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“O querer e o poder. Saber de onde se estd e para
onde se quer ir.

Depots, querer ir.

Ndo podemos poder tudo. Nem mesmo a maior parte.

Mas, podemos poder, o pouco que for, de maneira

diferente em direcdo ao melhor.

Ndo basta ser diferente.
Tem-se que sé-lo com requintes (ndo apenas

resquicios) da boa qualidade’.

Gilson Carvalho
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saide - PMS 2014 -2017 deve ser compreendido como o
instrumento de referéncia para a atuacao da Secretaria/Fundacdo Municipal de Saide de
Rio Claro, objetivando o continuo aperfeicoamento e a concretizagdo do SUS,
fundamentado nas suas diretrizes: universalizagdo, integralidade e a equidade da
atencdo a saide no municipio de Rio Claro.

O Plano de Satide apresenta as intengdes e resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, considerando os compromissos e as prioridades de saude, sendo
a base para a execugdo, acompanhamento, avaliagdo e a gestao do sistema.

O PMS 2014 -2017 foi construido de forma participativa, pela equipe técnica
das diferentes dreas da Fundacdo Municipal de Sadde, considerando as
responsabilidades da Gestdo Municipal, as propostas aprovadas na XI Conferéncia
Municipal de Saide, com viabilidade financeiro-or¢amentdria prevista no Plano
Plurianual - PPA 2014 — 2017.

A versdo preliminar do Plano de Satde foi apresentada e debatida com o
Conselho Municipal de Satude, em reunido realizada em 27/02/2014.

O Conselho Municipal de Saidde aprovou o Plano Municipal de Saidde 2014 -
2017, em 25/03/2014.



INTRODUCAO

O Sistema de Planejamento do SUS - PLANEJASUS foi regulamentado pela
Portaria MS/GM 3.085/2006 e as Portarias MS/GM 3.332/2006 e MS/GM 3.176/2008
aprovaram orientacdes gerais sobre elaboracdo, aplicacdo e fluxos de seus instrumentos
basicos: Plano de Sadde - PS, Programacdes Anuais — PAS e Relatérios Anuais de
Gestao — RAG.

A Portaria MS/GM 2.751/2009 regulamentou a integracdo dos prazos e dos
processos de formulacdo dos instrumentos do PLANEJASUS, do Pacto pela Saide e do
planejamento de governo, expresso no Plano Plurianual — PPA, Leis de Diretrizes
Orcamentdrias — LDO e Leis Or¢amentdrias Anuais —LOA.

O Decreto 7.508/2011 estabelece o processo de planejamento da satde
ascendente e integrado, do nivel local até ao federal, com apreciacdo dos respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saide com a
disponibilidade de recursos financeiros. Os Mapas da Sadde regional, estadual e
nacional deverdo identificar as necessidades de saide e orientar o planejamento
integrado dos entes federativos.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014 — 2017 considerou a legislacao
descrita acima e teve com subsidios: a andlise situacional; a avaliagdo preliminar sobre a
execu¢do do Plano 2010 — 2013; as recomendacdes do Relatério de Gestdo - RAG
2012; as politicas nacionais de saude, os programas e indicadores de satde; os Eixos
tematicos das Conferéncias Nacional e Estadual de Satide e as propostas aprovadas na

XI Conferéncia Municipal de Saude.
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CONCEITOS

O PLANEJASUS define o Plano de Saide como “um instrumento que, a partir
de uma anélise situacional, apresenta as intencdes e resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, que devem ser a expressdo das politicas, dos compromissos e
das prioridades de saide numa determinada gestdo, sendo a base para a execugdo,
acompanhamento, avaliag¢do e a gestdo do sistema” (PLANEJASUS, 2006).

O SUS € um sistema com responsabilidades e competéncias compartilhadas
pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), com definicdo de agdes
estratégicas do municipio e o conjunto de acdes de saude do SUS.

O Plano de Satde € instrumento técnico-politico, com a elaboracdo do Plano de
forma participativa, tendo como subsidio privilegiado as proposi¢des das Conferéncias

de Saude, devendo ser apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.
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ESTRUTURA

O Plano de Saude, conforme o PLANEJASUS, compreende os momentos:
1. Andlise situacional: identificacdo e priorizacdo de problemas de satide e de
gestao;

2. Definicao dos objetivos, diretrizes e metas para o periodo de quatro anos.

Os eixos orientadores para a andlise situacional e para a formulacdo de
objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Sadde sdo:

- As condi¢des de saide da populagdo: compromissos e responsabilidades
exclusivas do setor saide;

- Os determinantes e condicionantes de saudde: concentra medidas
compartilhadas ou sob a coordenacao de outros setores;

- A gestdo em sadde: medidas que se configuram essenciais a melhoria e/ou ao
aperfeicoamento da gestdo da satde, tais como recursos humanos, participagdo social,

infra-estrutura, descentralizacao, regionalizagdo, regulacao.

A definicdo dos eixos deve considerar as responsabilidades sanitérias
estabelecidas no Pacto pela Sadde, prioridades de governo e eixos temdticos das
Conferéncias de Saude.

Para cada eixo sdo estabelecidos:

Diretrizes: indicam as linhas de ac¢do a serem seguidas.

Objetivos: expressam o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar
ou controlar os problemas identificados. A proposi¢do de objetivos deve considerar a
viabilidade politica, econdmica e técnico-organizacional.

Metas: concretizam o objetivo, sendo expressdes quantitativas.

Indicadores: permitem medir mudancas e determinar o grau de cumprimento de

metas.
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DESENVOLVIMENTO DO PLANO

O Plano Municipal de Satde - PMS 2014 - 2017 foi elaborado, a partir de um
conjunto de processos articulados e integrados, sob a coordenagdo da drea de
Planejamento da Fundagao Municipal de Saide de Rio Claro — FMSRC, iniciado em
Setembro/2013.

A construgdo da proposta foi desenvolvida a partir da analise da legislacdo e
referencial tedrico, da situagdo de saide do municipio, definindo-se os eixos, as
diretrizes e os objetivos.

O documento preliminar do Plano e as orientagdes para o processo de elaboracao
foi apresentado a equipe técnica da FMSRC, sendo estabelecido cronograma da agdo
para subsidios e discussao.

A versdo preliminar foi discutida com a equipe técnica em 15/01/2014, sendo
encaminhada para andlise e complementacdes. Em 19/02/2014, a versdo
complementada foi apresentada a equipe e encaminhada ao Conselho Municipal de
Saude.

A versdo do Plano de Saude foi apresentada e debatida com o Conselho
Municipal de Saide, em reunides realizadas em 27/02/2014 e 18/03/2014.

O Conselho Municipal de Sadde aprovou o Plano Municipal de Satide - PMS
2014 — 2017, em 25/03/2014.
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ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional constitui a primeira fase de elaboracdo do Plano de Saude,
permitindo a identificagdo e priorizacao de problemas de satide e de gestdo.

Os aspectos desenvolvidos na andlise situacional sdo:

I — Aspectos Demograficos e Sécio-Econémicos

II - Perfil da Morbi-Mortalidade

III - Gestao do SUS

I - ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIO ECONOMICOS

Com relagdo aos aspectos demograficos, o municipio de Rio Claro apresenta
Densidade Demogrifica de 382,91 habitantes/km2, com 97,57 % de grau de
urbanizagdo (SEADE 2013).

A Taxa de Natalidade é de 13,23 (nascidos vivos/mil habitantes - 2012),
apresentando decréscimo, o que vem ocorrendo no estado de Sao Paulo (13,32).

A Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populacdo no periodo de 2010 a
2013 foi de 0,84 % ao ano.

A populacdo estimada do municipio de Rio Claro é de 190.849 habitantes, para o

ano de 2013 (Censo IBGE).
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Figura 1 — Pirdmide Populacional do Municipio de Rio Claro, 2000
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Figura 2 — Piramide Populacional do Municipio de Rio Claro, 2010
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Comparando-se as pirdmides populacionais de 2000 e 2010, observa-se a
diminui¢do proporcional das faixas etdrias menores de 20 anos e o aumento das faixas
acima de 60 anos, configurando tendéncia ao envelhecimento, devendo subsidiar a
formulacdo, gestao e avaliacao de politicas publicas nas dreas de saide e demais setores.

A populacdo feminina (96.992) representa 51,31% da populacdo total estimada
para 2012, sendo que nas faixas etdrias acima de 60 anos (14.574) atinge 57,70%.

As faixas etdrias economicamente produtivas — 20 a 59 anos, representam
59,20 % da populacao total estimada 2012, correspondendo a 111.871 habitantes.

Com referéncia aos aspectos sécio econdomicos, o municipio de Rio Claro conta
com aproximadamente 100 % da populacdo atendida pela coleta de lixo (99,79 %);
abastecimento de dgua tratada (99,67 %) e esgoto sanitério (98,99 %).

O Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS do municipio atinge
a categoria do Grupo 1 — Municipios com nivel elevado de riqueza e bons niveis de
indicadores sociais (longevidade e escolaridade).

A Participacdo no PIB do Estado (2012) é de 0,40% , sendo que a
participacdo dos Servicos representa 55,52%, da Industria 43,12% e da Agropecudria
1,17%.

A Tabela 1 apresenta indicadores e informagdes que permitem a visdo do Perfil

Geral do Municipio.
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Tabela 1 — Perfil Geral do Municipio de Rio Claro

Dados populacionais Ano

Area — Km? 2014 498,42
Populagdo Residente 2013 190.849
Densidade Demografica — Hab/Km? 2013 382,91
Taxa Geométrica de Crescimento Anual 2010/2013 (%a.a) 2013 0,84
Grau de Urbanizagao ( % ) 2013 97,57
Populacdo com menos de 15 anos (%) 2013 18,43
Populagdo com 60 anos e mais (%) 2013 14,19
Indice de Envelhecimento (%) 2013 76,97
Condicoes de Vida Ano

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM 2010 0,803
Indice Paulista de Responsabilidade Social — IPRS 2010 Grupo 1
Renda per Capita Média (R$) 2010 840,39
Domicilios com renda per Capita de até ¥ do Salario Minimo (%) 2010 4,81
Domicilios com renda per Capita de até %2 do Salario Minimo (%) 2010 12,87
Educacao Ano

Taxa de Analfabetismo da populacdo de 15 anos e mais (%) 2010 3,46
Populagdo 18 a 24 anos com ensino médio completo (%) 2010 67,95
Economia Ano

PIB (em milh&es de reais corrente) 2011 5.393,80
PIB per Capita (em reais corrente) 2011 28.741,33
Habitacao e infraestrutura urbana Ano

Abastecimento de Agua — Nivel de atendimento (%) 2010 99,67
Esgoto Sanitario — Nivel de atendimento (%) 2010 98,99
Coleta de Lixo - Nivel de atendimento (%) 2010 99,79

Fonte: Fundagdo SEADE
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II - PERFIL DA MORBIMORTALIDADE

A andlise da mortalidade e morbidade municipal considerou os dados dos
sistemas nacionais e estaduais de informagdo sobre mortalidade e internacdes

hospitalares, de notificacdo de doencas e agravos e dos diversos programas de satde.

1. CARACTERISTICAS GERAIS DA MORTALIDADE

A Taxa de Mortalidade Geral apresenta os seguintes indicadores no periodo de

2007 —2011:

Grifico 1 — Taxa de Mortalidade Geral (6bitos/mil hab)

Taxa deMortalidade
= 1 = 1
[ s
1
[
fu.
il
3
[

2007 2008 2009 2010 2011
Ano

Fonte: Fundacdo SEADE

A taxa de Mortalidade do municipio acompanha os dados brasileiros de
mortalidade, disponibilizados pelo Ministério da Satde, tendo como principais causa as
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas do aparelho respiratdrio e causas

externas.
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Quadro 1 — Obitos por Capitulo do CID 10 — Rio Claro/SP — 2011
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Considerando os 6bitos por sexo e capitulo do CID 10, em 2011, os dbitos
masculinos representam 53% do total de 6bitos, tendo como principais causas: doencas
do aparelho circulatério, neoplasias, causas externas e doencas do aparelho respiratorio.
Nos O6bitos femininos as principais causas sdo: doencgas do aparelho circulatério e
neoplasias, que apresentam percentuais maiores que no sexo masculino. As causas
externas, no sexo feminino, correspondem a 7,56 % ( 09 6bitos) e 92,44 % no sexo

masculino (110 6bitos).

Tabela 2 — Obitos por capitulo da CID 10 e Sexo — Rio Claro/SP — 2011

Capitulo CID-10 Masculino | Feminino| Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 23 53
II. Neoplasias (tumores) 112 116 228
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 41 67
V. Transtornos mentais € comportamentais 10 3 13
VI. Doencas do sistema nervoso 21 32 53
IX. Doencas do aparelho circulatério 187 194 381
X. Doencas do aparelho respiratério 98 95 193
XI. Doencas do aparelho digestivo 47 32 79
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 2 : 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 3 4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 14 19 33
XV. Gravidez parto e puerpério B 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 18 34
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 1 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 101 101 202
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 110 9 119

Total 780 692 1472

Fonte: MS/ DATASUS

20



Analisando os 6bitos por faixa etdria observamos que as doencas do aparelho
circulatério apresentam 16,80 % de 6bitos na populacdo de 30 a 59 anos ( 64 6bitos) e
82,68 % na populagcdo acima de 60 anos (315 6bitos). As neoplasias apresentam maior
incidéncia nas faixas etdrias acima de 50 anos ( 89,04 % - 203 o6bitos). As causas
externas, com um total de 119 ébitos, predominaram na populagdo de 20 a 49 anos (72

obitos), representando 60,50 % do total deste grupo.

Tabela 3 — Obitos por capitulo da CID 10 e Faixa Etdria — Rio Claro/SP — 2011

10 |15 {20 [ 30 {40 | 50 | 60 | 70 | 80 | Id
<l |1a|5a

ano | 4 9

Capitulo CID-10
14 119 (29 (39 |49 59 (69|79 | e+

a a a a a a a a |anos |ign.| Total

I. Algumas doencas

. - o 1 1 1 41 8| 10| 7 3 8| 10 53
infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores) 1 3] 8| 13| 46| 46| 49| 61 1 228
III. Doencas sangue 6rgaos
h . . 1 1 1 1 4
emat e transt imunitar

Iv. 'Doengas endocr{n.as 4 1 30 111 181 30 67
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 1 2 4 4 2 13
comportamentais
VI. Doengas do sistema 2 1 3 2 71 38 53
nervoso
IX. Doengas do aparelho 11 4| 23| 37| 56|103] 156 381
circulatério
X. Doengas do aparelho 1 1| 1] 6| 14| 17| 50| 103 193
respiratério
XI. Doengas do aparelho 1| 4| 14| 15| 10| 16| 18| 1 79
digestivo
XII. Doengas da pele e do

. A 2 2
tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist
osteomuscular e tec 1 1 2 4
conjuntivo
XIY. D'oe/n'gas do aparelho 1 ) 3 6l 10l 11 33
geniturinario
XV. Gravidez parto e 2 2
puerpério
XVI. élgumas'afec originadas 34 34
no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e 5 5
anomalias cromossdmicas
XVIIL.Sint s/1nals e achad 1 31 121 18] 261 53| 89 202
anorm ex clin e laborat
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 2 1 10] 33] 21} 18] 13 8 5 7 1 119

Total 41 5 2 1| 12| 47| 55|102 (164|190 | 320 | 530 3 1472

Fonte: MS/ DATASUS
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Os acidentes (67 6bitos), representam 56,30 % do total de 6bitos por causas
externas, sendo 73,13 % acidentes de transporte (49 Gbitos).

As agressoes (47 obitos) correspondem a 39,50 % de 6bitos por causas
externas.

Os 6bitos masculinos (110 ébitos) predominam no Grupo de Causas Externas,
com 92,44 % do total de Obitos por causas externas.

Os acidentes e violéncias constituem um grave problema social e de saide

publica, exigindo intervencdes intersetoriais para seu enfrentamento.

Tabela 4 — Obitos por Grupo da CID 10 — Causas Externas e Sexo Rio Claro/SP — 2011

Grupo CID10 Masc Fem Total

Acidentes 59 8 67
. Acidentes de transporte 44 5 49
.. Pedestre traumatizado em um acidente de transp 13 2 15
.. Ciclista traumatizado em um acidente de transp 2 1 3
.. Motociclista traumat em um acidente de transpo 12 12
.. Ocupante automdvel traumat acidente transporte 7 1 8
.. Outros acidentes de transporte terrestre 8 8
.. Acidentes de transporte aéreo e espacial 1 1
.. Outros acidentes de transporte e 0s ndo especi 1 1 2
. Outras causas externas de traumatismos acidental 15 3 18
.. Quedas 10 2 12
.. Exposi¢do a forcas mecanicas animadas 2 2
.. Afogamento e submersao acidentais 1 1
.. Outros riscos acidentais a respiracao 1 1
.. Envenenamento acidental e exposicao subst noci 1 1
.. Exposi¢do acidental a outr fatores e aos ndo e 1 1
LesOes autoprovocadas intencionalmente 5 5
Agressoes 46 1 47

Total 110 9 119

Fonte: MS/ DATASUS
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2. MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil - TMI (6bitos de menores de 1 ano/ 1000
nascidos vivos) € considerada como um dos mais sensiveis indicadores de saide e das
condic¢des sécio-econdmicas da populagao.

A TMI mensura o risco de um nascido vivo morrer antes de completar um ano
de vida, estando associada as condi¢des de habitacdo, saneamento, nutricdo, educagdo e

de assisténcia a saude, principalmente ao pré-natal, ao parto e ao recém nascido.

Grafico 2 — Taxa de Mortalidade x Nascidos Vivos — Rio Claro/SP — 2007 a 2011
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Fonte: MS/ DATASUS

Em 2012, a Taxa de Mortalidade Infantil do municipio de Rio Claro foi de
13,98.
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A mortalidade infantil € composta pelos componentes Neonatal (0 — 27 dias) e
P6s Neonatal (28 dias — 01 ano). O componente Neonatal € subdividido em Neonatal
Precoce (0 — 6 dias) e Tardio (7 — 27 dias).

Em 2011, o componente Neonatal apresentou 87,80 % de 6bitos, sendo 75,61 %

no componente Neonatal Precoce (0 — 6 dias)..

Tabela 5 — Obitos em menores de 01 ano — Rio Claro/SP — 2007 a 2011

Componente/Faixa Etaria 2007 2008 2009 | 2010 2011
Neonatal Precoce (0 - 6 dias) 11 13 11 18 31
Neonatal Tardia (7 - 27 dias) 2 9 7 9 5
Pé6s-Neonatal (28 a 364 dias) 2 8 5 6 5

Total 15 30 23 33 41

Fonte: MS/ DATASUS

A mortalidade neonatal reflete principalmente as condi¢des de assisténcia a
gravidez, ao parto e ao periodo perinatal (0 — 6 dias). A reducdo da mortalidade infantil
neste componente depende da qualidade da assisténcia bdsica a gestante (pré-natal) e da
estruturacdo da assisténcia médica hospitalar (maternidade, bercario, UTI neonatal), que
devem compor a Rede de Atencao Materno Infantil/Rede Cegonha.

A mortalidade pds neonatal é mais sensivel as acdes de saide pertencentes ao
escopo da atencdo primdria, como o pré-natal, aleitamento materno, imunizacdo e
programas da saude da crianga.

As afecgdes originadas no periodo perinatal correspondem a principal causa de

obitos em menores de 01 ano.
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Grifico 3 — Obitos em menores de 01 ano por Grupo da CID 10 — Rio Claro/SP 2011
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Fonte: MS/ DATASUS

O Comité de Mortalidade Infantil investiga 100 % dos 6bitos fetais, de menores
de 01 ano e de mulheres em idade fértil, discutindo e encaminhando propostas de

atuacao para reducao da mortalidade infantil e materna.
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3. MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna é um indicador de satde que reflete as condi¢des de satde e
da atencdo a saide da populacdo feminina e suas desigualdades. Valores elevados estao
associados a qualidade da assisténcia, incluindo pré-natal, parto, puerpério e

planejamento familiar.

Tabela 6 — Obitos Maternos por Faixa Etdria — Rio Claro/SP — 2007 a 2011

Faixa Etaria 2009 2010 2011
20 a 29 anos 1 2
30 a 39 anos 2
Total 1 2 2

Fonte: MS/ DATASUS

A redugdo da morte materna e infantil € compromisso assumido pela gestdo
municipal, pactuando metas e programando acdes estratégicas, vigilancia ao 6bito
materno e infantil, organizacdo do acesso, qualificacdo da assisténcia ambulatorial e
hospitalar para gravidez de risco, em conformidade com a Rede de Atencdo Materno

Infantil/Rede Cegonha.
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4. MORBIDADE HOSPITALAR SUS

As internagdes do Capitulo do CID 10 - Gravidez, parto e puerpério

representam a causa mais frequente de internacio SUS. Na sequéncia temos as

internacdes por causas externas, doencas do aparelho digestivo e circulatério.

Quadro 2 — Internagdes por Capitulo da CID 10 — Rio Claro/SP — 2012

XV. Gravidez parto e puerperio

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
X1. Doencas do aparelho digestivo

IX. Doencas do aparelho circulatorio
XIV.Doencas do aparelho geniturinario

X. Doencas do aparelho respiratorio

II. Neoplasias (fumor es)

I Alguwnas doencas infecciosas e parasitariag
XXTI. Contatos cumn servicos de saade

XVI Algumas afec origmadas no periodo permatal
KIIT.Doencas sist osteonmscular e tec conjuntive

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo

Capitulo da CID 10

IV. Doencas endocrinasnutricionais e metabolicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

VI. Doencas do sistema nervoso

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
III. Doengas sangue orgiios hemat ¢ transt imunitar
V. Transtornos mentais e comportamentais
VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

VII.Doenc¢as do olho e anexos

Fonte: MS/ DATASUS
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Analisando as internagdes por sexo observamos maior percentual do sexo
masculino nas doengas do aparelho digestivo — 61,87 % ( 331 internagdes), circulatdrio
58,25 % ( 300 internagdes) e respiratério% (internagdes). O sexo feminino apresenta
maior percentual nas internagdes por doencas do aparelho geniturinario — 60 % (252

internacdes) e por neoplasias — 53,28 % (195 internagdes).

Tabela 7 — Internagdes por Capitulo da CID 10 e Sexo — Rio Claro/SP — 2012

Capitulo CID-10 Masc Fem Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 141 97 238
II. Neoplasias (tumores) 171 195 366
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 8 18 26
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 19 34 53
V. Transtornos mentais € comportamentais 7 2 9
V1. Doencas do sistema nervoso 20 19 39
VII. Doencas do olho e anexos 1 B 1
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 2 B 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 300 215 315
X. Doencas do aparelho respiratério 228 152 380
XI. Doencas do aparelho digestivo 331 204 535
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 39 40 79
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 60 48 108
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 168 252 420
XV. Gravidez parto e puerpério B 1.956 1.956
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 80 111 191
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossOmicas 23 12 35
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 18 41
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 496 237 733
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 B 1
XXI. Contatos com servigos de satide 125 69 194

Total 2.243 3.679 5.922

Fonte: MS/ DATASUS
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Em 2012, o sexo masculino representa 37,88 % do total geral das internacdes
(5.922). No periodo de 2010 a 2012, ndo considerando o capitulo XV do CID 10 —
Gravidez, Parto e Puerpério, predominam as internagdes do sexo masculino, com

percentual médio de 55,66 %, com média anual de 2.256 internagdes.

Grafico 4 - Internacdes por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2012
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Fonte: MS/ DATASUS

Com relacdo as internacdes por faixa etdria, observamos a predominancia das
faixas etdrias de 20 a 39 anos nas causas externas — 38, 88 % (285 internagdes).

As internacdes por doencas do aparelho circulatério apresentam maior
frequéncia nas faixas etdrias de 30 a 49 anos — 16,70 (86 internacdes) e de 50 anos e
mais — 78,64 % ( 515 internagdes).

Nas internagdes por doengas do aparelho respiratério, a faixa etdria de 0 — 4

anos representa 40,79 % ( 155 internagdes).
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Tabela 8 — Internagdes por Faixa Etdria — Rio Claro/SP — 2012

<1)1al5a 10 | 15 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80
Capitulo CID-10 ano | 4 9 a a a a a a a a |anos| Total
14 [ 19 | 29 [ 39 |49 |59 |69 |79 | e+

I Algumas doencas 35| 13| 13| 6| 6| 20| 15| 28| 26| 28] 25| 23| 238
infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores) 1 2 4 3 14| 22| 71| 85| 87| 56| 21 366
III. Doengas sangue o/rgios 6 1 6 1 1 1 3 3 1 1 ) 2
hemat e transt imunitar
IV. Doengas endccrinas 4 1| 1| 20 6| 2| 4| 10 5| 7| 9| 2 53
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornog mentais e 2 1 2 2 2 9
comportamentais
VI. Doengas do sistema | 3 | 5 6 4 6 6 2 3 2 39
nervoso
VII. Doencas do olho e anexos 1 1
VIII.Doengas do ouvido e da

o . 1 1 2
apofise mastéide
IX. Doencas do aparelho 3 1| 2| 3| 15| 28] s8] 100|128| 121| 56|  sis
circulatério
X. Doengas do aparelho 67| 88| 20| 2| 7| 12| 14| 26| 25| 46| 39| 34| 380
respiratorio
XI. Doengas do aparelho o| 16| 30| 45| 28| 70| 52| 66| 75| 57| 55| 32| 835
digestivo
XII. Doencas da pele e do 3|4l 3| 3] 8| 11| n| 12| 9| 9 4| 2 79
tecido subcutaneo
XII.Doengas sist 30 1| 1| 1| 9| 31| 24| 19| 13| 4| 2| 108
osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 8| 15| 8| 12| 25| 74| 43| 53| 62| 63| 39| 18| 420
geniturinério
XV. Gravidez parto e 25| 484| 973 434| 40 1.956
puerpério
XVL él gumaslafec originadas 188 | ) 191
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deforpnd e 19 3 1 3 | 4 1 1 2 35
anomalias cromossOmicas
XVIIL.Sint s,1nals e achad 4 ) 5 4 3 5 4| 10 4 41
anorm ex clin e laborat
XIX. Lestes enven ¢ alg out 6| 25| 24| 18| 64| 168] 117| 95| 79| 65| 29| 43| 733
conseq causas externas
XX. Causas externas de 1 1
morbidade e mortalidade
X)/(I. Contatos com servicos de 1 5 3 7 al 32| 36 9 7 194
saude

Total 355|174 | 117 | 129 | 654 | 1.433 | 867 | 529 | 510 | 518 | 395| 241 | 5.922

Fonte: MS/ DATASUS
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5. DOENCAS ENDEMICAS E EPIDEMICAS E OUTROS FATORES DE
RISCO PARA A SAUDE

5.1 Doencas Transmissiveis

5.1.1 Meningites

A vigilancia das Meningites tem como principal objetivo é conhecer seu
comportamento epidemiolégico para desencadear acdes especificas conforme a
etiologia.

A doenca meningocdcica, no estado de Sdao Paulo, mantém o coeficiente de
incidéncia médio e 2007 a 2010 de 3,05/100 mil habitantes, com estabilizagdo da
letalidade em 19 %.

A vigilancia das cepas de meningococo vem apontando uma predominancia do
subgrupo C, nos tltimos anos.

As meningites por Haemophilus influenzae mantém-se sob controle desde a

introdugdo da vacina especifica no calenddrio estadual.

Grafico 5 — Meningites — N.° de Notificacdes por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Fonte: VE/ SINAN
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5.1.2 AIDS

Foram grandes os esforcos que o Estado e a sociedade empreenderam para
controlar a epidemia de AIDS e melhorar as condi¢Oes de vida de seus portadores.

A mortalidade por AIDS tem apresentado decréscimo continuo. A redugdo
aponta para a importancia do Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST/AIDS, que trabalha pela garantia do acesso universal a assisténcia gratuita,
vigilancia epidemiolégica, esclarecimento da populag@o e orientacdo aos profissionais
de saudde.

Dentre as acOes previstas destacam-se a ampliacdo do acesso aos insumos de
prevencdo, ao teste soroldgico, estratégias de combate ao estigma e discriminagdo,

fortalecimento de parcerias intersetoriais, entre outras.

Grafico 6 — AIDS — N.° de Notificagdes por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2013

40 1

u Masc

H Fem

N.® de Notificacoes

2010 2011 2012 2013

Ano de Notificacio

Fonte: VE/ SINAN

32



5.1.3 Sifilis Congénita

As acdes de prevengdo e controle da transmissdo vertical da sifilis estdo
diretamente relacionadas a assisténcia ao pré-natal e ao parto.
O diagnostico da sifilis no pré-natal possibilita o tratamento da gestante e de seu

parceiro sexual, em momento oportuno, para evitar a transmissao ao concepto.

5.1.4 Transmissao vertical do HIV e da Sifilis

O conhecimento do perfil sécio-demografico da gestante HIV positivo é
importante para a identificacdo de populacdes consideradas de maior vulnerabilidade na
transmissdo vertical do HIV.

A identificacdo da condi¢do soroldgica antes do pré-natal, possibilita medidas
exitosas de intervengdo precoce e visibilidade ao planejamento reprodutivo da mulher
HIV positivo, que deve ser constantemente abordado nos servigos de satde.

O percentual de casos diagnosticados no momento ou apds o parto apresentou

reducdo nos ultimos anos.
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5.1.5 Hepatites

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indicam que milhdes de
pessoas sdo portadoras cronicas dos virus das hepatites. Estudos apontam que o Estado
de Sao Paulo € a drea com indices de prevaléncia considerados intermedidrios.

O Programa de Hepatites Virais atua na implementacdo das acdes de prevencao

e controle das hepatites virais B e C, para a redu¢do da morbimortalidade.

Gréfico 7 — Hepatites Virais — N.° de Notificagdes por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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5.1.6 Tuberculose

A Tuberculose se constitui em um grave problema de saide publica no pais.
O municipio de Rio Claro estd entre os 73 municipios paulistas prioritdrios para
o controle da doenca no Estado. Para atingir as metas de cura pactuadas, a rede bésica

vem desenvolvendo e ampliando a cobertura do tratamento supervisionado - Directly

Observed Therapy - DOT.

Grafico 8 — Tuberculose — N.° de Notificacdes — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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5.1.7 Hanseniase

Com relacdo a Hanseniase, o municipio estd classificado numa situacdo de
média endemicidade (entre 0,2 e 0,9 casos por 10.000 habitantes), implementando
acOes na rede de atencdo bdsica voltadas ao diagndstico precoce, tratamento oportuno,

prevengao de incapacidades e vigilancia de comunicantes.

Grafico 9 — Hanseniase — N.° de Notifica¢des por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Fonte: VE/ SINAN

5.2 Imunizacao

A Vigilancia Epidemiolégica € responsavel pelas atividades de imunizagdo, rede
de frio, suprimento de soros e monitoramento de eventos adversos a vacinagdo,
realizando vacinagdo contra hepatite B e BCG em recém-nascidos nas maternidades e
clinicas do municipio.

Para melhoria da qualidade de atuacdo sdo apontadas necessidade de ampliar o
nimero de salas de vacinas e hordrio de atendimento, com adequagdo/ ampliacdo das

equipes,capacitagdes e suporte na area de informatica.
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5.3 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —- DANT

As doencas cronicas naotransmissiveis compdem um grupo de entidades que se
caracterizam por apresentar, de forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de
evolucdo prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e
complicagdes que acarretam graus varidveis de incapacidade ou o6bito, tais como:
hipertensio arterial, diabetes, doenca cerebrovascular, neoplasias e doenga isquémica do
coragao.

A hipertensao arterial sistémica e o Diabetes Mellitus constituem os
principais fatores de risco para as doengas do aparelho circulatério.

A identificacdo precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre os
portadores e a rede bdsica de saide sdo elementos imprescindiveis para o controle
desses agravos. O acompanhamento e o controle da hipertensdo arterial e do Diabetes
Mellitus pela Atencdo Bdsica deverd evitar o surgimento e a progressdo das
complicag¢des, reduzindo o ndimero de internacdes hospitalares, bem como a mortalidade

devido a esses agravos.
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5.4 Doencas Transmitidas por Vetores e Antropozoonoses

As doengas transmitidas por vetores e as antropozoonoses representam um
importante risco a saide publica. O municipio desenvolve agdes de vigilancia dos
agravos objetivando identificacdo de dreas de transmissdo, deteccdo precoce de casos e
conhecimento do perfil epidemioldgico, controle de vetores e reservatérios e outras

relevantes para o controle destas doengas.

5.4.1 Dengue

A Dengue por sua magnitude, potencial de transmissdo e transcendéncia tem
sido foco de atuacdo prioritiria. O municipio vem desenvolvendo acdes de vistoria
“casa a casa”, trabalhos educativos e acdes intersetoriais objetivando a prevenc¢do e o

combate a dengue.
O Comité Municipal de Combate a Dengue tem atuado no acompanhamento,
avaliacdo e implementacdo das acdes de controle e combate a dengue, propondo

mecanismos que possibilitem a sua plena execucao.

Griafico 10 — Dengue — N.° de Notificagdes — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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5.4.2 Leptospirose

A Leptospirose € uma doenca aguda associada a presenga de roedores na drea

urbana.

O Centro de Controle de Zoonose desenvolve Programa de Prevencdo e
Controle da Leptospirose com aplicacdo de raticida, desratizagdo dos bueiros/bocas de

lobo da cidade e atendimento e tratamento dos animais suspeitos.

Grafico 11 — Leptospirose — N.° de Notificagdes por Sexo — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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5.4.3 Leishmaniose Visceral Americana

E uma doenca emergente no Estado de Sdo Paulo, em processo de expansio,
sendo detectada no final na década de 1990.
Desde 1997, a SUCEN identificou o vetor em 116 municipios, receptivos para a

ocorréncia da doenca e 326 municipios deverdo ser monitorados quanto a

receptividade.

Griafico 12 — Leishmaniose — N.° de Notificagdes por Sexo — Rio Claro/SP - 2010 a 2013
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5.5 Acidentes e Violéncias

A violéncia vem se apresentando como uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. Trata-se de um fendmeno sécio-historico, afetando
a saude individual e coletiva.

No Brasil, as expressdes da violéncia sdo muito complexas, envolvendo
questdes sociais, culturais, familiares e individuais,

As causas violentas sdo responsaveis por elevado percentual de mortalidade,
internacdes, consultas médicas, assisténcia psicoldgica e social.

A Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo conta com o Nucleo Estadual de
Vigilancia de Acidentes e Violéncias, que atua em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Sadde, buscando conhecer a magnitude dos acidentes e
violéncias.

O municipio vem priorizando a notificagdo de acidentes e violéncias e o

desenvolvimento e a participa¢do nas acdes intersetoriais.
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6. PROMOCAO DA SAUDE

A Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida pela Portaria MS/GM
n.° 687/06, tendo como objetivo a “promoc¢do da qualidade de vida e reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos a saide relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicdes de trabalho, habitacdo,ambiente, educacio,
lazer, cultura e bens e servicos essenciais’.

A promog¢ao da saide figura como estratégia de producdo de saide e requer
“politica transversal integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas de setor
sanitrio, outros setores do governo, setor ndo governamental e a sociedade, compondo
redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacao
em que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida”.

A OMS estabelece que as acdes de promogao compreendam: o desenvolvimento
de politicas publicas articuladas e saudéveis; o incremento do poder técnico e politico
das comunidades; o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favordveis a
saide em todas as etapas da vida; a reorientacdo dos servigos de saide e a criagdo de
ambientes favordveis a satde.

As atividades de promocgdo e prevencdo relacionadas a saide, fazem parte do
elenco de atividades de atencdo bdasica em saude, sendo desenvolvidas prioritariamente
pelos municipios, cabendo a Gestao Estadual a tarefa de apoiar, estimular e facilitar
estas atividades, por meio da articulagdo intersetorial, desenvolvimento de novas idéias
e modelos de atuagdo, efetivacio de parcerias.

As acdes de prevencdo e promog¢do em saude estdo programadas nos diversos
eixos do Plano de Sadde, devendo ser adotadas de forma global pelo sistema de saide e
sua ampla difusdo tem como meta as mudangas de hdbitos e de estilo de vida na

populacdo.
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III - GESTAO DO SUS

O processo de municipalizagdo da Satde em Rio Claro teve inicio em meados da
década de 80, com assinatura de convénio com o Governo Estadual, através do qual o
municipio passou a assumir, gradativamente, as acoes e servigos de sauide.

O 6rgao responsavel pela gestdo do Sistema de Saide Municipal € a Fundacdo
Municipal de Saide de Rio Claro, criada pela lei 2720, de 23/02/1995 e alterada pela
Lei 2781, de 17/11/1995.

O municipio de Rio Claro na Gestdo Plena do Sistema de Satde, através da
Portaria/GM de 04/05/1998, assumindo as competéncias e responsabilidades do Sistema
Unico de Satide — SUS no 4mbito municipal.

A Portaria 155/GM, de 25/01/2008 homologou a adesdo ao Pacto Pela Saide
formalizada pelo municipio de Rio Claro. O Pacto pela Sadde estabelece a gestdo de
forma articulada, integrada e solidédria entre as trés esferas, baseada nos principios do
SUS e em funcao as necessidades de satide da populagdo.

O Decreto Federal 7.508/2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990 e exige uma
nova dinamica na organizagao e gestao do sistema de saide, com o aprofundamento das
relacOes interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos e estratégias na gestio
compartilhada do SUS.

O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saide — COAP, como um
instrumento da gestdo compartilhada, tem a fung@o de definir entre os entes federativos
as suas responsabilidades no SUS, referente a organizacdo e integracdo de acdes e
servigos de saude no ambito regional.

O municipio de Rio Claro vem participando do processo de implantagdo do
Decreto Federal 7.508/2011, buscando o aprimoramento da organizagdo e gestdo do

sistema de saide municipal.
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1. REGIONALIZACAO

A regionalizacdo requer um sistema integrado de servigcos de satude que articule
os servicos de atencdo primdria e secunddria a sadde e, ao nivel de macrorregido,
articulado com os servigos de atengdo tercidria a saide.

O Pacto de Gestido conceitua Regiao de Satde como “recortes territoriais
inseridos em um espago geogrifico continuo, identificados pelos gestores municipais e
estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de
comunicacdo e de infra estrutura de transportes compartilhados do territério”. Esses
critérios incluiram: contiguidade intermunicipal, fluxos, acessibilidade,
compatibilizacdo de economia de escala e equidade no acesso; resolubilidade da regidao
em média complexidade.

A Secretaria de Estado da Saidde SES/SP estd configurada em 63 (sessenta e
trés) Regides de Sadde, que correspondem aos Colegiados de Gestao Regional —
CGR, agregados em 17 (dezessete) Redes Regionais de Assisténcia a Sadde - RRAS .

O CGR sao espacos de decisao formados pelas SES e municipios, objetivando a
efetivacdo da regionalizacdo, através de processo de planejamento regional,
programacgdo pactuada e integrada da atencdo a saude, processo regulatério com
definicdo de fluxos e protocolos e priorizac¢do de linhas de investimento.

O municipio de Rio Claro € integrante do Colegiado de Gestao Regional — CGR
Regiao Rio Claro, composto pelos municipios de Analandia, Corumbatai, Ipetina,
Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, agregado a RRAS 14 e vinculado ao

Departamento Regional de Saude de Piracicaba - DRS X — SES/SP.

Figura 3 - Localiza¢do Geografica do CGR Rio Claro
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Fonte: Diagnéstico CRG Rio Claro
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A populagdo do CGR Regido Rio Claro é de 252.591 habitantes (IBGE 2013),
sendo que o municipio de Rio Claro com 196.821 habitantes corresponde a 78 % da

populacdo da regido.

Grafico 13 — Percentual de Populacao por Municipio do CGR Rio Claro
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Fonte: IBGE

O CGR Regido Rio Claro encontra-se em processo de aprimoramento da sua
atuacdo enquanto instincia de gestdo regional, buscando o equacionamento das
demandas da regido, através da gestdo soliddria, promovendo o desenvolvimento do

sistema e contribuindo para o fortalecimento do processo de regionalizacao.
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2. CAPACIDADE INSTALADA SUS

A rede fisica de sadde publica e privada prestadora de servicos ao SUS é
constituida por 69 estabelecimentos de saude (CNES 2013). A gestio municipal é
responsdvel por 66 estabelecimentos de saide e a gestdo estadual por 03
estabelecimentos (AME — Rio Claro/Laboratério Adolfo Lutz/Casa de Satide Bezerra de
Menezes).

A Fundacdo Municipal de Sadde de Rio Claro é responsdvel pela gestdo de
Unidades de Rede Bésica, Centro de Especialidades, Urgéncia/Emergéncia, Vigilancia
em Satde, Central de Regulacdo e Hospital Geral.

Com referéncia a esfera administrativa/geréncia, dos 66 estabelecimentos de
satide, sob gestdo municipal, 65,15% sdo da esfera municipal (41 estabelecimentos), e
34,85 % sdo da esfera privada (23 estabelecimentos) e 3,03 % da esfera estadual (02

estabelecimentos).

Grafico 14 — Percentual de Estabelecimentos por Esfera Administrativa
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Fonte: SARGSUS

Tabela 9 — Total de Estabelecimentos por Esfera Administrativa e Nivel de Gestao

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 23 22 1 0
ESTADUAL 4 2 2 0
MUNICIPAL 39 39 0 0
Total 66 63 3 0

Fonte: SARGSUS
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3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

3.1 Atencao Basica

Segundo a Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB/2011), a Atencao Basica
caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengao da satide com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saide e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.

A Atencgdo Basica deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta
de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengdo, da responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.

No municipio de Rio Claro, a Atencao Bésica estd organizada de forma hibrida:
Unidades Bésicas de Saide Tradicionais e Unidades com Estratégia Saide da Familia.
As Unidades de Atencao Basica caracterizam-se pelo desenvolvimento de agdes nos
diversos programas de saude: pré-natal, saide da crianca, saide da mulher, saude
mental, tuberculose, hanseniase, saide do adulto, entre outros, com énfase na atengao
individual, havendo necessidade de integracdo de a¢cdes de satide coletiva com agdes de
cuidado ao individuo.

A Politica Nacional de Atencao Basica tem na Saide da Familia sua estratégia
prioritdria para expansido e consolidacdo da atencdo bdsica. A Estratégia Satde da
Familia objetiva a reorganizacdo do modelo de atencdo a saide, a reorientacdo de
praticas profissionais, baseadas no conceito ampliado do processo saide-doenga,
configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locoregionais.

A Estratégia Satde da Familia foi implantada no municipio a partir de 2000,
buscando a ampliacdo de cobertura da atencdo bdsica em dreas com dificuldade de
acesso a servigos de saude, considerando o Indice de Prevaléncia de Vulnerabilidade
Social — IPVS e a territorializa¢do do municipio.

Em 2004, o municipio de Rio Claro foi qualificado, junto ao Ministério da
Saude, na Fase I do Programa de Expansdo da Saide da Familia — PROESF, com
habilitacao de 35 Equipes de Saide da Familia — ESF, com implantacdo de novas ESF e
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conversdo das UBSs existentes. Dessa forma, o modelo de atencdo a saide vem sendo
reorientado pela Fundacdo Municipal de Satide no sentido de uma conversio
progressiva para a Estratégia da Saiude da Familia, conforme metas pactuadas com o
Ministério da Saude.

A Atengdo Basica € desenvolvida em 06 (seis) Unidades Basicas de Saide —
UBS e 11 (onze) Unidades com Estratégia Sadde da Familia, contando com 13 (treze)

Equipes de Saude da Familia — ESF.

Unidades Basicas de Saide — 06 UBS:

- UBS “Dr. Nicolino Maziotti” - Jardim Chervezon
- UBS “Dr. Mario Fittipaldi” — Wenzel

- UBS “Dr. Silvio Arnaldo Piva” - Vila Cristina

- UBS “Oreste Armando Giovanni” - 29

- UBS “Dr. Antdénio R. M. Santomauro” - Boa Vista
- UBS Assisténcia

Unidades com Estratégia Satide da Familia — 11 USFs e 13 ESFs:

- USF “Célia Aparecida Ceccato da Silva” - Bom Sucesso/Novo Wenzel — 01 equipe
- USF Ajapi — Farmacéutico “Antonio Gilberto Fonseca” — Distrito de Ajapi - 01
equipe

- USF Mae Preta [ e IT — 02 equipes

- USF “Dr. Dirceu Ferreira Penteado” — Jd. Novo I, Il — 01 equipe

- USF Benjamin de Castro — 01 equipe

- USF “Dr. Gilson Giovanni” — Palmeiras I e II — 02 equipes

- USF “Dr. Celestino Donato” — Jd. Guanabara — 01 equipe

- USF “Dr. Moacir de Oliveira Camargo” — Jd. das Flores — 01 equipe

- USF Dr. “Oswaldo Akamine” - Jd. Panorama — 01 equipe

- USF Terra Nova — 01 equipe

- USF Jd. Progresso — 01 equipe

Em 2013, a proporcao de cobertura da populacdo com a Estratégia Sadde da
Familia atingiu 28,51%, correspondendo a 53.885 pessoas. A cobertura populacional
pelas Equipes de Atencdo Bésica (Equipes de Saude da Familia e UBSs tradicionais) é
de 50 %, com meta pactuada para 2014 em 55,00 % (Indicadores/ SISPACTO).
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A ampliacido programada é de 04 (quatro) ESF, sendo 03 (trés) equipes através
de conversao de unidades para o modelo Saide da Familia e 01 (uma) implantacdo de
equipe:

- UBS “Dr. Antonio R. M. Santomauro” (Boa Vista) - 02 Equipes

- UBS Assisténcia - 01 Equipe;

- USF “Célia Aparecida Ceccato da Silva” ( Bom Sucesso/Novo Wenzel) - implantagdo
de 2.* Equipe.

O municipio de Rio Claro conta com habilitacdo de 07 (sete) propostas de
constru¢do de novas Unidades Basicas de Saidde, no Programa Requalifica UBS/MS.

A proposta do municipio € investir na qualificagdo da Atencdo Basica, mediante
ampliacdo de agdes de apoio, avaliagdo e monitoramento, capacitacdo voltada para a
Estratégia Saide da Familia e para os trabalhadores inseridos na rede tradicional, em
resposta aos desafios da complexidade da rede de Atencdo Bésica.

Em 2011, o Ministério da Sauide instituiu o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Aten¢do Bésica — PMAQ , com adesdo do municipio ao 1.° ciclo do
Programa, com 11 Equipes de Satude da Familia e ampliacdo da adesdo para 12
equipes, no 2.° ciclo (em curso). A meta € ampliar a adesao das Equipes de Atengao
Basica, a cada novo ciclo do Programa.

No 1.° ciclo do Programa, apds avaliacio externa (in loco) realizada por
instituicdo de ensino contratada/conveniada pelo Ministério da Saude, o municipio

obteve o seguinte resultado:

Tabela 10 - PMAQ — Desempenho ESF 1°. Ciclo

Classifica(;ﬁ(;) 1(\1/;1AE((211_1i{).(:;scﬁilélastradas no N° de Equipes (%)
Desempenho muito acima da média 06 54,5
Desempenho acima da média 04 36,4
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 01 9,1
Insatisfatoria 0 0,0

TOTAL 11 100,0

Fonte: Coordenacdo Atencdo Bdsica
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A implanta¢do do Niucleo de Apoio a Satide da Familia — NASF ampliando a
abrangéncia das ac¢Oes da Atengdo Bésica, melhorando a sua qualidade e resolubilidade,
apoiando a insercdo da Estratégia de Saide da Familia na rede de servicos e o processo
de territorializacdo e regionalizacdo a partir da aten¢@o basica, estd sendo pleiteada pelo
municipio.

Para reorganizacdo do modelo de ateng¢do deverdo ser desenvolvidas acdes de
revisdo e implantacdo de protocolos assistenciais — linhas de cuidado - nas diferentes
areas de Atencdo Bésica; de acolhimento e avaliagdo de risco; de fluxo e sistemas de
referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados e de urgéncia/emergéncia,
buscando garantir a articulagdo, hierarquizacdo e integracdo da assisténcia nos
diferentes niveis de atencao a sadde.

Os investimentos na rede bdsica de servicos de saide estdo previstos com
recursos de projetos habilitados junto ao Ministério da Satide e com recursos da esfera
estadual e municipal, com programacgdo de construcdo e adequacdo de unidades bésicas
de satide e aquisicdo de materiais permanentes, equipamentos médico-assistenciais e

informatizacdo da rede.
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3.2 Atencao Especializada

z

A Atencdo Especializada é composta por agdes e servicos de média e alta
complexidade, que visam atender os principais problemas de saide e agravos da
populacdo, realizada por profissionais especializados e com o uso de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

O municipio de Rio Claro procura garantir a integralidade da assisténcia, por
intermédio dos equipamentos proprios, conveniados/contratados e das referéncias
pactuadas.

A Assisténcia Ambulatorial Especializada ¢é desenvolvida através dos
Ambulatérios de Especialidades, Centros de Atencdo Psicossocial e Centro de
Habilitacdo, que sdo referencias para a Regido Rio Claro. O municipio conta com o
Ambulatério Médico de Especialidades — AME Rio Claro, sob gestdo estadual, em
funcionamento desde 14/12/2009.

Ambulatérios de especialidades

- Centro de Especialidades e Apoio Diagndstico — CEAD

- Ambulatério Médico de Especialidades — AME Rio Claro

- Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO

- Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST

- Servigo Especializado de Prevencdo e Assisténcia DST/AIDS/Hepatites Virais-SEPA

O Centro de Especialidades e Apoio Diagnéstico - CEAD foi implantado em
1998, para garantir o acesso as especialidades médicas e servicos de apoio diagndstico.

Conta com as seguintes especialidades médicas: Cardiologia; Cirurgia
Ambulatorial; Cirurgia Pediétrica; Dermatologia; Endocrinologia; Gastroenterologia;
Gravidez de Alto Risco; Hematologia/Oncologia; Mastologia; Nefrologia; Neurologia;
Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Pneumologia; Psiquiatria; Urologia e
Vascular. Desenvolve os Programas de Saudde: Programa de Asma; Programa de
Tuberculose; Programa de Hanseniase; Programa de Atencdo Domiciliar - PAD e
Programa de Dispensacao de Bolsas de Ostomia.

O CEAD possui servicos de Apoio Diagnéstico realizando procedimentos de:

Biopsia; Campimetria; Eletrocardiograma; Eletroencefalograma e Ultrassonografia.
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O Ambulatério Médico de Especialidades — AME Rio Claro iniciou suas
atividades em 14/12/2009, compondo a Rede de Ambulatérios Médicos de
Especialidades — AME do Sistema Unico de Satde de Sdo Paulo, criada pela Resolucio
SS 39, de 03/04/2008, prestando atendimento ambulatorial especializado visando a
ampliacdo do acesso e melhoria da resolubilidade da rede regional de assisténcia a
saide. O AME - Rio Claro é referéncia para 13 (treze) municipios das Regides de

Saude do DRS X Piracicaba.

O Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO foi habilitado
através da Portaria 2192/GM, de 08/10/2004, com classificagdo CEO 1. A Deliberagdo
CIB 01/2009, de 22/01/2009 aprovou a alterac¢do de sua classificacao para CEO II.

Conta com os seguintes servicos especializados: Endodontia; Cirurgia Oral
Menor dos Tecidos Moles e Duros; Dentistica; Patologia (diagndstico em doencgas
bucais, com atencdo especial ao cincer); Periodontia; Odontopediatria e Bebé Sorriso;
Atendimento a Portadores de Necessidades Especiais e Radiologia Periapical.

O Centro de Especialidades Odontolégicas possui habilitacdo como
Laboratério Regional de Proétese Dentaria — LRPD, Portaria n.° 2444/GM, de
12/12/2005, prestando servigos de protese dentdria e aparelhos ortodonticos.

Com objetivo de ampliar as a¢des de Satde do Idoso, o municipio implantou o
Centro de Especialidades Odontolégicas em Saiide Bucal do Idoso — CEOSBI, em
09/2008.

O Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador — Regional Rio Claro foi
habilitado em julho/2003, compondo a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Trabalhador no SUS.

O CEREST - Rio Claro vem buscado ampliar os servigos de atencdo a saide dos
trabalhadores, no ambito dos municipios, incentivando a implantacdo de acdes de
prevencao de doencas, acidentes de trabalho e vigilancia em Sadde do Trabalhador, com
inspecdes nos ambientes de trabalho para identificacdo de condi¢des que possam gerar

danos a sadde do trabalhador.
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O SEPA - Servico Especializado em Prevencao e Assisténcia para
DST/AIDS/Hepatites Virais é responsavel pelo Programa Municipal de DST/AIDS e
Hepatites Virais, objetivando diminuir a incidéncia de DST/HIV/AIDS/HEPATITES
VIRAIS, no municipio de Rio Claro e microrregido, através de acdes preventivas
voltadas a populacdo em geral e assisténcia integral e interdisciplinar para as pessoas
vivendo com essas patologias, contando com:

Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, que atua como Lécus de
prevencdo para as DST/AIDS/HIV/Hepatites Virais, com foco nas populagdes mais
vulnerdveis.

Servico de Assisténcia Especializada — SAE, atuando no manejo da
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), Hepatites Virais e DSTs;
criangas expostas ao virus do HIV, Sifilis, Toxoplasmose e Hepatites Virais (B e C);
profissionais expostos em acidentes com material biolégico, vitimas de violéncia sexual
e pessoas com exposicdo sexual de risco com indicagdo para uso de Terapia
Antirretroviral (TARV).

UDM - responsével pela solicitacdo, recebimento, controle, armazenamento,
logistica e dispensacao.

ADT- responsdvel por prestar suporte assistencial aos usudrios que nao
apresentem condi¢des de comparecer a unidade, com indicacdo de atendimento pela

equipe multidisciplinar.
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3.3 Satide Mental — Atencao Psicossocial

A Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas é orientada pelas
diretrizes da Reforma Psiquidtrica e da Lei n° 10.216 que visa a superagdo do modelo
asilar e a garantia dos direitos de cidadania da pessoa com transtornos mentais.

Nessa perspectiva, sdo priorizadas iniciativas que visam garantir o cuidado
integral centrado nos territérios, considerando a garantia de direitos com a promogao de
autonomia e o exercicio de cidadania, buscando progressiva inclusdo social.

A Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS — Portaria GM/MS n° 3.088/2011,
preconiza o atendimento a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. A RAPS é formada
por 07(sete) componentes:

I - Atencdo Basica em Saude

IT - Atengdo Psicossocial Especializada

III - Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

IV - Atenc¢do Residencial de Carater Transitorio

V - Atencao Hospitalar

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo

VII - Reabilitac@o Psicossocial

O municipio de Rio Claro vem implementando sua Rede de Atencao
Psicossocial, contando com pontos de atencdo em 05 (cinco) componentes da RAPS:
Atencdo Basica em Saude (Unidades Bdsicas de Saudde); Atencdo Psicossocial
Especializada, com os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS III, CAPS ad, CAPS i, e
com os ambulatérios CESM e CRIARI); Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (SAMU
192, UPA 24 horas ,PA Cervezio e PSMI); Estratégia de Desinstitucionaliza¢do
(Programa de Volta para Casa - PVC) e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial
(Empreendimentos Solidarios).

Na Atencdo Bésica estdo sendo intensificadas as acdes de saide mental junto as
Unidades da Saidde da Familia (USF), pela vertente do matriciamento.

No componente da Atencao Psicossocial Especializada, o municipio de Rio

Claro do municipio conta com:
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- Centro de Atencao Psicossocial para Alcool e outras Drogas II - CAPS ad,
destinado ao atendimento de adultos com transtornos mentais € comportamentais
decorrentes do uso abusivo de élcool e outras drogas.

- Centro de Atencao Psicossocial III - CAPS III, com funcionamento didrio de
24 horas, plantdo médico psiquidtrico e 04 (quatro) leitos de retaguarda a crise. O
servico € destinado ao atendimento de adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, sendo que, na urgéncia em saude mental atende todas as faixas etarias.

- Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPS i, implantado em
julho de 2013, ampliando a atencdo no componente da Atencdo Psicossocial
Especializada. O CAPS i atende criangas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos,
com transtornos mentais severos € persistentes e com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. O CAPS i € referéncia para o municipio de Rio /Claro.

Os ambulatérios de saide mental, apesar de ndo contemplados na Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) preconizada pela Politica Nacional de Saide Mental do
Ministério da Sauide, ainda permanecem no municipio de Rio Claro, sendo eles:

- Centro de Especialidades em Satide Mental - CESM, que atende adultos em
psiquiatria e psicologia, com queixas menos complexas em saide mental.

- Centro de Referéncia a Infancia e Juventude de Rio Claro - CRIARI, que
atende criangas e adolescentes a partir de 03 anos de idade até 18 anos incompletos,
com queixas emocionais e de sofrimento psiquico.

Os CAPS ad e CAPS Il e os ambulatérios de saide mental sdo regionais,
atendendo os municipios do CGR Rio Claro.

No componente da Atencdao a Urgéncia e Emergéncia estdo sendo iniciadas as
acOes de matriciamento da saide mental.

Na Estratégia de Desisnstitucionalizacdo, o municipio de Rio Claro possui
usudrios da atencao psicossocial que sdo beneficiados com o Programa de Volta para
Casa - PVC.

Em relacdo as Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial, em julho de 2013, o
municipio Rio Claro foi contemplado, através de portaria ministerial, com o
Empreendimento Soliddrio “Panificacdo Artesanal”, que € conduzido por usudrios,

familiares e trabalhadores da saide mental.
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3.4 Habilitacao/ Reabilitacao

O Centro de Habilitacao Infantil “Princesa Victéria” - CHI atende criangas e
adolescentes portadores de deficiéncia fisica, visual, auditiva, com mal formacdes
labiopalatais, com multiplas defici€éncias ou que apresentam atraso no desenvolvimento
neuro-psicomotor.

O objetivo do trabalho do CHI é dar oportunidades aos pacientes de se
desenvolverem dentro de suas capacidades e limitacdes proporcionando uma maior

integracao social.
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3.5 Assisténcia a Urgéncia e Emergéncia

O Municipio conta com os seguintes servicos de atendimento emergencial

funcionando 24hs por dia:

- Pronto Socorro Municipal Integrado — PSMI

- Pronto Atendimento Ginecologia e Obstetricia — PA GO
- Pronto Atendimento Cervezdo — PA do Cervezao

- Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

- Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h

O Pronto Socorro Municipal Integrado — PSMI ¢ uma unidade especializada
em atendimento de Urgéncia/ Emergéncia, mantida com recursos do municipio, anexa a
Santa Casa de Misericordia de Rio Claro, sendo referéncia em Urgéncia e Emergéncia
para os municipios da Regiao Rio Claro.

O PSMI conta com leitos para observacdo, equipamentos de infraestrutura, de
métodos graficos e de manutencdo da vida, atendendo uma média de 350 usudrios/dia.

As internagdes de urgéncia e emergéncia SUS sdo encaminhadas através do
PSMLI, conforme estabelecido no Convénio firmado com a Santa Casa de Misericordia.

O PSMI funciona como ponto estratégico para atendimento as vitimas de
animais peconhentos, bem como soro-vacinacdo anti-rabica, anti-tetanica e acidentes

perfuro-cortantes com riscos bioldgico e vitimas de estupros.

O Pronto Atendimento Cervezao — PA do Cervezao estd localizado na regiao
norte, drea de alta concentragdo populacional.

A unidade conta com leitos de observagdo, salas de cirurgia ambulatorial e
pequenas cirurgias, laboratério de andlises clinicas, servico de radiologia,
equipamentos de infraestrutura, de métodos gréaficos, de manutencdo da vida e
odontoldgico.

A equipe de profissionais € composta por médicos plantonistas, de enfermagem
e de apoio. Os casos mais graves e de maior complexidade sdo transferidos para o

PSML
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O Pronto Atendimento em Ginecologia e Obstetricia — PA GO funciona
vinculado ao PSMI e Maternidade da Santa Casa de Misericérdia, com equipe médica
pertencente ao quadro de funciondrios da FMSRC, para atendimento emergencial
ginecolégico e obstétrico, conforme diretrizes bdsicas do Plano Operativo Anual,

integrante do Convénio SUS — Santa Casa.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Regional Rio Claro é
composto pelos municipios do CGR Rio Claro: Analindia, COrumbatai, Ipeuna,
Itirapina, Rio Claro e Santa Gertrudes, iniciou as atividades em ----- .

O SAMU funciona 24 horas por dia com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumdtica, clinica,

pedidtrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de satide mental da populacao.

A Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h, do municipio de Rio Claro, foi
inaugurada em 06/2012.

A UPA conta com salas para atendimento, sala de Raio X, recepcao, espaco para
banho de pacientes, laboratdrio de andlises clinicas, sala de observagdo pedidtrica, entre
outros Servigos.

A estratégia de atendimento da UPA 24H - tipo II estd diretamente relacionada
ao trabalho do SAMU, que organiza o fluxo de atengdo as urgéncias e emergéncias,
encaminhando o paciente ao servico de satide adequado a situacdo. Os pacientes sdo
avaliados de acordo com classifica¢do de risco, podendo ser liberados ou permanecer
em observagdo por até 24 horas ou, se necessdrio, removidos para um hospital de
referéncia.

A reorganizacao da Atencao Basica, com melhoria da qualidade e ampliacdo da

resolubilidade deverd interferir nos percentuais de atendimento de urgéncia.
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3.6 Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O municipio de Rio Claro conta com servicos proprios, conveniados e

contratados, para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade.

Tabela 11 — Servicos de Apoio Diagnéstico Ofertados pelo Municipio de Rio Claro/SP

Tipo de Servico

. Conveniado/
Procedimento Proprio Contratado | Contratualizado

Media complexidade

Aminioscopia
Anatomo Citopatologia
Anatomo Patolégico
Audiometria
Broncoscopia
Campimetria
Cistoscopia
Colonoscopia
- Coleta Secrecdo Bidpsia
- Pélipo
Colposcopia

Doppler MS/MI

Eletrocardiograma - ECG
Eletroencefalograma - EEG
EEG com Sono Medicamento C/
Eletroneuromiografia
Ecocardiograma

Endoscopia

Espirometria

Estudo de Emissdes Otodcusticas
Exerese de Caldzio
Facoemulsificacao com Implante
de LIO

Fisioterapia

Fotocoagulacdo a Laser
Hemoterapia
Imitanciometria
Logoaudiometria
Imunohistoquimica
Mapeamento de Retina
Mamografia Bilateral P/
Mamografia Unilateral
Nasofibrolaringoscopia
Patologia Clinica
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Polissonografia

Prétese Dentaria

Radiologia

Retinografia Colorida Binocular

Retinografia

Sistema Por Monitoramento

Tratamento Cirdrgico de Pterigio

Teste Ergométrico

Topografia Corneana

Toraconcentese

Ultra-sonografia

Ultra-sonografia Olho

Ultrassom Morfolégico

Urodinamica

Videolaringoscopia

Yag Laser

Alta Complexidade

Densitometria Ossea

Hemoterapia

Medicina Nuclear - Cintilografia

Ressonancia Magnética

Ressonancia Magnética Fechada

Tomografia Computadorizada

Tomografia com Planejamento

Cateterismo Cardiaco

Fonte: UAC — FMSRC

Tabela 12 — Producao Exames de Apoio Diagndstico — Média Complexidade

Subgrupo de Procedimentos Ano
2010 2011 2012 2013

02.01 - Coleta de material 805 371 238 458
02.02 - Diagné6stico em laboratdrio clinico 271.585| 285.562| 339.075| 378.965
02.03 - Diagndstico por anatomia 20650 20.174| 21239| 17.943
patoldgica e citopatologia
02.04 - Diagnéstico por radiologia 65.156 67.539 66.642 71.313
02.05 - Diagn6stico por ultra-sonografia 8.592 8.595 9.367 8.052
02.09 - Diagnéstico por endoscopia 146 239 83 238
02.11 - Métodos diagnsticos em 26876 15077 12.684| 12813
especialidades
02. 12.— .Dlagnostlco e pr.ocedlmentos 6.907 4553 1.260 1.979
especiais em hemoterapia
02.14 - Diagndstico por teste rapido 586 - 742 5.464

Total 401.303 | 402.110| 451.330| 497.225

Fonte: MS/ DATASUS
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Grafico 15 — Producio de Exames de Apoio Diagnéstico — Média Complexidade
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Fonte: MS/ DATASUS

Tabela 13 — Produ¢do Exames de Apoio Diagndstico — Alta Complexidade

Subgrupo de Procedimentos 2010 2011An02012 2013
02.04 - Diagnéstico por radiologia 98 64 80 101
02.06 - Diagnéstico por tomografia 2.359| 2,513 2316 2.154
02.07 - Diagndstico por ressonancia magnética 291 344 369 476
02.08 - Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 178 226 222 193
Total 2.926| 3.147| 2987 2.924

Fonte: MS/ DATASUS




Grafico 16 — Producido Exames de Apoio Diagnéstico — Alta Complexidade

3200 -
3.147

2800 - 2.926 sl 2.924
2400 -
2000 -
1600 -

1200 A

N.° de Procedimentos

800 -

Y)Y ) )

400 -

2010 2011 2012 2013

Ano

Fonte: MS/ DATASUS

A oferta de procedimentos de média e alta complexidade vem sendo adequada,
subsidiada pela Central Municipal de Regulacdo de Servigos Especializados.

A Central de Regulacdo ¢é responsdvel pela regulacdo de consultas
especializadas, exames/procedimentos de média e alta complexidade e cirurgias

eletivas, sendo implantada em 02/2011.

3.7 Oncologia

A Portaria no. 146/SAS, de 11/03/2008, habilitou a Santa Casa de Misericérdia de
Rio Claro em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
UNACON, sem servi¢o de Radioterapia.

Na assisténcia ambulatorial de Alta Complexidade foi programado o procedimento
de Quimioterapia para os casos novos de Oncologia, dos municipios da Regido Rio
Claro, com cota anual de 32 procedimentos — R$ 134.829,12 (Pactuac¢do Programada
Integrada — PP1/2009).

A producdo anualmente vem extrapolando as cotas programadas, devido a
crescente demanda de casos novos.
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Valor Produzido

Grafico 17 — Producgido Quimioterapia (Fisica) — Santa Casa Rio Claro
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Grafico 18 — Produgao Quimioterapia (Financeira) — Santa Casa Rio Claro
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Considerando a programacdo, a producdo, a demanda atual e a responsabilidade
do de assegurar o atendimento, o municipio de Rio Claro estd pleiteando a ampliacdao
dos valores programados para a assisténcia ambulatorial — Quimioterapia e a
adequagdo/ampliacdo da programacgdo de assisténcia hospitalar, junto ao Ministério da

Saude.

3.8 Laboratoério Municipal de Analises Clinicas

O municipio de Rio Claro implantou de Laboratério Municipal de Andlises
Clinicas, em 2013.

A implantacdo do laboratdrio conta com parceria com o Instituto Adolfo Lutz,
com o objetivo de ampliar o acesso e assegurar a prevencao e o controle das linhas de

cuidado dos diversos programas/patologias.

Grifico 19 — Produgao Laboratério Municipal de Andlises Clinicas
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Fonte: Laboratério Municipal de Rio Claro
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3.9 Produciao Ambulatorial

A assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade - MAC ¢ realizada

através das unidades da rede municipal, de Convénio de Prestacdo de Servicos de

Assisténcia a Sadde - Santa Casa de Misericordia de Rio Claro, do Ambulatério de

Especialidades Médica — AME Rio Claro, de referéncias pactuadas e

contratados pela Fundacdo Municipal de Satdde de Rio Claro.

Servicos

Tabela 14 — Producdo ambulatorial por Complexidade Segundo Grupo de Procedimento — 2013

Grupo procedimento Atencao Média Alta Nao se Total
pop Basica |complexidade | complexidade | aplica

01 - AgGes de promogao e 195.972 4.926 5.625| 206.523
prevencao em saude
02 - Procedimentos com 113.022 685.278 7.427 805.727
finalidade diagnéstica
03 - Procedimentos clinicos 899.496 829.465 18.296 1.747.257
04 - Procedimentos cirtrgicos 48.516 14.114 837 63.467
07- O‘rt‘eses, proteses 1.027 1.027
materiais especiais
08 - A:go\es c?mplementares da 285 885
atencdo a saide

Total 1.257.891 1.533.783 26.560 | 6.652|2.824.886

Fonte: MS/ DATASUS

Grifico 20 — Produ¢do Ambulatorial por Complexidade — 2013
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4. ASSISTENCIA HOSPITALAR

4.1 Santa Casa de Misericordia de Rio Claro

A Assisténcia Hospitalar Geral — SUS € realizada através de Convénio de
Prestacdo de Servicos de Assisténcia a Satde entre a entidade filantrépica — Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Rio Claro e a Prefeitura Municipal de Rio Claro, com
interveniéncia da Fundacdo Municipal de Saide de Rio Claro.

A Santa Casa de Rio Claro é um hospital filantrépico geral de médio porte,
sendo referéncia para os municipios da Regiao Rio Claro.

Possui credenciamentos/ habilitagdes, pelo Ministério da Saide, em Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiovascular — Cirurgia Vascular; Nefrologia;
Neurocirurgia; Ortopedia; Terapia Nutricional; Oncologia — UNACON; Servico
Hospitalar para Tratamento de AIDS; Referéncia Hospitalar em Atendimento Terciario
a Gestante de Alto Risco; Contracep¢ao Definitiva — Laqueadura/Vasectomia; UTI Tipo
IT — Adulta — 10 leitos e UTI Tipo II — Neonatal e Pediatrica.

A Santa Casa integra o Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha RRAS 14 - DRS X —

Piracicaba, conforme Deliberagdao CIB n°. 57, de 19/11/2013, com os seguintes leitos/servigos:

1. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN - Tipo II: 05 leitos.

2. Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal — UCIN: 07 leitos:
2.1. Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional — UCINCo: 05 leitos
2.2. Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru - UCINCa: 02 leitos.

3. Gestante de Alto Risco — GAR: 03 leitos.

4. Banco de Leite.

Em 2005, a Santa Casa formalizou adesdo ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo de Hospitais Filantrépicos ao SUS, homologada pela Portaria 430/
MS, de 07/12/2006. O Convénio de Prestagdo de Servicos de Assisténcia a Sadde estd
formalizado em conformidade com o Programa de Contratualizacdo, com os limites
financeiros para a assisténcia de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial
fixados mediante o cumprimento das metas fisicas e qualitativas pactuadas no Plano

Operativo Anual
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A assisténcia hospitalar é realizada através da disponibiliza¢do de leitos gerais e

leitos complementares, conforme Tabela :

Tabela 15 — Numero de Leitos — Rio Claro/SP

Leitos por Especialidade: SUS | Nao SUS | TOTAL
Cirurgicos 22 26 48
Clinicos 15 13 28
Obstétricos 22 06 28
Pediatricos 11 04 15
Cronicos 02 - 02
Pneumologia Sanitaria 01 - 01
Psiquiatria 02 - 02
Sub - Total (1) 75 49 124
Leitos Complementares SUS | Nao SUS | TOTAL
Unidade Intermediaria Neonatal 06 - 06
Unidade de Isolamento 02 01 03
UTI Adulto - Tipo II 10 11 21
UTI Neonatal — Tipo 1I 02 03 05
UTI Pediatrica - Tipo II 06 - 06
Unid. Cuidados Intern. Neonatal Convencional | - 09 09
Sub - Total (2) 26 21 47
Total 101 73 174

Fonte: CNES 03/2014
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As internagdes sdo programadas no Plano Operativo Anual, com
acompanhamento e monitoramento mensal/trimestral de metas quantitativas e

qualitativas.

Grafico 21 — Total Anual de Internagdes SUS — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Griafico 22 — Média Mensal de Internagdes SUS — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Griafico 23 — Nimeros de Internagdes por Especialidade — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Grafico 24 — Nimeros de Internag¢des por Complexidade — Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Nos servicos pactuados estdo programadas cirurgias eletivas, que sao reguladas
pela FMSRC, sendo a cota mensal definida através do monitoramento das internagdes
de urgéncia (fator moderador).

O Colegiado de Gestao Regional — CGR Rio Claro, desde 2008, através de
Termo de celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude, as Prefeituras dos
municipios da Regido Rio Claro e a Santa Casa de Misericérdia de Rio Claro, vem
desenvolvendo as atividades relativas ao Programa “PRO SANTA CASA” .

O Programa objetiva o fortalecimento da assisténcia hospitalar filantrépica no
Sistema Unico de Sadde — SUS, contribuindo para o equilibrio financeiro da entidade,
possibilitando a manutencdo da assisténcia de forma ordenada e otimizada, com

qualifica¢do do atendimento da populagdo.

Grafico 25 - Percentual de Internagdes por Cérater de Atendimento

Rio Claro/SP — 2010 a 2013
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Com relacdo a assisténcia hospitalar de média complexidade hé necessidade de
ampliacio da oferta de cirurgias eletivas em especialidades como ortopedia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, entre outras.

O municipio de Rio Claro, através de Lei Municipal, concede subvengao social a
Santa Casa de Misericérdia, como apoio financeiro destinado a cobrir despesas de

custeio referente aos atendimentos de assisténcia a satde realizados a usuarios SUS.
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4.2 Casa de Saude e Maternidade Santa Filomena

Conforme acordo firmado em 30/12/2003, a CSM Santa Filomena vem
realizando Prestacdo de Servigos Hospitalares — Cirurgias Eletivas a usudrios SUS,
como forma de pagamento de débitos inscritos na Divida Ativa — Lei Municipal 3196,
de 02/08/2001.

O acordo prevé a realizacdo da equivaléncia mensal de 30 (trinta) cirurgias
eletivas, conforme operacionalizacdo pela FMSRC, considerando a demanda reprimida

e procedimentos cirurgicos definidos na Tabela de Equivaléncia.

4.3 Casa de Saude ‘“Bezerra de Menezes”

A Casa de Saide “Bezerra de Menezes” € entidade conveniada ao SUS, para
assisténcia hospitalar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.

Trata-se de um hospital, sob gestdo estadual, que estd reunindo esforcos para
adequar-se a Politica de Saide Mental vigente, estando em processo de reformulacdo do
modelo de assisténcia prestada as pessoas com transtornos mentais, devendo atuar como
Centro Integrado de Atenc¢ao Psicossocial — CINAPSI.

O hospital reduziu significativamente os leitos psiquidtricos de internacdo de
longa duracgdo, priorizando as internacdes de curta permanéncia e com respostas rapidas
as crises agudas. O hospital implantara lar abrigado para os moradores de longa data do
referido equipamento e vislumbra transformar-se num ‘“hospital-ensino”, oferecendo
cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional em saide mental, bem como
residéncia médica psiquiatrica, com o objetivo de qualificar os trabalhadores da Rede de
Atencdo Psicossocial do SUS.

Através de Lei Municipal, o municipio de Rio Claro concede subvengao social a
Casa de Satde “Bezerra de Menezes”, como apoio financeiro mediante o0 cumprimento

de metas definidas em Plano de Trabalho.
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4.4 Producao Hospitalar

N

A assisténcia hospitalar a populacdo residente do municipio de Rio Claro

apresenta a seguinte producdo de média e alta complexidade — MAC.

Grafico 26 — Internacdes por Complexidade Segundo grupo de Procedimento — 2013
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Grafico 27 — Internacdes por Gestao Segundo Especialidade — 2013
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EIXOS, DIRETRIZES E OBJETIVOS

Os eixos do Plano Municipal de Saude de 2014-2017, contemplam os
compromissos assumidos pelo Gestor Municipal no Pacto pela Sadde, as prioridades
estabelecidas pelo Decreto Federal 7508/2011, a andlise situacional de sauide, os eixos
tematicos das Conferéncias Nacional e Estadual de Sadde e as propostas aprovadas na
XI Conferéncia Municipal de Saude de Rio Claro.

Os eixos sdo transversais e as divisdes t€ém como objetivo facilitar o processo de
planejamento e o entendimento dos compromissos assumidos no Plano. Para cada eixo
foram definidas diretrizes, estabelecidos objetivos, metas e indicadores para o
quadriénio.

A Secretaria/Fundagcdo Municipal de Satde é coletivamente responsdvel pela

execu¢do do Plano e pelos resultados a serem alcancados pela gestdo municipal,

cabendo ao Conselho Municipal de Saide acompanhar o seu desenvolvimento.

EIXOS:
Eixo I — Aperfeicoamento e qualificacdo do acesso aos servicos e agdes de sauide.

Eixo II — Desenvolvimento de servicos e acdes de saide para segmentos da populagcio

mais vulnerdveis, com necessidades especificas e riscos a saide prioritarios.
Eixo III - Vigilancia em Satde.

Eixo IV - Fortalecimento da gestdao municipal do SUS.

Eixo V — Gestao do trabalho e da educagdo em saude

Eixo VI - Fortalecimento da participacdo da comunidade e do controle social na gestio

do SUS.
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EIXO I - APERFEICOAMENTO E QUALIFICACAO DO ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

O aperfeicoamento e a qualificagdo da Atengdo Bdsica sdo fundamentais para reduzir as desigualdades encontradas na situacdo de saide da
populacido.

A Atencgdo Bésica constitui o primeiro nivel de ateng@o a sauide, sendo estruturante de todo o sistema de saude, devendo articular-se com a
atencdo secunddria e tercidria como uma rede, com competéncias distintas e fluxos multidirecionais de referenciamento e contrarreferenciamento
das demandas.

A implantacdo de mecanismos de acesso para servicos e acoes de saude integral, deve ser priorizada para assegurar a equidade na atencao.

O acesso da populacdo aos medicamentos de qualidade e no momento apropriado é fundamental para garantir a resolubilidade dos
atendimentos realizados pelo SUS, sendo de responsabilidade das esferas federal, estadual e municipal. Na drea de assisténcia farmacéutica, o
municipio vem desenvolvendo acdes para o estimulo ao uso racional e controlado dos medicamentos, priorizando a medicacdo padronizada,
ampliando desta forma o acesso, com custos factiveis para o SUS.

O municipio conta com a Farmdcia Popular do Brasil, que tem como objetivo ampliar as acdes da Assisténcia Farmacéutica e oferecer a
populacdo mais uma opg¢ao de acesso aos medicamentos considerados essenciais a baixo custo.

O desenvolvimento de estratégias de planejamento e gestdo € fundamental para o aperfeicoamento da rede municipal de saidde, na busca de

racionalizacao, eficiéncia, qualidade e humanizacdo da assisténcia a saude.
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EIXO I - APERFEICOAMENTO E QUALIFICACAO DO ACESSO AOS SERVICOS E ACOES DE SAUDE

DIRETRIZ I. 1 - FORTALECER A QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA - AB

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ampliar o ndmero de profissionais das ESF

com especializacdo em Saide da Familia.

80% dos profissionais com nivel superior da
ESF realizarem a Especializagdo em Sauide da

Familia.

9% de numero de profissionais das ESF com

especializa¢do em Saude da Familia.

Fortalecer a qualificacdo da Atengdo Bésica

100% das Equipes de Atencdo Basica

capacitadas nas Linhas de Cuidado.

Relatérios e Instrumentos de Avaliagdo.

Ampliar a cobertura populacional na Estratégia | 50% de cobertura populacional - Estratégia | %de cobertura ESF
Saide da Familia. Saide da Familia (22 ESF implantadas — 5
ESF/ano).
Implantar  processos de avaliagdo e | Elaborar mecanismos para avaliagdo e | Indicadores de Saide e Sistemas de
monitoramento da Aten¢do Bésica monitoramento da Aten¢do Bésica. Informagao
Ampliar o matriciamento nas Unidades de | Implantar o NASF. NASF implantado

Saude

Promover visitas do Grupo de Apoiadores nas
Unidades de Saude.

Descentralizar agdes em Vigilancia a Saude
do Trabalhador.

Garantir o matriciamento de GO e Pediatria

em todas as Unidades de Sauade.

Numero de agdes desenvolvidas em conjunto
com o NASF, Grupo de Apoiadores e
CEREST.

Cobertura do matriciamento nas Unidades de

Saude
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Qualificar as reunides das Equipes de Atencao

Basica

Sensibilizar e apoiar as Equipes e

Coordenadores das Unidades de Saude.

Instrumento de Autoavaliaciao das Equipes

Implementar as ac¢des de vigilancia a satide do

trabalhador

Realizar matriciamento com equipe do

CEREST nas Unidades de Saudde.

No. de agdes realizadas que permeiam a

Saudde do Trabalhador

Qualificar a Atencdo Basica para ampliar a

resolutividade da assisténcia a sadde.

Reduzir as internagdes por causas sensiveis a

Atengdo Bésica , conforme pactuagdao MS.

% de internacdes por causas sensiveis a AB.

Melhorar a qualidade e a resolubilidade das

acoes e servicos laboratoriais

Capacitar a Equipe de Enfermagem para
coleta de exames laboratoriais nas Unidades

de Saude

No. de Unidades de Saide com coleta
laboratorial ~ realizada pela equipe de
enfermagem

realizadas

Linhas de

Intensificar as acdes educativas,

pelas Unidades de Saide, nas

Monitorar e avaliar as a¢des realizadas.

Estimular Projetos para efetivagdo das agdes,

Relatdrios mensais das Unidades de Saade.

Visitas e Relatorio do Grupo de Apoiadores.

Cuidados de acordo com realidade local.
DIRETRIZ I. 2 - APRIMORAR O ACESSO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
OBJETIVO META INDICADOR

Fortalecer mecanismos de programacdo e
regulacdo de acesso a assisténcia de Média e

Alta Complexidade — MAC.

Monitorar e adequar acdes e servigos de saide
proprios e contratados/conveniados.
Estabelecer protocolos clinicos e fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.

Ampliar a oferta de procedimentos cirirgicos
eletivos de média complexidade, através de

programas estaduais e federais, equacionando

Servigos e agdes monitorados.

Protocolos e fluxos efetivados.
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a capacidade instalada regional.

Ampliar o acesso as internagdes para

realizacdo de

Cirurgias Eletivas de Média Complexidade.

Ampliar a oferta de cirurgias eletivas de

Média Complexidade, equacionando a

capacidade instalada regional.

Relatério de Monitoramento.

Aprimorar a Rede de Urgéncia e Emergéncia —

RUE.

100 %
(SAMU/PSMI/ PA/UPA/US/Santa

saude

Casa)

dos equipamentos de

integrados com a RUE.

Converter o PA Cervezao em UPA 24H.

% de equipamentos integrados com a RUE

UPA 24H implantada.

Organizar as Redes de Atencdo a Saude,
integrada as Redes Regionais de Atencdo a

Saude — RRAS.

Instituir Grupo Condutor para organizar as
Redes Temadticas de Saudde integradas as

RRAS.

Redes organizadas e integradas.

Assegurar a contratualizacdo de Prestacdo de

Servicos de Assisténcia a Satude - MAC.

Firmar e monitorar Convénio SUS Santa Casa

Convénio firmado e monitorado

DIRETRIZ 1.3 - APERFEICOAR A ASSIST

ENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ampliar o acesso a Assisténcia Farmacéutica,

contemplando os diversos programas.

Assegurar a aquisicdo de medicamentos,
mantendo a regularidade no abastecimento.
Elaborar e divulgar material informativo
sobre o fornecimento e dispensacdo de
medicamentos aos usuarios.

Implementar protocolos de dispensacdo de
nas farmdcias da

dose  unitdria,

Relatérios de Monitoramento

Material informativo elaborado e divulgado.

N°. de protocolos efetivados.
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urgéncia/emergéncia
Implementar a divulgacio da REMUNE.
Reorganizar a Comissao Farmacoterapéutica

e efetivando a sua atuacao.

CFT reorganizada e atuante.

Assegurar a eficiéncia da Assisténcia

Farmacéutica e de insumos.

Promover capacitacio e treinamento de
farmaceéuticos e auxiliares.

Monitorar e efetivar a Normativa da
Assisténcia Farmacéutica.

Realizar visitas domiciliares, acompanhados
pelo ACS.

Realizar acdes de educagdo em saide voltadas
a populagdo e aos profissionais da sauide.
Definir indicadores para acdo da AF.
Promover atividades que disciplinem a
prescricdo e a dispensacao de medicamentos.
Implantar Procedimento Operacional Padrao
(POP) nas farmdcias da urgéncia/emergéncia
e sua divulgacdo.

Adequar estrutura dos  equipamentos,
assegurando a integridade dos medicamentos.
Viabilizar sistema informatizado, integrado as

farm4cias da rede publica de satide.

N°. de treinamentos

N°. de visitas domiciliares

N°. de acdes e atendimento realizados

Rol de indicadores

POP implantado

N°. de farmécias equipadas

No. de farmécias integradas em sistema

informatizado
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Fortalecer a Farmdcia Popular do Brasil, no

municipio.

Manter o funcionamento da Farmdcia Popular

e ampliar a atuacao do Programa.

Farmécia Popular em funcionamento

DIRETRIZ 1.4 - QUALIFICAR OS SERVICOS PROPRIOS DE APOIO DIAGNOSTICO

OBJETIVO

META

INDICADOR

Implementar o funcionamento do Laboratério

Municipal de Andlises Clinicas.

Ampliar a oferta de exames € o nimero de

unidades atendidas.

Rol de exames e n°. de unidades

Melhorar a eficiéncia dos servicos de apoio

diagndstico proprios/municipais.

Reorganizar e adequar os servicos de apoio

diagndstico — CEAD.

N°. de exames e relatérios de monitoramento.

Assegurar os servi¢os de apoio diagndstico nas

unidades de urgéncia e emergéncia.

Manter a regularidade de materiais e
monitorar os servicos de apoio diagndstico

nas unidades de urgéncia e emergéncia.

N°. de exames e relatérios de monitoramento.
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EIXO II - DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E ACOES DE SAUDE PARA SEGMENTOS DA POPULACAO MAIS
VULNERAVEIS, COM NECESSIDADES ESPECIFICAS E RISCOS A SAUDE PRIORITARIOS

A elaboracdo de politicas relativas a saide evoca questdes importantes relacionadas identificagao de problemas prioritarios para populagdes
especificas com vulnerabilidade, fisica ou psicossocial, aos riscos de doenga e para as necessidades diferenciais de distintos grupos sociais.

A integralidade enquanto principio constitutivo da atencao a saide deve atentar para a incorporacio dos cuidados integrais em dreas que 0s
indicadores epidemioldgicos apontam sua relevancia social.

A universalidade deve ser qualificada pela integralidade, incluindo as necessidades especificas de ciclos de vida, de pessoas com deficiéncia,
entre outras.

A eqiiidade na atencdo a saude deve ser promovida considerando as diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da
adequacdo da oferta as necessidades de satde e ampliacao do acesso do usudrio as politicas setoriais, especialmente aquelas voltadas para mulheres,
criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, trabalhadores, saide mental e populacdes em situacdo de desigualdade por fatores genéticos ou por
condicionantes de exclusdo social.

A formulacdo de politicas publicas e a organizacao do sistema de saide devem produzir respostas suficientes e qualificadas que diminuam as
iniqliidades e promovam acdes que devem ser priorizadas a essas populacoes.

Para isto, é fundamental a organizacdo dos servicos de uma forma abrangente, desde a aten¢do primdria até a atengdo especializada, a qual
deve estar organizada de forma relacionada quanto a sua complexidade, através de redes hierarquizadas e regionalizadas de oferta de servigos que

devem ser compreendidas como ferramentas estratégicas de disseminacdo das acdes de sauide.
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EIXO II - DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS E ACOES DE SAUDE PARA SEGMENTOS DA POPULACAO MAIS
VULNERAVEIS, COM NECESSIDADES ESPECIFICAS E RISCOS A SAUDE PRIORITARIOS

DIRETRIZ I1I1. 1 - REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Implantar efetivamente a Rede Cegonha

Desenvolver o Plano de Acdo da Rede
Cegonha, através de articulagdo do Grupo

Condutor Municipal

Rede Cegonha implantada no municipio

Qualificar o Pré-Natal e Puericultura nas

Unidades de Aten¢ao Bésica

Capacitar 100% das Equipes de Atengdo

Basica

% de Equipes capacitadas.

Reduzir a mortalidade infantil

Assegurar a qualidade do pré-natal e do parto.
Garantir a contra referéncia do RN para a rede
de saude.

Realizar atendimentos de acordo com o
calendario minimo preconizado pelo MS.

Garantir a oferta de todas as vacinas do
calendario bdasico de vacinacdo e realizar
busca Dos faltosos.

Realizar acompanhamento dos menores de 1

ano no SISVAN.

Sistemas de Informagdo da AB e do Programa

Bebé de Risco.
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Garantir 0 encaminhamento e
acompanhamento dos bebés de risco em
Ambulatério especifico.

Fortalecer o Comit¢é  Municipal de
Investigacio e Prevencdo de Mortalidade

Infantil e Materna.

Reduzir a mortalidade materna

Garantir a oferta minima de 7 CM de pré-
natal.

Assegurar a qualidade do pré-natal e do parto.
Garantir 0 encaminhamento e
acompanhamento  das  gestantes  com
indicagdo, ao Alto Risco.

Fortalecer o Comit¢  Municipal de
Investigacio e Prevencdo de Mortalidade

Infantil e Materna.

Sistemas de Informacao da AB.

Reduzir partos cesareos no SUS

Orientar as gestantes, nas consultas e grupos
de educacdo, quanto s vantagens do parto
normal.

Promover a capacitacio dos servicos de
atencdo ao Parto e Nascimento, com relagdo
as boas préticas.

Efetivar o Plano de Reducdo de Partos

Cesareos.

SisPré-Natal Web."

Relatorios das US

Capacitagdes realizadas.

Relatério de Monitoramento.

82



DIRETRIZ II. 2 - APRIMORAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E SAUDE DA MULHER

OBJETIVO

META

INDICADOR

Qualificar a Rede de Atencdo Infantil e
Materna para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade

Capacitar 100% das Unidades de Atencao

Basica

% de Unidades capacitadas

Aprimorar a aten¢do as doencas preveniveis
nas criancas e programas para a saide da

infancia.

Implementar a Linha de Cuidado da Infancia

Linha de Cuidado implementada.

Ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento oportuno do céancer de

mama e do colo de utero.

Implementar as linhas de cuidado para o
enfrentamento do oportuno do cancer de

mama e do colo de utero.

Razdo de exames colpocitopatoldgicos em
mulheres de 25 a 64 anos.
Razdo de mamografia em mulheres 50 a 69

anos.

Ampliar o acesso das mulheres aos servigos de
assisténcia as vitimas de violéncia doméstica,

sexual e outras violéncias.

Organizar Linha de Cuidado/Rede de Atencdo

as vitimas de violéncia.

No. de unidades com servigos de assisténcia a

violéncia.

Ampliar as possibilidades de efetivo exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos para as
com base na

mulheres, integralidade da

atenc¢do a saude.

Desenvolver  projetos com base na

integralidade da atencdo a saude.

Projetos desenvolvidos.
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DIRETRIZ 11.3 - FORTALECER A REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA

DO CRACK E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial, de
forma articulada com os demais pontos de

atencao em saude.

Garantir o matriciamento da Equipe de Saude

Mental nas Unidades de Satde

Cronograma do matriciamento.

Promover e apoiar articulacdes intersetoriais
para a atencdo a Saude Mental e dependéncia

de drogas.

Intensificar articulacao com

Secretarias/Entidades e com  recursos

comunitarios do territorio

Articulacoes efetuadas.

Desenvolver agdes de educagdo permanente
para o acompanhamento de pessoas com o uso
(AB/CAPS/rede

prejudicial de  drogas

ambulatorial/hospital geral).

Promover a implantacdo e implementacdo de

Programa de Educacdo Permanente e
qualificacdo de servicos da rede de satde

acerca das questoes de saide mental.

Projeto Elaborado e etapas desenvolvidas.

DIRETRIZ II. 4 - APERFEICOAR A ATENCAO A SAUDE BUCAL

OBJETIVO

META

INDICADOR

Ampliar a cobertura da satde bucal na AB.

Assegurar Equipe de Satde Bucal nas UBS e
USF.

No. de ESB x No. de UBS/USF

Aprimorar os Programas de Saude Bucal.

Promover orientagdes de prevencdo e
escovacao dental supervisionada, nas USF e
nas visitas domiciliares de acamados, com

distribuicao de kits de escovagao.

Relatérios de Atividades.
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Realizar palestras em Creches e Escolas
Municipais abordando prevengdo e escovacao
supervisionada.

Construir prédio para o Centro de
Especialidades odontolégicas — CEO, para

unificacdo das especialidades odontoldgicas.

Palestras realizadas.

Construcao de prédio.

Ampliar as agdes de prevengdo, deteccdo

precoce e tratamento do cancer bucal.

Realizar campanhas de prevenc¢do do Cancer
Bucal, durante vacinacdo do idoso, evento

“Sacode a Praga”, entre outros.

Campanhas realizadas.

DIRETRIZ I1.5- APRIMORAR A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO IDOSO, COM ESTIMULO AO ENVELHECIMENTO
ATIVO E FORTALECENDO AS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO

OBJETIVO

META

INDICADOR

Promover o envelhecimento ativo e saudavel

com qualidade de vida.

Implementar os grupos de Atividades Fisicas,

Lian Gong e grupos de Alimentacdo Saudavel

Relatoérios de Atividades.

Organizar a rede de ateng¢do e estabelecer

estratégias de gestdo do cuidado ao idoso.

Capacitar 100% das Unidades de Sadde na
implantacdo da Linha de Cuidado do Idoso.

% de US capacitadas.
Linha de Cuidado Implantada

DIRETRIZ IL.6 - IMPLEMENTAR A ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Assegurar a integralidade da atencdo as
pessoas com deficiéncias na rede municipal de

saude.

Capacitar  profissionais/equipes da rede

municipal de satde.

No. de profissionais/equipes capacitadas.
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Implantar a Rede de Atengdo a Pessoa com

Deficiéncia

Capacitar e articular a participagcdo de 100 %
das unidades de saide na Rede de Atencdo a

Pessoa com Deficiéncia.

Rede implantada e efetivada.

Habilitar o CHI em Centro Especializado em

Reabilitacdo - CER

Pleitar a habilitacdo do CHI em CER

Habilitacdo MS.

Participar e apoiar os projetos intersetoriais
para promog¢ao de qualidade de vida da pessoa

com deficiéncia.

Desenvolver projetos intersetoriais.

No. de projetos desenvolvidos.

DIRETRIZ I1.7 - ORGANIZAR A ATENCA

O A SAUDE DA POPULACAO NEGRA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Organizar agdes de ateng@o as pessoas com

Doenca Falciforme.

Integrar a rede regional de atencdo as pessoas

com Doenca Falciforme.

Rede Tematica organizada/integrada.

Implantar acdes da Politica Nacional da

Atencaolntegral de Saide da Populagdo Negra.

Capacitar  profissionais/equipes da rede

municipal de satde.

Profissionais/equipes capacitadas.

DIRETRIZ IL.8- IMPLEMENTAR ACOES DE ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO

META

Organizar acdes da Politica Nacional da

Atencdo Integral de Saide do Homem.

Desenvolver agdes em parceria com outras
dreas temadticas.
Capacitar profissionais para detec¢iao precoce

de doencgas e agravos mais prevalentes.

Acdes desenvolvidas.

Profissionais capacitados.
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EIXO III - VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Sadde engloba as Coordenadorias de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemioldgica e Centro de Controle de Zoonoses,
unidades da Diretoria de Medicina Preventiva e Social da FMSRC. Apresenta interfaces de atuacdo com o Centro de Referéncia em Sauide do
Trabalhador, nas acdes de Vigilancia da Saide do Trabalhador e com o Servigco Especializado de Prevengdo e Assisténcia — DST/AIDS/Hepatites.

No ambito da sadde coletiva, a responsabilidade é de acompanhar a resposta municipal as doengas, agravos e riscos existentes ou potenciais,
em consonancia com a coordenacao estadual — SES/SP e os principios e diretrizes do SUS.

As diretrizes priorizadas em Vigilancia em Saude sdo: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica e o controle das doengas e agravos
transmissiveis e nao transmissiveis; Fortalecer o sistema municipal de Vigilancia Sanitdria e Aperfeicoar a Vigilancia em Saide Ambiental.

As acdes de prevencdo devem ser vistas como prioritdrias, pois possibilitam repercussdes de alta eficacia e baixo custo, quando comparadas

a acOes curativas de alta complexidade.
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EIXO III - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ III. 1 - FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E O CONTROLE DAS DOENCAS E AGRAVOS
TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Manter elevada a cobertura vacinal

em criangas menores de 01 ano.

Atingir 95 % ou mais na cobertura vacinal

em menores de 01 ano.

% de cobertura vacinal.

Implementar a  vigilancia das

doencas transmitidas por vetores.

100% das Equipes de Saidde da Familia
realizando acdes de prevencdo e controle da

Dengue (casa a casa)

% de ESF realizando a¢des.Numero de visitas

Boletim de atividades de vigilancia e controle.

Ampliar a cura de casos novos de

Tuberculose Pulmonar Bacilifera

diagnosticados.

85% de cura de casos novos de TB bacilifera.

Assegurar o  Tratamento  Diretamente

Observado — DOT, com os incentivos.

% de cura de casos novos de TB bacilifera.

DOT e incentivos mantidos.

Aumentar o percentual de cura dos

casos novos de Hanseniase

diagnosticados.

90 % de cura nos casos novos.

Efetivar o tratamento, assegurando alta e cura
no tempo estabelecido (PB: 9meses e
MB:18meses).
98% de

contatos intradomiciliares

examinados.

% de cura nos casos novos.
% de alta e cura no tempo estabelecido.
% de contatos intradomiciliares de casos novos

examinados.

Reduzir a transmissao vertical de

sifilis e HIV.

Ofertar as gestantes e parceiros, o teste rapido

para Sifilis e HIV.

Numero de testes rapidos realizados.
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Garantir 100% de tratamento da Sifilis em
gestante.

Garantir  100%
tratamento do HIV.

de encaminhamento para

Numero de notificagdes de sifilis congénitas.

% de encaminhamentos realizados.

Ampliar as agdes de diagndstico,
controle, prevencdo e tratamento dos

portadores de Hepatites B e C.

Ofertar o teste rdpido aos usudrios

Numero de testes rapidos realizados.

Implementar acdes de vigilancia de

acidentes e violéncias.

Acolher, atender e notificar os casos de

acidentes e violéncia.

Numero de casos notificados..

Promover acdes de promogdo a
saude voltada para os agravos nao

transmissiveis.

Implantar o NASF - Nucleo de Apoio a
Satde da Familia.

Implementar acdes de promocdo a saide em
100% das Unidades de Saude da Atencao
Béasica em consondncia com 0S €iXos
previstos na Politica Nacional de Promocgao a
Saude.

Implantar as Linhas de Cuidados na satude da
crianca e adolescente, saide da mulher, satide
do homem e satde do idoso.

100% das Unidades de Saude capacitadas nas
acoes de promoc¢do a saide e linhas de

cuidado.

NASF implantado.

% de US realizando agdes de Promogdo a

Saude.

% de US com as Linhas de Cuidado

implantadas.

% de US capacitadas nas acdes de promog¢ao a

saude e linhas de cuidado.
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Fortalecer o trabalho intersetorial e parcerias

com as Institui¢des de Ensino.

Trabalho intersetorial realizado e parcerias

efetivadas.

DIRETRIZ I1I. 2 - FORTALECER

O SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Implementar a Programacido das
Acdes
PAVISA.

de Vigilancia Sanitdria —

90% de acodes desenvolvidas/programadas

% de agdes desenvolvidas/programadas.

Fortalecer a gestdo da Vigilancia

Sanitdria no ambito municipal.

70%
SIVISA

de estabelecimentos cadastrados no

% de estabelecimentos cadastrados.

Qualificar os profissionais/equipes

para as diversas dreas de atuacdo.

80% de profissionais capacitados, conforme

demandas ao nivel estadual e municipal

% de profissionais capacitados.

Fortalecer a Vigilancia em Satde do

Trabalhador - VISAT

100% de ag¢des desenvolvidas, em conjunto,

VISA e CEREST.

% de agoes desenvolvidas — VISA/CEREST.

Aprimorar a Atencdo a Saide do

Trabalhador

Desenvolver e monitorar as agdes de Sauide

do Trabalhador, ao nivel local e regional.

% de agoes desenvolvidas/programadas.

Promover eventos educativos na area

de vigilancia sanitéria.

Elaborar e desenvolver cursos na area de

vigilancia sanitaria.

No. de eventos educativos.

DIRETRIZ I11.3 - APERFEICOAR A VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

OBJETIVO

META

INDICADOR

Implementar o desenvolvimento de
atividades de vigilancia em saude

ambiental.

Capacitar as equipes para desenvolver

atividades de Vigilancia Ambiental.

% de profissionais capacitados.

% de acdes desenvolvidas/programadas.
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Aprimorar a vigilancia da qualidade

da dgua para consumo humano.

Executar as agdes vigilancia da qualidade da
agua.

Alimentar o sistema PROAGUA.

% das ac¢des desenvolvidas.

Sistema PROAGUA alimentado.
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EIXO IV - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL DO SUS

A Secretaria/Fundacdo Municipal de Saude € responsdvel pela gestdo do SUS, no ambito municipal. Dentre as suas competéncias
destacamos o desenvolvimento de processo de planejamento ascendente e participativo, com base nas necessidades de saide da populacio.

Conforme Decreto Federal 7.508/2011, o municipio de Rio Claro vem buscando o aprimoramento da organizagdo e gestdo do sistema de
saude municipal, integrando as redes regionais de saude e fortalecendo a gestdo compartilhada do SUS, sendo necessdrios o aprimoramento € a
implementacdo dos processos de planejamento, regulacdo, controle e avaliagao.

Ha necessidade de investimentos em informagdo e informatizacdo da rede municipal, proporcionando suporte aos servigos, melhoria das
condic¢des de trabalho dos profissionais, subsidios aos processos de planejamento e monitoramento da gestdo. A implanta¢ao de rede informatizada
permitird o gerenciamento e operacionalizacdo das funcdes da regulacdo, o controle de acesso dos usudrios, o aperfeicoamento da hierarquizagdo
dos servigos, ampliando a qualidade e resolutividade da rede de satide sob gestao do municipio de Rio Claro.

A auditoria devera ser qualificada, atuando como suporte as funcdes de controle, avaliagdo e regulacdo, voltada a andlise de resultados, com
foco na qualidade do servigco e no acesso com equidade a atencdo da saudde.

Com referéncia a Regulacdo em Satde, conforme responsabilidades assumidas no Pacto Pela Satude, o municipio implantou a Central Municipal de
Regulacdo de Servicos Especializados (2010) e a Central de Regulacido de Urgéncia — SAMU (2011). O Complexo Regulador Municipal estd em processo de
organizacdo e adequacdo, para a implantacdo da Central de Regulacdo de Internacdes, considerando as estruturas pré-hospitalar municipal e hospitalar
conveniada, objetivando a qualificacdo da atuag@o.

Considerando o fortalecimento da gestdo, a Politica de Humanizacdo do municipio deverd ser implementada, sendo norteada pelos principios da
transversalidade e a inseparabilidade entre atencdo e gestdo. A Humanizacdo pressupde a criacdo de espacos de comunicacdo e didlogo entre
gestores nos diversos niveis da rede, adog¢do de préticas de gestdo participativa que promovam a integracdo entr profissionais, o compartilhamento
de responsabilidades e a busca constante de melhorias nos servicos com base em uma capacidade crescente para ouvir a voz dos usudrios, dos

gestores e dos profissionais de satde.
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EIXO IV - FORTALECIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL DO SUS

DIRETRIZ IV. 1 - FORTALECER O PLANEJAMENTO DE FORMA ASCENDENTE E PARTICIPATIVA

OBJETIVO

META

INDICADOR

Elaborar e monitorar os instrumentos de
Planejamento do SUS: Plano Municipal de
Saude 2014 — 2017; Programacdes Anuais —

PS e Relatério Anuais de Gestao — RAG.

Elaborar e formalizar os instrumentos de

gestdo, com  apreciacdo/aprovacdo  do
Conselho Municipal de Satde.
Monitorar e avaliar 100 % das metas de saude

propostas no plano.

Instrumentos de gestdo formaliados.

Metas de saude monitoradas e avaliadas

DIRETRIZ IV. 2 - APRIMORAR A TRANSP

ARENCIA E VISIBILIDADE DA GESTAO

DA SAUDE

OBJETIVO

META

INDICADOR

Cumprir as responsabilidades do Gestor do
SUS, no ambito municipal, conforme Lei

Complementar 141/2012.

Encaminhar a Programag¢dao Anual do Plano
de Satde ao Conselho Municipal de Saidde —
Art.36 $2°

Relatério de

Apresentar Quadrimestral

Gestdo, em Audiéncia Publica na Casa

Legislativa - Art.36 $ 5°.
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DIRETRIZ IV. 3 - IMPLEMENTAR A REGULACAO DO ACESSO, CONTRATACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

META

INDICADOR

OBJETIVO
Manter, atualizar e adequar convénios e
contratos de prestacdio de servicos de

assisténcia a saide, em cardter complementar a

rede publica municipal.

100 % de prestadores com convénios e

contratos vigentes e atualizados

% de prestadores com convénios e contratos

vigentes e atualizados.

Aperfeicoar a regulacdo do acesso na rede

municipal de saude.

Implantar Complexo Regulador Municipal.

Complexo Regulador Municipal implantado.

Aprimorar a qualidade da rede de atencdo a

saude.

Monitorar os servicos da rede de assisténcia

municipal de saude.

% de servigos monitorados.

Organizar o componente municipal de

auditoria em sadde, para auditar acles e

servicos de saide sob gestdo municipal.

Componente  Municipal de  Auditoria

organizado com base nas competéncias e

atribui¢des do Decreto 7508/2011.

Composicdo da  Auditoria ~ Municipal,

competéncias e atribuicdes na estrutura da

FMSRC.

DIRETRIZ IV. 3 - APRIMORAR O SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMACOES EM SAUDE

OBJETIVO

META

INDICADOR

Implantar a rede informatizada municipal.

Monitorar a implantagdo e efetivacdo da

Rede.

Rede implantada e efetivada.

Implementar o desenvolvimento de sistemas na

rede municipal de sadde.

Ampliar a abrangéncia de sistemas e de

unidades interligadas.

% de abrangéncia e unidades interligadas.
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DIRETRIZ IV. 4 - APRIMORAR OS MECANISMOS DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DO SUS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Elaborar e acompanhar rol de indicadores de

saude e de gestao.

Avaliar e monitorar indicadores selecionados.

01 rol de indicadores/ano.

Qualificar as informagdes sobre os servicos de

saude.

Monitorar a qualidade das informacdes dos

sistemas de informagao SUS.

Relatérios Quadrimestrais.

Aprimorar a andlise e divulgacio de

informacoes.

Elaborar e  divulgar  Relatérios de

Monitoramento.

Relatorios Quadrimestrais.

DIRETRIZIV. 5 - IMPLEMENTAR A POLIITICA DE HUMANIZACAO E DE EDUCACAO PERMANENTE NA REDE

MUNICIPAL

OBJETIVO

META

INDICADOR

Garantir os espacgos, em todas as equipes, para

discussdo do trabalho em saude.

100% da rede com, no minimo, 01 reunido

mensal.

No. de unidades/setores/areas, com reunido de

equipes.

Qualificar as equipes com foco no

planejamento, implantacdo e avaliacdo das

praticas humanizadas nos servicos de saide.

Estimular e promover a participacdo de
gestores em eventos/encontros de Apoio e
Formacdo em Humanizacio e Educacao

Permanente.

No. de gestores participantes/eventos.
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EIXO V - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A Gestdo do Trabalho e da Educacdo enfatiza o fortalecimento da gestdo de recursos humanos, como estratégia para avancos na qualidade
das acdes em saude direcionadas a populacao. A valorizacdo dos trabalhadores e o seu desenvolvimento sao solidificados através de uma politica
de gestdo do trabalho articulada com a politica de educacao na saude.

A formacao e qualificacdo dos gestores e dos trabalhadores do SUS devem aperfeicoar a qualidade da gestdo e da assisténcia a saude.

A reforma administrativa e a reestruturacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios — PCCS vém sendo desenvolvida pela gestao
municipal.

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Sadde € considerada como uma estratégia do SUS, para formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores do setor, por oferecer possibilidades de intera¢do entre os servigos € os formadores, contribuindo para a ampliacdo da oferta e do
acesso aos processos educacionais e de comunicacao.

A Gestdo da Educacdo, enquanto um dos eixos que compdem o Plano Municipal de Satide, objetiva a qualificagdo técnica dos
trabalhadores da sadde, com processos permanentes de aquisicdo de conhecimento e de aprimoramento de atitudes favoriveis ao bom

desempenho do trabalho.
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EIXO V - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

DIRETRIZ V. 1 - FORTALECER A GESTAO DE RH NA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO

META

INDICADOR

Reorganizar a estrutura da Fundagao Municipal
de Saude, com implementacdo da gestdo da

forca de trabalho.

Instituir Grupo de Trabalho para reorganizar a
estrutura e implementar a gestdao da forca de

trabalho.

Estrutura e Gestao da FMSRC.

Reestruturar e implantar o Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS), instituindo a

politica de RH para o SUS.

Participar do  processo de Reforma
Administrativa Municipal e assegurar a

reestruturacdo do PCCS.

Plano reestruturado e implantado.

DIRETRIZ V. 2 - APRIMORAR A GESTAO DO TRABALHO PARA VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS DA FMSRC

OBJETIVO

INDICADOR

Assegurar Programa Municipal de Acdes para
melhoria da qualidade de vida e do ambiente

profissional e dos trabalhadores da FMSRC.

META
Desenvolver um Plano de Trabalho
intersetorial (CIPA, SESMT, CCISS,

PCMSO e CEREST), com monitoramento e

avaliacdo trimestral.

Plano executado e Relatorio Trimestral de

Avaliacgdo.
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DIRETRIZ V. 3 - APERFEICOAR OS MECANISMOS DE EDUCACAO, PARA QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DO SUS

OBJETIVO

META

INDICADOR

Criar setor especifico na drea de Educacdo em

Saude.

Avancar na implantacdo de uma Politica

Municipal de Educacdo Permanente em Saude

Politica articulada, implantada e efetivada.

Articular a promocdo e a integracdo de todos
os processos de capacitacao e desenvolvimento
de recursos humanos a Politica de Educacao

Permanente, no ambito da gestdo municipal.

Capacitar e desenvolver recursos humanos,
através de articulagio pelo Nicleo de

Educagdo em Satde.

Processos de capacitacio desenvolvidos

segundo a Politica de Educa¢do Permanente.

Viabilizar a participacdo do representante do
NEP - Nucleo de Educacdo Permanente - do
municipio de Rio Claro nos espagos de

planejamento e pactuagdo regional.

Participar das reunides de Camara Técnica,

Colegiado e CIES.

Participagdo efetivada

Promover a integracado e o aperfeicoamento das
acoes de educacdo permanente em saide da
regido de saide com o apoio e coordenacdo das
comissdes  de

(CIES).

integracdo  ensino-servigo

Participar das reunides do CIES.

Numero de participacoes.

Articular nos espagos garantidos pelas esferas
de governo (DRS X e CIES), a qualificacao

para gestores em planejamento, implantacio e

Garantir participacdo dos gestores em cursos,

oficinas, treinamentos, encontros e

especializacdes norteados pela politica de

No. de gestores qualificados/No. de unidades

de saude.
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avaliacdo das praticas humanizadas e de
educagdo permanente nos servigos e unidades

de saude .

educagdo permanente em carater continuo.

Estimular a integracdo, cultura do didlogo e
cooperacdo entre os equipamentos de saude,
considerando a integralidade da linha de

cuidado e do trabalho em rede.

Instrumentalizar 20 (vinte) profissionais da
rede para atuarem como agentes do Nucleo de
Educag¢do em Saude, articulando as politicas

de Humanizacdo e Educacdo Permanente.

No. de profissionais  da  rede

instrumentalizados como agentes do Niicleo de

Educagao em Satde.

Estimular a criagdo, fortalecimento e
integracdo de praticas e planos de gestdo e
atencdo humanizadas e educag¢do permanente
considerando dreas temadticas apontadas pela

RRAS.

Desenvolver reunides permanentes com a
rede de saude, para planejar, monitorar e
avaliar as agdes segundo as politicas de
Humanizacdo e Educacdo Permanente |,

considerando as areas tematicas da RRAS.

Reunides planejadas/realizadas.
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EIXO VI - FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

A participacao social € assegurada pela Lei 8142/1990, que a institui como uma das diretrizes do SUS. O estimulo a participagdo social é
realizado através de diferentes mecanismos que objetivam ao fortalecimento e qualificagdo do processo de mobilizacdo e controle social.

O Conselho de Sadde € um 6rgdo colegiado, em cardter permanente e deliberativo, atuando na formulagdo e proposicao de estratégias e
no controle da execugdo da politica de saide. O Conselho Municipal de Saidde de Rio Claro foi instituido pela Lei Municipal 2418, de
27/08/1991 e alterado pela lei 3072, de 19/11/1999.

As Conferéncias de Saude sdo espacos institucionais destinados a discutir e propor diretrizes para a formulacdo de Politicas de Saude,
sendo vitais para o exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a atuagdao dos Conselhos de Satde nas trés esferas do Governo,
sendo instituidas pela Lei 8142/1990. O municipio de Rio Claro realizou a XI Conferéncia Municipal de Sadde, com o tema “SUS - Uma
Construcao Coletiva”, em 29 e 30/11/2013.

A Ouvidoria é um canal democrético de estimulo a participac@o popular, de disseminacdo de informacdes em satde, de mediacdo entre o
cidaddo e os gestores dos servigos de saide, devendo atuar como ferramenta de gestdo. O municipio vem desenvolvendo agdes de Ouvidoria,
com registro de dentncias, reclamacdes e solicitacdes dos cidadaos, tendo prioridade a qualificacdo e implementacao deste canal de manifestacao

de usuarios do SUS.
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EIXO VI - FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

DIRETRIZ VI 1 - FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO

META

INDICADOR

Assegurar as condi¢cdes materiais, técnicas e

administrativas para o funcionamento do CMS.

Aperfeicoar as condi¢des para atender as
necessidades de trabalho do CMS.
Promover as reunides previstas e deliberadas

pelo Pleno do CMS.

Especificacdo de condi¢des programadas x
efetuadas.

N°. de reunides realizadas/previstas.

Organizar e prover as condi¢des necessdrias
para a realizacdo de Conferéncia Municipal de

Saude.

Realizar Conferéncia Municipal de Sadde.

Conferéncia Realizada.

Desenvolver processo de formacdo de

conselheiros municipais.

Estimular a participacdo dos conselheiros nos

processos de qualificagao.

N°. de conselheiros qualificados.

Processos de Formacgao desenvolvidos.

Promover acdes de informagdo e conhecimento
do SUS, junto a populacdo, com vistas ao

fortalecimento da participagdo social.

Apoiar as Unidades de Sadde da Atencdo
Baésica nas acoes de divulgacao do SUS.
informativos ~ as

Disponibilizar materiais

Equipes.

Numero de unidades realizando acles de
divulgacdo do SUS.

Materiais disponibilizados.

Implementar Conselho Gestor nas unidades de

saude

100% das Unidades de Saude da Atencdo
Bésica com Conselhos Gestores implantados

e ativos.

Numero de Unidades com Conselho Gestor

implantado.
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Estimular e apoiar processos de mobilizacdao

social e de educacdo popular em saudde.

Elaborar =~ material  informativo  sobre
mobilizagdo e controle social.

Promover e participar de processos de
mobilizacdo social e de educacido popular em

saude.

Material informativo elaborado.

Processos promovidos e realizados.

Aperfeicoar o sistema de ouvidoria no SUS.

Adequar espaco fisico, para acomodagdo de
imobilidrio doado pelo MS e melhorar as
condic¢des de atendimento ao cidadao.
Implementar a  integracio  junto  ao
Departamento de Ouvidoria Geral do SUS —
OuvidorSUS,

Promover a participacio da equipe de
Ouvidoria, em Congressos, Semindrios e
Cursos.
Realizar visitas técnicas domiciliares e
fortalecer a Ouvidoria Itinerante.

Implantar o Sistema 0800

Espaco adequado

Sistema Ouvidor SUS alimentado/atualizado

N° de participagdes

N° de visitas

Servico implantado

102




VIABILIDADE — VINCULACAO COM O PLANO PLURIANUAL - PPA

A viabilidade financeiro-orcamentaria do Plano Municipal de Saude esta

prevista nos programas do Plano Plurianual - PPA 2014 —2017.

A apreciacdo da viabilidade da execugdo das diretrizes do Plano Municipal de

Saude 2014 -2017 devera ser realizada durante todo o processo de implementacdo do

plano.

EIXO

PROGRAMAS PPA 2014 - 2017

Eixo I — Aperfeicoamento e qualificacdo do

acesso aos servigos e acoes de satde.

Programa 1004 — Assisténcia Basica com
Qualidade de Vida

Programa 1006 — Reorganizacdo do Modelo de
Atencdo Bésica

Programa 1008 — Suporte do SUS as Ac¢des de
MAC - Ambulatorial e Hospitalar

Programa 1019 — Assist. Farmacéutica Basica

Eixo II — Desenvolvimento de servicos e acoes
de saide para segmentos da populacdo mais
vulnerdveis, com necessidades especificas e

riscos a saude prioritdrios

Programa 1004 — Assisténcia Bdsica com
Qualidade de Vida

Programa 1006 — Reorganiza¢do do Modelo de
Atencdo Bésica

Programa 1008 — Suporte do SUS as A¢des de
MAC - Ambulatorial e Hospitalar

Eixo IIT - Vigilancia em Saude

Programa 1011 — Vigilancia Sempre Alerta
(DST/AIDS/CCZ/VE)

Programa 1016 — Vigilancia Sempre Alerta
(VISA)

Eixo IV — Fortalecimento da Gestdo Municipal

SUS

Programa 1001 — Gerenciamento do Sistema de
Satide

Programa 1002 — Incentivos a Gestao do SUS
Programa 1003 — Subvencodes Sociais
Programa 1020 — Investimentos na Rede de
Servicos do SUS

Eixo V — Gestao da Educacdo e do Trabalho
no SUS

Programa 1001 — Gerenciamento do Sistema de
Saude
Programa 1002 — Incentivos a Gestdo do SUS

Eixo VI — Fortalecimento da participacao da

Comunidade e do Controle Social na Gestdo do

SUS.

Programa 1022 — Conselho Municipal de Satde
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MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A metodologia e o instrumental de monitoramento e avaliacao tém como foco os
instrumentos que oferecem consisténcia ao processo de planejamento do SUS,
estabelecidos pela Portaria No 3.085/2006 e definidos pela Portaria No. 3.332/2006:

Plano Municipal de Saide — PMS, que marca as intengdes e os resultados a serem

alcancados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas;
Programacdo Anual de Saide — PAS, que operacionaliza as inten¢des descritas no Plano

de Saude;

Relatério Anual de Gestdo — RAG, que registra os resultados alcancados com a

execucgdo da PAS e norteia eventual redirecionamento.

O monitoramento e avaliacdo sdo instrumentos estratégicos de gestdo. As agdes
deverdo monitorar e avaliar o processo de formulacdo e do conteido, a partir de
informacdes sistematicamente coletadas e analisadas, que permitirdo verificar o
acompanhamento do cumprimento das prioridades e percentual de alcance dos
indicadores estabelecidos na Programacdo Anual de Saude.

A avaliagdo deve ser entendida como processo permanente de controle de
execu¢do do Plano Municipal de Saide em dire¢do aos objetivos propostos, a ser
realizada de forma sistematizada e continua, assinalando os avancos obtidos e as
dificuldades encontradas, constituindo-se em elemento fundamental para
instrumentalizar as decisdes do gestor nas intervencodes necessdrias.

O monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saiude devera ser realizado
pela equipe de planejamento e &dreas técnicas, sendo seu resultado apresentado no
Relatério Anual de Gestao — RAG, realimentando o processo de planejamento e

orientando eventuais redirecionamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Sadde 2014 - 2017 foi elaborado através de processo
articulado e integrado, iniciado em Setembro/2013. O referencial tedrico adotado
permitiu flexibilidade metodoldgica proporcionando o desenvolvimento de forma
ordenada e sistemadtica.

Enfatizamos a importancia do debate e monitoramento do Plano, com realizacao
de ajustes anuais, assegurando sua funcao de instrumento de gestdo e de referéncia para
a atuacdo da Secretaria/Fundacdo Municipal de Saide de Rio Claro, no periodo de 04

(quatro) anos e o continuo aperfeicoamento e concretizagdo do SUS.

105



