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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba
(SMSA) apresenta este Plano Municipal de Salde (PMS) para o periodo de
2022 a 2025 em conformidade com a legislagcdo vigente, com intuito de
sistematizar a operacionalizacdo do planejamento das acfes prioritarias em
direcdo as mudancas pretendidas para a saude publica do Municipio.

O Ministério da Saude (MS) estabelece o Plano de
Saude como “instrumento central de planejamento para definicdo e implementacéao
de todas as iniciativas no ambito da salude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos. Explicita os compromissos do governo para o setor de
salde e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de salde da
populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.”, “o Plano de Saude
configura-se como base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliacdo da
gestdo do sistema de salde e contempla todas as areas da aten¢do a saude, de modo

a garantir a integralidade dessa atengéo.”

Carmem Silvia Guariente
Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba
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| - INTRODUCAO

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude (PMS)
faz parte do planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS) e atende a uma
obrigacédo legal, assegurando a unicidade e principios constitucionais do SUS
(universalidade, integralidade, equidade e participagéo popular).

O objetivo do PMS é expressar as
responsabilidades, compromissos e prioridades da Gestdo Municipal em
relacdo a saude da populacdo para o periodo de 04 (quatro) anos.

A elaboracdo do PMS est4d pautada na Lei n.°
8.080/1990 que dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude e a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes SUS e Lei n.° 8.142/1990 que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude; no Decreto n.° 7.508/2011 que
regulamenta a Lei n.° 8.080, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao inter federativa, e
da outras providéncias, e na Lei Complementar n.° 141/2012 que regulamenta
o art. 198, da Constituicdo Federal (CF) a qual dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acfes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude e da outras
providéncias.

A partir da Portaria MS n.° 1, de 28 de setembro de
2017, ficou estabelecido que os instrumentos para o planejamento no ambito
do SUS sédo: o Plano de Saude, as respectivas Programacfes Anuais e 0
Relatério Anual de Gestdao (RAG), os quais devem ser compativeis com “os
instrumentos de planejamento e orcamento de Governo, quais sejam: o Plano Plurianual

(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), em cada

esfera de Gestdo”.
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Este PMS foi elaborado com base no diagnéstico
situacional, perfil sociodemogréafico, epidemioldgico e sanitério e representa a
sintese de andlise de discussdes realizadas de forma participativa sobre o que
fazer para enfrentar o conjunto de desafios da salude publica no Municipio,
considerando diferentes instrumentos de planejamento e pactuacdes: PMS
2017-2021, Plano Plurianual (PPA) 2017-2021, Metas e Indicadores Pactuados
no Sistema de Informacdo Pacto pela Saude (SISPACTO) e no Programa de
Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Plano de Governo, 9.2 Conferéncia
Municipal de Saude, esta realizada em 2021.

Para o periodo de 2022-2025 o foco estara no
fortalecimento do SUS no Municipio, garantindo saude gratuita e de qualidade
para todos os Aracatubenses, oferecendo condi¢bes para que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) consigam ampliar os atendimentos a populacao;
atuando para que o0s servicos de saude estejam cada vez mais proximos, em
conformidade com as especificidades e necessidades de cada regido do
Municipio; avancar na agilizacdo das consultas e cirurgias, reduzindo o tempo
de espera; firmar parceria com Estado (Hospital Estadual, AME e Santa Casa),
com as Universidades e parceiros privado; investir no AEM — Ambulatério de
Especialidades Municipal e no COM — Centro Odontoldgico Municipal.

Para o0s proOXimos anos € preciso avancar na
valorizac&o dos funcionarios por meio do Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
da Secretaria Municipal de Saude (Lei n.° 8.142/90); ampliar a formacédo e
gualificacdo por meio de parcerias com as Universidades.

Outro ponto primordial € a modernizacdo da gestao:
investir em modernos sistemas de tecnologia para agilizar os processos
administrativos e de planejamento, ampliar as transparéncias, reduzir tempo e
custos, e promover a continuidade dos servi¢cos de salude em Aracatuba.

A estrutura do PMS tem como escopo a sequéncia
de informacbes estabelecida no DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento
(DGMP) e esté estruturado em trés partes:

a) analise situacional de saude;
b) diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e
C) o0 processo de monitoramento e avaliagao.
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Il — DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Inicialmente habitada pelos indios Coroados ou
Caingangues, a fundacao da cidade data de 02 de dezembro de 1908, ocasiéo
em que uma pequena estacdo da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil foi
inaugurada, recebendo o nome de ARACATUBA devido a presenca abundante
da fruta aracas na regido. A area testemunhou grandes conflitos.

O Municipio esté localizado no noroeste do Estado,
latitude de 21.° 12’ 32” sul e longitude 50.° 25’ 58” oeste, a uma altitude de 390
metros com uma area territorial de 1.167 km?2,

Seu desenvolvimento foi rapido, e passou por varios
ciclos econémicos. O primeiro foi o do café, a seguir o algodéo e, a partir da
década de 50, veio a pecuaria que colocou a cidade em destaque no Estado,
predominando até os dias de hoje, chegando a marcar Aracatuba como a terra
do boi gordo, sendo conhecida internacionalmente. Mais tarde esta economia
se diversificou, dividindo sua importancia, atualmente, com o setor
sucroalcooleiro, produzindo acucar, alcool combustivel e biodiesel, além do
turismo as margens do Rio Tieté. E servido por varias rodovias, sendo 0s
principais acessos: as rodovias SP 300 — Rodovia Marechal Rondon e SP 463
— Rodovia Eliezer Montenegro Magalhdes (Figura 1); pela Hidrovia Tieté-
Parana; pelo Aeroporto Internacional Dario Guarita além da Ferrovia Novo
Oeste e Gasoduto Brasil-Bolivia.

Desta forma, Aracatuba apresenta um grande
potencial de desenvolvimento econémico no Estado de Sao Paulo.

Quanto a organizacado da saude, o Municipio integra
o Departamento Regional de Saude de Aracatuba (DRS II), Regido
Administrativa da Secretaria do Estado da Saude - composta por 40 (quarenta)
Municipios (Figura 2) e a Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS) 12 -
formada pelas DRS de Aracatuba e DRS de Séo José do Rio Preto — composta

por 141 (cento e quarenta e um) Municipios (Figura 3).
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Figura 3 - Rede Regional de Atencéo a Salde - RRAS 12 e respectiva Regido de Saude e
Municipios.

Rede Regional de Atengao a Saide - RRAS 12 e respectivos DRS, Regides de Saude e Municipios. Eatado de 830 Paulo - DRS - RRAS 42
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O Municipio de Aracatuba é o mais populoso da
DRS I, localizado na regido central com facil acesso para o0s demais
Municipios. E sede dos servicos de alta complexidade sendo referéncia para 0s
40 (quarenta) Municipios da DRS II.

A Comisséao Intergestores Regional (CIR) Central do
DRS Il é formada por 11 (onze) Municipios: Aracatuba, Auriflama, Bento de
Abreu, Bilac, Guararapes, Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania,
Rubiacea, Santo Anténio do Aracangua e Valparaiso. Na area do DRS Il ha

mais 02 (duas) Regides de Saude: Lagos e Consorcios.

2.1 — Perfil Demogréfico

O Municipio de Aracatuba é a cidade mais populosa
da Regidao Administrativa de Aracatuba (RA), com populacdo projetada para
2020 de 198.129 habitantes, densidade demografica de 163,58 hab/km2 e

98,07% grau de urbanizacéo.
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O Gréfico 1 demonstra o aumento gradativo da
populacdo urbana a partir da década de 80. No entanto, de 1992 para 1993 o
aumento foi significativo. A taxa geométrica de crescimento da populagédo
2010/2021, em % a.a., € de 0,46 (Fundagdo SEADE, 2021) — valor abaixo da RA
(Regido Administrativa) que € e do Estado.

Grafico 1 — Grau de Urbanizacéo (Em %), Municipio de Aracatuba 1980-2021
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Fonte: IBGE, Fundacdo Seade — acesso em 04/03/2021.

O Gréafico 2 mostra o aumento do indice de
envelhecimento da populacdo de 19,80% em 1980 para 117,22% em 2021. Ja
0 Gréafico 3 demonstra a diminuicdo de 34,44% em 1980 para 16,27% em 2021
da populacdo jovem em relacdo a populacdo total do Municipio, a curva
descendente também se configura para RA e Estado.

Para a populacdo de 60 anos e mais, a curva €
ascendente 6,82% em 1980 para 19,07% em 2021 (Gréafico 4). A razdo de
sexos (numero de homens para cada 100 mulheres na populacéo residente em determinada

area, no ano considerado) apresenta em 92,15% para 2021.
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Gréfico 2 — indice de Envelhecimento (Em %), Municipio de Aracatuba 1980-2021
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Fonte: Fundacdo Seade — acesso em 04/03/2021.

Grafico 3 — Populagdo com Menos de 15 Anos (Em %), Municipio de Aragatuba 1980-2021
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Regiao Administrativa de Aragatuba Total do Estado de Sao Paulo

Fonte: Fundagdo Seade — acesso em 04/03/2021.

A piramide etaria (Grafico 5) demonstra que a
estimativa populacional do Municipio esta concentrada nos adultos na faixa
etaria de 20 a 59 anos, somando 58,5% da populacdo em 2020. A estimativa
na faixa etaria de 0 a 4 anos vem reduzindo e as pessoas com mais de 60 anos
representam 19,07% da populacéo.

A distribuicdo da populacdo de Aracatuba por faixa
etaria € tipica de transicdo demografica com baixa taxa de natalidade e
envelhecimento da populacdo o que traz inUmeros reflexos na vida social
principalmente na saude.

O envelhecimento da populacdo amplia a demanda
por acdes de cuidados relacionados as Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis

(DCNT) que geralmente sédo agravadas pelas comorbidades.
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Gréfico 5 — Piramide Etéria, Municipio de Aracatuba, 2020
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Fonte: DIGISUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DATASUS/Tabnet)

A evolucdo dos nascimentos no Municipio de
Aracatuba no periodo de 06 (seis) anos esta demonstrada na Tabela 1 abaixo:
reducdo de 9,31% em 2016 comparado a 2015; em 2017 houve aumento de
9,37% em relacao a 2016.

A partir de 2018 houve reducdo todos o0s anos,
respectivamente 1,02%, 1,32% e 8,15%.

A reducao é reflexo da transicdo demografica com
baixa taxa de natalidade e envelhecimento da populacdo, demonstrado na

piramide etéria.

Tabela 1 - Nimero de Nascidos Vivos méaes residentes, Municipio de Aracatuba, 2015-2020

Unidade Federacéo 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aracatuba 2471 2.241 2.451 2.426 2.394 2.199

Fonte: DIGISUS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) — Dados 2020 VE
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Os nascimentos de mées na faixa etaria de 10 a 14
anos e de 15 a 19 anos, no periodo de 2015 a 2019, tiveram redu¢do. Em 2015
foram respectivamente 0,53% e 12,38%, no ano de 2019 foram 0,29% e
9,82%. Chama atencdo o aumento de nascimento nas faixas etarias: 35 a 39
anos - de 12,67% em 2015 a 15,32 em 2019 e 40+ anos - de 1,78% em 2015 a
3,55% em 2019.

A Tabela 2 completa as informacdes sobre
nascimentos. Verifica-se aumento nos nascimentos de baixo peso, pequena
reducdo de partos cesareos no periodo. Este indice é praticamente 100% no
Hospital Privado.

Tabela 2- Estatistica de Vida e Saude, Municipio de Aragatuba, 2015-2019

ESTATISTICA VIDA E SAUDE 2015 2016 2017 2018 2019

Gestagdes Pré-Termo (Em %) 13,47 14,50 13,79 15,25 14,49

?/IEarsi/oc;ue fizeram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal 80.78 7943 80,58 82,48 90,86

Nascidos Vivos de Maes de 15 a 19 anos (Em %) 12,38 12,32 12,08 9,77 9,82

Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 0,36 0,36 0,45 0,21 0,54

Partos Cesareos (Em %) 80,78 83,98 81,88 81,68 82,08

Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15
e 49 anos) 48,78 43,94 | 43,83 47,84 47,99

Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 13,28 11,85 13,04 12,64 12,55

“Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/ acesso

em 09/03/2021

2.2 — Perfil Socioeconémico

Segundo IBGE, em 2018, o salario médio mensal
era de 2.5 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a
populacdo total era de 30,9%. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 28,8% da populacdo
nestas condicdes.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) —
Aracatuba é 0,788 (37.° em 2010, o que situa Aracatuba na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimenséo que
mais contribui para o IDHM do Municipio é renda, com indice de 0,841 (54.9),
seguida de longevidade, com indice de 0,782 (56.°), e de educacado, com indice
de 0,744 (35.9).
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Quanto ao indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS), Aracatuba, que em 2018 pertencia ao Grupo
Dinamicos [Municipios com indice elevado de riqueza e bons niveis nos indicadores sociais
(longevidade e escolaridade médio/alto)], registrou estabilidade, reducdo da
longevidade e aumento na escolaridade, o Grafico 6 demonstra a evolugao no
periodo de 2014-2018.

Grafico 6 — IPRS,Municipio de Aracgatuba, 2014-2018
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Fonte: Fundacdo Seade — acesso em 12/03/2021.
2.3—Perfil Epidemiolégico
2.3.1 — Mortalidade

Quanto a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) verifica-
se oscilacbes nos ultimos cinco anos, com aumento em 2018 de 4,5 em
relacdo a 2017 (Tabela 3).

Tabela 3 — Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), Municipio de Aracatuba, 2015-2019

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 Média2015/2019

TMI (/1000 NV) 11,7 13,1 11,4 15,5 11,3 12,6

Fonte: Fundacdo Seade — acesso em 12/03/2021.
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Em 2019 a TMI ficou acima da média do Estado de
Sdo Paulo e abaixo da média da RA de Aracatuba, respectivamente o
resultado foi 11,3, 10,9 e 11,6 por 1000 nascidos vivos.

Foram registrados em 2019, 28 (vinte e oito) Obitos,
segundo o DATASUS: destes 12 (doze) Obitos foram neonatais precoce [com
menos de 07 (sete) dias], 05 (cinco) 6bitos no componente neonatal tardio [de 07 (sete) dias
a menos de 28 (vinte e oito) dias de nascido] e 11 (onze) Gbitos no componente pds-
neonatal [de 28 (vinte e oito) dias a menos de 01 (um) ano]. Diferente do periodo de

2016 a 2018, houve reducao nos ébitos neonatal precoce (Gréfico 7).

Grafico 7-Taxa de Mortalidade Infantil, Municipio de Aracatuba, Grupo Etario 2015-2019
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Fonte: Fundacdo Seade — acesso em 12/03/2021.

Analisando as 05 (cinco) principais Causas de Obitos
(Tabela 4 - Vide Pag/Fls. 26), no periodo de 2019, observa-se:
— 1.2 Causa é por Obitos por Sintomas e Achados Anormais Clinicos e
Laboratoriais (21,56%), o que indica deficiéncias de sinalizar a causa de
Obitos, mostrando que deve ser feito uma acéo para melhora a investigacéo e
preenchimento dos atestados de oObitos.

O Gréafico 8 mostra aumento de 6,37% nos 6bitos no
periodo de 2015 a 2018 e redugéo de 3,06% de 2018 para 2019.
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Gréafico 8 — Causa Obitos por Sintomas e Achados Anormais Clinicos e Laboratoriais,
Municipio de Aracatuba, periodo 2015-2019.
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Fonte: TABNET/DATASUS

— 2.2 Causa sao por Neoplasias (tumores) (18,58%), elas indicam que para o
Municipio de Aracatuba, novas demandas surgem como prioritarias para a
organizacdo do SUS. O Grafico 9 mostra reducdo de 3,42% nos Obitos no
periodo de 2015 a 2018 e aumento de 3,14% de 2018 para 2019.

Gréfico 9 — Causa Obitos por Neoplasias, Municipio de Aracatuba, periodo 2015 a 2019.
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Fonte: TABNET/DATASUS

— 3.2 Causa mais frequente, dentre o total de Obitos, € por Doencas do
Aparelho Circulatério (17,54%). Este perfil é coerente com a situacédo de
transicdo demografica apontada pelos servicos de saude que exigem um
sistema de saude com acdes especificas para intervencdo nas doencas
cronicas /degenerativas, como a hipertensao e a Diabetes.
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O Gréfico 10 mostra reducao de 5,2% nos ébitos no
periodo de 2015 a 2018 e aumento de 0,77% de 2018 para 2019.

Gréafico 10 — Causa Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério, Municipio de Aracatuba,
periodo 2015-2019.
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Fonte: TABNET/DATASUS

— 4.2 Causa esta relacionada as Doencas do Aparelho Respiratério, que
também representam (13,43%) dos Obitos totais, evidenciados com maior

frequéncia na populacéo idosa acima de 60 anos de idade.

O Grafico 11 mostra aumento de 4,13% nos Obitos
no periodo de 2015 a 2017 e reducéo de 1,88% de 2017 a 2019.

Gréafico 11 — Causa Obitos por Doencas do Aparelho Respiratério, Municipio de Aragatuba,
periodo 2015-2019.
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— 5.2 Causa de 6bito denominada de Causas Externas (6,93%). Apesar de ser
a menor das 05 (cinco) causas é relevante observa-la e considera-la nas
politicas de saude do Municipio, uma vez que impacta diretamente na
demanda de servicos de saude de Urgéncia e Emergéncia e socialmente indica
grande perda da populacdo na faixa etaria economicamente ativa.

Destaca-se 0 grupo de acidentes de transito e entre
estes acidentes estdo os com motocicletas.

O Gréfico 12 mostra aumento de 0,8% nos Obitos no

periodo de 2015 a 2016 e reducéo de 2,47% de 2016 a 2019.

Gréfico 12 — Causa Obitos por Causas Externas, Municipio de Aracatuba, periodo 2015 a 2019.
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Tabela 4 — Obitos por Capitulo CID 10, Municipio de Aracatuba, periodo 2015-2019.

Capitulo CID-10 2015 |2015(%)| 2016 |2016(%)| 2017 |2017(%)| 2018 |2018{%)| 2019 |2019(%)
|. lgumas doencas infecciosas e parasitrias a6 437 53 337 alil 373 74 448 82 5,03
Il Neoplasias (fumores) 285 | 1886 | 291 | 1848 | 264 | 1758 | 255 | 1544 | 303 | 1858
lll. Doengas sangue drgdos hemat e transtimunitar 8 053 16 102 7 047 10 0,61 8 0,49
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 52 144 40 254 50 254 54 333 B1 32
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 0,86 ] 0,38 2 0,13 13 079 10 0,61
VI Doencas do sistema nenvoso 26 172 23 1,46 17 1,13 30 182 30 184
X Doencas do aparelho circulatdrio 332 | 2197 | 291 | 1848 | 263 | 1751 | 277 | 1677 | 286 | 1754
X. Doencas do aparelho respiratorio 169 | 1118 | 211 | 1340 | 230 | 1531 | 226 | 1368 | 219 | 1343
¥l Doencas do aparelho digestivo 86 5,69 95 6,03 88 5,86 86 521 &7 4N
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 4 0,28 4 0,25 @ 0,40 2 012 1 0,08
Xl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 033 4 0,25 9 0,60 5 030 10 0,61
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 40 265 30 1,90 3 220 62 375 B2 380
XV, Gravidez parto e puerpério - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 1 0,06
W1 Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 073 25 1,58 18 120 22 133 12 074
KVILMalf cong deformid & anomalias cromossdmicas 8 053 i 0,38 9 0,60 10 0,61 14 0,86
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 276 | 1827 | 332 | 2108 | 335 | 2230 | 407 | 2464 | 352 | 2158
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 130 | 860 | 148 | 940 | M5 | 766 | 119 | 720 | 113 | 6,93
TOTAL 1511 | 100 | 1575 | 100 | 1502 | 100 | 1.652 | 100 | 1.631 | 100

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def
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Quando comparado o periodo 2015-2019 com 2013-
2015 observa-se que a 1.2 causa morte continua sendo os Sintomas e Achados
Anormais Clinicos e Laboratoriais (21,58% - 21,96%).

Na 2.2 causa houve inversdao de posicdo entre
Doencas do Aparelho Circulatério com as Neoplasias, no periodo 2013-2015 as
Doencas do Aparelho Circulatério (19,97%) eram a 2.2 causa e Neoplasias a
3.2 causa (17,27%), no periodo de 2015-2019 a 2.2 causa ficou as Neoplasias
(18,58%) e a 3.2 Causa Doencas do Aparelho Circulatério (17,54%), destaca-se
também a reducado no percentual de 6bitos de 2,43% por Doencas do Aparelho
Circulatério e aumento de 1,31% nos Gbitos por cancer.

Nas 4.2 e 5.2 causas ndao houve modificacbes de
posicao nos periodos avaliados, no entanto, houve aumento no percentual de
Obitos por Doencas do Aparelho respiratério de 1,95% e reducédo nas Causas
externas de 1,67%.

2.3.2 - Morbidade Hospitalar

As principais causas de internacdo em 2019, foram:
1.°) Causas Externas; 2.°) Doencas do Aparelho Circulatorio; 3.°) Neoplasias
(tumores); 4.°) Doencas do Aparelho Digestivo e 5.°) Doencas do Aparelho
Respiratério (Tabela 5).

Analisando as internacfes em 2019 e a mortalidade
no mesmo periodo, verifica-se que as causas externas sdo a 1.2 causa de
internacdo e a 5.2 causa de 0Obito. As neoplasias séo a 2.2 causa de internacao
e a 3.2 causa de 6bito. As doencas do aparelho circulatorio sdo a 3.2 causa de
internacdo e a 3.2 causa de mortalidade.

Do total de internagcdes em 2020, 15,55%
correspondem a internacdes por causas sensiveis a Atencdo Basica, o que
demonstra resolutividade da Atencédo Basica. As 04 (quatro) primeiras causas
de internacbes, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, infeccéo
nos rins e trato urinario, angina e remetem a necessidade do acompanhamento
com classificagcdo de risco na Atencao Basica, na oferta de exames e consultas
de especialidade em momento oportuno, além da oferta de atividades fisicas,

alimentacdo saudavel, programa nacional de controle do tabagismo (Tabela 6).
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Tabela 5 — Internag®es por Capitulo CID 10, residentes Municipio de Aracgatuba, periodo 2016-2020.

Capitulo CID-10 2016 | % | 2017 | % | 2018 % 2019 | % | 2020 | %
I. Algumas doengas infecciosas e
220 | 2,37 | 251 | 2,79 | 284 3,76 312 | 4,28 | 528 | 8,41
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 1094 | 11,78 | 1068 | 11,89 | 976 | 12,93 | 1083 | 14,86 | 760 | 12,11
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e
) . 36 | 039 | 36 | 040 | 28 0,37 40 | 055 | 38 | 0,61
transtimunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais
. 82 | 083 | 8 | 098 | 116 | 1,54 | 106 | 1,45 | 116 | 1,85
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e
. 62 | 067 | 83 | 0,92 | 104 | 1,38 121 | 1,66 | 39 | 0,62
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 150 | 1,62 | 233 | 2,59 | 320 4,24 339 | 4,65 | 288 | 4,59
VII. Doengas do olho e anexos 85 | 092 | 87 | 097 | 86 |108,86| 109 | 1,50 | 59 | 0,94
VlIl.Doengas do ouvido e da apoéfise
N 18 | 0,19 8 0,09 | 16 0,21 13 | 0,18 | 10 | 0,16
mastoide
IX. Doencgas do Aparelho Circulatério | 1321 | 14,23 | 1263 | 14,06 | 1026 | 13,59 | 967 | 13,27 | 771 | 12,28
X. Doencas do Aparelho Respiratério | 639 | 6,88 | 775 | 8,63 | 782 | 10,36 | 707 | 9,70 | 592 | 9,43
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 942 [10,15| 919 (10,23 | 838 | 11,10 | 841 |[11,54| 747 |11,90
Xil. Doencas da pele e do tecido| o5 | 453 | g7 | 097 | 83 | 1,00 | 81 | 111 | 65 | 1,04
subcutaneo
Xlll.Doencas Sist osteomuscular €\ oq1 | 516 | 214 | 238 | 283 | 375 | 233 | 320 | 108 | 1,72
tec conjuntivo
XIV. . Doencas  do  aparelho) ga) | 573 | 528 | 5,88 | 450 | 5,96 | 464 | 6,37 | 439 | 6,99
geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério 1774 | 19,11 | 1474 | 16,41 | 393 | 5,21 167 | 2,29 | 107 | 1,70
XVl Algumas afec originadas no\ 4o | 157 | 187 | 208 | 192 | 2,54 | 219 | 3,00 | 222 | 3,54
periodo perinatal
XVII.MaIfco.ngdeformld e anomalias 63 068 | 42 047 | 37 0,49 47 064 | 38 0,61
cromossomicas
XVIII. Sint sinais e achadanormexclin 250 | 2,60 | 169 | 1,88 93 1,23 9% 1,32 98 1,56
e laborat
XIX. Lesges enven e alg out consed | g5 | 14 56 | 1263 | 14,06 | 1362 | 18,04 | 1250 | 17,15 | 1193 | 19,01
causas externas
XX. Causas externas de morbidade i i ) ) )
e mortalidade
XXI. - Contatos  com  Servicos de| 55 | 539 | 207 [ 2,30 | 79 | 1,05 | 94 | 1,29 | 59 | 0,94
saude
CID 102 Revisdo nao disponivel ou i i ) ) )
ndo preenchido
Total 9.285| 100 |8.982| 100 |7.548| 100 |7.289| 100 |6.277 | 100
Fonte: DIGISUS/ Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 6 — Causas Sensiveis a AB, residentes Municipio de Aragatuba, periodo 2016-2020.
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L . 2016 2017 2018 2019 2020
Causa Sensiveis a Atengao Basica
N° % N° % N° % N° % N° %

L Doenas preveniiels 7 losaw| 1 |o008% | 15 |113% | 19 |165% | 13 |133%
plimunizicondi¢Bes sensiv
2. fi terites Infecci

Gas' roe[] erites Infecclosas e 39 [3,04% (| 47 |[357% | 51 |383% | 35 | 304% | 27 | 2,77%
complicagdes
3. Anemia 4 1031% 3 0,23% 0 0,00% 3 0,26% 4 0,41%
4. Deficiéncias nutricionais 4 1031% (| 5 |038% | 5 |038% | 2 |[017% (| 1 |010%
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 17 |132% | 14 | 106% | 33 |248% | 24 |208% | 11 | 113%
6. Pneumonias bacterianas 48 [374% | 32 |243% | 64 |481% | 30 | 2,60% | 40 | 410%
7. Asma 8 10,62% 9 0,68% | 16 | 1,20% 8 0,69% | 10 | 1,02%
8.Doencas pulmonares 40 |1311% | 55 |418% | 58 |436% | 64 | 556% | 25 | 2,56%
9. Hipertensdo 16 |125% | 13 | 099% [ 13 [098% [ 18 [ 156% | 11 | 1,13%
10. Angina 206 [16,03%| 213 |16,19%| 179 |13,46%| 148 |12,85% | 105 |[10,76%
11. Insuficiéncia cardiaca 330 [25,68%| 285 |21,66%| 297 |22,33%| 201 |17,45%| 165 |[16,91%
12. Doencas cerebrovasculares 172 (13,39%| 244 [1854%| 229 |17,22%| 226 (19,62% | 210 |2152%
13. Diabetes melitus 55 1428% | 58 |[441% | 75 |564% | 58 |[503% | 47 | 482%
14. Epilepsias 56 |436% | 52 |39% | 50 |[376% | 37 |321% | 34 | 348%
15. Infecgdo no rim e trato urindrio 77 1599% | 105 [ 798% | 98 | 7,37% | 122 [10,59% | 140 |[14,34%
16. Infecgiio da pele e tecido subcutaneo | 65 |[506% | 77 | 585% | 56 | 421% | 62 | 538% | 52 | 533%
fle;ﬁ:f:ga Inflamatoria orgaos pelicos | 1o cio0 | o | ogaw | 6 |045% | 8 |069% | 3 |031%
18. Ulcera gastrointestinal 81 [630% | 63 |[4,79% | 59 |444% | 53 | 460% | 54 | 553%
gi.rtlzoenqas relacionadas ao pre-natale | oo\ ) oy | a1 | o3gw | 26 | 195% | 34 | 295% | 24 | 2.46%
Total 1285 | 100% | 1316 [ 100% | 1330 [ 100% | 1152 [ 100% | 976 | 100%

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

2.3.3 — Doencas e Agravos de Notificagdo Compulséria (DNC)

1) HIV/IAIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

ocasionada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) teve seu primeiro

caso no Municipio no inicio da década de 80, onde as opcdes de tratamentos

eram extremamente escassas. A grande mudanca ocorreu em 1995, com a

introducdo de tratamento antirretroviral

utilizando grandes doses de

medicamentos combinados. JA no inicio dos anos 2000, a evolucdo do

tratamento contava com 05 (cinco) classes de medicamentos que poderiam ser

usados em combinacao para reduzir a replicagao viral.
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Os avangos continuaram com implantacdo da
Prevencao Combinada (Figura 4), uma estratégia que faz uso simultaneo de
diferentes abordagens de prevencao (biomédica, comportamental e estrutural)
aplicadas em multiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos,
comunitario, social) para responder as necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais e de determinadas formas de
transmissao do HIV.

As metas principais sdo: 90-90-90. Ter 90% das
pessoas vivendo com HIV sabendo que tém o virus. Ter 90% das pessoas
diagnosticada com HIV recebendo medicamento. Ter 90% de todas as pessoas

recebendo medicamento com supressao viral.

Figura 4 — Mandala Prevengcédo Combinada — Ministério da Saude, 2018

PREVENGAO

COMBINADA

Redugdo
de danos

Fonte: Ministério da Saude (MS).

O Gréfico 13, demonstra Taxa de Incidéncia (TI) e
Taxa de Mortalidade (TM) HIV/AIDS por ano de diagndstico. Ao longo do
periodo observa-se tendéncia de queda na taxa de mortalidade, no entanto, a

taxa de incidéncia tem oscilado.
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Gréfico 13 — Tl e TM, Ano Diagnostico, Municipio de Aracatuba, 2015-2019.
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.

Na andlise do perfil dos casos diagnosticados em
2020, observa que 89% sdo do sexo masculino e 11% do sexo feminino,
concentrados nas faixas etarias 20-34 anos e 35-49 anos. Na categoria de
exposicdo 64% dos casos sdo homossexuais e 12% bissexuais. NO sexo
feminino os casos estdo concentrados na categoria heterossexual. Quanto a
escolaridade, nos casos do sexo masculino estdo entre ensino médio completo
e educacdo superior, ja no sexo feminino estad entre o ensino fundamental
incompleto e ensino médio.

Grafico 14 — Casos de Gestante HIV e AIDS Crianga, Ano Diagndstico, Municipio de
Aracatuba, 2016-2020.
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Fonte: SINAN NET — VE/SMS. Dados preliminares até 21/12/2020 — sujeitos a revisdo mensal.
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O Gréafico 14, demonstra o numero de novos
diagnésticos de Gestante portadora de HIV por ano e o nimero de criangas com
AIDS menores de 05 anos. O perfil das gestantes € de mulheres na faixa etaria
de 20-34 anos, com ensino médio completo. Ao longo do periodo observa-se
tendéncia a eliminacao da Transmisséo Vertical (TV) do HIV, com os cuidados
adotados com a crianca exposta durante gestacdo, parto, puerpério, além de

fornecimento de férmula infantil durante os primeiros 6 (seis) meses de vida.

2) Hepatites Virais (HV)

Os casos de notificacdes no Municipio sao de
Hepatite B e Hepatite C. Ao longo dos anos os casos de Hepatite B vém
diminuindo devido ao acesso da populacdo ao imunizante. A Hepatite C é
considerada uma epidemia mundial e a maior prevaléncia esta entre pessoas
que tém idade superior a 40 anos.

O Gréafico 15, demonstra o numero de novos
diagnosticos de Hepatites B e C. Ao longo do periodo observa-se tendéncia de
gueda no numero de novos casos de Hepatites B e C. A Hepatite B, com a
vacinacdo estda a caminho da eliminacdo. A Hepatite C, vem mantendo

estabilidade no niumero de novos casos.

Grafico 15 — Hepatites Virais, Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba, 2016-2020.
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Fonte: SINAN NET — VE/SMS. Dados preliminares até 21/12/2020 — sujeitos a revisdo mensal.
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Na analise do perfil dos casos diagnosticados de
Hepatite C em 2020, observa que 61% sao do sexo masculino e 39% do sexo
feminino, concentrados nas faixas etarias 50-69 anos nos homens e 60-79

anos nas mulheres.

3) Sifilis Congénita (SC)

A Sifilis Congénita ainda persiste como um grande
desafio para a saude publica do Municipio. E uma doenca que pode ser
totalmente evitada se a gestante e 0 seu parceiro sexual forem diagnosticados
e tratados adequadamente. E um agravo que tem diagndstico e tratamentos
disponiveis em todas as UBSs.

O elemento fundamental para seu enfrentamento
séo as acdes de prevencao que precisam ser reforcadas na assisténcia do pré-
natal e ao parto, com a realizacéo de testes rapidos em todas as gestantes no
pré-natal (na 1.2 consulta, no 2.° 3.° trimestre de gestagdo) € no momento do parto,
com o consequente tratamento oportuno e adequado.

A eliminacéo da Sifilis Congénita requer insumos de
baixo custo que precisam ser garantidos, assim como a qualificacdo dos
recursos humanos envolvidos na assisténcia pré-natal, momento critico para a
prevencéo da sifilis congénita. E de fundamental importancia a priorizacdo da
sifilis na gestacdo, com o envolvimento das Areas Técnicas da Atencédo Basica,
da Mulher, da Crianca e DST/AIDS.

O Gréafico 16, demonstra o numero de novos
diagnosticos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no periodo de 2016-
2020. Foram notificados, 155 casos de Sifilis em Gestante. Destacando que a
elevacdo no numero de diagnosticos é resultado favoravel, pois possibilita 0
diagnostico e tratamento da gestante com a consequente prevencdo da
transmissao vertical da sifilis.

Quando a Sifilis Congénita foram notificados 59
casos no periodo, tendo como pico o ano de 2018. Os casos de Sifilis
Congénita representam 38% do total de casos de Sifilis em Gestantes (SG).
Apesar da reducdo de 33% no numero de casos de Sifilis Congénita em 2020,

na comparagdo com 2019, se observa ascendéncia na curva.
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Gréfico 16 — Casos de SG e SC, por Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba, 2016-2020.
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Fonte: SINAN NET — VE/SMS. Dados preliminares até 21/12/2020 — sujeitos a revisdo mensal.

4) Arboviroses

Na série histérica de dengue (Gréafico 17), tem-se a
tendéncia decrescente dos casos nos anos de 2015 a 2017 e aumento em
2018, sendo este comportamento epidemiolégico da doenca, com aumento de
casos a cada 03 (trés) anos. Um carater endémico, com ocorréncia de casos
inclusive no inverno.

O controle do Aedes aegypti é desafio, pois implica
mudanca de comportamento. Ha mais de 20 (vinte) anos os moradores recebem
orientacdes e visitas frequentes dos Agentes para eliminacdo de criadouros,
porém o IB se mantém alto. O mosquito se adaptou e atualmente o controle no
intra-domicilio é desafio maior, pois ha resisténcia tanto dos Agentes quanto
dos moradores em incorporar a rotina de prevencao e combate aos criadouros.
Quanto aos Agentes de Endemias, foram estabelecidas area especifica de
atuacao para cada Equipe, buscando a vinculacédo e a responsabilizacdo pelo

territério.
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Gréfico 17 — Tl e Obitos Dengue, Ano Diagnéstico, Municipio de Aracatuba, 2015-2019.
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021

Gréfico 18 — Tl e Obitos Chikungunya, Ano Diagndstico, Municipio de Aracatuba, 2015-2019
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.

Gréfico 19 — Tl e Obitos Zika, Ano Diagnostico, Municipio de Aragatuba, 2015-2019.
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.
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E importante informar que apesar da ocorréncia de
casos de Chikungunya (Grafico 18) e Zika (Grafico19) ndo foram constatados
Obitos relacionado a estas doencas e até o presente momento nado foram

constatados casos positivos autoctones das doencas: Febre Amarela, silvestre e ou

urbana em nosso Municipio.

5) Hanseniase
A taxa de incidéncia de Hanseniase no Municipio
teve reducéo de 6,24% no periodo de 2016 para 2020 (Gréafico 20).

Grafico 20 - Tl Hanseniase, Ano Diagnostico, Municipio de Aracatuba, 2016-2020
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.
6) Leishmaniose Visceral

O Municipio tem sido considerado endémico para
esta zoonose, exercendo um papel importante na sua disseminacdo para 0s
municipios proximos. O Gréafico 21 demonstra série histérica dos O6bitos e
incidéncia dos casos humanos positivos no periodo de 5 anos.

Em relacdo as coletas tém-se que de 2015 a 2019,
foram realizadas 22140 coletas, com média anual de 4428 amostras e mensal
de 369.

Quando é feito o paralelo entre casos humanos e

caninos tem-se (Figura 5):
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Figura 5- Casos Positivos Leishmaniose em Humanos e Caninos, por Ano de Diagnostico,

Municipio de Aragatuba, 2015-2019.
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Fonte: Plano de Leishmaniose SMS, 2019

Gréfico 21-Tl Leishmaniose Visceral, Ano de Diagnostico, Municipio de Aracatuba, 2015-2019
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https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.

Em relacdo as coletas tém-se que de 2015 a 2019,
foram realizadas 22.140 coletas, com média anual de 4.428 amostras e mensal
de 369.

7) Chagas

O Municipio de Aracatuba ndo possui casos
notificados para Doenca de Chagas, embora haja presenca do vetor. Nos
ultimos anos, aproximadamente a partir de 2008, identificou-se, por meio das
notificacbes dos municipes a presenca do triatomineo (Rhodniusneglectus) na

zona urbana.
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Com as pesquisas no local das notificacdes, foram
classificadas as palmeiras como sendo risco para a infestacdo do triatomineo.
Devido a este diagnéstico, a acdo para pesquisa e controle do vetor em locais
com aglomeracao de palmeira proximas a notificacdes de triatomineo tornou-se
indispensavel.

8) Tuberculose
Grafico 22 — Tl Tuberculose, Ano de Diagnostico, Municipio de Aracatuba, 2015-2019
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https://sage.saude.gov.br/# - consultado em 18/03/2021.

9) Escorpionismo

A Figura 6 demonstra a quantidade de acidentes
escorpidnicos durante o ano de 2019 e 2020 em cada més, relacionando com
indice pluviométrico e temperatura no municipio de Aracatuba, o que constata
gue periodos secos sdo mais propensos a tais acidentes, uma vez que,
segundo a biologia do animal, estes sdo mais adaptados a estes periodos.

Figura 6 — Acidentes Escorpidnicos em 2019 e 2020

Acidentes escorpidnicos em 2019 & 2020, em relacido a
Temperatura e Indice Pluviomeétrico em Aracatuba/SP
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Fonte: Plano de Agdo e Manejo Escorpido SMS, 2020
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10) Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

A SRAG é causada por um coronavirus, o qual é
altamente contagiosa, transmitida por uma variante de corona virus, o Sars-
CoV (ou Sars-CoV-1) que afeta, sobretudo, os sistemas respiratério e pulmonar
(Grafico 23 e Grafico 24). E principal quadro grave causado por COVID-19,
acompanhar também os casos de SRAG é importante para ter um quadro mais

completo da pandemia.

Grafico 23-Casos de SRAG semanais, Municipio de Aracatuba, 2020-2021
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Gréfico 24 — Obitos por SRAG semanais, Municipio de Aragatuba, 2020-2021
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A pandemia pela COVID-19 trouxe a necessidade de
a Assisténcia Primaria do Municipio pensar em novas estratégias, uma vez que
os idosos sdo alvos da infeccdo, além de estarem no grupo de crénicos com
hipertensao arterial, diabetes mellitus e doenca cardiovascular prévia.

Tem que se considerar a necessidade de
reabilitacdo para os pacientes, depois de se recuperarem do virus, apds longo
periodo de internacdo. Durante o periodo de internacdo ocorre a perda de
grande quantidade de massa magra, perda de movimentos, principalmente
membros inferiores, limitando as atividades e ocasionando quadros de fadiga,
dor cronica e doencas ligadas a processos infecciosos.

A COVID-19 pode desencadear doenca neurologica
como a Sindrome de Guillain-Barré. Os pacientes estdo chegando aos servi¢cos
de saude do Municipio com sequelas na parte emocional, na memdéria e nas
condicdes fisicas: dor cronica, alteracdes paraliticas, alteracdes dos musculos.

Importante que a rede de saude municipal esteja

preparada para absorver a demanda de reabilitacdo pos COVID-19.

2.4 — Estrutura do Sistema Municipal de Saude

A SMSA coordena e organiza a Rede de Atencéo a
Saude do Municipio através de seus Departamentos onde cada um é
responsavel por Equipamentos de promocdo a saude, seja ela na atencao
primaria, assisténcia especializada ambulatorial, urgéncia e emergéncia,
assisténcia hospitalar, vigilancia em saude, apoio logistico e gestdo. A
coordenacdo é um processo que envolve organizar e dispor de recursos,
equipamentos, técnicas, métodos e pessoas para realizar determinadas
atividades. Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude atua na gestao de
todos estes servicos.

Para o cumprimento de seu papel dentro do Sistema
de Saude, o Municipio conta com uma rede de servicos de saude, com média
resolutividade e uma oferta de servicos secundarios e terciarios articulados
com a Atencdo Basica que faz o papel de porta de entrada preferencial para o

Sistema Municipal de Saude.
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Além de Equipamentos Municipais, hd Equipamentos
sob gestdo estadual capazes de ofertarem servicos secundarios e terciarios
importantes, tornando o Municipio Pdlo Regional de Saude. Embora o
Municipio possua Equipamentos de Salde na Rede, a oferta de servigos pelos
Pontos de Atencdo da Rede de Média e Alta Complexidade é insuficiente, o
gue acarreta intenso transporte sanitario para cidades distantes com Séao José
do Rio Preto, Barretos, Sao Paulo. Na maioria procedimentos que podem ser
resolvidos no proprio municipio de Aragatuba.

A Secretaria estd organizada com o0 seguinte
organograma:
— Departamento de Assisténcia Basica
— Departamento de Urgéncia e Emergéncia
— Departamento de Assisténcia Especializada
— Departamento de Vigilancia em Saude
— Departamento Assisténcia Hospitalar
— Departamento Administrativo e Controle Financeiro
— Assessoria de Planejamento e Elaboracao de Projetos
— Ouvidoria do Sistema Local de Saude
Abaixo segue descricdo dos servicos que abrangem
cada Departamento e como estao articulados na Rede.

2.4.1 — Departamento de Assisténcia Basica (DAB)

A Assisténcia Basica do Municipio tem por funcao
proporcionar a porta de entrada na Rede de Saude, enfatizando a resolutividade
dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns da saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) que compde
a porta de entrada do Sistema Municipal de Saude atendem as demandas
espontaneas e programadas. O acolhimento estabelece a prioridade para a
demanda espontanea além de oferecer o cardapio de servicos da Unidade.

A Assisténcia Basica articula com toda a Rede de
cuidado: Departamento de Assisténcia Especializada Ambulatorial,
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica,
UVZ e CCZ, bem como com outras Secretarias, como a Assisténcia Social,
Secretaria de Obras, Secretaria da Educacdo, com foco na eficiéncia,
resolutividade, integralidade na assisténcia ao usuario.
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O Municipio atua na Assisténcia Basica através de

Contrato de Gestdo com OSS - Entidade Gerenciadora “Hospital Psiquiatrico
Espirita Mahatma Gandhi”, responsavel pelo gerenciamento das UBS.

A estrutura fisica da Assisténcia Basica esta

organizada em 20 (vinte) UBSs — Unidades Bésicas de Salde, sendo 17 (dezessete) na
area urbana e 03 (trés) rurais (Quadro 1).

Quadro 1 - Unidades Bésicas de Saude, Municipio de Aragatuba, 2021.

UBS BAIRROS DE ABRANGENCIA
CHACARAS CALIFORNIA/ CONJ. HABIT. PEDRO PERRO/ JD GUANABARA/
PEDRO PERRI CHACARAS MACHADINHO/ JD ESPLANADA/ JD BRASILIA/ JD MORUMBI/
0 BAIRRO SAO JOAO/ VILA CARVALHO/ JD DO PRADO/ VILA NOVA/ BAIRRO DAS
BANDEIRAS
CONJ. HABIT. JOSE SARAN/ CONJ. HABIT. JOSE PASSARELLI/ CHACARAS
MORADA DOS MORADA DOS NOBRES/ BAIRRO MORADAS DOS NOBRES/ CONJ.
NOBRES HABITACIONAL CLAUDIONOR CINTI/ RESID. NOBRE VILLE/ JD MOREIRA/ LAGO
AZUL/ CLOVIS PICOLOTO/ JD ETHARARI
IPORA JD IPORA/ JD OURO PRETO/ JUSSARA/ JD ICARAY/ BAIRRO SAUDADES
CENTRO JD SUMARE/ VILA MENDONGCA/ NOVO UMUARAMA/ SANTA LUZIA/ JD

PAULISTA/ CENTRO

AGUAS CLARAS

CHACARAS SOSSEGO/ CHACARAS BANDEIRANTE/ LOT. RES. VERDE PARQUE/
LOT. RES. AGUAS CLARAS

TV

PARQUE INDUSTRIAL/ JD REGINA/ JD ROSELE/ CHACARAS TV/ JD TV/ JD
PRIMAVERA

TURRINI

DIST. IND. ALEXANDRE BIAGI/ JD CENTENARIO/ CONJ. HABIT. MANOEL PIRES/
VILA ALBA/ SAO RAFAEL/ PARQUE RES. AEROPORTO/ CONJ. RES. SERRA
DOURADA/ CHACARAS ETHEOCLE TURRINI/ CONJ. RES. DR. ANTONIO
VILLELA SILVA/ COND. RES. HABIANA/ COND. RES. HABIANA 1l/ COND. RES.
DELTA/ COND. RES. TERRA NOVA/ COND. RES. MORADAS/ JD DAS OLIVEIRAS

ATLANTICO

CHACARAS ~ARCO RIS/ PARQUE IND. MARIA IZABEL PIZZA DE ALMEIDA
PRADO/ CHACARAS VERSALHES/ PARQUE ANTONIO XAVIER COUTO/ JD PETIT
TRIANON/ JD RES. ETEMP/ JD ATLANTICOI/ JD ATLANTICO I

MARIA TEREZA DE

VILA AERONAUTICA/ JD UNIVERSO/ CONJ. HABIT. CASTELO BRANCO/ CONJ.
HABIT TAANE ANDRAUS/ AVIACAO/ JD MONTERREY/ NUCLEO NOSSA SRA

ANDRADE APARECIDA/ ANTONIO PAGAN/ ABILIO MENDES
DONA AMELIA JD AMIZADE/ NOVO PARAISO/ SANTANA/ SAO JOAQUIM/ JD DONA AMELIA/
IPANEMA/ BAIRRO MACHADO DE MELO
CONCORDIA I/ CONCORDIA 1/ CONCORDIA 1ll/ CONCORDIA IV/ CONJ. HABIT.
UMUARAMA VICENTE GROSSO/ PARQUE INDUSTRIAL Il/ AGUA BRANCA I/ AGUA BRANCA

(ALFREDO DANTAS)

I/ JD PINHEIROS/ CONJ. HABIT. JOAO BATISTA BOTELHO/ CONJ. HABIT.
TOYOKAZU KAWATA

JD UMUARAMA/ CONJ. HABIT. HILDA MANDARINO/ VISTA VERDE/ CONJ. HABIT.

UMUARAMA I IVO TOZZI/ AGUA BRANCA I/ ARACATUBA G/ CHACARAS STEFAN/ COUNTRY
(JORGE MALULY) |viLLE
ALVORADA JD ALVORADA/ PANORAMA/ PARQUE BAGUAGU/ JD NOVA IORQUE/ VILA
SANTA MARIA/ JD BANDEIRANTES/ VILA ESTADIO
~ VILA SAO PAULO/ VILA SANTO ANTONIO/ BAIRRO HIGIENOPOLIS/ VILA
SAO VICENTE INDUSTRIAL/ BAIRRO SAO VICENTE/ BAIRRO PARAISO/ BAIRRO NOVO
PARAISO/ JD BRASIL/ BAIRRO BOA VISTA
PLANALTO JD AMERICA/ JD ACLIMACAO/ MONTE CARLO/ ALTO DA BOA VISTA/
PALMEIRAS/ PRESIDENTE/ JD CASA NOVA/ JD PLANALTO
R CHACARAS MOEMA/ PORTO REAL I/ PORTO REAL I/ RESIDENCIAL BEATRIZ/
SAO JOSE CONJ. HABIT. MAO DIVINA/ CONJ. HABIT. EZEQUIEL BARBOSA/ JD DO TREVO/
SAO JOSE
TAVEIRA/ ASSENTAMENTO HUGO SILVEIRA EREDIA/ COND. CORREGO AZUL/
TAVEIRA COND. PORTO SEGURO/ ACAMPAMENTO PALMARES/ ASSENTAMENTO
ARACA/ ACAMPAMENTO ADAO PRETO
JACUTINGA AREA RURAL
PRATA AREA RURAL
AGUA LIMPA AREA RURAL

Fonte: SMS/DAB
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No entanto, € necessario promover O
redimensionamento de atendimento das UBSs, visando a comodidade e
facilidade de acesso dos moradores, principalmente dos Bairros: Porto Real,

Aguas Claras, Agua Branca e Concérdia. Outra necessidade ¢ ampliagio e
reforma das UBSs S&do José, TV e Planalto (Quadro 2).

Quadro 2 - Unidades Basicas de Saude, Municipio de Aracatuba, segundo o setor, 2021

ZONA NORTE

ZONA SUL

UBS Irm@ Dulce

UBS Satoru Okida

UBS Dr. José Roberto Turrini
UBS Dr. Wanderley Vuollo
UBS Mara Tereza de Andrade
UBS Aguas Claras

NASF 1

UBS Marco Aurélio Pereira

UBS Dr. Francisco Silva Villela dos Reis
UBS Dr. Jecy Villela dos Reis

UBS Farmacéutico Antnio Saraiva
UAMO Dr. José Luis Madrid

UAMO Bento de Souza

UAMO José Pereira da Silva Filho
NASF 4

TOTAL DE FAMILIAS CADASTRADAS =19.419
TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS = 50.652

TOTAL DE FAMILIAS CADASTRADAS = 14.582
TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS = 40.838

ZONA LESTE

ZONA OESTE

UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza
UBS Dr. Nelson Gaspar Dip

UBS Jorge Maluly Neto

NASF 2

UBS Raimunda de Souza Martinez
UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa
UBS Ghazi Osman Barakat-RHAZI
UBS Ezequiel Barbosa

NASF 3

TOTAL DE FAMILIAS CADASTRADAS = 13.661
TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS = 35.393

TOTAL DE FAMILIAS CADASTRADAS = 17.564
TOTAL DE PESSOAS CADASTRADAS =43.673

Fonte: SMS/DAB — atualizada em 06/04/2021.

A Assisténcia Basica esta assim organizada:
a) Estratégia Saude da Familia (ESF)

“A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da
Atencéo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao,
qualificacao e consolidacio da Atencdo Basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da Atencéo
Bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relagéo custo-efetividade.”

Nas UBSs atuam 45 (quarenta e cinco) equipes de ESF,
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem e

Agentes Comunitarios de Saude.
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b) Programa Brasil Sorridente (PBS)

“A Equipe de Salde Bucal na Estratégia Salde da Familia
representa a possibilidade de criar um espaco de préticas e relagdes a serem construidas para
a reorientacao do processo de trabalho e para a propria atuagdo da satde bucal no &mbito dos
servicos de saude. Desta forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacéo de
uma Equipe de Trabalho que se relacione com Usuarios e que participe da gestdo dos servicos
para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as agdes e servigos de
promoc¢do, prevencdo e recuperacdo da salde, por meio de medidas de carater coletivo e
mediante o estabelecimento de vinculo territorial.”

Sao 25 (vinte e cinco) Equipes de Saude Bucal (ESB)
com dentistas e auxiliares/técnicos de saude bucal que compde as Equipes
ESF.

c) Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
“O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB) foi criado pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidacdo da Atencéo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na Rede de Servicos,
assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes. Atualmente regulamentados

pela Portaria de Consolidagdo n.° 2.”

Na Assisténcia Basica sdo 04 (quatro) NASF,
configurados como Equipes Multiprofissionais que atuam de forma integrada
com as Equipes de ESF. Sdo compostos por: fisioterapeuta, nutricionista,
psicélogo, educador fisico, assistente social, terapeuta ocupacional e
fonoaudidloga, que realizam atendimentos organizados conforme
necessidades, discussdes de casos em reunides em conjunto com as ESF,
atendimentos em grupos, acompanhamentos de casos, visitas domiciliares,

matriciamento e educacao permanente.

Foi introduzida, a partir de 2020, Equipe composta
por médicos especialistas que d& suporte técnico as Equipes: infectologista,
pediatra, ginecologista, sanitarista, psiquiatra e veterinario. Através da Equipe
Especializada foi possivel ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da
Atencdo Baésica e sua resolubilidade, com reducdo no numero de
encaminhamentos para Assisténcia Especializada em nédo conformidade com

os protocolos e linhas de cuidado.
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d) Programa Saude na Hora (PSH)

“O Programa Salde na Hora foi lancado pela Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde do Ministério da Satde (SAPS/MS) em maio de 2019 e passou por
atualizagcbes com a publicacdo da Portaria n.° 397/GM/MS, de 16 de marco de 2020. O
Programa viabiliza o custeio aos Municipios e Distrito Federal para implantacdo do horario
estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de
Saude (UBSs) em todo o territorio brasileiro. Desta forma, o Programa Salde na Hora conta
agora com a possibilidade de adesdo em 04 (quatro) tipos de formato de funcionamento em
horario estendido: USF com 60 horas semanais, USF com 60 semanais horas com Saude Bucal,

USF com 75 horas semanais com Saude Bucal e USF ou UBS com 60 horas semanais simplificado.”

Dentre as 20 (vinte) UBS, 07 (sete) fazem parte do
Programa Saude na Hora. Sao as unidades: Umuarama, Dona Ameélia, Morada
dos Nobres, TV, Sao Jose, Planalto, Maria Tereza. O horario de funcionamento
destas unidades é de 2.25 as 6.2° Feiras das 07h0O0Omin as 19h00Omin, com

excecdo das unidades Planalto e Umuarama que atendem até as 22h00min.

A UBS Pedro Perri, ndo esta no Programa Saude na
Hora, porém atendendo ao Plano de Governo, seu funcionamento € também
das 07h00min as 22h00min.

e) Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB)
“Criado, pela Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013, para
atender a necessidade de provimento emergencial de médicos associado a formacéao voltada a
Atencdo Primaria, o Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) vem, ao longo dos anos,
atuando de forma a minimizar o problema histérico da escassez destes profissionais nas

diversas frentes de Atencdo Primaria em todo o pais.”

Atualmente o Municipio de Aracatuba conta com 20
(vinte) médicos do PMMB cooperados-intercambistas distribuidos nas Equipes
de ESF.

f) Programa Previne Brasil (PPB)
“O Programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n.°
2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os Municipios, que passam a ser distribuidas com base em 03
(trés) critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acles

estratégicas.”
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Atualmente conforme as Diretrizes do Programa
Previne Brasil a cobertura estimada € de 91% da populacéo, ou seja, 171.000
(cento e setenta e um mil) pessoas cadastradas e acompanhadas nas unidades de
referéncia de acordo com os dados do IBGE/2019 que indica a populacéo de

198.129 (cento e noventa e oito mil e cento e vinte e nove).

g) Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de
transferéncia direta de renda a familias em situacdo de pobreza (renda entre R$ 89 a R$ 178 por
pessoa) OU de extrema pobreza (renda de até R$ 89 por pessoa), cOm a finalidade de promover seu
acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza. O PBF é
realizado por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos na Saude,
Educacéo e Assisténcia Social - condicionalidades. A Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, estabelece que o acompanhamento das condicionalidades de salde do PBF é uma

atribuicdo comum dos profissionais da Atencédo Basica.”
Os profissionais da Atencdo Basica acompanham e
registram no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e no Mapa de

Acompanhamento do PBF 7.022 individuos.

h) Programa Saude na Escola (PSE)

“O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da
Salde e da Educacdo, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens
e adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover saude e educacao integral. A
intersetorialidade das redes publicas de saude e de educagéo e das demais redes sociais para o
desenvolvimento das agdes do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo
territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢des a partir da conformacao de redes de
corresponsabilidade. A articulagdo entre Escola e Atencdo Primaria a Saude é a base do
Programa Saude na Escola. O PSE € uma estratégia de integracdo da saude e educacéo para o

desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas pablicas brasileiras. ”

Outras reestruturacdes recentes na Assisténcia Basica:

— Farméacia em todas as UBS, com profissionais farmacéuticos realizando
atendimento a populacdo com a dispensacdo de medicamentos e

insumos, incluindo a consulta clinica farmacéutica proporcionando

cuidado integrado ao paciente.
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— Reorganizacao do trabalho dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) e
os Agentes de Controle de Vetores (ACV) na ldgica do territorio a
fim de desenvolver suas atividades em conjunto com as equipes
ESF. Os Agentes encontram divididos em 10 (dez) equipes
compostas por 01 (um) Supervisor de Campo e 10 (dez) Agentes, que
realizam acdes de Vigilancia e Controle das Arboviroses e
Zoonoses. Dentre as acdes sao realizadas as vistorias de imdveis,
orientacdes diversas para a populacdo, capturas relacionadas ao
escorpido, atendimentos as reclamagfes pontuais, nebulizacéo
casa a casa em atendimentos a reclamacfes de infestacoes,
bloqueios e controle de criadouros. E prioridade a integracdo do
trabalho do Agente de Endemias com o Agente Comunitario de
Saude, com avaliacdo das coberturas de visitas por territorio,
classificando o risco e propondo acéo integrada.

— Exames Laboratoriais ofertados e coletados em todas as UBS, pensando na
resolutividade e no acesso dos pacientes para 0s servicos de
saude, com agendamento prévio atendendo a demanda do dia. Os
resultados sé@o entregues diretamente nas UBS, existindo também
a comunicacdo via SMSA para o0 paciente avisando quando o
exame esta disponivel na Unidade agilizando o seu retorno.

— Prontuario eletrénico em fase de implantacao, trard um melhor controle do
atendimento ao paciente, dos procedimentos, ofertas de servicos,
medicamentos..., de forma sistematizada e organizada que sera de
grande importancia para acompanhamento dos dados.

Mesmo com todos 0s avancos conquistados nos
ultimos anos, ainda se tem como enfrentamento a melhoria na infraestrutura
das UBS Sé&o José, Planalto e TV. Estas Unidades necessitam ter suas
estruturas fisicas ampliadas para adequar o fluxo de atendimento e melhorar a
assisténcia aos  usuarios. Também é necessario promover 0
redimensionamento de atendimento das UBSs, visando a comodidade e
facilidade de acesso dos moradores, principalmente dos Bairros Porto Real,

Aguas Claras, Agua Branca e Concérdia.
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Outra dificuldade estd no processo de trabalho,
contratacdo de médicos que tenham perfil para atuar na ESF. Dificuldade esta
com a educacdo permanente de profissionais para atuar na logica da ESF,
para oferta dos servicos e/ou assisténcia de acordo com a necessidade
individual psicossocial com foco na resolutividade, dentro do territério. Ainda se
tem a cultura do trabalho fragmentado e € um desafio capacitar profissionais
para uma nova Gtica de ESF.

Outros desafios s&o: ampliar o Servico de
Atendimento Domiciliar Multiprofissional para pessoas que estejam em
situacBes cuja atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento,
conforme critérios do Ministério da Saude, proporcionando atencéo e cuidados
proximos aos da rotina da familia, evitando hospitalizacbes desnecessarias e
diminuindo o risco de infec¢des, além de estar no aconchego do lar; ampliar as
Praticas Integrativas e Complementares (PICS), utilizando recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais na prevencédo e promoc¢ao a saude,
aliviar sintomas ou tratar pessoas que ja estdo com algum tipo de enfermidade,
complementando o tratamento convencional; e implantar a Agenda Proteger e
Cuidar dos Adolescentes visando abordagem e acolhimento diferenciados,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento biopsicossocial e
orientacdes basicas sobre saude sexual e reprodutiva, buscando reduzir a

gravidez na adolescéncia.

2.4.2 — Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE)

O enfrentamento das situacGes de urgéncia e
emergéncia e de suas causas requer nao apenas a assisténcia imediata, mas inclui
acOes de promocao da saude e prevencao de doencas e agravos, o tratamento
continuo das doencas cronicas, a reabilitacdo e os cuidados paliativos.

A Estrutura fisica das Unidades da Departamento de
Urgéncia e Emergéncia (DUE) estdo de forma geral adequadas e em
condicBes de capacidade adequada, portas adequadas para a acessibilidade
de macas e cadeiras de rodas e principalmente para acesso de ambulancias,
equipamentos e mobiliarios hospitalares adequados e em namero suficiente
para operacionalizar o servi¢o, e com adequacdes de ambientes facilitando fluxos

e agilidade para garantir a qualidade no atendimento a urgéncias e emergéncias.
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O Pronto Socorro Municipal (PSM) “Aida Vanzo Dolce”,
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Central de
Regulacédo de Transporte de Urgéncia e Emergéncia (CRTUE) constituem uma
Unica unidade funcional e administrativa, instalada na mesma area, porém com
seus respectivos CNES. Os servi¢os sdo gerenciados pela Organizagéo Social
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Birigui com inicio no més de abril no
ano de 2018, através de Contrato de Gestao.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia funcionam
em prédio locado localizado na Rua Rosa Cury n.° 50, Bairro S&o Joaquim. A
estrutura fisica disponivel atende parcialmente a Portaria n.° 2048/2002,
considerando o espaco fisico disponivel. Possui o Laudo Técnico Arquitetdnico
(LTA) da Vigilancia Sanitaria, Alvara de Vistoria do Corpo de Bombeiros
(AVCB) validos e o Alvara de Funcionamento da Prefeitura Municipal.

O Departamento de Urgéncia e Emergéncia conta

com as seguintes Unidades de Atendimento:

2.4.2.1 — Pronto Socorro Municipal (PSM) “Aida Vanzo Dolce”

Configura-se como servi¢o de saude com estrutura e
complexidade intermediaria entre as UBS, e o Atendimento Hospitalar,
integrando a rede organizada de Atencdo as Urgéncias do Municipio de
Aracatuba e com referéncia para os Municipios de Nova Luzitania e Santo
Anténio do Aracangua, conforme pactuacao.

Disponibiliza atendimento de Urgéncia e Emergéncia
24 horas/dia, todos os dias da semana, ininterruptamente, com demanda
espontanea ou referenciada de outros servicos de saude, com o objetivo de
assistir usuarios portadores de quadro clinico agudo de qualquer natureza,
dentro dos limites estruturais da unidade, acolhimento com classificacdo de
risco por enfermeiro nas 24h, equipe interdisciplinar e multiprofissional
compativel com o porte da Unidade.

No cardapio de atendimentos do PSM, estéo:

— Clinico Geral: 04 (quatro) plantonistas no periodo diurno e 03 (trés) no periodo
noturno.

— Pediatra: 01 (um) plantonista no periodo diurno e 01 (um) no periodo noturno.
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— Ortopedista: 01 (um) profissional de 6 (seis) horas/dia em periodo estratégico
gue atenda a necessidade do servico, todos os dias da semana.
— Servico de Imobilizacdo Ortopédica nas 24h/diariamente.
— Servicos de Apoio diagnostico e terapéutico (SADT) interno 24horas
— Andlises clinicas (exames laboratoriais)
— Radiologia (RX)
— Eletrocardiograma (ECG)
— Farmacia com dispensacédo medicamentos 24 horas.
— Leitos de observacdes de até 24 horas, para elucidacdo diagnéstica e/ou
estabilizacao clinica.
— Servico de Assisténcia Social de segunda a sexta-feira com carga horaria de
06h sendo 13h as 19h.

O PSM funciona em regime de Pronto Atendimento
aos casos de menor gravidade, isto é, “urgéncias basicas” mesmo durante o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude; realiza atendimentos e
procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos ou de
maior gravidade. Além de contra referenciar para os demais servicos de
atencao integrantes da rede, proporcionando continuidade ao tratamento com
impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo; fornece retaguarda as
urgéncias atendidas pela Atencédo Basica; funcionar como local de estabilizacéo
de pacientes atendidos pelo SAMU 192.

Serve de retaguarda para o0s casos de internacao
psiquiatrica e urgéncia/emergéncia oftalmolégica, com regulacdo através do
Sistema CROSS.

Para pacientes que a gravidade/complexidade dos
casos ultrapasse a capacidade instalada na unidade, a remocao devera ser
acionada através da Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia
Municipal;

Nas urgéncias psiquiatricas, o atendimento realizado
no Pronto Socorro até a estabilizacdo do paciente é dificultado pela falta de
leito privativo para estes pacientes, o que dificulta o acolhimento adequado, e

aumenta os riscos aos pacientes em observacdo no mesmo quarto.
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Outro problema é a necessidade constante de
preparo da equipe e atualizacdo de protocolos de medicacdo e contencao,
fluxogramas para atendimento nos CAPS e outros servigos de referéncia,
despreparo do servico e das equipes para os atendimentos ao surto psicético
nos servigos de urgéncia e emergéncia de saude.

Temos que buscar formas que possibilitem o melhor
cuidado ao paciente, assim como, condi¢des que permitam aos profissionais
desempenhar sua tarefa com seguranca e dignidade. Muitas vezes a equipe
encontra dificuldade para esta abordagem o que mostra que algumas medidas,
como treinamento, educagdo continuada e matriciamento em emergéncia
psiquiatrica, podem ser Uteis para compensar as limitagbes inerentes aos
servicos e contribuir para melhorar, sobremaneira, a qualidade do atendimento
no contexto de emergéncias com condutas coesas e dirigidas para vigilancia e
contencéo de ansiedades dos pacientes.

Quando, apos estabilizacdo do paciente em surto
psiquiatrico, este servico referéncia os pacientes via central de vagas a
Penapolis, Hospital Psiquiatrico “Jodo Marquesi’, com o transporte sanitario
municipal, conduzido por um motorista e um técnico de enfermagem muitas
vezes expostos a agressdes ou outros agravantes.

Além de todo servico de assisténcia, existem
também o interesse de que as Unidades de Urgéncia e Emergéncia sejam
unidade de ensino/servico, incluindo residéncia médica e campo de estagio

para graduacdo em profissdes de saude.

2.4.2.2 — Servico Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

O SAMU tem na sua composicdo a Central de
Regulacdo Médica. Tem por objetivo ordenar e orientar a rede de Urgéncia e
Emergéncia, organizar a relagdo entre os varios servicos, qualificando o fluxo
dos pacientes do municipio que gera uma porta de comunicacdo aberta ao
publico em geral, através da qual os pedidos de socorro primarios e
secundarios sao recebidos, avaliados e hierarquizados, assim disponibilizando
o transporte adequado com equipe e frota compativel conforme assisténcia a
ser prestada: assisténcia pré-hospitalar, inter hospitalar municipal, além de

altas hospitalares.
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No atendimento secundério, estdo incluidas as
solicitacbes de servicos privados para internacdo na Santa Casa de
Misericérdia de Aracatuba, que seguem os fluxos e os critérios da central de
regulagao.

Os quantitativos minimos de ambulancias e
profissionais em cada veiculo, de acordo com o credenciamento no ministério
da Saude, devem ser mantidas em operacdo nas 24 horas, 2 (duas) Unidades
Suporte Basico (USB) - Tipo B, 1 (uma) Unidade Suporte Avancado (USA) —
Tipo D e em complementacdo, manter 02 (duas) Ambulancias Tipo A.

Frota de Ambulancias Atual:

02 (duas) USA (Unidade de Suporte Avancado);

04 (quatro) USB (Unidade de Suporte Basico);

03 (trés) Ambulancias tipo A;

01 (uma) USB sem condi¢cfes de uso aguardando a renovacao da frota pelo
Ministério da Saude.

As ambuléncias sdo mantidas em pleno
funcionamento, equipadas conforme Portaria n.° 2048/2002, com manutencao

preventiva e corretiva, documentacfes em dia e higienizacdo adequada.

2.4.2.3 — Pronto Atendimento Odontologico (PAO)

O Pronto Atendimento Odontologico (PAO) tem
equipe formada por funcionarios efetivos, funciona 7:00 as 23:00 horas, finais
de semana e feriados e ponto facultativo, das 7:00 as 19:00 atendendo a livre
demanda, com média de 70 (setenta) atendimentos por dia. Possui 02 (dois)
consultérios odontoldgicos, dispondo de 02 (dois) dentistas, 02 (dois) auxiliares
odontoldgicos e 01 (um) servigos gerais por plantdo e realiza procedimentos de
extracdo de dentes, tratamento para dor, curativos, sutura de lingua e mucosa.

No entanto, €& necessaria a reestruturacdo e
incorporagao da estrutura no mesmo no ambiente do Centro Especialidades

Odontoldgica (CEO).
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2.4.3 — Departamento de Assisténcia Especializada (DAE)

No Departamento de Assisténcia Especializada
(DAE) estdo inseridos servicos préprios e contratados para atender a média
complexidade. S&o estruturas que se caracterizam por prestar atendimento aos
usuarios que necessitam de assisténcia secundaria. Na sua maioria, sao
atendimentos fragmentados que nao garantem a integralidade e o0s

procedimentos necessarios da linha do cuidado.

Servigos Proprios:

2.4.3.1 — Servico Ambulatorial Especializado em DST/AIDS e Hepatites
Virais (SAE)

O servico € composto por 02 (dois) Ambulatorios:
HIV/AIDS e Hepatites Virais e 01 (um) Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA).

A equipe multiprofissional € composta por: medico
infectologista, médico hepatologista, enfermeiros, assistente social, psicélogo,
farmacéuticos, atendente de farmacia, dentista, auxiliar odontologico, auxiliares
de enfermagem, técnicos de enfermagem, atendentes recepcdo, auxiliar de

servicos gerais (Tabela 7).

Tabela 7- Quantidade de Atendimentos por Profissional, SAE, 2020

Profissional Quantidade
Médico Infectologista 2.362
Médico Hepatologista 717
Medico Dermatologista 43
Outros Profissionais 1.527
Total 4.649

Fonte: Sistema Gestdo Saude — SMS, em 29/12/2020.

No Ambulatorio de HIV/AIDS, a area de assisténcia
e tratamento € responsavel por: consulta médica, consulta de enfermagem,
coleta de sangue para realizagdo de exames diagndstico/monitoramento,
acompanhamento  psicolégico, acompanhamento social, atendimento

odontoldgico (dentistica, periodontia, exodontia), (Tabela 8).
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Tabela 8 — Tratamento Antirretroviral e Profilaxia — HIV/AIDS, SAE, 2020

TARV 2018 2019 2020
N.° adultos — Que retiram medicamentos 931 952 976
N.° adultos — Que iniciaram tratamento 59 55 79
N.° gestante HIV+ 8 6 13

N.° criangas — Que retiram medicamentos

N.° criangas — Que iniciaram tratamento

Profilaxia
Parturientes
RN de mée HIV+ 6
Acidente com material biologico 40 57 64
Exposicao sexual consentida 68 89 121
Violéncia sexual 12 4 11
PReP - 9 19

Fonte: SICLOM. Dez/2020

A éarea de Vigilancia é responsavel, pelo:
acompanhamento de algumas doencas de notificacdo compulsoria como:
AIDS, gestante HIV, criancas expostas ao HIV, sifilis adquirida, sifilis congénita,
sifiis em gestante, acidente de trabalho com material biologico, violéncia
sexual, hepatite B, hepatite C (Tabela 9).

No Ambulatério de Hepatites Virais, a area de
assisténcia e tratamento é responsavel por: consulta médica, consulta de
enfermagem, coleta de exames para realizacdo de exames diagndstico/
monitoramento, acompanhamento psicolégico, acompanhamento social,
atendimento odontologico (dentistica, periodontia, exodontia e endodontia),

encaminhamento para dispensacédo de antirretrovirais na farmacia de alto custo.

Tabela 9 — Agravos Notificados, segundo Ano de Diagnéstico, SAE, 2016-2020

Agravos 2016 2017 2018 2019 2020
Acidente com Material Biolégico 86 77 80 79 38
AIDS Adulto 79 48 44 56 56
AIDS Crianca 01 00 00 00 00
Gestante HIV 08 06 03 05 01
Hepatite B 03 06 03 01 00
Hepatite C 18 13 20 11 18
Sifilis Congénita 05 13 16 15 10
Sifilis Gestante 11 22 48 38 36
Violéncia Sexual 06 14 13 10 13

Fonte: SINAN NET — VE/SMS.
Dados preliminares até 21/12/2020 — sujeitos a revisdo mensal.
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O SAE é referéncia para Municipios de Auriflama,
Bento de Abreu, Bilac, Guararapes, Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania,
Santo Anténio do Aracangud, Valparaiso, llha Solteira, Buritama, Brejo Alegre,
Coroados, Gabriel Monteiro, Piacatu, Santdpolis do Aguapei para atendimento
de HIV/AIDS e para atendimento das Hepatites Virais com os Municipios de
Auriflama, Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania, Santo Anténio do Aracangua.

Ser referéncia de atendimento tem sido um desafio,
considerando que a demanda por atendimentos é crescente e contratar
profissional médico esta cada vez mais dificil. No servigo os atendimentos eram
realizados por 04 (quatro) profissionais médicos, atualmente apenas 01 (um). Esta
dificuldade reflete na garantia de atendimento adequado aos usuarios em
tratamento/acompanhamento e aos novos casos diagnosticados.

A fila de espera para atendimento ao paciente de
HIV tem sido de 3 (trés) a 4 (quatro) meses para pacientes novos e antigos,
sendo que a demora ao inicio do tratamento pode agravar o estado de saude
do paciente, e o0 paciente antigo que deveria passar em consulta de
acompanhamento de 6 (seis) em 6 (seis) meses, tem passado em consulta
anualmente.

Outra dificuldade na assisténcia aos pacientes de
HIV e Hepatites virais sdo as cotas de exames laboratoriais e a fila de espera
para realizacdo de ultrassom, principalmente para acompanhamento dos
pacientes com hepatites virais.

Na area de prevencdo e promocao o CTA atende
livre demanda, populacdo exposta a risco de saude, por exposi¢cdes sexuais
desprotegidas, e pessoas que buscam promocdo a saude, realizando acfes
de: a) testagem para detectar HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, utilizando
método de teste rapido. b) Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), consiste no
uso de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infeccéo pelo HIV, antes
de ter contato com o virus. c) Profilaxia P6s Exposicao (PEP), consiste no uso
de antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infeccéo pelo HIV, até 72h
depois que teve contato com o virus. d) Dispensacgéo de insumos de prevengao
de DST/HIV: preservativo masculino, preservativo feminino e gel lubrificante

intimo.
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Tabela 10— Quantidade de Testes Rapidos Realizados, SAE, 2020

Testes Quantidade | Total Positivos | Prevaléncia SAE | Prevaléncia Municipio
HIV 889 26 2,92 0,82
Sifilis 715 66 9,23 2,70
Hepatite B 735 03 0,41 0,09
Hepatite C 693 09 1,30 0,44

TOTAL 3.032 104

Fonte: SISLOGLAB, em 29/12/2020. (Prevaléncia — calculada por 100 hab.).

A Tabela 10 demonstra o quantitativo de testes rapidos
realizados no SAE. Do montante de 26.417 testes realizados no Municipio em
2020, 3.032 foram realizados pelo SAE o que representa 11,5% do total.

Em relacdo aos casos positivos, 37,3% do total
foram diagnosticados no SAE. Quando comparadas as prevaléncias de
diagnosticos positivos nos testes realizados no SAE com o total de testes
realizados no Municipio, nota-se que as populacdes com maior vulnerabilidade
ao risco procuram por atendimento no servi¢o especializado.

Com a pandemia COVID-19 houve reducdo de
39,5% do total de testes realizados, quando comparado ao montante de 5.009
testes realizados em 2019.

O SAE atua ainda, como apoio aos Departamentos
de: Atencédo Basica, Assisténcia Especializada e Urgéncia/Emergéncia; através
de capacitacfes de profissionais para realizacfes de testes rapidos, logisticas
e distribuicdes: de testes rapidos e preservativos, através de suporte técnico.

Anualmente, o servico elabora Programacdo Anual

de Metas (PAM) a serem executadas.

2.4.3.2 — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O CEREST promove acdes para melhorar as
condicbes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da
prevencao e vigilancia, tanto para o municipio de Aracatuba como para a regiao.

Quanto ao funcionamento, atua com equipe
multiprofissional (médico, enfermeiros, técnico enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudiologo),
realizando atendimentos médico, enfermagem, psicélogo, fisioterapia; exames

de audiometria; orientacOes para empresas para prevencdo de acidentes no
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trabalho, promocgéo de palestras; e Inspecdo Sanitaria (em conjunto com a Vigilancia
Sanitaria). No entanto, para melhor funcionamento do servigo seria necessario
investimento em capacitacédo dos profissionais, informatizacdo e modernizacao
de equipamentos e materiais.

A previsédo para o servigo, hoje instalado no Centro
de Saude — “Postao” é que seja transferido para o futuro prédio que acomodara
0s servicos de especialidades, a fim de reorganizacdo e aprimoramento dos
atendimentos, principalmente de fisioterapia que necessita de espaco fisico
adequado e modernizacao dos materiais e equipamentos utilizados.

A prioridade é o Planejamento das Acdes do

CEREST para que cumpra as a¢0es determinadas nas normas legais.

2.4.3.3 — Ambulatdrio de Atendimento a Mulher
Os atendimentos realizados no Ambulatorio séo
destinados & saude da mulher e aos recém-nascidos. E uma porta de entrada
referenciada pela Atencdo Basica do Municipio.

Para as mulheres os servicos ofertados sao:

» Consulta ginecolégica com tratamento ou encaminhamento para servico
referenciado.
» Acdes de planejamento familiar com insercdo de dispositivo intrauterino.
*Acdes nas doencas sexualmente transmissiveis com realizacdo de
cauterizacao de condilomas.
» Servico de mamografia sendo terceirizado, com cota de 600 exames ao
més, agendados pela rede de atencéo basica e pelo préprio ambulatério.
Para os recém-nascidos os servicos ofertados séo:
» Atendimento ao recém-nascido para avaliacdo do frénulo de lingua e triagem
auditiva com profissional fonoaudiéloga.
* Procedimento de Frenotomia ap0s indicacdo e deteccdo de anormalidades
no frénulo.
A equipe do Ambulatério é composta por profissionais
médicos, enfermagem, fonoaudidloga, dentistas, técnico em radiologia e

administrativo.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

PéginaS 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

O Ambulatério ndo conta mais com o atendimento
de mastologia, USG e bidpsia de mama, devido a aposentadoria do servidor
médico. Nao ter o atendimento tem gerado dificuldades: a especialidade
mastologia requer prioridade no retorno, devido as consequéncias dos
problemas causados pela descontinuidade de atendimento, intervengdes no
diagnéstico e tratamento precoce do céancer de mama, que tem como
consequéncia o aumento da mortalidade por neoplasia maméaria; a lista de
espera para consulta com mastologia esta com 49 (quarenta e nove) pacientes
aguardando o agendamento e 204 (duzentos e quatro) pacientes aguardando
USG; reducdo no numero de insercao de DIU por falta de Ultrassom.

Quanto a estrutura fisica, o Ambulatério, atualmente,
encontra-se instalado no prédio do "HMM”, possui licenca sanitaria adequada
para funcionamento e responsavel técnico, AVCB do Corpo de Bombeiros e
Alvara de Funcionamento da Prefeitura Municipal. A previsao para 0 servigo é
gue seja transferido para o futuro prédio que acomodara 0s servicos de
especialidades, a fim de reorganizacao e aprimoramento dos atendimentos.

2.4.3.4 —Banco de Leite Humano (BLH)

O Banco de Leite Humano € um servico altamente
especializado responsavel pela promocéo do aleitamento materno e execucao
das atividades de coleta, processamento e controle de qualidade do leite
produzido nos primeiros dias ap0s o parto (o colostro), leite de transicdo e leite
humano maduro, para posterior distribuicdo sob prescricdo do médico ou
nutricionista. Também temos um Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) na
Santa Casa de Misericordia vinculado diretamente ao BLH.

E um servico mantido com recursos exclusivos da
Prefeitura Municipal de Aracatuba e tem demonstrado crescimento expressivo
com base nos indicadores acompanhados. O BLH estd vinculado a Rede
Brasileira de Bancos de Leite-BR que se configura como acéo estratégica
da Politica Nacional de Aleitamento Materno.

As atividades e prestacédo de servi¢cos do BLH séo:

* Coleta domiciliar diarias nos periodos da manha e tarde nos Municipios de
Aracatuba, Birigui e Guararapes (o BLH apés a manifestacdo voluntaria do desejo
pela doagdo, agenda visita domiciliar, faz entrevista, selecdo da doadora, entrega kits e
bombinha extratora, realiza orientacbes de como coletar e armazenar o leite materno.
Semanalmente a Equipe retorna a residéncia). Desta forma o BLH de Aracatuba
proporciona total conforto e respeito as doadoras:
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* Oferecer servigo de consultoria, aconselhamento e apoio as mulheres com
dificuldades na pratica do Aleitamento Materno;
» Pasteurizacdo (todo leite humano cru captado passa por um rigoroso processo de
selecdo, classificacdo, reenvase, pasteurizagdo, controle e distribuicéo)
* Distribuicdo de leite humano pasteurizado a UTI neonatais da Santa Casa e
Hospital Unimed;
* Tele Amamentacéo (realiza ligacOes para todas as puérperas que tiveram alta apés o
parto na Santa Casa de Aracatuba);
 Capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria sobre os beneficios do
aleitamento dentro de um contexto social assim como capacita-los para as
praticas nas principais dificuldades da amamentacéo;
 Alimentacdo mensal dos indicadores no sistema da rede global de bancos
de leite humano (rBLH-BR);
* Monitoramento do Posto de Coleta de leite humano da Santa Casa de
Aracatuba;
Em 2020 foram realizados 136 atendimentos em
grupo, 6.166 atendimentos individuais, 3.208 visitas domiciliares, foram 1.420
doadoras, 796 receptores, sendo captados 2.130 litros de leite humano. Com todo
o trabalhado realizado de captacédo o estoque de leite materno € insuficiente
para atender a demanda de todos os bebés internados nos hospitais (UTI
neonatal e bercario patolégico). No entanto, ndo € s6 aumentar a captacao,
faz-se necessario modernizar equipamentos, informatizar processo de trabalho
e dar maior visibilidade a pratica do aleitamento materno. Este rol de iniciativas

contribui na reducéo do indice de mortalidade e morbidade materno-infantil.

2.4.3.5 —= Nucleo de Gestao Assistencial (NGA II)

O NGA Il tem por finalidade prestar atendimento
ambulatorial especializado a populacéo, visando a promocéao, a preservacao e
a recuperacéo da saude. E referéncia para usuarios de Aracatuba e Regido. O
acesso do usuéario é promovido pela Central de Regulacéo, através de Sistema
Informatizado, com agendamento conforme cota de cada municipio. Os

encaminhamentos séo realizados pelas UBS e servigos especializados.
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Sao ofertados atendimentos médicos especializados
em: ortopedia, dermatologia, cardiologia, urologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgia pediatrica e hematologia. As primeiras
consultas sado agendadas pelas UBSs ou Central de Regulacdo e os retornos
agendados pelo proprio NGA L.

O servico conta ainda com equipe multiprofissional:

e Equipe de Fisioterapia para tratamento em traumatologia, pos-operatério,
reumatologia, orientacdo de sequelas pos tratamento de feridas.
e Equipe de enfermagem
¢ Nutricionista
e Servico Social
¢ Psicologia
Os procedimentos e exames realizados sao:
e Ecodoppler de membros inferiores, superiores e carotida
e Procedimento de Escleroterapia;
¢ Eletrocardiograma como parte integrante da consulta em cardiologia;
e Pequena Cirurgia, Crioterapia, eletro fulguracdo e Bidpsias com médico
dermatologista;
e Cauterizacdo de IST com Urologista (atendimento de homens)
e Servico de Ultrassom, realizado por 3 (trés) profissionais médicos agendados
pela Central de Regulacao;
e Procedimento/Lavagem de ouvido, curativos grau | e I,
e Procedimento de Infiltracdo (médico ortopedista).
e Curativos Especializados
Fazem parte dos atendimentos do NGA Il o

Programa de Ostomia e o Ambulatério de Hanseniase.

Programa de Ostomias
Conforme Portaria SAS/MS n.° 400, de 16 de

novembro de 2009 que estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a
Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS, o Municipio atende as
diretrizes garantindo a Atencdo Integral a salde por meio de intervencdes
especializadas de natureza interdisciplinar e dispensacao dos equipamentos

coletores (estomas intestinais e uroldgicos) € adjuvantes (Tabela 11).
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A equipe é composta por médico, enfermeiro,

auxiliar de enfermagem, psicélogo, nutricionista e assistente social.

Tabela 11 — Quantidade de Procedimentos de Ostomia, NGA I, 2019 a 2020.

Procedimentos Ostomia 2019 2020

Bolsa colostomia fechada 2605 2229
Bolsa colostomia drenavel 17344 15595
Conjunto placa e bolsa ostomia intestinal 11148 11248
Barreira protetora pele 2453 2226
Bolsa coletora urostomia 524 651
Coletor urinario perna ou cama 170 145
Conjunto de placa e bolsa urostomizados 1424 1290
Cuidados com estomas 1197 1393

TOTAL 38.884 36.797

Fonte: Gestor Saude - SMS, em 01/04/2021.

Ambulatério de Hanseniase (AH)

O Ambulatorio € referéncia especializada, conforme
preconizado pela Portaria MS/GM n.° 3125, de 07 de Outubro de 2010, em
razao do potencial incapacitante da hanseniase.

O atendimento é realizado sem agendamento prévio,
apos ser encaminhado pela UBS para Avaliacdo do médico Hansenologista
(Figura 7). ApOs diagnostico os pacientes sdo encaminhados para outras
especialidades, e 0 acesso ndo € em tempo oportuno, como: as consultas em
oftalmologia, neurocirurgia, fisioterapia especializada, contratacdo de
sapatoterapia e exame de eletroneuromiografia. Necesséario ainda, aquisicao
de Sorologia Anti PGL1, Baciloscopia com indice morfolégico, teste rapido ML

Flow, para detectar recidiva.

Figura 7 — Fluxo de Atendimento Ambulatério Hanseniase

+«Encaminha para avaliagdomédico Hansenologista

/.

UBS
+Avalicao Médico Hansenologista
+» Coleta de material para analise (anatomopatoldgico)
+Coleta de material para Baciloscépica

*Realiza Diagndstico
AH * Tratamento e acompanhamento

v +Encaminhamos para outras especialidades _/
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No geral os maiores desafios 0 NGA Il sédo: a falta
de médicos especialistas, pois os médicos com vinculo Estadual/Federal estao
se aposentando e nos Uultimos concursos a procura nao atendeu a
necessidade; servico de limpeza adequado; implantagdo do prontuério
eletronico para possibilitar melhor acompanhamento do tratamento;
modernizacdo dos equipamentos e materiais de fisioterapia; melhorar cotas de
exames especificos para especialidades de urologia e otorrino.

2.4.3.6 — Centro de Atencéo Integrada a Crianca e Adolescente (CAICA)

O Centro de Atencdo Integrada a Crianca e
Adolescente realiza atendimento de criancas que estdo matriculadas na Rede
Municipal de Ensino (infantil e fundamental) com distarbios de aprendizagem
encaminhados através de relatérios das Escolas.

Em 2018, foi reestruturado o atendimento de
criancas e adolescentes em parceria com a Educacdo Especial, através da
mudanca de prédio e integracdo com Centro de Apoio Educacional Especializado
e Multidisciplinar (CAEMA). Com a integracdo houve avanco na organizagao da
triagem e acolhimento dos casos graves e prioritarios. Houve ainda reducdo na
fila de espera para atendimento, de 250 em 2018 para 100 em 2020.

A Equipe de Saude é composta por psicologas,
fonoaudidlogas e pedagoga, mas é necessario ampliar aumentar a capacidade
de atendimento em tempo oportuno. Necessario ainda, melhorar o fluxo e

parcerias com a Rede de Assisténcia a Crianca.

2.4.3.7 — Centro Especializado em Atencéo Psicossocial (CEAPS)

O CEAPS é um Servico de Atencdo Psicossocial
municipal, inaugurado junho de 2018, que integra a Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) de Aracatuba, na intencéo de oferecer prevencdo, promocao
e tratamento de salde mental por meio de sua equipe interprofissional.

Destina-se a populacdo de Aracatuba que apresenta
sofrimento psiquico ou com transtornos mentais leves e moderados para
adultos acima de 18 anos, e leves para adolescentes de 12 a 17 anos. Realiza
apoio matricial & Atencdo Basica no campo da saude mental com encontros

formativos, discussdes de casos e demais agbes conjuntas, e também dos
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Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) adulto, &lcool e drogas e infantil que
atendem demandas graves, persistentes e provenientes do uso abusivo de
alcool e outras drogas.

Os atendimentos realizados sao: individuais, grupais
e acolhimentos, além e visitas domiciliares, buscas ativas, discusséo de casos
e matriciamentos.

Quanto aos fluxos externos o servigo participa da
articulacao da rede de cuidados sempre que necessario, construindo um
Projeto Terapéutico Singular ampliado que pode envolver servigos e setores de
outras secretarias, como por exemplo: a assisténcia social, a educacdo e a
justica.

Atividades Desenvolvidas:

» Grupos Socioeducativos como: Mulheres Adultas, ldosos Mistos e
Transgéneros;

» Grupos Terapéuticos como: de Jovens Mistos, de Adolescentes Mistos,
Adultos Mistos e de Homens Adultos; Controle de Tabagismo. Oficinas de
Yoga e de Arte terapia, Grupo de Atividades Fisicas e Psicoeducativo sobre
Ansiedade.

O atendimento prestado pelo servico, poderia estar
melhor qualificado se transformado em CAPS I, de modo que a totalidade dos
procedimentos ja realizados, e o0 possivel incremento de outros, inclusive
aumentando o financiamento federal da RAPS de Aracatuba. Com a
transformacdo seria possivel garantir recursos destinados a ambiéncia e
atividades extramuros, necessario ambiente ao ar livre que possibilite
atendimentos terapéuticos com distanciamento com espaco para leitura e

jogos; e adequar demanda de recursos humanos.

2.4.4 — Assisténcia Farmacéutica Municipal (AFM)
A AFM faz parte do DAE, sendo representada pela
Divisdo de Coordenacao da Politica de Medicamentos, cuja responsabilidade &
executar a politica de medicamentos através das diretrizes da SMS e das

legislagbes vigentes.
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A AFM é responsavel pela padronizacdo, aquisicéo,
recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacédo de medicamentos do
componente basico, materiais médico-hospitalares, curativos, insumos, gazes
medicinais e produtos para ostomizados. Além de todos os itens solicitados em
Mandados Judiciais.

Sao atividades técnico-gerenciais da AFM:
gerenciamento de recursos humanos, programacéao e elaboragcdo de processos
de licitacBes, andlises técnicas de processos de licitacdes, gerenciamento dos
processos realizados pela CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico,
gerenciamento do atendimento as demandas judiciais e solicitacdes
administrativas, andlise de relatorios de estoque e consumo, elaboracdo de
pareceres técnicos gerais, assessoria técnica aos farmacéuticos da rede
municipal, capacitacdes e treinamentos, elaboracdo de projetos, materiais
técnicos de apoio e educativos, gestdo técnica do sistema HORUS e do
sistema de gestdo municipal e gestdo da clinica farmacéutica.

Fazem parte da AFM as seguintes unidades:

a) Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Responsavel pelo recebimento, armazenamento e
distribuicdo de todos os itens da AFM para as unidades de salude municipais:
UBS, NGA-II, SAE IST/AIDS, Ambulatorio do prédio - Hospital da Mulher,
CEAPS, Banco de leite Humano, Pronto Socorro Municipal, farmacia do

Mandado Judicial e Atendimento Administrativo.

b) Farméacia Especializada para Atendimentos Administrativos e
Mandados Judiciais

Responsavel pelos atendimentos aos pacientes que
possuem Mandados Judiciais e pedidos administrativos com fraldas geriatricas,
materiais médico-hospitalares, insumos e oxigénio. Esta unidade executa a
dispensacdo, a gestdo dos estoques, a programacdo e execucao de
solicitacbes de compras, o acompanhamento dos processos de compras,
recebimento e armazenamento dos produtos, elaboracdo de pareceres técnicos

e atesto de notas fiscais de servigos terceirizados prestados aos pacientes.
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c) Farméacia no SAEDST/AIDS
Esta unidade esta inserida no SAEDST/AIDS e é
responsavel pelo recebimento dos Medicamentos Antirretrovirais do
Componente Estratégico, cuja aquisicdo e distribuicdo sao feitas pelo MS. O
trabalho de dispensacdo dos medicamentos é realizado por um farmacéutico.
O registro de dispensacao é lancado em sistema informatizado especifico —
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), sistema criado

para o gerenciamento destes medicamentos em todo territorio nacional.

d) Farmacias das UBSs

As farmacias das UBSs, inseridas nas 20 (vinte)
unidades, séo responsaveis pela dispensacdo de medicamentos do
componente basico da AFM a populacdo municipal. S&o gerenciadas
administrativamente por empresa terceirizada através de Contrato de Gestao
do DAB para sua operacionalizacdo. Assim, 0s recursos humanos sao
fornecidos e administrados pela contratada. Cada farmacia conta com no
minimo um farmacéutico e um auxiliar para a execucdo das tarefas de
dispensacdo de medicamentos e insumos, armazenamento e gestdo de
estoque na Unidade de Saude. A aquisicdo dos medicamentos, insumos e
materiais médico-hospitalares é feita pelo Municipio e o abastecimento da

unidade é realizado pela CAF.

e) Farmécia externa e interna do PSM

A farmacia externa do PSM se destina a fazer o
atendimento dos usuarios que utilizam o servico e recebem prescricdo de
medicamentos para uso em domicilio. A farmacia interna do PSM é destinada
ao fornecimento dos medicamentos utilizados no tratamento ambulatorial dos
pacientes da unidade. Ambas sdo gerenciadas administrativamente por
empresa terceirizada através de Contrato de Gestdo do DUE para sua
operacionalizacdo, com farmacéuticos e auxiliares contratados pela empresa
para a manutencdo de um atendimento de 24h, incluindo finais de semana e
feriados. Os medicamentos dispensados a populacdo para tratamento
domiciliar sdo adquiridos e fornecidos pelo municipio, que faz o abastecimento

da unidade através da CAF.
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O financiamento dos medicamentos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica € tripartite, sendo dividido entre Unido,
Estado e Municipio.

Os medicamentos e tratamentos de Mandado
Judicial, os atendimentos administrativos de materiais, fraldas e oxigénio, os
medicamentos padronizados pelo Municipio e todo material de enfermagem,
insumos e equipamentos de saude sdo financiados com recursos préprio do
Municipio.

Dentre as dificuldades da AFM estéo: estrutura fisica
das farméacias das UBSs insuficiente para o armazenamento adequado da
guantidade e variedade de itens; falta de mobiliario e materiais adequados para
CAF; dificuldade com transporte (carro e motorista) para a logistica no
abastecimento das unidades; na area técnica é necessario investimento em
qualificacdo dos funcionarios e divulgacdo das informacdes. Outras
dificuldades sdo a demora e burocratizacdo nos processos licitatorios e
pareceres juridicos e; atraso nas notificacdes e penalizacbes das empresas em

descumprimento de prazos de entrega.

2.5 — Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria (DVES)

O DVES é composto pelos Servicos de Vigilancia
Epidemiolégica e de Vigilancia Sanitaria, instalados no prédio do Centro de
Saude | “Postdo”.

Como padrédo de qualidade na assisténcia, o DVES
atua integrado aos Departamentos de Assisténcia Basica, Especialidades e

Urgéncia e Emergéncia.

2.5.1 — Vigilancia Epidemiolégica (VE)

Desde 2017, tem como principal objetivo a andlise
de dados para propor medidas de intervencdo em tempo oportuno através da
Vigilancia em Saude, dividido em Gestdo da Vigilancia Epidemiolégica
(Normatizagdo, protocolos, planejamento, monitoramento/avaliacdo, integracdo das a¢es, informacéo)
e Desenvolvimento das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica (notificagéo, diagnostico,
busca ativa, investigagdo e educacdo em satde), subsidiando a SMS nas decisdes. Além

de, semanalmente, atualizar dados da COVID-19 e das arboviroses.
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A VE garante a alimentacdo dos sistemas Sistema
de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema Informacédo de Agravo de Notificagdo (SINAN),
fazendo a consolidagcédo, andlise e divulgacdo dos dados das doencas de
notificacdo compulsoéria, acompanhando o perfil epidemioldgico, avaliando
indicadores SISPACTO, realizando as investigacdes dos Obitos maternos,
infantis e fetais, bem como é o responsavel pelo Comité de Mortalidade
Materno, Infantil e Fetal Municipal.

Atua, como responsavel pela Rede de Frios
Municipal, em todo processo de logistica dos imunobiolégicos (recebimento,
armazenamento e distribuicao).

Atualmente as dificuldades do servico estao ligadas
a responsabilidade na conservacdo dos imunobiologicos, devido a
preocupacdo constante com a rede elétrica do local e a equipamentos de
informatica obsoletos que atrasam a alimentacdo dos programas e planilhas.

Como padrdao de qualidade na assisténcia, o
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria atua integrado aos

Departamentos de Assisténcia Basica, Especialidade e Urgéncia e Emergéncia.

2.5.2 — Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM)

Atua através de acgbBes para prevenir, diminuir e
eliminar os riscos a saude dos individuos e coletividade e intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo
de bens e prestacao de servicos de interesse a saude em estabelecimentos de
gualquer natureza, com objetivo de avaliar as condi¢des sanitarias.

As acbes sao classificadas como acdes educativas,
acOes preventivas, acbes regulamentadoras, acdes fiscalizadoras e acdes
punitivas (Penalidade de multa, adverténcia, Interdic&o total e/ou parcial do estabelecimento, apreenséo
de produtos), quando esgotada a eficacia das a¢bes educativas e preventivas.

Cabe a VISAM emitir, mediante requerimento,
documentos como: autorizacdo de funcionamento, licenca sanitaria, Laudo
Técnico de Avaliacdo (LTA), Laudo Técnico de Inspecdo (LTI).As atividades
séo realizadas com objetivo de avaliar os estabelecimentos, servi¢os de saude,

produtos, condi¢des ambientais e de trabalho, implicando em expressar juizo
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de valor sobre a situagdo observada (se dentro dos padrdes técnicos minimamente
estabelecidos na Legislagdo Sanitaria), S80 desenvolvidas por equipe multiprofissional
com capacidade técnica comprovada e credenciamento legal e fiscais sanitarios.
A VISAM atua também no controle da qualidade da
agua para consumo humano por meio de andlise de 100% das amostras
obrigatérias de acordo com a pactuagdo e garante a alimentacdo do Sistema
de Informacdo em Vigilancia Sanitaria (SIVISA), Sistema de Informacdes
Ambulatoriais de Satde (SIA) e o Sistema Informac&o sobre Agua (SISAGUA).
Atualmente as dificuldades nos equipamentos de
informatica obsoletos que atrasam a alimentacdo dos programas e planilhas e
necessidade de qualificacdo profissional devido a constante alteracdes nas
legislacbes sanitarias, necessitam de capacitacbes constantes para o

desempenho da Equipe Técnica e Fiscais.

2.6 — Departamento Assisténcia Hospitalar (DAH)

O Hospital Municipal da Mulher (HMM), em marco de
2021 foi reativado, devido ao agravamento da crise sanitaria causada pela
pandemia do novo coronavirus que criou um cenario de caos e desespero nos
hospitais, com crescimento dos indices de internacfes, contagio e Obito e
atingimento das taxas maximas de ocupacdo dos leitos nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e de enfermaria.

Os Gréficos 25 e 26, mostram a evolucdo da pandemia

em relacdo aos casos novos e internacdes diarias.
Grafico 25 — Casos Novos de COVID-19 por dia e média mével, Municipio Aragatuba, 2020-2021
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Fonte: Fundagdo SEADE COVID-19.
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Gréfico 26 — Internagbes de COVID-19 por dia e média mével, Municipio Aragatuba, 2020-2021
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Fonte: Fundagdo SEADE COVID-19.

Com a falta de leitos para transferéncias de pacientes
gue chegavam ao PSM, a gestdo deste servico necessitou reorganizar e
expandir leitos para atender demanda do Municipio, estabelecendo agbes
preventivas e de contencdo de danos, ndo menos prezando o perigo da
pandemia e da nova cepa do virus que se prova mais transmissivel.

Conta com 33 (trinta e trés) leitos, sendo referéncia
para internacdo de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
gue entravam e entram pelo PSM.

Uma das grandes dificuldades esta no abastecimento
de oxigénio, o que pode ocasionar a falta aos pacientes.

2.7 — Departamento Administrativo e Controle Financeiro (DACF)

O DACF é responsavel pela gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiro. Para atender as necessidades do DACF,
principalmente em agilizar e desburocratizar processos foram reorganizados os
processos de trabalho, disposicdo de salas e de pessoal a fim propiciar a
integracdo entre as areas afins. Mesmo assim, o organograma atual ndo
contempla as especificidades do Departamento, para se bem conseguir
executar, monitorar, acompanhar e avaliar os contratos, servicos.

O principal avanco foi a organizacdo do nucleo de
transporte responsavel pela frota veiculos da SIMS. Atualmente a frota de
veiculos possui manutengdo constante e tem previsto a contratacdo de seguro
para todos os veiculos. Para atender a demanda do servico de transporte

eletivo para S&o Paulo, Barretos, S&o José do Rio Preto foi realizado licitacéo.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Pégina6 9



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

Considerando a complexidade e o numero de
estabelecimentos de salde que compdem a SMIS, a Gestdo Administrativa
necessita considerar algumas prioridades, como:

e Ter um nucleo de recursos humanos para a gestdo de pessoas;

e Articular com a Administracdo Municipal a descentralizacdo da licitagdo dos
materiais, servigos, especificos da saude;

e Ter um Almoxarifado Municipal englobando todos os materiais, medicamentos,
insumos da SMS;

e Ter um Arquivo morto adequado para guarda de documentos;

e Ter equipe de manutencédo propria para suporte aos servicos de saude, com

encanador, eletricista, pintor, marceneiro.

2.8 — Assessoria de Planejamento e Elaboracdo de Projetos (APEP)

Este setor tem por objetivo geral coordenar o0s
processos de planejamentos e elaboracbes, no ambito da SMS, tendo em
conta a diversidade dos departamentos existentes, de modo a contribuir —
oportuna e efetivamente — para suas consolidacdes e, consequentemente, para

a resolubilidade e qualidade da Gestéo e da atencéo a saude em Aracatuba.

2.9 — Ouvidoria do Sistema Local de Saude

A Ouvidoria atualmente € responsavel por receber
reclamacfes, denuncias, sugestdes, elogios e demais manifestacdes dos
cidaddos quanto aos servicos e atendimentos prestados pela SMS. Atua
como instrumento de fortalecimento do Controle Social, garantindo e

ampliando o acesso do usuario na busca efetiva.

2.10 — Conselho Municipal de Saude de Aracatuba (COMUS/Ata)

O COMUS/Ata tem como instrumento legal de sua
criacdo a Lei Municipal n.° 5.920, de 12/04/2001 e o Decreto Municipal
n.° 20.459, de 21/01/2019.
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E composto por 40 (quarenta) membros, é paritario na
sua composicao e funciona nas instala¢cdes do prédio da Secretaria Municipal de

Saude de Aracatuba.

2.11 — Redes de Atencao a Saude
2.11.1 — Redes Teméticas
2.11.1.1 — Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
A RAPS esta estruturada por servicos de saude sob
gestdo municipal, em parceria com a Entidade Gerenciadora “Associacéo das

Senhoras Cristas-Benedita Fernandes”, através de contratos ou convénios.

Gerenciada por Contratos ou Convénios:

a) Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS Il AD)

E um servico de porta aberta para acolhimento sem
necessidade de encaminhamento para pacientes acima de 18 anos em uso de
substancias psicoativas e transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e
ou drogas. Possui sala de hospitalidade com dois leitos. O servico atende
Aracatuba e 10 (dez) Municipios da regiao (Auriflama, Bento de Abreu, Bilac, Guararapes,
Guzolandia, Nova Castilho, Nova Luzitania, Rubiacea, Santo Antnio do Aracangua e Valparaiso).

O cardapio de atendimento inclui: atendimento e
acompanhamento meédico psiquiatrico, consulta de enfermagem, terapias em
grupo e individual, oficinas educativas, apoio e orientacao as familias, oferta de
leito de hospitalidade.

O servico se relaciona com 0s eixos assistenciais da
rede de cuidados no ambito da atencao psicossocial com a Assisténcia Social,
CREAS, CRAS dos territérios, UBSs e Justica.

b) Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS i)

Com inicio das atividades em janeiro 2017, é um
servico de porta aberta para acolhimento sem necessidade de
encaminhamento para criancas e adolescentes em sofrimento psiquico,
transtornos mentais graves e moderados ou uso e/ou abuso de substancias

psicoativas. Possui 02 (dois) leitos de hospitalidade para criangas e
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adolescentes. O servigo atende exclusivamente Aragatuba, conforme estabelece
a Portaria MS n.° 3.088.

O cardapio de atendimento inclui; atendimento
meédico psiquiatrico, consulta de enfermagem, terapias em grupo e individual,
oficinas educativas (culinaria, horta, musicalidade, capoeira) de apoio e orientacdo as
familias, e construcdo e fortalecimento de cidadania.

O servico se relaciona com 0s eixos assistenciais da
Rede de Cuidados no ambito da Atencdo Psicossocial com a Assisténcia Social,
CREAS, CRAS dos territorios, UBSs, Justica, Educacéo e Conselho Tutelar.

c) Centro de Atencao Psicossocial Adulto (CAPS IlI)

E um servico de porta aberta para acolhimento sem
necessidade de encaminhamento para pacientes acima de 18 anos com
intenso sofrimento psiquico, transtornos mentais graves e persistentes. Possui
05 (cinco) leitos de hospitalidade sendo: 03 (trés) masculinos e 02 (dois) femininos.
O servico atende exclusivamente Aracatuba, conforme estabelece a Portaria MS
n.° 3.088.

O cardapio de atendimento inclui: acolhimento
imediato com profissional de nivel superior sem necessidade de agendamento
prévio. Atendimento médico psiquiatrico, consulta de enfermagem, terapias em
grupo e individual, oficinas educativas (culinaria, danga, musicalidade, técnicas de relaxamento)
de apoio e orientacao as familias, oferta de leito de hospitalidade, e construcéo
e fortalecimento de cidadania.

O servico se relaciona com 0s eixos assistenciais da
rede de cuidados no ambito da atenc&o psicossocial com a Assisténcia Social,
CREAS, CRAS dos territérios, UBS, Justica.

d) Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) Tipo |
Com inicio das atividades em marco de 2017, o SRT
atende individuos egressos de extintos Hospitais Psiquiatricos, sendo as
Residéncias as Casa das Violetas e Casa Beija Flor. Os moradores sao
egressos do Hospital Psiquiatrico “BENEDITA FERNANDES” de Aracgatuba e dos

hospitais da regido de Sorocaba.
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Gerenciado pelo Municipio
a) Centro Especializado em Atencédo Psicossocial (CEAPS)
Responsavel pelo atendimento as pessoas com
sofrimentos psiquicos ou com transtornos mentais leves e moderados para

adultos acima de 18 anos, e leves para adolescentes de 12 a 17 anos.

Na Atencdo Bésica, em parceria com a Entidade
Gerenciadora “Associacdo MAHATMA GANDHI” tem-se:

b) Unidades Basicas de Saude (UBSs)
Sao 20 (vinte) UBSs e 45 (quarenta e cinco) ESFs

atuando no diagndstico precoce e manutencao de receitas.

c) Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)

04 (quatro) s@o as Equipes para a Atencdo Basica,
namero insuficiente. Ha psicélogos em todas as Equipes, as quais iniciam a
aproximacao com os demais pontos da RAPS e com as Equipes da Saude da
Familia.

Na Urgéncia e Emergéncia, em parceria com a
Entidade Gerenciadora “lIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI”, tem-se:

d) Pronto Socorro Municipal (PSM)

Nas urgéncias psiquiatricas, os atendimentos sao
realizados no Pronto Socorro até a estabilizacdo dos pacientes e a falta de leito
privativo para estes pacientes dificulta o acolhimento adequado e aumenta o0s
riscos aos pacientes em observacao no mesmo quarto.

Outro problema, é o despreparo da equipe com
auséncia de protocolos de medicacdo e contencdo, fluxogramas para
atendimento nos CAPS e outros servicos de referéncia, despreparo do servico
e das Equipes para os atendimentos ao surto psicotico nos servicos de urgéncia
e emergéncia de saude.

Temos que buscar formas que possibilitem o melhor
cuidado ao paciente, assim como, condi¢des que permitam aos profissionais
desempenhar sua tarefa com seguranca e dignidade. Muitas vezes a equipe

encontra dificuldade para esta abordagem o que mostra que algumas medidas,
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como treinamento, educacdo continuada e matriciamento em emergéncia
psiquiatrica, podem ser Uteis para compensar as limitagcbes inerentes aos
servicos e contribuir para melhorar, sobremaneira, a qualidade do atendimento
no contexto de emergéncias com condutas coesas e dirigidas para vigilancia e

contencéo de ansiedades dos pacientes.

Quando, apos estabilizacdo do paciente em surto
psiquiatrico, este servico referéncia os pacientes via central de vagas a
Penapolis, Hospital Psiquiatrico “JOAO MARCHESI”, com o transporte sanitario
municipal, conduzido por um motorista e um técnico de enfermagem muitas
vezes expostos a agressdes ou outros agravantes.

Os desafios para os proximos anos sao fazer com
gue a RAPS se fortaleca e que a Atencao basica seja de fato a ordenadora da
Rede e coordenadora do cuidado; melhorar a gestdo da RAPS; melhor assistir
as pessoas em situacdo de rua, devido principalmente ao uso de alcool e
drogas como o crack, pacientes com sofrimento mental - o que nos direciona
para implantacdo de Equipe de Consultério de Rua, situacdo a ser avaliada

juntamente com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social para acdo conjunta.

2.11.1.2 — Rede de Atencéo a Saude de Pessoas com Doencas Crdnicas
A Portaria n. © 483, de 1.° de abril de 2014, redefine
a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagéo das
suas Linhas de Cuidado.
Estéo incluidas as Linhas de Cuidado:
a) Oncologia
b) Obesidade e Sobrepeso
c) Doenca Renal Crénica
d) Hipertensao e Diabetes

e) Infarto Agudo do Miocérdio
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Compete a Atencdo Basica encaminhar para a
Atencdo Especializada os casos diagnosticados para procedimentos clinicos ou
cirargicos em funcdo de complicacdes decorrentes das doencas cronicas, ou
guando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencédo Bésica, com base
no controle dos fatores de risco e no acometimento de 6rgdos alvo, ou de
acordo com diretrizes clinicas, regulacédo e pactuacao locais, considerando-se

as necessidades individuais.

Este € um grande desafio para a Atencdo Bésica,
para que trabalhe com os atendimentos das Doencas Crbnicas conforme o
Modelo de Saude da mesma forma com o realiza os atendimentos de doencas
agudas e crbnicas. As doencgas crdnicas continuam como prioridade da
Atencéo Basica, incluindo as a¢bes para alimentacdo saudavel, atividade fisica,
e ampliacao do programa de tabagismo.

A Assisténcia Especializada constitui um conjunto de
pontos de atencdo com diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacéo
de acles e servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais especializados e
hospitalares, apoiando e complementando os servicos da Atencdo Basica de
forma resolutiva e em tempo oportuno.

Para garantia da atencéo especializada ha necessidade
de investimentos financeiros da Secretaria de Saude do Estado e
principalmente do Ministério da Saude tanto para novos servi¢cos, ampliacao
dos existentes e custeio dos procedimentos necessarios na Regido de Saude.

E o grande gargalo da Assisténcia a Satde no SUS.
N&do ha exames diagndésticos em tempo oportuno, 0 que acarreta sobrecarga
da urgéncia. Nado ha consultas de especialidades, exames e procedimentos
para acompanhamento conforme previsto na linha de cuidado. A regido de
Aracatuba ndo tem referéncia em cirurgia bariatrica. A referéncia na Santa
Casa de Aracatuba para oncologia absorve 30% da demanda, o que faz com
gue pacientes sejam tratados em Barretos. O cateterismo cardiaco sé esta
disponivel na urgéncia. Ha Linhas de Cuidado ja aprovadas pela CIB, como a
de Oncologia, sem a liberacdo de recursos pelo Ministério da Saude

Atualmente, o Municipio ndo possui acdes organizadas
em Rede, apenas sao desenvolvidas a¢des pontuais:
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2.11.1.3 - Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Aracatuba dispde para os usuarios da Rede de
Saude que compreende a DRSII, (Central, Lagos e Consércios) 02 (dois) Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), nas modalidades fisica, visual,
intelectual e auditiva.

O CER dispbe de estrutura fisica e funcional e de
equipes multiprofissionais devidamente qualificadas e capacitadas para a
prestacdo de assisténcia especializada em reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia, de modo articulado aos demais pontos da atencéo basica.

a) Centro Especializado em Reabilitacao (CER) llI

Atende as modalidades auditiva, fisica e visual,
sendo referéncia para os 40 (quarenta) Municipios da Regido de Saude da DRSII
de Aragatuba nas modalidades fisica e visual e na modalidade auditiva apenas
para os Municipios da CIR Central e Lagos.

A capacidade de atendimentos de reabilitacdo na
modalidade fisica & de 200 (duzentos) atendimentos/més, modalidade visual 150
(cento e cinquenta) atendimentos/més e na modalidade auditiva 150 (cento e cinquenta)
atendimentos/més com 34 (trinta e quatro) protetizacdes auricular/més. As cotas
para cada Municipio sdo definidas por critério populacional.

O CER Il tem buscado a habilitacdo da oficina
ortopédica, para que possa que possa dispensar todos os tipos de Orteses e
Préteses Moveis, atualmente dispensa oOrteses, proteses e meios auxiliares de
locomocdo (OPM) incorporadas pela Portaria n.° 2.723/GN/MS, de 09 de
dezembro de 2014, com financiamento dos procedimentos por meio do Fundo
de Acles Estratégicas e Compensacao (FAEC). Ele também é referéncia na

Linha de Cuidado de microcefalia.

b) Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) II
Atende a modalidade fisica e intelectual, sendo
referéncia para os 40 (quarenta) Municipios da Regido de Saude da DRSII de

Aracatuba nas 02 (duas) modalidades.
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A capacidade de atendimento de reabilitacdo nas
modalidades fisica e intelectual, sdo de 200 (duzentos) atendimentos/més cada,
com cotas estabelecidas por critérios populacionais.

Realiza ainda, atendimento com terapias pelos
métodos TheraSuit, Bobath, Bandagem e Integracdo Sensorial.

O CER 1l também dispensa oOrteses e meios de
auxiliares de locomocédo (OPM) incorporadas pela Portaria n.° 2.723/GM/MS,
de 9 de dezembro de 2014 e, € igualmente referéncia na Linha de Cuidados de

microcefalia.

c) Centro de Assisténcia Odontologico a Pessoa com Deficiéncia (CAOE)

O CAOE é uma unidade auxiliar de estrutura
complexa da Faculdade de Odontologia (FOA) - Campus de Aracatuba da
Universidade Estadual Paulista “JULIO DE MESQUITA FILHO” (UNESP).

Para melhorar o acesso e a resolutividade a rede de
cuidado a pessoa com deficiéncia, outros pontos de atencdo devem ser
implantados: como Oficina Ortopédica e Servico de Assisténcia Domiciliar. Ha
demanda reprimida para értese e proteses e meios auxiliares de locomocao.
Chama atencdo o namero de pessoas que aguardam a protetizacdo auditiva
em torno 356 (trezentos e cinguenta e seis) pessoas no Municipio de Aracatuba.

Importante para o atendimento desta Rede é o
transporte com acessibilidade para que possamos garantir 0 acesso.

Na Atencdo ou Assisténcia Basica as acdes de
prevencao, promoc¢ao e diagnostico precoce ainda sao incipientes. Destaca-se

o teste do olhinho e o teste do pezinho.

2.11.1.4 — Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

No Municipio a RUE precisa ser constituida,
considerando que é uma rede complexa, que atende a diferentes condi¢cdes
(clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas, em sadde mental, ...), € composta por diferentes pontos
de atencdo, de forma a dar conta das diversas acdes necesséarias ao

atendimento as situacdes de urgéncia (Figura 8).
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Acolhimento

Qualificagdo profissional

HOSPITAL

Informacédo
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ATENGAO DOMICILIAR

ATENCAO BASICA

Regulagdo

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

Fonte: SAS/MS, 2011

A implementacdo da RUE devera se dar de forma
pactuada, permitindo uma melhor organizacdo da assisténcia, articulando os
diversos pontos de atencao e definindo os fluxos e as referéncias adequados,
buscando transformar o atual modelo de atencdo hegemdnico, fragmentado e
desarticulado. E necessario, de forma qualificada e resolutiva, o desenvolvimento
de acdes de promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos, de
diagnastico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Na Rede de Urgéncia conta, atualmente, com 02
(dois) Servicos de Urgéncia: PSM e SAMU, ja descritos anteriormente.

Diante do cenario econémico de recessdo e do
congelamento do teto de recursos federais para a Saude foi necessario rever a
composicdo da RUE quanto aos servicos de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) hoje readequados para atendimento de UBS. Para isto foi implantado
nas UBSs horarios diferenciados, ou estendido de atendimento possibilitando
atender a urgéncia basica do territério.

Quanto ao SAMU Regional, a proposta de
regionalizacdo tramita ha mais de 10 (dez) anos, sem ter se efetivado, pois o
custo é elevado para os Municipios. A renovacdo da frota pelo Governo

Federal ndo ocorre em tempo oportuno.
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A referéncia hospitalar para urgéncia e emergéncia €
a Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba.

No entanto, estd em planejamento para implantacao
a Atencao Domiciliar — “Melhor em Casa”.

A organizagdo do processo de trabalho na Atencédo
Basica para atender as demandas espontdneas e programadas, atender
procedimentos como: trocas de sondas, curativos, dentre outros procedimentos

sao prioridades.

2.11.1.5 Rede Cegonha
A Rede Cegonha visa atender ao pré-natal, parto e

puerpério, saude reprodutiva, e saude integral da crianca até 2 anos de idade.

Com excec¢ao dos partos, os componentes da rede
sao atribuicdes da Atencéo Basica, através das ESF. Nao ha dificuldade para
acesso a estes servicos, a proposta € qualificar as acdes com o apoio do NASF
e dos demais pontos da rede, inclusive com matriciamento, com equipe médica
formada por especialistas como pediatra e ginecologista-obstetra. Foram 4
(quatro) anos de trabalho para a populagdo “aceitar” os atendimentos pelas
Equipes da ESF. Inumeras foram as demandas através da Promotoria Publica
e da imprensa, de que o Municipio ndo oferecia atendimento a criancas e
mulheres por néo disponibilizar pediatra e ginecologista nas UBSs.

Os partos sdo realizados na Santa Casa de
Misericordia de Aracatuba, através de Convénio para atendimento a Parto de
Baixo Risco.

O pré-natal de alto risco € realizado pelo
Ambulatério Médico de Especialidades (AME) de Aracatuba, equipamento sob
Gestao Estadual. E a referéncia para parto de alto risco e UTI neonatal é a
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba. Os leitos para UTI Neonatal séo
insuficientes para atender a regido e os recém-nascidos sao encaminhados
para hospitais de outras regibes como Votuporanga, Presidente Prudente, Sao

José do Rio Preto, dentre outros.
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O Plano da Rede Cegonha da RRAS 12 foi aprovado
na CIB, porém ndo houve publicagdo pelo Ministério da Saude com
consequente liberacdo de recursos financeiros para implantacédo dos demais
servicos previstos na Rede Cegonha, como: Casa de Gestante, bebés e
puérperas, Centros de Parto Normal, ampliacéo de leitos de UTI Neonatal, UCI,
leitos para Gestacgao de Alto Risco, Leitos Canguru.

2.12 — Rede de Atencao a Saude
2.12.1 — Rede de Atencéo Béasica Municipal
Composta por:
+ 17 Unidades Basicas de Saude — Zona Urbana
* 03 Unidades de Atendimento Médico-Odontoldgico — Zona Rural
* 45 Equipes de Estratégia de Saude da Familia
+ 25 Equipes de Saude Bucal
* 04 Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

2.12.2 — Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal

Composta por:
* 01 Pronto Atendimento (Pronto Socorro Municipal)
» 01 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

2.12.3 — Rede de Atencao Especializada Ambulatorial Municipal

Composta por:

* 04 Ambulatérios de Especialidades: Centro de Saude |, Nucleo de Gestédo
Assistencial Il, Ambulatério de DST/AIDS e Hepatites, Centro Especializado
em Atencao Psicossocial (CEAPS).

* 01 Centro de Atendimento Integral a Crianga e do Adolescente — CAICA

* 01 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador — CEREST

* 01 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

* 01 Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

* 01 Unidade de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica)

* 01 Farmacia: Farmécia Central - FC

* 01 Unidade Odontolégica Isolada (IST/AIDS)

« 05 Unidades Odontoldgicas Escolares (Leda Aparecida, indio Poti, Francisca Arruda,
Fausto Perri e Eusa Neuza.)

« Unidades de Apoio Diagndstico e Terapéutico:
o Laboratério de Andlises Clinicas — Albert Sabin

o Laboratério de Andlises Clinicas — Trianon
o Laboratério de Andlises Clinicas — Carlos Chagas
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DIMEN Diagnastico por Medicina Nuclear

TOMOSSOM Diagnostico por Imagem

UNESP — FOA — Faculdade de Odontologia de Aracatuba

UNESP — COB — Centro de Oncologia Bucal

UNESP — CAOE — Centro de Atendimento Odontol6gico ao Excepcional
Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

Associacdo de Amparo ao Excepcional Ritinha Prates — Saude Auditiva
Instituto de Patologia de Aracatuba

Centro Atencao Psicossocial — CAPSad (alcool e drogas)

Centro Atencao Psicossocial — CAPS Il adulto

Centro Atengéo Psicossocial — CAPSi Infanto-juvenil

02 (duas) Unidades de SRT — Servico de Residéncia Terapéutica — Casa Das
Violetas e Casa Beija Flor

@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)
O
O
O
O
O

o Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE: CER Il — Centro de
Especialidade em Reabilitacdo Tipo Il

o Associacdo de Amparo ao Excepcional “RITINHA PRATES” — AAERP: CER llI
— Centro de Especialidade em Reabilitagéo Tipo IlI

o Hospital Central

2.12.4 — Rede de Atencao Especializada Ambulatorial Estadual

Composta por:

« AME Aracatuba oferece atendimentos para as seguintes especialidades:
Acupuntura, Alergologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia,
Endocrinologia, Endocrinologia Infantil, Fisiatria, Gastroenterologia, Ginecologia,
Hematologia, Infectologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Neurologia Infantil,
Obstétrica (Alto Risco), Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Pneumologia Infantil, Proctologia, Reumatologia e Urologia. Oferece exames de: Andlises
Clinicas, Anadtomo Patoldgico, Ecocardiograma, Ergometria, Holter, Mapa, densitometria
0ssea, Eletroneuromiografia, = Colonoscopia, = Endoscopia,  Eletroencefalograma,
Campimetria, Mapeamento Retina, Tonometria, Audiometria, Impedanciometria,
Nasofibroscopia, Espirometria, Prova Funcdo Pulmonar, Radiologia, Ultrassonografia,
Estudo Urodindmico, Cistoscopia, Colposcopia/Histeroscopia, Mamografia e Otoneurologia.

Para muitas especialidades a demanda é grande e
para outras que o Municipio necessita ndo ha oferta. O absenteismo é em
média 15%. Atualmente o diagndéstico, que na concepcdao inicial do AME era
para ser realizado rapidamente, em 2 (dois) atendimentos no maximo, no
entanto, é demorado devido a insuficiéncia de exames diagnosticos.

Outra situacdo que preocupa para o planejamento
nos préximos anos é a continuidade do atendimento apés o diagndstico para o
gual possui referéncia como cirurgia, exames e procedimentos.
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O Prefeito Municipal de Aracatuba busca junto ao
Governo do Estado de Sao Paulo, a instalacdo de AME Cirdrgico no municipio,
seja ampliando o atual ou em prédio cedido pela Prefeitura.

« Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba oferece atendimento
ambulatorial para as especialidades: neurocirurgia, ortopedia, cirurgia-vascular,
hemodialise, oncologia, cardiologia, cardiovascular, cirurgia torécica, cirurgia
pediatrica, cirurgia geral e também para procedimentos especializados em sua maioria
de alta complexidade.

» Procedimentos nado realizados no Municipio sdo encaminhados pelo
Departamento Regional de Saude de Aracatuba — DRS Il para outras
referéncias: principalmente S&o Paulo e Sdo José do Rio Preto.

2.12.5 - Rede de Atencao Hospitalar
Composta por:

» Hospital “Associacdo de Amparo ao Excepcional — RITINHA PRATES”
(conveniado): Hospital 100% SUS, com 60 (sessenta) leitos de internagédo de longa
permanéncia destinados a pacientes neuroldgicos graves e cronicos. E referéncia para
0s 40 (quarenta) Municipios da DRS. Em dezembro de 2020, MS autorizou a Habilitacéo
de 24 (vinte e quatro) Leitos de Curta Permanéncia (LCP), através da Portaria GM/MS
n.°3.525 O servico sera implantado no ano de 2021 para atender os pacientes da Regido
Central do DRS II.

- Santa Casa de Misericordia de Aracatuba: referéncia primaria hospitalar para

0 Municipio de Aracatuba, Hospital sob Gestdo Estadual. Sendo referéncia para a média
e alta complexidade contando a estrutura conforme Quadro 3.

Prestando os seguintes atendimentos:

* Média Complexidade — Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica e
Clinica Cirargica

» Alta Complexidade — Hemodinamica, Cirurgia Toracica, Cardiologia, Ortopedia,

Oncologia, Neurocirurgia e Nefrologia.

* Servicos Complementares — Agéncia Transfusional, Ambulatério de
Especialidades Médicas, Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica, Endoscopia,
Fisioterapia, Hematologia e Hemoterapia, Litotripsia, Medicina Laboratorial e
Patoldgica, Medicina Nuclear, Ortopedia e Diagndstico por Imagem (Tomografia,
Ultrassonografia, Eco cardiograma, Mamografia e Radiodiagndstico).

Unidade de Terapia Intensiva — Centro Regional de atendimento de alta
complexidade, a Santa Casa de Aracatuba possui 04 (quatro) unidades de terapias
intensivas (UTI) que totalizam 41 (quarenta e um) leitos para atendimento de pacientes
com patologias graves:

o Unidade de Terapia Semi Intensiva
o UTI Coronariana

o UTI Geral

o UTI Neonatal
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* Especialidades — Alergia e Imunoterapia, Anestesiologia, Angiologia e Cirurgia Vascular,
Cardiologia, Cirurgia Buco—Maxilo—Facial, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia do
Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Oncologica, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Pléastica, Clinica Geral, Endocrinologia, Fisiatria, Fonoaudiologia, Gastrenterologia, Geriatria e
Gerontologia, Ginecologia/Obstetricia, Hemodindmica, Moléstias Infectocontagiosas e
Parasitarias, Nefrologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Oncologia Clinica, Ortopedia e
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria,
Reumatologia, Urologia e Terapia Intensiva.

Quadro 3— Numero de leitos de acordo com especialidade, Municipio de Aragatuba, 2020

Santa Casa de MisericOrdia de Aracatuba

Especialidades e [T
Buco Maxilo Facial 2 0
Cardiologia 9 6
Cirurgia Geral 63 28
Ginecologia 12 4
_8 Nefrologiaurologia 6 5
g Neurocirurgia 20 14
5 Oftalmologia 26 0
Oncologia 14 7
Ortopedia traumatologia 23 13
Otorrinolaringologia 2 0
Plastica 7 1
Total 184 78
AIDS 3 3
Cardiologia 13 8
o Clinica geral 60 40
g Dermatologia 1 0
6 Nefrourologia 6 5
Neurologia 12 10
Oncologia 18 9
Unidade isolamento 8 7
Total 121 82
UTI Il Adulto-Sind. Resp. Aguda Grave (SRAG)-COVID-19 25 0
UTI Il Pediatrica-Sind. Resp. Aguda Grave (SRAG)-COVID-19 1 0
UTI ADULTO - TIPO | 8 0
8 UTI ADULTO - TIPO Il 20 20
o UTI PEDIATRICA - TIPO | 5 0
iE, UTI PEDIATRICA - TIPO I 3 3
g' UTI NEONATAL - TIPO I 17 17
8 Unidade Cuidados Intermediérios Neonatal Convencional 10 10
Unidade Cuidados Intermediérios Neonatal Canguru 4 4
Unidade Cuidados Intermediarios Adulto 12 12
Suporte Ventilatério Pulmonar — COVID-19 13 0
Total 118 66
Obstétrico Obstetric?a Ci.n].rgica 22 12
Obstetricia Clinica 5 4
Total 27 16
- Pediatria Clinica 18 10

Pediétrico —
Pediatria Cirdrgica 5 4
Total 23 14
Cronicos 60 60
Outros -

Acolhimento Noturno 5 5
Total 65 65

Total Geral 305 160

Total Geral Menos Complementar 420 255

Fonte: http//:cnes2.datasus.gov.br — atualizagdo 03/04/2021.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=51&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=52&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=77&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=96&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=35&VMun=350280&VComp=
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2.13 — Fluxos de Acessos

As UBSs séo as portas de entrada preferencial para a
Rede Municipal de Saude. Atendem as demandas espontanea e programada.
As consultas sdo agendadas por horario de acordo com a agenda elaborada
pela Equipe. O acolhimento estabelece a prioridade para a demanda
espontanea além de oferecer o cardapio de servicos da Unidade. A prioridade
para o agendamento é estabelecida pelo profissional médico solicitante. A
solicitacdo é inserida na demanda da especialidade/procedimento através de
sistema informatizado. A ficha médica para especialidade é o documento
adotado para encaminhamento dos pacientes aos servigos especializados.

Central de Agendamento da Secretaria Municipal de Saude

Realiza os agendamentos em fila Unica gerada pelas
UBSs aos servicos de referéncias:

— Gestao Municipal: NGA 11,

— Gestéo Estadual: AME e Santa Casa de Misericordia
de Aracatuba, bem como as avaliagfes cirurgicas.

Os agendamentos de 1.2 consulta no AME Aracatuba
sédo realizados pela Central de Agendamento através Central Regulacdo de
Oferta de Servico de Saude do Estado (CROSS), de acordo com cotas
disponibilizadas pela DRS Il. Ha possibilidade de acessar vagas pelo bolsao.

Os retornos sdo agendados pelo proprio AME e os
servicos que nao conseguem absorver € preenchido documento de Relatério
Médico de Encaminhamento (RME) ou contra referéncia para as UBS. Tém-se
algumas dificuldades na concluséo dos diagndsticos pela demora na realizacéo
dos exames e, falta de referéncia cirdrgica para suporte ao AME, levando
alguns pacientes a aguardarem anos.

Os agendamentos para especialidades (AME, NGA, e
Santa Casa de Aracatuba) de 1.2 consulta € séo realizados pela Central de
Agendamento que estabelece contato telefénico com usuario, confirma a
necessidade e promove o agendamento de acordo com disponibilidade de
agenda e necessidade do usuario. Para o AME e para o NGA 0s mesmos séo
orientados a comparecer na UBS de origem, munidos do encaminhamento
médico e retirar o comprovante de agendamento. As unidades também séao
notificadas do agendamento. Os agendamentos para 0os ambulatérios da Santa
Casa, os comprovantes sdo retirados na propria secretaria, onde o usuario
recebe as orientacfes. Quando os usuarios ndo séo localizados por dificuldade
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de contato (telefone errado, caixa postal, fora de area entre outras) a solicitagdo é
cancelada e a unidade bésica notificada via sistema imediatamente, para
contatar o usuario e atualizar cadastro e solicitacdo, isto apos trés tentativas
em dias diferentes.

Os agendamentos de retorno sao realizados pelo
proprio servico, que também informam os usuarios.

As dificuldades mais comuns sdo o0s cadastros
desatualizados, os usuarios perderem seus encaminhamentos, solicitacdes
muito antigas, numero de cotas insuficientes, déficit de funcionarios na central
de agendamento, necessidade de capacitacdo e valorizacdo através de
investimento no ambiente de trabalho, conforto, (mesas, cadeiras, telefones e adequacéo

dos espacos, ampliacéo da equipe para uma melhor qualificacdo da lista de espera).
Os servicos e procedimentos especializados nao

disponiveis no Municipio sdo encaminhados ao Nucleo de Regulacdo Interna
(NIR) da DRS II, conforme fluxos pré-estabelecidos, para possibilidade de
agendamento em Tratamento Fora Domicilio (TFD), o que gera grande gasto
com transporte e muitos dos casos encaminhados para agendamento retornam
com a informacéo de que néo ha servico de referéncia.

As solicitacbes de atendimento em Oncologia séo
enviadas para Servi¢co de Avaliacdo e Controle (SAC) da Secretaria Municipal
de Saude, em guia de referéncia e contra referéncia e, os agendamentos sao
realizados via Central Regulacdo de Oferta de Servico de Saude do Estado
(CROSS) para a Santa Casa de Aracatuba, porém, por falta de capacidade
estalada, o DRS II, solicitou a inclusédo de Barretos na nossa Rede novamente,
processo este ainda em negociacao.

As solicitacbes de exame de média e alta
complexidade obedecem a mesma regra das consultas especializadas. Sao
inseridos no sistema 0s mais comuns: ultrassom, eletrocardiograma,
ecocardiograma, colonoscopia, etc. e sdo agendados da mesma forma pela
central. Os exames de Alta Complexidade: ressonancia, cateterismos,
tomografias, litotripsias, etc, sdo encaminhados a SMS e agendados por ordem
cronoldgica, os usuarios sdo informados dos agendamentos por telefone e retiram
na propria secretaria. O que ndo temos demanda, como 0s exames de raio-X

simples s&o agendados no ato da solicitacdo nas proprias unidades solicitantes.
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Os encaminhamentos para atendimentos do CAICA
sdo realizados através do preenchimento do Roteiro de Observagdo pela
escola. No momento em que o responsavel pela crianca/adolescente entrega o
roteiro neste Centro é agendada uma data para entrevista (anamnese) com 0
responsavel (preferencialmente a mae) e a Equipe técnica multidisciplinar. Desta
forma sdo levantadas as situacBes do paciente no convivio familiar e outras
caracteristicas, podendo ser classificados como atendimento urgente neste
momento, se for o caso. Apos, é agendada, através de contato telefonico, a
triagem com a crianga/adolescente, realizada pela Equipe multidisciplinar, onde
sdo levantadas as necessidades das areas de atendimento e sdo realizados 0s

devidos encaminhamentos para outras areas, se necessario.

No Centro de Especialidades Odontologicas o
paciente chega com o encaminhamento da UBS e entra em uma fila de espera
gue de acordo com o tratamento indicado a espera de atendimento dos
pacientes com indicacdo para periodontia é de aproximadamente 01 (um) més,
para indicacdo de proteses dentaria de 08 (oito) meses e endodontia/cirurgia 01
(um) ano e 06 (seis) meses. Quando do retorno dos pacientes para tratamento,
neste ja é agendada a 1.2 consulta e o tempo de espera € de 01 (uma) Semana.
O tempo de espera aumentou com a pandemia COVID-19, devido os
procedimentos odontoldgicos, serem de extremo risco de disseminacéao viral.

A 1.2 consulta no SAEDST/AIDS € agendada no
momento do acolhimento/diagndstico e o retorno agendado no préprio ambulatorio.

Os agendamentos para 0s 02 (dois) CERs (CER 11e CER 1)
para Aracatuba e regido seguem o mesmo fluxo. As solicitacdes sdo encaminhadas
a SMS setor SAC, onde sdo analisadas, separadas por modalidades e
encaminhadas aos servicos para agendamento. Os agendamentos de 1.2
consulta, bem como os para 0s retornos, sao realizados pelo préprio servico e
contato direto com o usuario e ou responsavel. J4 existe a proposta e projeto
para todo o agendamento ser realizado através do CROSS, com cotas
disponiveis para que cada Municipio agende seus usuarios e acesso ao bolsao.

Os atendimentos para FOA nao passam pela Central
de Agendamento, sendo realizados pelo proprio usuario munido de encaminhamento

in loco, os retornos sédo pelo proprio servigo.
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Os exames laboratoriais séo realizados por 03 (trés)
laboratorios prestadores credenciados Triatox, Carlos Chagas e Sabin. N&o é
necessario pré-agendamento. Munidos das guias de solicitagdo padronizadas
pelo Municipio, o usuério se dirige ao laboratério credenciado de sua
preferéncia e realiza a coleta, respeitando apenas a organizacdo de horéario de
cada prestador. No ato da coleta ja fica agendada a data de retirada do
resultado no proéprio laboratério.

A SMS distribui entre as unidades o total de exames
contratados, mensalmente. As Unidades distribuem todas as guias e reclamam
gue a cota € insuficiente para atender a demanda. Nas UBSs a coleta é
realizada na propria unidade, possibilitando melhor controle.

Os exames mamografia sdo agendados através do
sistema Gestdo Salude — ASSESSOR PUBLICO pelas UBSs e s&o realizados
no HMM. Apds a realizagdo do exame a mulher recebe nimero do protocolo com
data e orientacéo para a retirada do resultado, que sao entregues a UBS de origem.

Os fluxos de acesso, na sua maioria ndo estao
escritos e formalizados. E extremamente burocréatico, o que provoca varias idas
e vindas, com gasto de transporte pela populacéo.

Exames realizados através APAC (Autorizacdo de

Procedimentos Ambulatoriais) seguem o fluxo a seguir para autorizagao:

e Litotripsia: solicitacdo é encaminhada para regulacdo da SMS que agenda e entra em
contato com paciente.

e Cintilografias: o laudo vem para SMS autorizar, apds autorizacdo é encaminhado a
DIMEN que entra em contato com paciente para agendamento.

e Tomografias, Ressonancias e Cateterismos: os laudos sdo encaminhados a

secretaria por malote. Quando liberado o exame, 0 usuario € avisado para comparecer a
secretaria e retirar a autorizagdo e receber as orientacGes. Para as tomografias os
agendamentos sdo dentro da semana com exce¢do das que séo realizadas na Santa Casa
de Aracatuba; as com sedacdo, as seis de face, mastoide, etc., pois essas sdo agendadas
via CROSS e dependem da cota. As que realizamos na Tomossom: cranio, térax,
colunas, etc. a autorizacdo € quase gue imediata. Ressonancias e Cateterismos temos
demanda reprimida e dependemos de cota para viabilizar o agendamento. Vale
ressaltar, que hoje existe o fluxo do papel entre a SMS e as unidades, através de malotes,
tudo pensado no sentido de que o usuario ande 0 menos possivel.
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2.14 - Financiamento
Em 2020, o Municipio aplicou 26,68% de recursos

préprios nas acoes e servicos de saude, e nos ultimos 04 (quatro) anos a média
de aplicacéo foi de 24,89%.

Das receitas, temos transferéncias: 59% Municipal,
39% Federal e 2% Estadual, e nas despesas liquidadas em 2020, 61,68%
foram oriundas do Tesouro Municipal, 37,33% do Federal, 0,96% do Estadual e
0,04% de outras fontes de recursos.

As sub-funcbes Atencdo Basica e a Média
Complexidade foram as que obtiveram maiores recursos: 36% e 46%,

respectivamente (despesa executada — SIOPS).

A participacdo com gasto de pessoal, neste ano de
2020 foi de 27,15% e com servicos de terceiras pessoas juridicas, a
participacdo foi de 58,50%. Estes percentuais demonstram a opcao da
administracdo municipal por parcerias, principalmente com OSS — Organizagdes
Sociais em Salde, para execucdo das acles, cabendo ao Poder Publico, o
planejamento, as diretrizes, a programacdo, monitoramento, avaliacdo e
controle, satisfacdo do usuario, a governanca da Rede de Saude.

Para os proximos anos, 0 panorama econdmico
nacional, de recessdo econdmica, com queda de arrecadacdao, interferindo nas
principais receitas tributarias: FPM e ICMS; o congelamento de teto de
recursos federais para a saude, nos leva a cautela no planejamento dos
proximos 04 (quatro) anos: sera necessario otimizar recursos, avaliar para
ampliar/implantar servicos com custeio que onerem 0 tesouro municipal ou
dependem do custeio de recurso federal, pois com as regras atuais do MS é
preciso iniciar o funcionamento dos novos servicos para transferéncia fundo a
fundo. Porém ndo ha prazo para inicio deste repasse federal, e durante este
periodo o municipio assume estas despesas.

Os recursos municipais serdo planejados priorizando
0 custeio do Sistema Municipal de Saude. Os investimentos dependerdo de

emendas parlamentares e recursos de programas/projetos federal e estadual.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Pégina8 8



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
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Quadro 4 — Despesas Recursos Proprios em Saude/Hab. por Municipios e Ano, Municipio de
Aracatuba, periodo 2016-2020

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Aracatuba 408,46 412,37 424,25 460,16 503,04 441,85
Fonte: SIOPS

Quadro 5 — Despesa Total Saude por Ano segundo Municipios, Municipio de Aragatuba,
periodo 2016-2020

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020
Aragatuba 119.138.091,21 | 126.082.587,80 | 134.440.338,03 | 145.727.548,27 | 164.484.400,90

Fonte: SIOPS

Quadro 6 — % Recursos Proprios — Saude-EC 29, Municipio de Aracatuba, periodo 2016-2020

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020
Aracatuba 25,19 24,81 23,95 24,12 26,68

Fonte: SIOPS

2.15 — Gestao do Trabalho em Saude

A Administracdo Municipal ndo possui Plano de
Cargos e Salarios, e os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de
Endemias séo CLT contratados por processo seletivo e contratagdo como efetivo.

Os demais cargos da Secretaria Municipal de Saude
sao efetivos, servidores municipais, contratados por concursos publicos.

A gestdo do trabalho é centralizada no Departamento
de Recursos Humanos da Prefeitura, o que dificulta o acompanhamento, o
diagndstico e implantacdo de medidas para aperfeicoamento.

Cada OSS - Organizagéo Social de Saude com Contrato
de Gestédo possui suas préprias normas para contratacdo e salario para cada

categoria, com de contratacdo por CLT e pessoa juridica.

2.16 — Gestdo da Educagdo em Saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) lancada pelo MS através da Portaria GM n.° 198, 13 de
fevereiro de 2004, possibilita a identificacdo das necessidades de formacao e
de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude e a construcdo de

estratégias e processos que qualifiquem atencdo e a gestdo em saude,
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fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populacéo.

Construir uma articulagdo entre as instituicoes
formadoras e o sistema publico de saude tem sido um desafio permanente para
os atores envolvidos, considerando a educagdo como uma das variaveis
centrais para a efetiva consolidacdo do SUS. A educacao, sem duvida, é um
instrumento potente para corrigir 0 descompasso entre a orientagdo da
formacdo, o desenvolvimento dos profissionais de saude e os principios e as
diretrizes do SUS. Nesta direcdo, busca-se promover acdes direcionadas aos
seus trabalhadores que articulem as competéncias individuais aos objetivos
institucionais e que gerem valor publico sustentavel.

O desafio da Gestédo esta em superar um historico de
atendimento apenas aos processos de educacao continuada dos trabalhadores
com base nas demandas individuais de capacitacdo, em detrimento de agdes

de Educacao Permanente em Saude.

Possibilitando a gestdo participativa e de
responsabilidade compartilhada, foi elaborado Plano Municipal de Educacéo
Permanente em Saude (PMEPS) que permeara todos os ambitos da SMS
coordenado pelo Nucleo de Educacdo em Saude (NES), com objetivo de
ampliar os espacos para o exercicio do diadlogo, integracao, participacdo, troca
de experiéncias e de conhecimentos e a busca de respostas e solucdes
coletivas, estimulando a formacdo e o desenvolvimento de profissionais
gerando qualidade na assisténcia a saude do Usudario SUS. Outro ponto esta

na articulacédo entre ensino-servico.

2.17 — Comentérios Finais

No 1.° trimestre de 2021, foi criado Grupo de Trabalho
(GT) composto por técnicos responsaveis pela elaboracdo deste PMS
2022/2025, para levantamento das situacdes/problemas enfrentadas com vista
a uniformizacédo de conceitos e a definicdo da metodologia a ser utilizada na

elaboracéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores.
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A elaboracdo de metas levou em consideragéao,
dentre outros elementos: as Diretrizes: Nacional e Estadual, o Plano de
Governo deste atual Governo Municipal, a analise do PMS 2018/2021, as
diretrizes do Conselho Municipal de Saude (Comus), propostas da 9.2
Conferéncia Municipal de Saude, a Analise Situacional e os Indicadores
SISPACTO.

Cabe mencionar que este PMS 2022/2025 possui
compromissos focados em resultados finalisticos a serem entregues para a
sociedade.

No entanto, em alguns casos, os alcances dos
resultados propostos ndo dependem exclusivamente da atuacdo da Gestéo
Municipal do SUS, pois o cumprimento de algumas metas depende de esforcos
realizados pelas 03 (trés) esferas (federal, estadual e municipal).

O Quadro 7, relaciona as propostas aprovadas na 9.2
Conferencia Municipal de Saude e Quadro 8 relaciona as diretrizes do

Conselho Municipal de Saude.

Quadro 7 — Propostas da 9.2 Conferéncia Municipal de Salde (2021)

Eixos Propostas

1.1. Ampliar a cobertura, organizar e otimizar o atendimento da Atencdo Béasica, com
énfase na salde materno infantil e manejo de doengcas com mais comprometimento,
presteza, urbanidade, humanizacdo e respeito aos usuarios, priorizando pessoas
idosas, vulneraveis, deficientes e carentes, atender com mais atengdo os usuarios e
solucionar situagdes de auséncias dos profissionais: faltas, férias, atestados, abonos,
etc, nas UBS.

1.2. Qualificar a assisténcia médica na Atencdo Basica e incluir ginecologista e pediatra
com horario estendido, garantindo o atendimento com os profissionais médicos em
tempo integral durante horario de funcionamento.

1 —Ater?géo 1.3. Garantir nas UBSs a seguranca fisica e integridade dos profissionais e patriménio
Basica publico.

1.4. Ampliar os espagos dos locais de trabalho nas UBSs (Planalto, Sdo José, Alvorada)
para proporcionar aos profissionais qualidades de vida para melhor desempenho no
trabalho ou instalar uma UBS no Porto Real | e II.

1.5. Ampliar as instalagcfes de salas de: observagdo (medicagdo e soroterapia),
enfermagem, vacina; mais cadeiras na recepgdo, garantir o acesso ao servigo de
saude com melhoria na estrada, oferecer transporte para os moradores que
necessitam de tratamento na zona urbana, instalar cobertura na entrada e manter
acessibilidade, manutengdo na bomba d'agua (nas UAMOs Jacutinga e Agua Limpa).
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2 — Atencéo
Especializada

2.1. Acessar em tempo oportuno a especialidades, tais como: nefrologista, psiquiatra,
oftalmologista, cardiologista, reumatologista, fisioterapeuta, médico geriatra,
ortopedista, otorrinolaringologista e exames: mamografia, ultrassonografia,
endoscopia, colonoscopia e ressonancia no AME e no NGA.

2.2. Melhorar, humanizar e capacitar os atendimentos nos Hospitais (Santa Casa e
Hospital Central).

2.3. Ampliar vagas de exames de imagem, por exemplo: ultrassom, raio-X, entre outros,
seja em servigo préprio ou contratado.

2.4. Implementar agBes na RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial, ampliar quadro de
funcionarios, melhorar infra-estrutura, buscar apoio governamental para efetivar as
acdes, atendendo toda a demanda.

2.5. Implantar ambulatério especifico para tratamento de pessoas portadoras de
obesidade atendendo criangas e adultos em parceria com a Secretaria de Educagao
para orientagdo e acompanhamento do cardapio para oferecer uma dieta balanceada.

3 -
Vigilancia
em Saude

3.1. Implantar protocolo de atendimento a testagem para dengue, para todas as pessoas
gue buscam atendimento nos servigos de saude, levando em consideragdo a
semelhanca dos sinais e sintomas de dengue/COVID-19, permitindo assim realizar o
tratamento com mais seguranca.

3.2. Implantar estratégia para descentralizagdo de coleta de exames para diagndsticos
da Covid-19 em nosso municipio, permitindo maior acessibilidade ao suspeito.

3.3. Articular agbes em conjunto com as Vigilancias Epidemioldgicas, Sanitarias, CEREST
e Ambiental com objetivo de criar agdes de promocéao, vigilancia, prevengao e controle
das doencas e agravos de notificagdo compulsoéria.

3.4. Estabelecer parceria com empresa distribuidora de agua criando projetos para o
fornecimento de &agua com qualidade e saneamento basico como tratamento de
dejetos e separagao de lixo organico.

3.5. Implantar protocolo de testagem para a COVID-19, buscando agilidade dos
resultados para assim subsidiar agdes de vigilancia e rastreamento dos contatos.

4 — Gestéao
do SUS e
Participagao
Popular

4.1. Reduzir o tempo de espera para realizagdo de todos os exames com ampliacdo de
cotas, diminuir o tempo de entrega dos resultados, criar sistema de acesso a
visualizagao virtual, sendo possivel intervencdo em tempo oportuno (regulacdo e salde).

4.2. Implementar acdes junto ao Governo do Estado para aumento de cotas de cirurgias
e atendimentos com especialistas (cirurgides), priorizar a realizacdo de exames pré-
cirirgicos, bem como implantar o AME cirdrgico em Aragatuba/SP e disponibilizar
acesso ao andamento do encaminhamento referente a cirurgia.

4.3. Articular agdes para aumento de recursos financeiros para aquisicdo de medicagédo
de alto custo junto ao Governo do Estado e melhorar o local onde é realizada a
dispensagao dos mesmos.

4.4. Substituir o banco de horas por pagamento de horas extras e autorizar o aumento
de horas que podem ser trabalhadas (60 horas atualmente) para fortalecer as equipes
para o enfrentamento a COVID-19 e valorizar os profissionais que estao atuando junto
a pandemia reconhecendo seus servigos através de gratificagdes e salarios especiais.

4.5. Informatizar toda a Central de Atendimento do Servigo de Salde Municipal.

Fonte: COMUS/2021.
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Quadro 8 - Diretrizes do Conselho Municipal de Saude (COMUS)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

Objetivos do

Ne DIRETRIZE
S PMS
Realizar o Planejamento das ag¢des de saude para o Municipio com foco para se
aumentar a eficacia em relagdo as metas, resolutividade a Atencdo Bésica e B
1 solucionar situagcdes diversas com finalidade de superar 80% (oitenta por cento) Gestao
das metas estabelecidas;
Dar continuidade a implantagéo do Prontuéario Eletronico; .
2 Gestédo
Promover as qualificag6es dos Conselheiros de Saude, dos Conselheiros Gestores Participacio
3 Locais e dos profissionais de satde do Municipio; pag
Popular
Aprimorar a integragdo ensino-servigo-comunidade; x
4 P grag ¢ Gestédo
Dar continuidade ao Plano de Contingéncia Municipal para enfrentamento a
5 COVID-19; Gestédo
Reorganizar as agdes de zoonose e de bem-estar animal em parceria com a Assisténcia
6 Secretaria de Meio Ambiente; Basica
Vigilancia em
Saude
Atuar em comunidade vulneravel em conjunto com a Secretaria de Educacdo,
7 Assisténcia Social e Fundo de Solidariedade; Gestdo
Apresentar copia do RAG a este Conselho Municipal de Saude até o final do més
8 de Fevereiro do ano subsequente ao ano relatado, para fins de que a Comisséo Gestao
possa aprecia-lo e manifestar, assim como o Plenario deliberar em tempo habil;
Articular junto ao Ordenador de Despesas e as areas orgcamentarias e financeiras
do Governo Municipal para que ndo sejam reduzidos o0s percentuais dos recursos =
9 - L N : Gestéao
disponibilizados a SMSA;
Buscar a SMSA junto aos demais entes federados recursos para a MAC — Média e
Alta Complexidade com fins de que sejam disponibilizadas mais consultas,
10 cirurgias eletivas e demais procedimentos em especialidades de forma a garantir o Gestio
principio da integralidade dos atendimentos, face a demanda existente e
crescente;
Fortalecer a¢des para acompanhamento e controle das DCNT - Doengas Assisténcia
Crbonicas N&o Transmissiveis (hipertensdo, diabetes, doengas pulmonares e o
11 S P~ e Basica
outras), com a finalidade de melhorar o indice de atingimento de metas;
Articular entendimentos para se aprimorar o preenchimento da DO — Declaragédo
12 | de Obito a fim de reduzir a quantidade de declaragdes com BND; Vigilancia em
Saude
Articular agdes entre os diversos pontos da RASM — Rede de Auxilio a Saude da
13 Mulher para aumentar o nimero de partos normais, considerando que o Municipio Atencao
tem um Hospital com residéncia médica; Especializada
Envidar esforgos no sentido de serem desenvolvidas e apresentadas as propostas
a) do Plano de Carreira, Cargos e Salérios e
14 b) da reestruturacdo geral da Secretaria Municipal de Saude, ao Prefeito Gesta
Municipal com a finalidade de fortalecer o vinculo dos trabalhadores da SMS e do estao
SUS Municipal, independente das situa¢cdes das outras Secretarias Municipais;
Orientar a area técnica da gestdo financeira para desenvolver ou aperfeigoar os
procedimentos para melhor acompanhar, monitorar e fiscalizar as aplicag6es dos
recursos repassados as OSs, Convénios, Parcerias e outras correlacionando as
despesas apresentadas nas Prestacfes de Contas com as respectivas propostas
15 | constantes em seus Planos de Trabalhos e Fisico-Financeiros (PrevisGes X Gestao

Realizagbes), com a finalidade de coibir aplicagdes de recursos destinados a um
fim para outro (Ex:- Recursos destinados ao RH aplicado em Despesas de Custo ou
Administrativas e vice-versa, em desacordo com o Plano de Trabalho apresentado);
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

Encaminhar ao COMUS, até no maximo o dia 31 de janeiro de cada ano, 01 (uma)
copia impressa, bem como cépia digital em Word ou se tabela em Excel, de todos

16 | Planos ou Projetos citados na PAS - Programacdo Anual de Saude do ano Gestao
vigente;
Buscar cumprir integralmente as metas do SISPACTO; Assisténcia
Béasica
1 Vigilancia em
Saude
Enviar a este Conselho, antes de suas respectivas assinaturas e com tempo habil,
coépias dos respectivos contratos e demais documentacdo, assim como dos
Planos, Programagdes e outros que impliquem repasses e despesas para
18 apreciagcdo e manifestacdo COF — Comissdo de Orgcamento e Financas e deste Gestéo do
Conselho. Uma vez que as atribuices de acompanhar, fiscalizar e deliberar sobre contratos
orcamentos, contratos e prestac8es de contas na area de saude municipal é
deste Conselho;
Apresentar copia digital em Word e em Excel, se for tabela, dos Relatérios Finais
19 das OSs (Prestacdes de Contas e documentagdes) até o final do més de janeiro Gestéo do
subsequente ao exercicio findo; contratos
Atentar aos apontamentos exarados nas Atas dos Conselhos Gestores Locais das Assisténcia
20 UBSs - Unidades Basicas de Salude e UAMOs - Unidades Ambulatoriais Basica
Municipais e Odontolégicas e buscar solucionar as demandas apontadas;
Oficiar quem de direito, com relagdo aos Contratos de Gestdo com as OSs
(Organizagbes Sociais) para que sejam enviadas com antecedéncias adequadas,
copias digital em Word e em Excel, se o documento for tabela, de suas
documentagdes proprias e de suas respectivas Prestagcdes de Contas a este
COMUS para efetiva avaliagdo, controle e fiscalizagdo pela COF — Comissao de
21 | Orcamento e Financas e este Conselho da execugao dos respectivos Planos de Gestio
Trabalho referentes as:- a) atividades e despesas propostas e b) execugdes
guantiqualitativas e fisico-financeiras de forma sistematizada e continua, com
observagdes de prazos e apresentagdes dos RTGs — Relatdrios Trimestrais
Gerenciais e demais documentacSes que se fizerem necessarias, nos prazos
proprios Trimestrais, Semestral e Anual (Lei Municipal n.° 7.625/2014);
Apresentar, em relagdo a Ouvidoria, as medidas adotadas para resolugao das
22 | reclamacfes com vistas a pautar e aperfeicoar a conduta da administracéo; Gestao
Buscar, em relagcdo as ag¢Oes judiciais, maior articulagdo com as autoridades
competentes dos respectivos 6rgdos e provedores das demandas, visando otimizar ~
23 2 . Gestao
didlogos;
Melhorar os procedimentos de controle das entradas, saidas e estoques fisicos de
medicamentos, insumos e materiais de consumo, em relacdo a distribuicdo e P
. e ~ A AT . Assisténcia
24 | controle com identificacéo dos beneficiarios e outras providéncias que se fizerem .
necessarias: Farmacéutica
Desenvolver maior controle sobre os gastos com diarias, passagens, locomogao,
horas extras e transporte para tratamento fora de domicilio, limitando os
25 | dispéndios a situacGes de extrema necessidade, devidamente justificadas e Gestao
comprovadas;
Responder, tempestivamente (em tempo habil), as solicitagdes via oficio deste
26 | Conselho; Gestado
Implantar a Terapia Comunitaria no Municipio, por meio das PICS - Praticas Assisténcia
27 Integrativas e Complementares; Basica
Desenvolver maior articulagdo interfederativa Municipal, Estadual e Federal para
28 alinhamento das Politicas Publicas de Saude de Estado, consolidando e Gestio

fortalecendo o SUS.

Fonte: COMUS/2021.
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misl OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Neste capitulo, sdo apresentadas as Diretrizes,

Objetivos, Metas e Indicadores da Secretaria Municipal de Salude para os
préximos 04 (quatro) anos, 0s quais estdo alinhados com o Plano Plurianual
2022/2025.
Para cada Objetivo sdo apresentadas metas
guadrienais, as quais serédo anualizadas nas PAS — Programagdes Anuais de Salde.
Sendo assim, um conjunto composto por diretrizes e

objetivos se apresentam de maneira expressiva (Figura 9).

Figura 9 - Diretrizes e Objetivos do PMS — Plano Municipal de Saide 2022/2025

" DIRETRIZ 1 DIRETRIZ 2
Fortalecer as Estruturar a
a e ‘ rede de
publicos de Sooens
saude, de publicos,
forma solidaria buscando
com Estado e recursos com

Estado e Uniao

Fonte: SMS/2021
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Este PMS contém 07 (sete) objetivos finalisticos,
cada um com suas respectivas metas e indicadores de modo a fortalecer o
monitoramento e avaliacdo da atuagcdo do Municipio (Figura 10).

Figura 10 - Objetivos Finalisticos do PMS - Plano Municipal de Saude 2022/2025

Objetivos Finalisticos PMS
- ; ; e Gestdo e S -
- " Atencdo Assistencia Vigilancia em o Participacdo e Estruturagdo do
Atengdo Primaria Lt o Organizacdo do .
Especializada Farmaceutica Salde sus Controle Social SUS
Meta Meta Meta Meta Meta Meta
Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador Indicador

Monitoramento
Fonte: SMS/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARA

DIRETRIZ 1: Fortalecer as a¢des e servi¢cos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Uniéo

Objetivol: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acfes e servigcos da atencdo primaria de forma integrada e planejada, como

estruturante do Sistema Municipal de Saude em unidades de salde sob gestdo direta e/ou parceria (contrato de gestédo) de forma solidaria
com Estado e Uniéo.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

DIRETRIZ NACIONAL: D.5 Garantia do acesso da populacéo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacéo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atengdo béasica e a atencéo especializada e a consolidagdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.1 Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade dos servicos de salde, e integrar a atengao béasica e especializada.

9.2 Conferéncia Municipal de Saude| Eixo 1 — Atencéo Basica| Propostas |, Il e IlI;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades| 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.4 - Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via prevengao e tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar| 3.7 - Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informag&o e educag&o, bem como a integragdo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protec&o do risco
financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Saude: 3. Programa medicamento em casa| 6. Servico atendimento domiciliar | 7. Ampliar praticas integrativas| 15. Implantar servigo
telemedicinal 16. Implantar Agenda Proteger e cuidar| Propostas Intersetoriais:1. Programa municipal alcool e drogas| 2. Programa primeirissima infancia| 3. Programa Longe Viver]| 4.
Plano municipal de politicas publicas para mulheres.

PPA 2022-2025:

. . Linha de Base do Indicador . Metas Anuais
Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e Unidade Meta do Plano Unldgde
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

D1.1.1 Ampliar Equipes Estratégia Saude da Equipes ESF ampliadas

o Férmula de Calculo: NG de Equipes ESF Ndmero Ndmero
Familia (ESF). ampliadas o mero €6 =ipes 45 | 2020 | e 48 absoluto | 46 | 47 | 48 -
(ODS 3.8) Periodicidade de apuracao: mensal,

quadrimestral e anual.

Equipes de SB ampliadas na
D1.1.2 Ampliar Equipes de Saude Bucal| Estratégia Saide da Familia . .
Numero Numero

(SB) na Estratégia Saude da Familia Férmula de Calculo: NGmero de Equipes SB 23 2020 bsol 26 bsol 24 25 26 -
(ODS 3.8) ampliadas absoluto absoluto

Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.

Pagina9 7/ PLANO MUNICIPA




PREFEITURA MUNICIPAL DE AR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D1.1.3 Alcangar cobertura vacinal adequada
(95%) para as 5 vacinas do Calendario

Cobertura vacinal adequada
(95%) nas 5 vacinas do
Calendario Nacional de

Nacional de Vacinacdo para criancas —-dictl
menores de 1 ano de idade: Penta (DTP +| Vacinacdo para Menores de 1 o1 | 2000 | Numero 05 Namero | o5 | o3 | o1 | o5
Hep B + Hib), Poliomielite, Pneumocécica| . ano , absoluto absoluto
10 | Trioli Viral e Febre A | Formula de Calculo: Nimero de vacinas do
valente, riplice Viral e Febre Amarela. Calendario Nacional de Vacinagdo com
(ODS 3.8) cobertura adequada
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.4 Acompanhar, na Atencdo Primaria,| Percentual de beneficiarios do
80% dos beneficiarios do Programa Bolsa| PBF acompt;”haff'qs na Atencao
Familia (PBF) com perfil para nmara
acompanhamento das condicionalidades Formula de Calculo: Nimero de beneficiarios 74 2020 % 80 % 75 77 80 80
- com perfil acompanhados / NUmero de
de saude beneficidrios com perfil total X100
(gestantes e criangas menores de 7 anos) Periodicidade ~ de ~ apuragdo:  mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.5 Alcancar 60% de cobertura do| Cobertura do Rastreamento de
Rastreamento de cancer de colo de Gtero cancer de colo de utero na
na populacdo feminina na faixa etaria de popglagao feminina na faixa
25 a 64 anos cobertura SUS. etaria cgbzesrtﬁrgdrsall?gs com
3 ; ) 25 2020 % 60 % 40 50 60 60
Formula de Calculo: NUumero de exames
citopatolégicos do colo do Utero em mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos/ Numero de
mulheres de 25 a 64 anos com cobertura SUS,
residentes no respectivo local e ano/3X 100
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.6 Melhorar para 35% a cobertura do| Cobertura do rastreamento para
rastreamento para o cancer de mama na| © c@ncer de mama na populagéo
populacdo feminina na faixa etaria de 50 a| feminina na faixa etaria de 50 a
Formula de Calculo: NGmero de mamografias 32 2020 % 35 % 35 35 35 35

para rastreamento na faixa etaria de 50 a 69
anos /Metade da populagdo feminina com
cobertura SUS nesta faixa etaria no respectivo
local e periodo.
Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuragéo: mensal,
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D1.1.7 Alcancar 60% de gestantes com pré-
natal na Atencdo Primaria a Saude que

Percentual de Gestantes com
atendimento odontolégico
individual realizado

Ndmero

H H At Férmula de Célculo: Numero de gestantes com 660 2020 60 % 60 60 60 60
_rea_llz_aram atend_lmento gdontologlco atendimento odontolégico / Namero total de absoluto
individual com Equipes de Saude Bucal. | gestantes x100
Periodicidade de apuragdo: mensal, quadrimestral e
anual.
Percentual de Gestantes com
D1.1.8 Alcancar propor¢do de 80% de| pelo menos 6 consultas pré-
gestantes com pelo menos 6 consultas natal realizadas 08 2020 o 80 o 60 20 80 80
A H i i 4 | Férmula de Calculo: NUmero de gestantes com 06 (0] 0
pre natal reallzadas, Sengo a primeira ate ou mais consultas de pré-natal / Nimero total de
a 20.2 semana de gestacao. gestantes x100
Periodicidade de apurag&o: mensal, quadrimestral e
anual.
Percentual de UBS com taxa de
D.1.1.9 Melhorar a satisfacdo dos usuarios | satisfacdo do usuario maior ou
atendidos nas unidades basicas de igual a 85%
q ni 0, Numero de UBS com taxa de satisfagdo do usuario 0, 0,
Sal’_lde' :’:llcangando no minimo 85% de maior ou igual a 85%/numero total de unidades 20 2020 % 80 % 60 70 80 80
satisfacdo em 80% das UBS. conveniadas x 100.
Periodicidade de apuragdo: mensal, quadrimestral e
anual.
(20 UBS (17 urbanas e 03 rurais)
Percentual de Gestantes
D1.1.10 Alcancar, anualmente, 100% das cadastradas com exame
gestantes com exames para Sifilis e HIV realizados para Sifilis e HIV
realizados. 90 | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Férmula de Céalculo: Nimero de gestantes
com exames realizados / Numero total de
gestantes x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
Percentual de Pessoas
D1.1.11 Alcancar, anualmente, 80 % as | ,. ~ .
essoas hi e(r;tensas com pressao arterial hipertensas com pressao arterial
PESS P p aferida em cada semestre
aferida em cada semestre.
Férmula de Calculo: Nimero de pessoas 6 2020 % 80 % 60 70 80 80

hipertensas com pressdo aferida nos 2
semestres / NUOmero total de pessoas
hipertensas x100

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,
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Percentual de Pessoas com
D1.1.12 Alcangar 80% de pessoas com . .
diabetes com zolicita ao dephemo lobina Diabetes com solicitacéo de
glicada ¢ 9 hemoglobina glicada
' 0 2020 % 80 % 60 70 80 80
Férmula de Calculo: Numero de pessoas
diabéticas solicitagdo de hemoglobina glicada
/ Numero total de pessoas diabéticas x100
Periodicidade de apuracéo: mensal,
quadrimestral e anual.
~ 3 0,
D1.1.13 Executar 100% das acdes de|UBS com Execucao de 109{? das
Saude reprodutiva da “Agenda Mais” nas agbes da "Agenda Mais NGmero NGmero
UBS. Férmula de Calculo: Nimero de UBS com 100% 04 2021 bsol 20 bsol 08 12 16 20
das acdes executadas absoluto absoluto
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
. Percentual de mées e RN com
Y .
Déﬁ'“ 'g?:r:?iﬁzgharavl;gﬁ’égas d;naeEsSE acompanhamento de puerpério
> 9 lac . em até 72 horas da alta
(médico e/ou enfermeiro) em até 72 hospitalar 60 2021 o 100 o 100 | 100 | 100 | 100
i 0 0
horas da al_ta hospltalar com coleta do Férmula de Célculo: Ndmero de mées e RN
teste do peZInhO em tempo oportuno. com alta hospitalar / Nimero total maes e
criangas acompanhadas x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
. Percentual de criancasde O a 1
D1.1.15 Garantir 100% de
acompanhamento da crianca de 0 a 01 ano acompanhadas em
P f ¢ d consultas de rotina mensais
an_o L, CF’” or'm(::‘ . cronografna & | Férmula de Calculo: Nimero total de criangas 60 2020 % 100 % 70 80 100 100
primeirissima infancia e avalicAo mensal | de 0 a1 ano/ Naimero total de criancas de 0 a
de carteirinha de vacinaco. Lanoacompanhacasx100
eriodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
) Percentual de pessoas coma 60
D1.1.1_6,_ Entregar medicamentos em anos e mais, com patologia
dOIT\lClIlO para pessoas com 60 anos ou Cr@nica, cadastrada na UBS
malSI e acon]pgnhadaj nastBS e com| com medicamento entregue no
patologias cronicas cadastradas. domicilio _ 70 2021 % 100 % 70 80 100 _
Férmula de Calculo: Nimero de pessoas acima
60 anos e patologia cronicas que receberam
medicamentos/ NUmero total de pessoas acima
60 anos e patologia cronicas x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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D1.1.17 Implantar a Agenda “Proteger e

Agenda Implantada

Cuidar dos Adolescentes” Formula de Calculo: Namero de agenda Ndmero Ndmero B } }
implantada. N 0 2020 Absoluto 01 absoluto 01
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.1'8'!mplantar Sewigo de atendime_nto Equipe EMAD implantada NGMero NGmero
dom|C|!|ar o qu'"pe . EMAD_ (medico, Foérmula de Célculo: Nimero de implantada. 0 2020 Absoluto 01 Absoluto 01 - - -
enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social). Periodicidade ~ de  apuragdo:  mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.19 Implantar 02 modalidades de Mod?rl:]d?gﬁtggaI:ICSs
Praticas Integrativas e Complementares | csmua de Céﬁub: Nimero de PICS 0 2020 Numero 02 Numero o1 ) 01 i
(PICS). implantada. Absoluto Absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.20 Implantar telemedicina nas UBS,| Telemedicinaimplantada nas UBS
para ter Segunda Opiniéo Clinica Férmula de Calculo: Numero de UBS com
.. .0 ’ | telemedicina implantada. Ndmero NUmero
matriciamento com especialistas Nas|periodicidade ~ de  apuracio:  mensal, 04 2021 08 07 10 12 )
dreas de: Pediatra, Ginecologista, |auadrimestral e anual Absoluto Absoluto
Psiquiatra, Infectologista, Cardiologista,
Nefrologista e Dermatologista.
D1.1.21 Implantar Prontuério eletrdnico em | Prontuario Elegrc‘)nico implantado
100% das UBSs - uso da tecnologia para em 100% das UBS N N
faciltar  acesso - ndo  presencial e [Fomue oo Canu Mo &0 (08 vl 042028 | el 18 apsoluto | | 7 | 7 | -
reorganizacdo do fluxo na unidade de QeUBSXmO P Soluto Soluto
salde. Periodicidade de apuragéo: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.1.22 Cadastrar todos os municipes na Nur(’jnero dde munlg\lggs
3 imaria a Saude (APS) § cadastrados na o NUumero NUmero
Aten(;ao Primaria a Sad ' Formula de Calculo: Numero de municipes|170.556 | 2020 197.016 180.000 | 190.000 | 197.016 | 197.016
cadastrados na APS. ! Absoluto ' Absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
. o Numero de UBSs com
Gontrole de. vetores & de. zoonases nog | EQUIPSS/acaes de controle de
o vetores e zoonoses integradas 1 1
territérios de 100% da UBS da zona Ndmero NUmero
em seu terntono 11 2021 AbSOIUtO 17 AbSOlUtO 15 17 17 17

urbana (16) e rural (01)

Férmula de Calculo: Nimero UBS com equipes
integradas.

Periodicidade de apuragdo: mensal, quadrimestral
e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA

DIRETRIZ 1: Fortalecer as a¢des e servi¢cos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Uniéo

Objetivo 2: Promover a oferta de servicos da Atencdo Especializada com vista a qualificacdo do acesso em Rede de Atencao a saude
Loco-Regional através de servicos com gestao direta, contratada, conveniada ou parcerias (Contrato de Gestdo) de forma solidaria com o
Estado e a Uniéo.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

DIRETRIZ NACIONAL: D.5 Garantia do acesso da populagdo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raca/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atengéo basica e a atencao especializada e a consolidacéo das redes regionalizadas de atencgédo integral as pessoas no territorio.

D.8 Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de suas unidades de atendimento, do Servigo de Atendimento M6vel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagéo,
bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atengao.

D.9 Fortalecimento de todas as redes de atengao publica, em especial a rede de salide mental e demais transtornos, com énfase nas agdes de promogao e prevengao relacionadas ao uso problematico de
crack, alcool e outras drogas, com ampliagao e garantia de abertura e/ou manutencao dos investimentos dos servigos da rede prépria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atengéo
as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.1 Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade dos servicos de salde, e integrar a atengao basica e especializada.

9.2 Conferéncia Municipal de Salde| Eixo 2 — Atencéo Especializada e Urgéncia| Propostas I, II, I, IV e V;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades|3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doengas
tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis via prevencéo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar| 3.5 - Reforcar a prevengao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso
nocivo do alcool| 3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Saude: 10. Transformar CAPS ad Il para Il | 11. Centro especialidades atencéo psicossocial | 13. Integrar servi¢os centro especialidades| 15.
Implantar servigo telemedicina| Propostas Intersetoriais: 1. Politica Municipal sobre alcool e outras drogas|. 2. Programa primeirissima infancia| 3. Programa Longe Viver| 4. Plano
municipal de politicas publicas para mulheres.

PPA 2022-2025:

. . Linha de Base do Indicador . Metas Anuais
Descricdo da Meta Indicador pgra~Mon|toramento e Unidade Meta do Plano Unldgde
Avaliacédo da Meta Valor Ano Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
L2 Requalficar o senigo do. Centode|  cAPS AD requaiicado
. Formula de Calculo: N de CAPS AD 0 I
(CAPS ad) tipo Il para Ill, com rfqrﬂr;ﬁjif?cadi, aledlo amero- e 0 2020 aNbusrglirtz 01 ;\lbusrgﬁ rt(; 01 - - -
atendimento 24 horas. Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.

(ODS 3.4 e 3.5; Proposta 10 Plano Governo)
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D1.2.2 Integrar os servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial: CAPS 11l Adulto,

Servigos da RAPS integrados na
mesma estrutura fisica

A Férmula de Célculo: Nimero de servicos da Numero NUmero
CAPS Alcool e Droga & CEAPS Na MeSMa | paps’ integrados/ Namero Total de servicos 0 2020 absoluto 01 absoluto 60 100 - -
estrutura fisica. RAPS a ser integrados X100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
(ODS 3.4 e 3.5; Proposta 11 Plano Governo) quadrimestral e anual.
D1.2.3 Integrar os servicos de especialidade intSeerr\gggg gg Eseps?ﬁ?légtariﬁra
NGA, Atendimento da Mulher, CEREST 9 fisica
ha mesma estrutura fisica. Férmula de Calculo: NUimero de servicos de 0 2020 Numero 01 NUmero 100
(ODS 3.8, Proposta 13 Plano Governo) especialidade integrados/ Nlmero Total de absoluto absoluto - B B
servicos de especialidades a ser integrados X
100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.2.4 Implantar servico de telemedicina em Servicos das unidades
80% das unidades especializadas| especializadas com servico de
ambulatoriais proprias e conveniada. telemedicina implantado
Férmula de Calculo: Nimero de servigos com 0 2020 % 80 % 20 40 60 80
(DST, Centro Especialidades, CEREST, CEAPS, CAPSad, teler_nedicina imp_la_ntado/ NGmero Total de
CAPSi, CAPS Ill, CER Ritinha, CER APAE, Oftalmologia) | Servicos de especialidades X 100.
Perlodlmdade de apuracao: mensal,
(Proposta 15 Plano Governo) quadrimesiral e anual.
D1.2.5 Implantar prontuario eletrénico nos gﬁmg‘i’g glseg?gr;?(lzlg?r?wofa%ct);?jo
servigos especializados proprios. p N P A NUmero NUmero
Formula de Célculo: Numero de servicos com 0 2020 06 02 04 06 -
(DST, Centro Especialidades, CEREST,CEAPS, PSM, PAO) prontuario eletrénico implantado. absoluto absoluto
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D.1.2.6 Cumprir, anualmente, 80% do Plano| Metas dacli’ﬁMrilc?JslAlDS/HV
de Acdes e Metas para IST/AIDS e cormua de Caleu P " g 80 2020 % 80 % 80 80 80 80
h . ormula  de Célculo: Nimero de metas ) )
Hepatltes Virais. cumpridas/ Nimero metas Total de PAMX 100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
(ODS 3.3) quadrimestral e anual.
D1.2.7  Elaborar/atualizar, anualmente, elabolrjé?i%rs]?astt&%cl)isza dos
diagnéstico situacional da Saude do NUmero NUmero
Trabalhador no Municipio Férmula de Calculo: Numero de diagndstico 0 2020 04 01 01 01 01
pio. elaborado/atualizado. absoluto absoluto

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,
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D1.2.8  Investigar, anualmente, as Ofgg:?ﬁéasrgvi‘gdee&eaﬁsde
ocorréncias e acidentes de trabalho invegstigados
graves e fatais da area de abrangéncia do| . . 4 cacuo: Namero de acidenes| 100 | 2020 | % 100 % | 100 | 100 | 100 | 100
CEREST. investigados/ Numero total de acidentes
notificados x 100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.2.9 Acessar em tempo oportuno as Acesso oportuno as
especialidades médicas e exames de especialidades medicas e
diagnostico. exames de diagnostico
) . ; . Férmula de Calculo: Nimero de especialidades 0 2020 4 70 % 40 50 60 70
(9.2 Conferencia Municipal Saude| Eixo 2| Proposta I) médicas e exames no prazo para agendamento 0 0
padrédo da SMS/ Numero total de especialidades
médicas e exames regulados x 100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.2.10 Implantar o LIACC - Laboratério de| Condicoes Cr?_r?'é"és inseridas no
Inovacdo na Atencdo as CondigcGes Cormula de Caloulo NG g ot
Crénicas (hipertensdo, diabetes, crianca até 1| e € o€ cn o Jomere. e condigoes 0 2020 | Numero 06 Namero |, 04 06 )
anf),_obe5|dade, doenca pulmonar cronica, dor| pgiogicidade  de  apuracdo:  mensal, absoluto absoluto
cronica) em parceria com as universidades. | quadrimestral e anual.
(ODS 3.8)
D1.2.11 Qualificar o manejo de urgéncia/ Servu;oesgigrsg?nrlgarlg(rjrc\grgenua
emergéncia psiquiatricas integrando o 9 A NUmero NUmero
. Férmula de Caélculo: NOmero de servicos 0 2020 01 01 - - -
Pronto Socorro Municipal e CAPS 24 horas. integrados. absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
(O DS 3'8) quadrimestral e anual.
D1.2.12 Implantar protocolo para tratamento| Protocolos implantados no PSM
inicial de infarto e AVC no Pronto Socorro |Férmula de Célculo: Nimero de protocolos 0 2020 Numero 02 NUmero ) ) 01 01
Municipal (PSM). implantados. . absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
(ODS 3.8) quadrimestral e anual.
D1.2.13 Alcangar 876 criancas atendidas| Criangas atendidas pelo BLH
anualmente pelo Banco de Leite Humano [Férmula de Calculo: Namero de criangas NUmero NUmero
i 796 2020 80 816 | 836 | 856 | 876
(BLH) de Aracatuba. atendidas. absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AR

DIRETRIZ 1: Fortalecer as acdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido

Objetivo 3: Promover acdes que garantam e ampliem acesso da populacdo a medicamentos (REMUME) e insumos estratégicos
com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo oportuno promovendo o uso racional de forma solidaria com Estado e Uniéo.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
DIRETRIZ NACIONAL: D.16 Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturagcdo da rede de
servicos e a sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.1 Garantir o acesso da populagdo em tempo oportuno, aperfeicoar a qualidade dos servicos de salde, e integrar a atengao béasica e especializada.

9.2 Conferéncia Municipal de Saude|

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades|3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a proteg&o do risco
financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Salde: 3. Medicamento em casa.
PPA 2022-2025:

Indicador para Monitoramento e | Linha de Base do Indicador | eta do Plano | Unidade UECT AITED

DESIEIFED CEV LSS Avaliacdo da Meta Valor ANoO Unidade (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Medida

REMUME revisada anualmente

D1.3.1 — Revisar, anualmente, o elenco de g
conforme padronizacao da

medicamentos essenciais. RENAME e relacdo estadual de
- medicamentos NUmero NUmero
(ODS 3.8; Proposta 3 Plano Governo) ) ’ ' 01 2020 04 01 01 01 01
Férmula de Calculo: Nimero de REMUME absoluto absoluto
revisada.
Periodicidade de apuracao: mensal,

quadrimestral e anual.

_ ; Cronograma anual de reunido
D1.3.2 — Cumprir o cronograma anual de CFT cumprido

reunides da Comissdo de Farméacia Formula. de Caloulo: NG p ses d

AL 6rmula de Céalculo: Numero de reunides da

Terapeutlca (CFT) CFT realizadas/ nimero de reunides planejadas 10 2019 % 100 % 100 100 100 100
no cronograma anual x 100.

Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICI
SECRETARIA MUNICIPAL D

D1.3.3. - Efetivar o Cuigado Farmacéutico
no ambito do Sistema Unico de Salde em
90% das Unidades de Saude Ambulatoriais

Total de Unidades: (20 UBS, 02 Amb. (CEAPS e DST)

Percentual de Unidades de Salde
ambulatoriais que efetivaram o
Cuidado Farmacéutico no ambito
da Assisténcia Farmacéutica
Férmula de Calculo: Numero unidades com
cuidado efetivado/ Nimero total de unidades

x100

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,

75

2020

%

90

%

80

85

90

90

D1.3.4 Realizar estudo de viabilidade para
implantacdo da Farmacia Viva no
Municipio.

Estudo de viabilidade realizado

Férmula de Céalculo: Numero de etapas do
estudo concluidas/ Numero total de etapas x100

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,

2020

%

100

%

50

100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARA

DIRETRIZ 1: Fortalecer as acdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido

Objetivo 4: Reduzir ou controlar a ocorréncias de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
DIRETRIZ NACIONAL: D.6 Reducao dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das ac8es de protecéo, promogéo, prevencao e vigilancia em saude.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.3 Riscos relacionados a satde da populagdo por meio das ag8es de vigilancia, promogéo e prevencao.

9.2 Conferéncia Municipal de Salde| Eixo 3 — Vigilancia em Saude| Propostas |, II, llI, IV e V;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades: |3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos| 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos| 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maléria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis| 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doengas nédo transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar| 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecédo do risco financeiro, 0 acesso a servigos
de saude essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos ac essiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Saude:

PPA 2022-2025:

Linha de Base do Indl_cador Meta do Plano | Unidade Metas Anuais
Unidade

Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Indicador para Monitoramento e

DESEIED EF b B Avaliacdo da Meta Valor Ano

D1.4.1 Alcancar 90% das acdes de Percentual de acdes realizadas
vigilancia de qualidade da agua para| de vigilancia da qualidade da

consumo humano égua para consumo humano 75 2020 % 90 % 79 82 87 90

Foérmula de Calculo: Numero amostras coletas /
NUmero de amostras obrigatérias x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.

D1.4.2 Alcancar no minimo 90% das metas| Metas alcancadas do Programa
do Programa de Qualificacdo da Vigilancia| de Qualificacéo da Vigilancia em
em Sadde - PQAVS Saude - PQAVS 80 | 2019 % 90 % 83 | 8 | 88 | 90

Férmula de Calculo: Numero metas alcangadas/

NUmero total metas x100

Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D1.4.3 Aumentar para 90% a proporcéo de
cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmag&o laboratorial.

Proporcéo de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial

Formula de Célculo: Numero de contatos

examinados dos casos novos pulmonares com 80 2020 % 90 % 83 86 88 a0
confirmacéo laboratorial, no periodo e local de
residéncia avaliados/ Numero de contatos
registrados dos casos novos pulmonares com
confirmacéo laboratorial, no periodo e local de
residéncia avaliados x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.4 Manter em 90%a proporcdo de Proporcdo de contatos
contatos examinados dos casos novos de examinados de casos novos de
hanseniase hanseniase diagnosticados nos
' anos das coortes 90 2020 % 90 % 90 90 90 90
Formula de Célculo: Numero total de casos novos
curados / NUmero total de casos novos X 100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
Reducéo casos de SC
D1.4.5 Reduzir em 50% 0 nUmero de Casos | remula de Calulo: Numero casos SC no| 15 | 50qg | NOMEro 07 Namero | .o | 10 | o9 | o7
de Sifilis Congénita (SC) no quadriénio. Municipio. absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.6 Alcancar 95% cobertura vacinal| Vacinas do Calendario Nacional
adequada em cada uma das 5 vacinas do| de Vacinac&o para criancas
Calendario Nacional de Vacinacdo para| Menores de 1ano de idade
criancas menores de 1 ano de idade: alcancadas NGmero Ndmero
Pneumocdcica 10 valente, Triplice Viral e|rérmula de Calculo: Numeros de vacinas com
Febre Amarela. alcance 95%.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.7 Transferir as acBes de bem-estar| Percentual de acoes de bem-
animal realizadas pelo CCZ para a estar transferidas para a
Secretaria de Meio Ambiente. Secretaria do meio Ambiente
0 2020 % 100 % 70 100 - -

(Proposta Plano Governo)

Férmula de Calculo: Nimero agdes transferidas
/ NUmero total de agdes X 100.

Periodicidade de apuracao:
quadrimestral e anual.

mensal,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D1.4.8 Requalificar o CCZ como Unidade

Unidade Requalificada

de Vigilancia em Zoonose — UVZ. Formula de  Célculo:  Nimero  unidade 0 2020 Numero 01 Numero 01 ) i i
requalificada. absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.9 Integrar as aces de zoonose no| Percentual de UBS com acéo de
territério das 20 Unidade Baésica de zoonose integrada NGmero NGmero
Saude. Formula de Calculo: Nimero UBS com agdes 0 2020 20 10 15 20 20
integradas/ Namero total de USB X100 absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.10 Cumprir o cronograma anual de| Reunides da sala de situacéo de
reunibes da Sala de Situacdo de arboviroses realizadas . .
Arboviroses Formula de Calculo: NUmero de reunides 12 2020 Numero 12 Numero 12 12 12 12
: realizadas. Absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.11 Disponibilizar painel com dados Painel disponibilizado
i ioléai i Férmula de Célculo: Nimero UBS com agdes NUmero NUmero
epl,demlolo'glcos para —os SEI’VI(;(?S. de integradas/ Nimero total de USB X100 0 2020 bsol 01 bsol 01 - - -
saude realizem consulta para subsidiar o| _ = 3 absoluto absoluto
L Periodicidade de apuracao: mensal,
planejamento local. quadrimestral e anual.
D1.4.12 Manter a taxa de mortalidade Diferenca entre a taxa de
infantil igual ou menor que a do nivel mortalldadeEnc; r’(rj1un|0|p|oedo
Stado . g
estadual. _ Namero Namero
Férmula de Célculo: Total 6bitos em menores 1 0,65 2019 bsolut 0 bsolut 0,35 0,3 - -
Estado 11,05 ano/ Total nascidos vivos X1000 — taxa absoluto apsoluto
Municipio 11,70 estadual.
P ' Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.4.13 Aumentar em 50% as notificagdes| Percentual de notificacéo de
de violéncia contra criancas, adolescentes _ violéncia contra mulhe_res, ) )
nulheres e idosos. criancas, adolescentes e idosos 196 | 2019 | Numero 98 NUmero | o1 | 246 | 271 | 294
absoluto absoluto

Férmula de Célculo: Total de casos notificados.

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACA

DIRETRIZ 1: Fortalecer as acdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido

Objetivo 5: Aperfeicoar a gestao do SUS visando garantia do acesso a bens de servicos de salde equitativos e de qualidade.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:
DIRETRIZ NACIONAL: D.14 Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa e

democrética, qualificada e resolutiva com participagdo social e financiamento estavel.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.5 Desenvolver politicas e a¢es de gestéo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude.
9.2 Conferéncia Municipal de Salde| Eixo 4 — Gestéo do SUS e Participagéo Popular| Propostas I, II, Ill, IV e V;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades|3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a protegdo do risco
financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Satde: 1. Prontuério Eletronico| 2. Plano Carreira, Cargos e Salarios| 9. Parcerias com Universidades| Politicas Publicas para Mulheres|
Politica Municipal de Alcool e Drogas| Programa Primeirissima Infancia] Programa Longe Viver|

PPA 2022-2025:

. . Linha de Base do Indicador . Metas Anuais
Descricdo da Meta Indicador paraﬂMonltoramento e Unidade Meta do Plano Unldgde
Avaliacédo da Meta Valor Ano Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
D1.5.1 Manttzr a elaborggao do Plano A:nugl Plano elaborado
de Educacdo em Saude em, CQHSOH&HCI& Formula de Calculo: Numero de Plano NUmero NUmero
com as metas a serem atingidas neste |elaborado. 01 2020 absoluto 04 absoluto 01 01 01 01
Plano Municipal de Saude/Programacao |periodicidade  de  apuragio:  mensal,
Anual de Saﬂde. quadrimestral e anual.
D1.5.2 Implantar reestruturacdo geral da Reestrutu_ra(;ao geral da SMS
. - 4 implantada , ,
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Fomula de Cloulo: N ruturaca 0 2020 NUmero 01 Numero o1
ormula de alculo: umero reestruturagcao - - -
(Proposta 2 Plano Governo) implantada, ¢ absoluto absoluto
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.5.3 Revisar, anualmente, Plano de| Plano de Atividades revisado
Atividades COAPES. Férmula de Célculo: Numero de Plano de NUmero NUumero
(ODS 3.8; Proposta 9 Plano Governo) Atividade revisado. 0 2020 | opsoluto 04 absoluto | % 01 01 01
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D1.5.4 Implantar Plano de Carreira, Cargos
e Salarios (PCCS), valorizando os

Plano de Carreira, Cargos e
Salarios implantado

profissionais da sa(de, promovendo| . . ool numere de PCCS 0 2020 | Numero 01 Namero |, ) i i
oportunidades  de  progressdo  Por |implantado absoluto absoluto
qualificacdo e desempenho. Periodicidade  de  apuragdo:  mensal,
(ODS 3.8; Proposta 2 Plano Governo) quadrimestral e anual.
Projeto implantado
D1.5.5 Implantar proj M rnizaca Formula de Caélculo: Numero de metas
5.5 ,,pa tar projeto de Mode acao implantadas/ Numero total de metas projeto 0 2020 % 100 % 20 40 80 100
da Gestéo x100
(Proposta 1 Plano Governo) Periodicidade de apuracgao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.5.6 Implantar acGes especificas da| Credenciamento CRATOD APS
Saude referente a Politica Municipal de|rérmula de Célculo: Numero Centro de NG /
P ) ; : umero Numero
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas 02 2020 02 01 - 01 -
Alcool e Drogas. (CRATOD) implantados. absoluto absoluto
(Proposta Plano Governo) Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.5.7 Articular criagdo de Comité Gestor Comité Criado
Municipal para garantir a implantacdo €| Férmula de Calculo: Numero de comité criado. NGmero NGmero
sustentabilidade do Programa Periodicidade de apurago: mensal, 0 2020 absoluto 01 absoluto 01 - - -
Primeirissima Infancia. quadrimestral e anual.
(Proposta Plano Governo)
D1.5.8 Implantar acdes especificas da| A¢0es do Programa Longe Viver
Saude referente & Programa Longe Viver implantadas NUmero Numero
nas 20 UBS. Formula de Céalculo: Numero de UBS com 0 2020 absoluto 20 absoluto 05 10 15 20
acdes implantadas.
(Proposta Plano Governo) Periodicidade de apuracéo: anual e quadrienal
D1.5.9 Articular criacdo de Comité Gestor Comité Gestor Criado
Mun|C|pa|~para garantir a con_st_rugao €| Fsrmula de Calculo: Numero de comité criado. NUmero NUmero
implantacdo do Plano Municipal de|peiggicidade  de  apuracio:  mensal, 0 2020 absoluto 01 absoluto 01 - - -

Politicas Publicas para Mulheres.
(Proposta Plano Governo)

quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARA

DIRETRIZ 1: Fortalecer as acdes e servigos publicos de salde, de forma solidaria com o Estado e a Unido

Objetivo 6: Fortalecer e ampliar os espacgos de participacao popular e do Controle Social, estimulando a gestdo participativa do
SUS.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

DIRETRIZ NACIONAL: D.19 Promog&o da participacéo permanente do Conselho Nacional de Saude no processo de formulagdo das politicas do Ministério da Salde, conforme Lei
Organica do SUS.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.4 Fortalecer a Gestédo da Saude no Estado de S&o Paulo, com foco no controle social, na governanga regional para aprimoramento e reestruturacéo das
Redes de Atencdo a Saude.

92 Conferéncia Municipal de Saude| Eixo 4 — Gestéo do SUS e Participagao Popular| Propostas I, II, III, IV e V;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades|3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a protegdo do risco
financeiro, 0 acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024:
PPA 2022-2025:

Indicador para Monitoramento e CibhialdeiBas eloflidlced Meta do Plano | Unidade MEES AGIVETE)
Descri¢do da Meta para Unidade .
Avaliacdo da Meta Valor Ano Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
D1.6.1 Publicizar a Agenda Anual de Agenda e calendario anual
Atividades (AAA) e o Calendario Anual publicizados 0 2020 | NUmero 0 Namero | 0 0 0
das Reunides Ordinarias (CARO) do FormulfaAde Calculo: Numero de agenda e 1 absoluto 1 absoluto 1 1 1 1
calendario publicizados.
COMUS. Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.2 Reestruturar quadro de pessoal Nimero de pessoal
administrativo do COMUS. administrativo
contratado/remanejado para o NGmero NGmero
COMUS 01 2020 | hsoluto 02 absoluto | 2 i i i
Formula de Célculo: Numero de pessoal
contratado e/ou remanejado.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.3 Ter apoio técnico nas areas | APOios técnicosimplantados NGmero NGmero
contabil e juridica. Formula de Calculo: Numero de técnicos _ _
: disponibilizados. 0 2020 absoluto 02 absoluto 01 01
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D1.6.4 Promover qualificacdo  dos
conselheiros para atuagdo no COMUS e

Percentual de Conselheiros
qualificados

Conselhos Gestores Local. Formula de Calculo: Namero de conselheiros 0 2020 % 100 % 25 50 75 100
qualificados / Nimero Total de conselheiros.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.5 Implantar projeto de Modernizagéo Projeto implantado
do COMUS. Formula de Calculo: Numero de metas
implantadas/ Numero total de metas projeto 0 2020 % 100 % 20 40 80 100
x100
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.6 Garantir 100% das aquisicBes/ Percentual de aquisicGes/
T quIsIc fornecimentos de produtos e
fornecimentos de produtos e servicos (se Servicos
necessarios). ¢
Formula ~de  Calculo:  Numero  de 0 2020 % 100 % 100 100 100 100
aquisicdes/fornecimentos atendidas / NUumero
total de aquisicdes/ fornecimentos solicitados
x 100.
Periodicidade de apuracéo: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.7 Realizar Pré Conferencias e Nimero de Conferencias de
Conferéncias de Saude. Saude realizadas NGmero NGmero
Formula de Célculo: Numero de conferencias 01 2021 02 - 01 - 01
realizadas. absoluto absoluto
2023 — Conferéncia Nacional (etapa Municipal) 53;1,",?,:,2232? e anu(i?_ apuragao: - mensal,
2025 — Conferencia Municipal
D1.6.8 Garantir e dispor rubrica e gerir (Lei | Or¢camento COMUS executado
Municipal N° 6.457/2004) orgamento para | Formula de Célculo: Valor orgamento
quadriénio executado / valor orgamento aprovado x 100. 100 2020 % 100 % 100 100 100 100
' Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D1.6.9 Realizar eleicdbes para 0s Eleicoes Realizadas
Conselhos Gestores Locais e Conselho | Formula de Calculo: Nimero de Eleicbes NUmero NUmero
Realizadas. 0 2020 01 - - 01 -
absoluto absoluto

Municipal de Saude.

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracao: mensal,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACAT

DIRETRIZ 2: Estruturar a rede de servigos publicos, buscando recursos com Estado e Unido.

Objetivo 1: Garantir estrutura fisica, mobiliarios e equipamentos, veiculos para desenvolvimento das a¢cfes de saude com
gualidade e resolutividade.

Nota: Este objetivo guarda relagdo com:

DIRETRIZ NACIONAL: D.1 Investimento de todo o orgamento da saude em prol da consolidagdo do SUS universal e de qualidade, mediante a obtencdo do financiamento suficiente
para o Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios, modalidades
e categorias pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e deliberadas pelo Conselho Nacional de Salde nos termos do artigo 17, da Lei Complementar n.° 141/2012.

DIRETRIZ ESTADUAL: D.5 Desenvolver politicas e a¢8es de gestéo do trabalho, educacéo, ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.
9.2 Conferéncia Municipal de Salde| Eixo 1 — Atencéo Basica| Propostas IV e V| Eixo 4 — Gestédo do SUS e Participagdo Popular| Proposta V;

ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades|3.8 - Atingir a cobertura universal de sadde, incluindo a proteg&o do risco
financeiro, 0 acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

Plano Governo 2021-2024: Propostas Saude: 4. Reformar UBS Planalto e S&o Jose| 8. Construir Centro Odontoldgico| 12. Ampliar Banco Leite| 13. Centro Especialidades|

PPA 2022-2025:

. . Linha de Base do Indicador . Metas Anuais
Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e Unidade Meta do Plano | Unidade
¢ Avaliagdo da Meta Valor Ano Medida (2022-2025) Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
. Nova estrutura construida
D2.1.1 Construir nova estrutura para Centro| J
Odontolégico Férmula de Calculo: Fase do cronograma de
on g . execucdo da obra concluida/ Total de fase do 0 2020 % 100 % 80 100 - -
(ODS 3.8; Proposta 8 Plano Governo) cronograma de execucéo da obra x 100.
Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.
D2.1.2 Reformar e ampliar as UBS Ezequiel| Reforma e ampliacéo realizada
Barbosa (35.0 JOSé). Férmula de Célculo: Fase do cronograma de
(ODS 3.8; 9.2 Conferéncia Municipal Salde| Eixo 1| execucdo da obra concluida/ Total de fase do 0 2020 % 100 % 50 100 - -

cronograma de execucao da obra x 100.
Proposta IV) Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.

D2.1.3 Reformar e ampliar a UBS Dr.| Reforma e ampliacao realizadas

Augusto Simpliciano Barbosa (Planalto). Férmula de Célculo: Fase do cronograma de

X . 0a ._ | execugdo da obra concluida/ Total de fase do _ - - 100 % - - 100 -
(ODS 3.8; Proposta 4 Plano Governo; 92 Conferencia cronograma de execucdo da obra x 100,

Municipal Satde| Eixo 1| Proposta V) Periodicidade de apuracao: mensal,
quadrimestral e anual.

paginal 14 PLANO MUNICIPAL E




PREFEITURA MUNICIPAL DE AR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE D

D2.1.4 Reformar e/ou adaptar 50% das
unidades ambulatoriais, hospitalares e
administrativas, para atender as

Unidades de saude reformadas

e/ou adaptadas
Formula de Calculo: Nimero de unidades de
salde reformadas e/ou adaptadas.

H ictANAT i o | Periodicidade de apuragao: mensal, . .
necessidades da assisténcia e normais quadrimestral e anual. 02 2020 Numero 16 Numero 04 08 12 16
legais. absoluto absoluto
(Total unidades 32)
(ODS 3.8; 9.2 Conferéncia Municipal Saude| Eixo 1|
Proposta V)
. . - , UBS construida no Porto Real | e Il
D2.1.5 Construir Unidade Basica de Saude Formula de Clculo: Fase d §
. ormula de Calculo: Fase do cronograma ae
no Bairro Porto Real Iv 1. execucdo da obra concluida/ Total de fase do _
(ODS 3.8: Proposta 2 Plano Governo: 9.2 Conferéncia cronograma de execucéo da obra x 100. 0 2020 100 % - 20 100 -
Municipal Salde| Eixo 1| Proposta IV) Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D2.1.6 Atualizar parque tecnologico de N.° de unidades de satde com
eq_l:jlpgmegtos ’rgedlco—odontologlco das parque tecnolégico atualizado Nmero Nmero
unidades de sau e'_ Formula de Célculo: Nimero de unidades de 15 2020 bsol 06 bsol 02 04 06 -
(Total unidades 30) salide com parque tecnolégico atualizado. absoluto absoluto
(ODS 3.8; Proposta 2 Plano Governo; 92 Conferencia Pe”ccj"_"c'dadel del apuragdo:  mensal,
Municipal Saude| Eixo 1| Proposta V) quadrimestral e anual.
D2.1.7 Adquirir mobiliarios para as .
" . , Unidades da SMS com
unidades das Secretaria de Saude mobili4rios adquiridos
respeitando a ergonometria. q . Numero NUmero
. Férmula de Célculo: Nimero de unidades de 15 2020 absoluto 08 absoluto 02 05 08 -
(Total unidades 32) satide com mobiliarios adquiridos
(ODS 3.8; 9.2 Conferéncia Municipal Salde| Eixo 1| |Periodicidade  de  apuragdo:  mensal,
Proposta V) quadrimestral e anual.
] Veiculos adquiridos para renovar
D2.1.8 Renovar 20% frota de veiculos da frota NGMEro NGMEro
Secretaria Municipal de Saude. Férmula de Calculo: Namero de veiculos| 10 2021 absoluto 12 absoluto 04 08 12 -
(veiculos frota 79) adquiridos para renovar frota.
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
. . Almoxarifado e CAM construidos
D2.1.9 Construir Almoxarifado e Central de Formula de Caloulo: Fase d §
. . ormula de Calculo: Fase do cronograma de
Abastecimento de Medicamentos (CAM)' execucdo da obra concluida/ Total de fase do 0 2020 % 100 % - 50 100 -

(ODS 3.8; Proposta 2 Plano

cronograma de execucao da obra x 100.
Periodicidade de apuragéo:
quadrimestral e anual.

mensal,

Péginal 1 5

PLANO MUNI




PREFEITURA MUNICIPAL DE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D2.1.10 Adquirir unidade movel para facilitar

Unidade mével adquirida

Ndmero

Ndmero

acesso ao tratamento 0d0nt0|égic0 Férmula de Calculo: Nimero de unidade mével
L . ' | adquirida. 0 2020 bsolut 01 bsolut 01 - -
principalmente em unidades escolares. Periodicidade ~ de  apuracio:  mensal, absoluto absoluto
quadrimestral e anual.
D2.1.11 - Adquirir unidade mével para Unidade movel adquirida
ampliar a capacidade do Banco de Leite |Férmula de Calculo: Nimero de unidade mével Numero Numero
adquirida. 0 2020 01 - 01 -
Humano (BLH). - y absoluto absoluto
Periodicidade de apuragdo: mensal,
(ODS 3.8; Proposta 12 Plano Governo) quadrimestral e anual.
D2.1.12 Aumentar em 36% frota de veiculos Veiculos adquiridos para
da Atengo Priméaria a Sadde (APS). aumentar frota APS NGmero NGmero
Formula de Calculo: Numero de veiculos 14 2021 absoluto 19 absoluto 15 17 19
adquiridos para aumentar frota.
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
L - . i 0
D2.1.13 Adquirir mobiliarios e equipamentos| Unidade COMUS com 100%
para COMUS. mobiliarios e equipamentos
adquiridos . .
Formula de Calculo: Numero de solicitacdes 0 2020 % 100 Yo 50 100 -
atendidas / Nimero de solicitagGes enviadas x
100
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D2.1.14 Adquirir 01 veiculo para COMUS. Veiculo adquirido para COMUS
NUmero NUmero
Formula de Célculo: Numero de veiculo 0 2020 absoluto 01 absoluto 01 - -
adquirido.
Periodicidade de apuragao: mensal,
quadrimestral e anual.
D2.1.15 Dispor sede prépria, compativel,| COMUS instalado em sede
adequada e  independente, para propria N NG
funcionamento do COMUS (Lei Municipal n® Formula de Calculo: Ndmero de imével locado 0 2020 umero 01 umero 01 _ -
ou cedido. absoluto absoluto

7.340/2011).

Periodicidade de
quadrimestral e anual.

apuracgéo: mensal,
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IV — GESTAO DESTE PLANO

Este PMS é o instrumento de planejamento que
reflete a ampla discusséo técnica e politica sobre as prioridades e desafios do
setor Saude no ambito municipal e que respeita a participacdo social, uma vez
que considera o resultado da 9.2 Conferéncia Municipal de Saude.

Tao Iimportante quanto definir os resultados
prioritarios que se pretende alcancar nos proximos 04 (quatro) anos é estipular
como sera desenhada a gestdo do Plano que, entre outras questdes, deve
obedecer a dinamica da administracdo municipal e do processo de
planejamento do SUS, tendo em atencdo 0s prazos estabelecidos e os
subsidios gerados pelos demais instrumentos de gestao e de controle.

O processo de planejamento no ambito do SUS tem
como base diversos referenciais legais e normativos, tais como a Lei n.°
8.080/90, a Lei Complementar n.° 141/2012 e, em particular, a Portaria n.°
2.135, de 2013, incorporada na Portaria de consolidacdo n.° 1, de 2017, que
estabeleceu as diretrizes e indicou 0s instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacdo Anual de Saude (PAS), os Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestéao (RAG).

As metas quadrienais expressas e organizadas no
PMS em objetivos sdo anualizadas na PAS, instrumento de operacionalizacao
essencial para promover a eficiéncia da Gestédo deste Plano. Além de explicitar
a anualizacdo das metas, a Programacdo anual apresenta a previsdo de

alocacao dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.

A Gestao deste PMS esta orientada para a adoc¢ao
de um processo de monitoramento intensivo no decorrer de cada ano de
vigéncia, para subsidiar as tomadas de decisdes e adequacdes de rumos, para
posterior entrega a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude. O RDQA,

instrumento de monitoramento financeiro, informard ao Controle Social e ao

PLANO MUNICIPAL E SAUDE 2022-2025
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Poder Legislativo a evolugdo da execucdo fisica e financeira, bem como a
situacdo das auditorias realizadas na fase de execucéo do PMS.

Como forma de avaliagdo anual do desempenho das
metas propostas e do emprego dos recursos orcados, este PMS conta com o
RAG, estabelecido pela Lei n.° 141/12, onde o Poder Executivo de todas as
esferas dos entes federativos deve submeter o RAG a deliberacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Desta forma, explicitardA os Resultados Anuais
alcancados com a execucao da PAS, gerando subsidios para orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Merece destaque também o alinhamento entre a

Programacao do Plano Plurianual (PPA) e o Plano Municipal de Saude (PMS).

Figura 11 - Sistemética de Programagao, Monitoramento e Avaliagdo dos Instrumentos de
Planejamento do SUS.

PMS 2022 - 2025
Planejamento

PAS 2022 PAS 2023 PAS 2024 PAS 2025

Monitoramento
e Avaliagao

(RDQA e RAG)

Fonte: SMS/2021.

Pagina 1 1 8

PLANO MUNICIPAL E SAUDE 2




	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE GRÁFICOS
	ÍNDICE DE TABELAS
	ÍNDICE DE QUADROS
	LISTA DE SIGLAS
	I – INTRODUÇÃO
	II - DIAGNÓSTICO SITUACIONAL
	2.1 – Perfil Demográfico
	2.2 – Perfil Socioeconômico
	2.3 – Perfil Epidemiológico
	2.3.1 – Mortalidade
	2.3.2 – Morbidade Hospitalar
	2.3.3 – Doenças e Agravos de Notificação Compulsória (DNC)
	2.4 – Estrutura do Sistema Municipal de Saúde
	2.4.1 – Departamento de Assistência Básica (DAB)
	2.4.2 – Departamento de Urgência e Emergência (DUE)
	2.4.2.1 – Pronto Socorro Municipal (PSM) “Aida Vanzo Dolce”
	2.4.2.2 – Serviço Atendimento Móvel de Urgência (SAMU)
	2.4.2.3 – Pronto Atendimento Odontológico (PAO)
	2.4.3 – Departamento de Assistência Especializada (DAE)
	2.4.3.1 – Serviço Ambulatorial Especializado em DST/AIDS e Hepatites Virais (SAE)
	2.4.3.2 – Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST)
	2.4.3.3 – Ambulatório de Atendimento à Mulher
	2.4.3.4 – Banco de Leite Humano (BLH)
	2.4.3.5 – Núcleo de Gestão Assistencial (NGA II)
	2.4.3.6 – Centro de Atenção Integrada à Criança e Adolescente (CAICA)
	2.4.3.7 – Centro Especializado em Atenção Psicossocial (CEAPS)
	2.4.4 – Assistência Farmacêutica Municipal (AFM)
	2.5 – Departamento de Vigilância Epidemiológica e Sanitária (DVES)
	2.5.1 – Vigilância Epidemiológica (VE)
	2.5.2 – Vigilância Sanitária Municipal (VISAM)
	2.6 – Departamento Assistência Hospitalar (DAH)
	2.7 – Departamento Administrativo e Controle Financeiro (DACF)
	2.8 – Assessoria de Planejamento e Elaboração de Projetos (APEP)
	2.9 – Ouvidoria do Sistema Local de Saúde
	2.10 – Conselho Municipal de Saúde de Araçatuba (COMUS/Ata)
	2.11 – Redes de Atenção à Saúde
	2.11.1 – Redes Temáticas
	2.11.1.1 – Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)
	2.11.1.2 – Rede de Atenção à Saúde de Pessoas com Doenças Crônicas
	2.11.1.3 – Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência
	2.11.1.4 – Rede de Urgência e Emergência (RUE)
	2.11.1.5  Rede Cegonha
	2.12 – Rede de Atenção à Saúde
	2.12.1 – Rede de Atenção Básica Municipal
	2.12.2 – Rede de Urgência e Emergência Municipal
	2.12.3 – Rede de Atenção Especializada Ambulatorial Municipal
	2.12.4 – Rede de Atenção Especializada Ambulatorial Estadual
	2.12.5 – Rede de Atenção Hospitalar
	2.13 – Fluxos de Acessos
	2.14 – Financiamento
	2.15 – Gestão do Trabalho em Saúde
	2.16 – Gestão da Educação em Saúde
	2.17 – Comentários Finais
	III – DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
	IV – GESTÃO DESTE PLANO

