeto Regional de Vigilarem Saude Ambiental.

Garantir a qualidade da agua para consumo humanao.

Manter Atualizado o Sistema de Informacdo em Vigila Sanitaria - SIVISA “on-line”.

Confeccionar ou reproduzir material educativo erimiativo.

Objetivo 12: Promover eventos educativos na area de vigilésmntaria para gestores,
gerentes e usuarios de saude.

Metas/Resultados Esperados:

Realizar parcerias com a Secretaria da Educac®RAE, ACIRC e outras entidades para
promocao de eventos educativos.

AcOes Estratégicas:

Realizar eventos educativos nas diferentes areaguhcao da vigilancia sanitaria e em
saude do trabalhador.

Articular parcerias para desenvolver cursos, palegpara as diversas atividades previstas
no SIVISA.
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Eixo 4 — Desenvolvimento de servicos e acoes dedmpara segmentos da populacado

mais vulneraveis aos riscos de doenca ou com ned@sdes especificas.

Diretrizes Estratégicas

Saude do Idoso
Saude da Mulher
Saude Mental

Saude do Trabalhador

Atencédo a Pessoas com Deficiéncia

AN N NN

\

Saude do Idoso

Objetivo 1: Garantir a promocéao da atencéo a saude do iddsalaa qualidade de vida.

Metas/Resultados Esperados:
100% da rede basica desenvolvendo a¢fes de ateisednle do idoso.
Atingir as metas de cobertura vacinal pactuadas.

Cadastrar e controlar 100% das instituicbes dgdg@ermanéncia para idosos.

Acdes Estratégicas:

Implementar a atencao integral a Saude do Idoso.

Manter a imunizacdo contra influenza para todapessoas de 60 anos e mais, e contra
pneumococos para 0s que estejam hospitalizadosi@begos, buscando a ampliagéo das
coberturas obtidas.

Organizar o processo de acolhimento ao idoso nafades de saude, de acordo com o
estatuto do ldoso.

Assegurar o cadastramento das instituicbes de Ipagaanéncia para idosos e o controle

de risco das mesmas.
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Objetivo 2: Reabilitar a capacidade funcional comprometidadcersos.

Metas/Resultados Esperados:
Implementar as a¢cfes de tratamento e a reabilitde&dseqtielas decorrentes de doencas

cronicas, nos servicos de saude.

AcOes Estratégicas:

Desenvolver e monitorar as acdes de reabilitac@&djante protocolos especificos.

Objetivo 3: Promover a Educacdo Permanente dos profissiomaisadide para o

atendimento da populacéo idosa.

Metas/Resultados Esperados:

100% da rede basica com profissionais capacitadestencao a saude do idoso.

AcOes Estratégicas:

Implantar programa de educacéo permanente na @reravelhecimento e saude do idoso.

v'Saulde da Mulher

Obijetivo 4: Garantir a assisténcia integral a mulher.

Metas/Resultados Esperados:
Atendimento conforme Protocolo de Saude da MulleeiRéde Municipal, atualizado e
efetivamente implantado.

Garantir acesso a 100% da demanda SUS.

AcOes Estratégicas:
Capacitar os profissionais para assisténcia intégraulher, conforme protocolo.
Disponibilizar medicamentos e exames complementzaes a assisténcia integral a saude

da mulher.
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Obijetivo 5: Desenvolver acdes de atencdo a mulheres vitimeisléacia sexual.

Metas/Resultados Esperados:
100% dos servicos de referéncia atendendo demadedasilheres vitimizadas.

AcOes Estratégicas:
Oferecer treinamento as equipes de profissionasgesenvolvimento das acdes.
Implementar ac0es integradas através de equip@nmnotissional para apoio e atendimento

a mulher vitimizada.

Objetivo 6: Desenvolver acdes de prevencao de Violéncia Canttalher - VCM.

Metas/Resultados Esperados:

Notificar 100 % dos casos de VCM atendidos pela radnicipal.

AcOes Estratégicas:

Capacitar profissionais para desenvolvimento desgf@® prevencdo a violéncia contra a
mulher.

Articular com outras secretarias e Entidades, indlu DDM - Delegacia de Defesa da

Mulher, a realizacédo de acfes de prevencao a cial€ontra a mulher.

v Saude Mental

Objetivo 6: Garantir atencao integral em saude mental a pojalag servicos da rede

extra-hospitalar.

Metas/Resultados Esperados:
Apoio matricial de saude mental na atencéo basica.
100% dos servicos ambulatoriais qualificados pagtharia da resolubilidade das acbes de

salude mental.
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Adequar os quadros de pessoal dos diversos sernv®BS Ill, CAPS ad, CESM e
CRIARI.
Implementar o desenvolvimento do Programa derGlentlo Tabagismo.

Implantar o Centro de Atencao Psicossocial Infan@APSI.

AcOes Estratégicas:

Implantar equipes de apoio matricial em salude rhaatatencéo basica.

Promover a avaliagédo e qualificacdo dos servicdsusatoriais e a articulagao e integracéo
com a rede de aten¢do a saude.

Capacitar equipe minima interdisciplinar precon&zpdlo MS.

Desenvolver acdes de atencdo a infancia e adot@acémticulados a atencdo basica e a
outras politicas setoriais.

Ampliacdo de equipes para o desenvolvimento dorBnog de Controle do Tabagismo,
junto a rede basica.

Pleitear a habilitacdo do municipio em Centro tendao Psicossocial Infantil — CAPSI.

Objetivo 7: Promover projetos intersetoriais para a atencaeagide mental.

Metas/Resultados Esperados:

Ampliar as parcerias com outras Secretarias e &oheisl
Acdes Estratégicas:
Intensificar articulagdo com outras Secretariasigdides, visando o trabalho conjunto na

prevencao, tratamento e promocao de saude mental.

Objetivo 8: Promover a implantacdo e implementacdo de progradea educacao
permanente e qualificacdo de servicos da redesdedt em salde mental extra-hospitalar.

Metas/Resultados Esperados:

Qualificacdo de 100% dos profissionais da atenéaach e dos servigos de saude mental.
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Acdes Estratégicas:
Promover cursos de capacitacdo para equipes dedatdasica, da rede substitutiva em
saude mental e coordenadores de servicos, destacandingularidade de grupos

especificos.

v' Saude do Trabalhador

Objetivo 9: Garantir a promocdo da saude dos trabalhadores decae da

morbimortalidade decorrente dos riscos ocupacionais

Metas/Resultados Esperados:

100% de implantacdo do SINAN-NET.

100% das unidades/ municipios realizando acdesetdeienento em Saude do Trabalhador
e de atendimento aos acidentes de trabalho.

Ampliar o nimero de inspecfes nos locais de trabatim maior ocorréncia de agravos
relacionados na Portaria 777, priorizando a Vigiame Acidentes Fatais e Graves.

100% de acbes integradas de vigilancia em sautiallhador.

AcOes Estratégicas:

Desenvolver o Sistema de Notificacdo SINAN-NET, baglades Sentinelas do municipio
- PSMI e PA.

Organizar as referéncias, articulando o CRST conuradades de atencdo basica e
municipios da regido Rio Claro.

Implementar as a¢fes integradas de vigilancia éhesdo trabalhador.

Habilitar e capacitar equipe de vigilancia paraestigacdo dos acidentes.

Implementar projetos para LER/DORT e os agravosaad& Mental relacionados ao
trabalho.

Desenvolver agdes educativas de prevengao ao seidertrabalho.

Fortalecer o controle social e a gestao participaim saude do trabalhador.

Implementar os diversos programas e atividades nedebeédos pela equipe
multidisciplinar do CRST.
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v’ Atencdo as Pessoas com Deficiéncia
Objetivo 10: Garantir a atencao as pessoas com deficiéncia.

Metas/Resultados Esperados:
Implementar a atencao as pessoas com deficiémacrasolubilidade das a¢des.

Promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

AcOes Estratégicas:
Capacitar a rede municipal para implementar assac6e
Estabelecer parcerias intersecretariais e interastgara atencdo e inclusao das pessoas

com deficiéncia.

Objetivo 11: Implantar acGes de reabilitacdo na atencao basica.

Meta/Resultado Esperado:
100% da rede basica desenvolvendo acdes de apmabifitaco.
Acéo Estratégica:

Capacitar a rede basica em atividades de apombditacio.

Eixo 5 — Desenvolvimento de Acdes de Promocdo emi8a

Diretriz Estratégica:
v Apoiar e desenvolver ac6es de promocéo de saude.
v' Apoiar e desenvolver acdes de promocéao de saude.
Obijetivo 1: Estimular a atividade fisica e reduzir o sedentaois
Metas/Resultados Esperados:
100% de Unidades de Atencdo Basica desenvolveratpamas de estimulo a atividade
fisica.
Assegurar o desenvolvimento do Projeto de Promagi&aude — Atividade Fisica em

parceria com a UNESP, conforme habilitacdo juntVa®.
Participar de eventos de promocéo de atividadesiéis
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Acdes Estratégicas:
Implantar e implementar programas de promocaoidielate fisica nas Unidades.

Participar de eventos e divulgar a importanciatdlédade fisica na midia e outros 6rgaos.

Objetivo 2: Promover e difundir conhecimentos sobre alimentaedidavel.

Metas/Resultados Esperados:

Realizar campanhas educativas junto a outras &deaet entidades e empresas para
desenvolvimento de habitos de alimentacdo saudévémbito local e municipal.

Incluir o tema alimentacdo saudavel nas acdeseat@s de saude,de acordo com o
publico alvo: criancas, idosos, mulheres, adoldsseportadores de diabetes, hipertenséo

arterial, etc.

Acdes Estratégicas:
Realizar campanhas anuais sobre alimentacao saudave

Capacitar a rede municipal para orientacdo nutradio

Obijetivo 3: Desenvolver acdes de promoc¢do da saude bucal.

Metas/Resultados Esperados:
Divulgar conhecimentos de saude bucal.
Realizar eventos anuais sobre promocédo da saudé buc

AcOes Estratégicas:

Capacitar agentes comunitarios para divulgar atinfentos de saulde bucal.

Estimular a discussao intersetorial do tema de pgdm de saude bucal em entidades e
Oorgaos governamentais e nao governamentais, pedmien ampliacdo da difusdo dos

conhecimentos entre criancas e adultos, gerandipiioadores.
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Objetivo 4: Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno.

Metas/Resultados Esperados:
Identificar redes de apoio & amamentacgao existentstabecer parcerias.
100% das unidades realizando trabalho de grupogestantes.

AcOes Estratégicas:
Participar de eventos relativos ao aleitamento mate
Incentivar redes de apoio a amamentacao.

Estimular o aleitamento materno na rede basicaddes

Objetivo 5: Desenvolver acdes de prevencéo de acidentes nmeigfacontra a violéncia
doméstica e trabalho infantil.

Metas/Resultados Esperados:

Notificar 100 % dos casos de violéncia domésticauas violéncias atendidas na rede
municipal.

Realizar acdes de prevencdo de acidentes na iaféacvioléncia domeéstica e trabalho

infantil.

Acdes Estratégicas:

Articular com outras secretarias e Entidades, alizegdo de acOes de prevencdo de
acidentes na infancia, a violéncia doméstica eathabinfantil.

Qualificar tecnicamente os profissionais e 0s ges/para 0 atendimento aos acidentes na

infancia e violéncias domestica.
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Eixo 6 — Gestdo do Trabalho e da Educacdo e no SUS

Diretrizes Estratégicas

v Aprimorar a gestéo do trabalho para valorizar oanss humanos da FMS-RC.

v' Aperfeicoar os mecanismos de educacéo, para @aalds profissionais de saude.

v' Aprimorar a gestdo do trabalho para valorizar os reursos humanos da FMS-
RC.

Objetivo 1. Aperfeicoar a situacdo de trabalho dos profissomo SUS, integrando e
fortalecendo as rela¢des funcionais, o comprometioneom o servico publico e o agir
ético, bem como, a salude e o bem estar bio-psimatstns profissionais de saude.

Metas/Resultados Esperados:

Reformular e implantar efetivamente o Plano de @ar@arreiras e Salarios - PCCS,
conforme proposta aprovada na IX CMS.

100% das unidades de saude com atuacao da CIPA.

Instituir mecanismos de monitoramento e avaliagigeastao do trabalho no SUS.

Acdes Estratégicas:

Constituir Comissao para reformular e implantatiedenente o Plano de Cargos, Carreiras
e Salarios - PCCS, conforme proposta aprovada rizM%.

Garantir a efetiva atuacdo da CIPA.

Implantar o Nucleo de Desenvolvimento em Recuraasdhos na Fundagdo Municipal de
Saude de Rio Claro - FMSRC.

Adequar e garantir o atendimento aos profissiodaisaude acometidos por acidente de

trabalho.
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v' Aperfeicoar os mecanismos de educacdo, para qualdir os profissionais de

saude.

Objetivo 2: Qualificar os profissionais que atuam nas atividan®io e nas atividades
assistenciais, em especial da atencao basica de dalSUS.

Metas/Resultados Esperados:

Capacitar e qualificar os profissionais da saldea&ncao e gestdo em saude, em todos 0s
niveis da assisténcia.

Participar do Plano de Acédo Regional de Educacd@mdteente em Saude do CGR Rio
Claro.

Instituir mecanismos de desenvolvimento, monitoraimee avaliacdo da gestdo da
educacédo no SUS.

Realizar o ingresso qualificado de profissionaisewico publico municipal,

Ampliar o nidmero de profissionais qualificados rengdo a saude, proporcionando
educacao permanente nas diferentes areas queamtagassisténcia.

Acdes Estratégicas:

Implantar Nucleo de Educacdo em Saude, promovetidoaedo continuada e permanente
a profissionais de todas as categorias.

Constituir equipe de interlocutores para os dive@ogramas de atencdo a saude.
Viabilizar a participacdo em congressos e outroen®s visando a qualificacdo e
atualizacdo técnica dos profissionais, consideraado necessidades e 0S recursos

disponiveis.

Eixo 7 — Fortalecimento e aperfeicoamento da Capatade de Gestao Municipal

Diretrizes Estratégicas:

v' Aperfeicoar os mecanismos de Gestdo, Regulacaoteatagdo dos Servicos de
Saude

v Aprimorar os Sistemas de Informacao
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v Aperfeicoar os mecanismos de Gestao, Regulacdo atcatacdo dos Servicos de
Saude

Objetivo 1: Elaborar, monitorar e avaliar o processo permanelgeplanejamento
participativo e integrado.

Metas/Resultados Esperados:
Formalizar, acompanhar e rever periodicamente moféunicipal de Saude.
Efetivar e monitorar os Compromissos do Pacto Palade.

AcOes Estratégicas:

Formalizar e monitorar o Plano Municipal de Saudemais instrumentos de gestao.
Aperfeicoar o Sistema Municipal de Avaliacéo e Calet

Implementar a gestdo da salde para executar apdesoenpeténcia e responsabilidade.
Desenvolver ferramentas e instrumentos que propoeol subsidios aos processos de
planejamento, regulacdo e monitoramento da gestao.

Objetivo 2: Implementar o sistema de Regulagéo , Controleliagéo e Auditoria.

Metas/Resultados Esperados:

Implantar a Regulacdo em Saude de acordo comticRdliacional e Pacto pela Saude.
Implantar rede informatizada permitindo o gereneata e operacionalizacdo das funcdes
da regulacdo, o controle de acesso dos usuariagerdeicoamento da hierarquizacado dos
Servicos.

Controlar e avaliar 100% das Unidades Prestad@&edvicos — UPS.

Monitorar e avaliar 100% das ac¢des conveniadasataaias.

Regular 100% dos procedimentos referenciados.

AcOes Estratégicas:

Implantar protocolos e critérios de classificac@&ridco para a regulacdo do acesso a

assisténcia.
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Formalizar mecanismos de regulagcdo e monitoram@eeréncia e Contra-Referéncia,

Rotinas, Protocolos).

Implantar Regulacdo Municipal, conforme institufgdo Ministério da Saude.

Definir, regular e avaliar a programacdo fisicoaonentaria — PFO das Unidades

prestadoras de servigo - UPS.

Monitorar e avaliar as acdes de Saude atravésdimadores de desempenho, envolvendo
aspectos epidemioldgicos e operacionais.

Regular as referéncias realizadas em outros mimsgige acordo com a PPI.

Ampliar o quadro atual do Planejamento e Gerenagidonem Saude e a Unidade de

Avaliacéo e Controle — UAC.

Objetivo 3: Efetivar a contratacdo de servicos de saude, amter complementar aos
servicos municipais, para atender as demandasitfrias, em conformidade com a

programacao pactuada e integrada e legislacaoteigen

Meta/Resultado Esperado:
100% dos contratos e convénios de prestacéo deaseregulados e monitorados

AcOes Estratégicas:

Regular e monitorar contratos e convénios de préstde servicos.

Obijetivo 4: Fortalecer a Gestao Municipal de Saude.

Metas/Resultados Esperados:
Participar de 100% das reunides do colegiado.
Instituir parcerias para desenvolvimento de ac@egestao.

AcOes Estratégicas:
Fortalecer o processo de regionalizacdo, atravésdes de gestéo solidaria das demandas.
Participar do colegiado de gestéo regional.

Promover a participacao de funcionarios em cursoss@ecializacdo de gestao publica.
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v" Aprimorar os Sistemas de Informacéo

Objetivo 5: Operar os sistemas de informacao, conforme nodmaéinistério da Saude.

Metas/Resultados Esperados:
100% de alimentac&o adequada e regular de todsistemas de informacéao.

Aprimorar a divulgagéo de informacfes em saude.

AcOes Estratégicas:

Capacitar os profissionais para melhorar a alingéictae a qualidade das informacdes dos
sistemas de informacéo do SUS.

Implementar mecanismos de sistematizacao de dasjmndveis e produzidos nos sistemas
de informagéo.

Implantar rede informatizada permitindo interagimc os bancos de dados estaduais e

nacionais.

Eixo 8 — Fortalecimento da Participacdo Popular e @ Controle Social na gestdo do
SUS.

Diretriz Estratégica:

v Fortalecer a participacdo da comunidade e o censatial.

v Fortalecer a participacdo da comunidade e o contrelsocial.

Objetivol: Manter as condi¢cdes materiais técnicas e adnatiiss para o funcionamento
do CMS.

Metas/Resultados Esperados:

Manter uma reunido mensal do plenario.

Manter o trabalho das comissfes especificas.
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Acdes Estratégicas:
Garantir as informacdes para os temas priorité@lescados pelo pleno.
Assegurar espaco fisico e infra-estrutura, parano deesenvolvimento dos trabalhos.

Garantir o Conselho Municipal de Satude como oOrgdiberativo, conforme Lei 8.142/90.

Objetivo 2: Organizar e prover as condi¢cdes necessarias paaizacdo de Conferéncia

Municipal de Saude.

Meta/Resultado Esperado:

Assegurar a realizacdo de Conferéncia Municip8alede.

Acdes Estratégicas:

Estimular a ampla participacdo e discussdo dosnassiprioritdrios para a politica
municipal de saude.

Garantir o encaminhamento de delegados para paméch da Conferéncia Estadual de

Saude.

Objetivo 3: Capacitar os conselheiros municipais.

Meta/Resultado Esperado:
Qualificar a atuacao dos conselheiros municipais.

AcOes Estratégicas:

Desenvolver cursos, encontros e outros processtsrisi@céo e capacitagdo que possam
qualificar o trabalho dos conselheiros municipais.

Implantar/ Implementar os Conselhos Locais e ChiaseGestores de Saude.

Objetivo 4: Apoiar os processos de mobilizacdo social e deagdio popular em saude

Meta/Resultado Esperado:

Fortalecer a participacéo e controle social.
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AcOes Estratégicas:
Desenvolver a¢des para qualificacdo e implementdeanobilizacéo social.

Articular parcerias regionais e com outros 6rgaos.

Objetivo 4: Aperfeicoar o sistema de ouvidoria na saude.

Meta/Resultado Esperado:

Efetivar o servico de ouvidoria vinculado ao Migisb da Saude, com participacdo do
Conselho Municipal de Saude.

Acao Estratégica:

Proporcionar a participagdo em capacitacoes.

Qualificar e implementar o acesso ao DepartamemtoOdvidoria Geral do SUS -
OuvidorSuUs.

138



BIBLIOGRAFIA

v Instrumentos de Planejamento na Gestdo MunicipaBts — Nota técnica CIB
Abril, 2009. COSEMS

v' Sistema de Planejamento do SUSUma Construcdo Coletiva — Volume 6
Brasilia/DF, 2008 — Ministério da Saude.

v' Sistema de Planejamento do SUS - Uma Construcaeti@ol— Volume 2
Brasilia/DF, 2009 — Ministério da Saude.

v" Rio Claro Ontem e HojeHelmut Troppmair. Prefeitura Municipal de Rio Claro
Secretaria Municipal de Educacéo de Rio Claro, 2008

v Diagnostico da Regido de Saude Rio Clahgosto, 2009. Secretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo e UNICAMP.

v Plano Estadual de Salde de Sao Paulo — 2008 a.2bédretaria de Estado da
Saude de Séo Paulo.

v' Portaria n.° 399/GM DE 22/02/2006 Divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Opearaisi@o Referido Pacto

v Portaria n.° 699/GM DE 30/03/2006 — RegulamentBiestrizes Operacionais dos
Pactos Pela Vida e de Gestéo.

v http://portal.saude.gov.br/portal/saude/default.cfm

v’ http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/

v http://www.saude.sp.gov.br/homepage.mmp?home=4028&Df7c76010ea49933
3c0037

v http:/lwww.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
http://www.seade.gov.br/
http://'www.cnm.org.br/perfil/br_perfil.asp
http://www.fns.saude.gov.br/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0

v http://lwww.rc.unesp.br/igce/planejamento/gpapt/d&@0e%20imagens/mapa_Lo
calizacao_Ri0%20Claro%20_SP.jpg.

v’ http://petro.rc.unesp.br/public/rioclaro/rc.html

AU NEE NN

139



