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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude apresenta o Plano Municipal de Saude para
0 exercicio de 2022 a 2025, proposta solicitada pelo Ministério da Saude com o

intuito de ter o planejamento das acfes de saude no setor publico.

Com o pacto pela saude, a gestdo do SUS assume importancia crucial, tendo
em vista a necessidade de estimular o desenvolvimento de ac¢des qualificadas entre
gestores de saude. Sabe-se que um sistema de saude eficiente depende em grande
parte, da adocao de estratégias adequadamente planejadas que garanta a agilidade
no processo de trabalho e impacto das acBes sobre a saude e a qualidade de vida

da populacéo.

Da mesma forma, € fundamental a transparéncia da aplicacdo de recursos
publicos e a avaliacdo dos resultados das escolhas estratégicas dos gestores do

SUS em parceria com o Controle Social.

Entendemos que uma gestdo qualificada requer a constituicdo,
monitoramento e avaliacdo das Redes de Atencao a Saude que possam garantir o

acesso aos servicos basicos de saude.

Em outras situacdes, qualificar a gestao significa ampliar a capacidade de
escuta e de estar junto aos usuarios somente pelo ato de permanecer junto. Uma
gestdo de qualidade requer trabalho de equipe, divisdo de responsabilidades,
descentralizacdo de tomada de decisbes e perseveranca em prol de

desenvolvimento comum.
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1. INTRODUCAO

O Plano de Saude é um documento de intencao politica de saude, de
diagnostico, de estratégias, de prioridades e de metas vistos sob uma otica
analitica. Trata-se de um instrumento referencial basico que reflete as
diferentes realidades de saude de uma populacdo para propor estratégias de
enfrentamento dos problemas evidenciados (Planeja SUS).

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, define-se como
Plano de Saude o instrumento que, a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencfes e os resultados a serem buscados no periodo de
guatro anos, expressos em obijetivos, diretrizes e metas. De acordo com a
Lei Organica do Sistema Unico de Salde, Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, é atribuicdo do Municipio em seu ambito administrativo a elaboracao e
atualizacdo periodica do Plano Municipal de Saude, que se configura como
instrumento norteador das acbes de saude. O Plano de Saude devera ser
compativel com Plano Plurianual (PPA), com a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA), para que seja
possivel o alcance de suas metas e a concretizacdo de seus objetivos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma formulacdo politica e
organizacional para o ordenamento dos servicos e acdes de saude.
Estabelecida pela Constituicdo Brasileira de 1988 e por leis que a

regulamentam, é um sistema novo e ainda em construcao.
O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:

- Universalidade, todas as pessoas tém direito ao atendimento
independentemente de cor, raga, religido, local de moradia, situacdo de
emprego ou renda, etc. A saude é direito de cidadania e dever dos governos
Municipal, Estadual e Federal;

- Equidade, todo cidado € igual perante o Sistema Unico de Salde e
sera atendido conforme as suas necessidades. Os servi¢cos de saude devem

considerar que em cada populagdo existem grupos que vivem de forma



diferente, ou seja, cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas
especificos, tém diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter

oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida,

- Integralidade, as acdes de saude devem ser combinadas e voltadas
ao mesmo tempo para prevencdo e a cura. O individuo ndo deve ser visto
apenas como partes de um corpo. E um ser humano social, cidaddo que
biologicamente, psicologicamente e socialmente esta sujeito a riscos de vida.
As unidades que prestam servicos de saude ao usuario devem atender ao
individuo como um ser humano integral, submetidos as mais diferentes

situacOes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer.

O SUS ha que ser entendido em seus objetivos finais de dar
assisténcia a populacdo baseada no modelo da promocéo, protecdo e
recuperacdo da salde, para que assim, busquemos 0S meios, pProcessos,
estruturas e métodos capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e

eficacia, tornando-o efetivo em nosso pais.

Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizacéo, regionalizacao, hierarquizacao, resolutividade, participacéo
social e complementaridade do setor privado, devem constituir-se em
objetivos estratégicos que deem consisténcia ao modelo de atencéo a saude

desejada.

Desta forma, a politica de saude deve ser direcionada a
prevencdo das doencas e ndo somente para a sua recuperacgao. Isto exige
gue o atendimento deva ser feito também para erradicar as causas e diminuir

0S riscos, além de tratar os danos.

Um conjunto de acdes de promocdo da saude (que envolvem
acOes de outras areas como habitacdo, meio ambiente, educacéao, etc.), de
prevencdo (saneamento basico, imunizacdes, acbes coletivas e preventivas,
vigilancia a saude, etc.) e de recuperacao (atendimento médico tratamento e

reabilitacdo para os doentes) sado suas principais vertentes.



O Plano Municipal de Saude de Rio das Pedras, busca aperfeicoar
as acoes realizadas pelas Unidades de Saude, fortalecendo os servicos e
atendimento humanizado a populacdo, buscando um planejamento
estratégico, estabelecendo prioridades, visando otimizar o mais possivel os
recursos e esforcos, com o proposito em desenvolver um corpo técnico
capaz de exercer a pratica profissional direcionada que va de encontro com
0S objetivos da Secretaria Municipal, considerando ndo s6 as informacgdes
pertinentes a saude, mas também, a realidade dos municipes, ou seja, a

histéria, a cultura e o estilo de vida.

Para sua elaboracgdo contou-se com vérias reunides com responsaveis
pelos diversos setores da Secretaria de Saude, incluindo alguns médicos da
Unidade de Saude, o Presidente e alguns membros do Conselho Municipal
de Saude, responsavel pela Administracdo do Hospital e Pronto Socorro e
outras Secretarias, recebendo o apoio do Secretario Municipal de Saude.
Analisamos o relatério da 102 Conferéncia Municipal de Saude e as proposta
contempladas bem como andlise dos indicadores epidemioldgicos,
demograficos e socio econdbmico do Municipio e da Pactuacdo Inter
federativa dos Indicadores de Saude (SISPACTO) , o Plano Municipal de
Saude 2018/2021, Plano Municipal da Rede de Atencéo Psicossocial 2019 o
RAG (Relatério Anual de Gestdo 2020) o SIOPS (Sistema de informacfes
sobre orcamento publico de saude), visando ir ao encontro das nossas
necessidades, mudando o olhar na forma de atendimento, considerando a
quantidade versus qualidade.

2. OBJETIVO GERAL

Estruturar e organizar o0 sistema municipal de saulde
proporcionando a melhoria no acesso universal e igualitario aos meios de
promocdo da saude e prevencdo de doencas, atraves de acles

programaticas que atendam as necessidades dos usuarios do SUS.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar situacdo de saude do municipio através de analise dos
parametros atuais. Efetivar o plano municipal de saide como eixo norteador
de todas as acfGes no ambito municipal e contemplar todo o contexto de acéo
da secretaria na esfera global do SUS. Contemplar a agenda de saude

municipal harmonizada com as agendas nacional e estadual.
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3. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saude pretende servir como instrumento de
gestdo das acbOes que serdo desenvolvidas pelo Municipio no periodo
compreendido de 2022 a 2025.

Sua elaboragcdo estad regulada por instrumentos normativos e
legais em conformidade com as Leis de; n° 8080/90, que atribui a direcdo
Nacional do SUS a responsabilidade de “elaborar o planejamento estratégico
nacional no ambito do SUS, em cooperacdo com os Estados, Municipios e
Distrito Federal” (inciso XVIII do art. 16) e Lei n°® 8142/90, no seu artigo 4°,
entre 0s requisitos para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude, fixa que os Municipios, Estados e Distrito Federal,
devem contar com o Plano de Saude e Relatério de Gestdo. (Leis Organicas
da Saude).

Como regulatéria deste processo, considera-se a Lei
complementar 141/2012, que entre outros pontos, destaca esses
instrumentos como fundamental para o planejamento, transparéncia,
visibilidade e monitoramento das ac¢fes, traduzindo como elemento de

andlise da propria prestacao de contas na area da Saude.

Destacando igualmente as Portarias n° 399, de 22/02/2006 e de
n° 699, de 30/03 subsequente, editadas pelo Ministério da Saude: a primeira
“divulga o Pacto pela Saude - Consolidacdo do SUS e Aprova as Diretrizes
Operacionais do referido Pacto” a segunda, “Regulamenta as Diretrizes

Operacionais dos Pactos pela Vida e Gestao”. O Pacto pela Saude envolve
trés componentes: O Pacto pela Vida, O Pacto em Defesa do SUS e o Pacto

de Gestao.

Cabe destacar também que Portaria n° 3332 de 28/12/2006,
aprova o Planejamento do SUS; Plano Municipal de Saude e respectivas
programacdes anuais de Saude, Relatorio de Gestao, Plano Plurianual
(PPA), Lei Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA).

12



A importancia deste instrumento € traduzir as acdes de Saude
Municipal oriundas da relacdo da Secretaria Municipal e comunidade na
busca de servicos de saude mais resolutivos e humanizados, contribuindo
para definicdo de Politicas e Aplicacdo de recursos que visem solucionar os
problemas de saude, contribuindo para melhoria da qualidade de vida e bem

estar social da populacéo.

As acles de saude propostas neste Plano estdo subordinadas
aos principios do SUS, consolidando a Gestdo Plena dos servi¢cos de Saude
prestados a populacdo do Municipio de Rio das Pedras, tornando o Poder
Publico principal ator de prestacdo de a¢fes e servicos de Saude, cabendo a
rede privada papel complementar.

13



4. CARACTERISTICAS GERAIS E ORIGENS DO MUNICIPIO

As margens da estrada de Itu a Piracicaba até 1790, ja estavam todas
ocupadas. Em 1863, ha registros de terras do Bardo de Serra Negra, na
Fazenda Bom jardim e outras, como terras do portugués Antonio José da

Silva Gordo, vendidas, posteriormente, a este Barao.

Em 1871, foi iniciada a construcéo da Estacdo de Rio das Pedras, pela

Estrada de Ferro Ituana, depois sorocabana.

Rio das Pedras € uma cidade de localizacdo privilegiada,
situada na regido nordeste do Estado de Sao Paulo, a poucos quilébmetros da
cidade de Piracicaba, tem em sua histdria, a marca do ciclo cafeeiro e dos
lendéarios bardes de café. E nesta regido que surgiu a moderna plantacéo da
cana-de-agucar, em substituichio ao chamado “ouro negro”. As ruas e

avenidas sdo bem arborizadas, suas pracas sao aconchegantes.

Rio das Pedras, com um crescimento de 2,9 % ao ano e uma
populacdo estimada (2021) de 36.233 mil habitantes, pertence a Bacia do
Rio Piracicaba, tendo sua base econémica especialmente na cana-de-acucar

gue se desenvolve a todo vapor, projetando um futuro para seu povo.

O Municipio de Rio das Pedras localizado a 160 quildmetros da
Capital do Estado de Sdo Paulo, faz limites com as cidades de Santa
Barbara D"Oeste (40 Km), Capivari (26 Km), Tieté (42 Km), Piracicaba (18
Km) e Mombuca (9 Km), possui extenséo territorial de 226 Km2, sendo que
25,95 km2 representam areas urbanas, na sede do Municipio, sua altitude é
de 613 metros, tendo topografia plana com ligeiras ondula¢des, o clima é

temperado e seco, com temperatura média de 25 graus C°.

14



4.1 DIVISAO GEOGRAFICA DA RRAS 14 — PIRACICABA / MAPA DE DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR CIR

CIR Rio Claro Populacao
237.594 hab.

Firazzununga

CIR Araras
Populacdo 309.911 hab.

Analdndia

I:Druml:uatm

Fia Clara

530 Pedro

.iguas =,
Pedru{:b

CIR Limeira
Populagéo 332.852 hab.

CIR Piraccaba
Populacao 532.227



4.2 FORMACAO ADMINISTRATIVA

Distrito criado com a denominagéo de Bom Jesus do Rio das Pedras,
por Lei Provincial n°® 95, de 04 de abril de 1889, no Municipio de Piracicaba.
Elevado a categoria de vila com a denominacao de Rio das Pedras, por Lei
Estadual n°® 291, de 10 de julho de 1894, desmembrado do Municipio de
Piracicaba, constituido do Distrito Sede, sua instalacdo verificou-se no dia 09
de novembro de 1894; Cidade por Lei Estadual n® 1038, de 19 de dezembro
de 1906. Em divisdo administrativa do Brasil referente ao ano de 1911, o
Municipio de Rio das Pedras se compunha do Distrito Sede, Lei n°® 2385 de
13 de dezembro de 1929, cria o Distrito de Saltinho e incorpora ao Municipio
de Rio das Pedras. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o
Municipio de Rio das Pedras compde-se de dois Distritos: Rio das Pedras e
Saltinho. Em divisdes territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-XI1-1937, bem
como no quadro anexo ao Decreto lei Estadual n°® 9073, de 31 de margo de
1938, o Municipio de Rio das Pedras pertence ao termo judiciario de

Piracicaba da comarca de Piracicaba.

(htt//: biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/saopaulo/riodaspedras.pdf)

16



4.3 LEVANTAMENTO DE DADOS DO MUNICIPIO DE RIO DAS PEDRAS

Rio das Pedras € um Municipio do interior do Estado de S&o Paulo de
pequeno a médio porte, integrante da 5° regido administrativa (Campinas)
sub-regido Piracicaba, cuja economia é voltada para a cultura da cana-de-

acucar e apresenta os seguintes dados gerais:

Latitude: S 22°50°27” - “Longitude: W.Gr. 47°36°'36” — Altitude: 613

metros acima do nivel do mar.

Area do Municipio: 22.600,00 ha. = 226 Km2 - Area Urbana: 480,00
ha. Area Rural: 22.120ha.

Densidade Demografica/2021: 153,39 hab/km2.

¢ Densidade Demografica (Habitantes/kmz2) - 2021

falor

I 160.54 2 14.083,13

I 55.95 2 < 160,84

[ 31,57 a<55,98
18,00 a < 31,57
3,84 a<18,00

€ Densidade Demografica (Habitantes/km2) - 1980-2021

https://perfil.seade.gov.br/# 3/11
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4.4 TIPOS DE SOLO, RELEVO E CLIMA

A- Latossolo Vermelho Escuro 32,1% B- Argissolo Vermelho Amarelo 28,0%

C- Latossolo Vermelho Escuro Distréfico 26,3% D

Nitossolo Vermelho Distréfico 7,4%

244kPa  T73,5kPa 2946 kPa 4419 kPa 6_,6 kPa

Figura 3. Imagens da superficie de ruptura de amostras de agregados com diametro de
1,00 a 2,00 mm, submetidas ao ensaio de cisalk diret cargas de 24,4; 73,5;
294,6; 441,9 e 736,6 kPa (escala aproximada 1:1),

F- Neossolo Litélico —1,3%

RELEVO:

A- Relevo Levemente Ondulado — 75,0% B- Relevo Ondulado —25,0%
- B -

Fonte: LiraM.A (2010) - IBGE http://cod.ibge.gov.br/HLI

18
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CLIMA:

Temperatura maxima média: 35°C
Temperatura minima média: 15°C
Temperatura média anual: 23°C
Precipitacdo média anual: 1.200 mm

Os meses mais secos e as mais baixas temperaturas do ano ocorrem
em junho e julho. Os meses mais chuvosos e as mais altas temperaturas do

ano ocorrem em dezembro, janeiro e fevereiro.

19



4.5 HIDROGRAFIA

O Municipio é integrante das Bacias Hidrogréaficas do Rio Piracicaba e do Rio

Capivari.

AN7ANA

NGI-Nucleo de Gestdo da Informagio s«
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AS MICRO BACIAS HIDROGRAFICAS PROPRIAS SAO FORMADAS PELAS:

+¢+ Micro bacia do Ribeirdo Tijuco Preto.

%+ Micro bacia do Cdorrego Joaquim Bento.

¢+ Micro bacia do Corrego das Palmeiras

%+ Micro bacia do Corrego Pinheiro.

%+ Micro bacia do Corrego Santa Elisa.

%+ Micro bacia do Corrego Sao Jose.

¢+ Micro bacia do Corrego Lajeado.

¢+ Micro bacia do Corrego da Fazenda Estrela.

%+ Micro bacia do Corrego Lagoa Parada.

20



Sdo importantes também na hidrografia definindo partes das divisas do

Municipio, os seguintes cursos d’agua.

X/
X4

Ribeirdo Lambari (Leste).

L)

¢

Ribeirdes: Piracicamirim / Batistada (Norte).

o
A5

7
L X4

Corrego Saltinho (Oeste).

X/
°e

Ribeirdo Capivari mirim (Sudoeste).

>

X/
*

% Corregos: do Souza / S&o Mathias / Olho d’agua (Sul).

5. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) trata-se de um indicador
composto por trés variaveis; referentes aos aspectos de saude, educacao e renda da
populacdo. Seu valor varia entre 0 a 1 e valores mais altos indicam melhores
condi¢des de vida.

Na nova métrica, o indice do Brasil cai de 0,765 para 0,710. Este numero,
entretanto, leva o pais a subir 10 posi¢cbes no ranking . Analisando o ranking, as
diferencas socioecondmicas no pais ficam evidentes, sendo as regides Sul e Sudeste
as que possuem melhores indices de Desenvolvimento Humano, enquanto o

Nordeste possui as piores posicoes.

Indicadores referentes aos anos de 1991 a 2010 — IBGE 2021

IDH 1991 0,507
IDH 2000 0,664
IDH 2010 0,759

INDICE DE DESENVOLVIMENTO

HUMANO DE RIOiS PEDRAS
IDHM 1991
0,507
IDHM 2010: 0,’
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6. ECONOMIA

A cultura de cana-de-acucar gera cerca de 95%, sendo predominante no
Municipio de Rio das Pedras, onde as 291 propriedades agricolas possuem cana-de-
acucar como atividade principal, o que caracteriza a monocultura canavieira. Outra
atividade consideravel € o rebanho. Todas essas atividades ocupam uma é&rea de

1.842,60 hectares, que correspondem a quase 15% da area rural do Municipio.

ASPECTO ECONOMICO

Produto Interno Bruto — PIB: R$ 1.391.174.778
PIB per capita: R$ 40.991,88

DISTRIBUICAO DO PIB MUNICIPAL

60
50
40
30
20

10

Agropecuaria Impostos liquidos de IndUstrias Servigos
subsidios
0 195 22 =562

Fonte: Seade/IBGE-2020
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7. EDUCACAO

Na zona rural do Municipio de Rio das Pedras ndo ha escolas em

funcionamento, os alunos frequentam as escolas urbanas.

A Secretaria Municipal de Educacdo mantém ainda parceria com o0s demais

segmentos: Conselho Tutelar, Conselho Municipal de Educacéo, Secretaria Municipal

de Saude, Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Secretaria Municipal de Esportes,

Secretaria Municipal da Cultura, Secretaria da Agéo Social.

Conta-se ainda, com o Centro Pedagdgico e Cultural Engenheiro Anténio Costa

Galvao, espaco publico para apresentacdes diversas: (teatro, musica, formaturas,

palestras, cursos, formacgéo de professores, treinamentos e outros).

fundamental (Rede Publica/2021)

EDUCACAO TAXA
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade (2010) 98,4
indice Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) Anos iniciais do ensino 6.0
fundamental (Rede Publica/2021) '
indice Desenvolvimento da Educagéo Basica (IDEB) Anos finais do ensino 56

Matriculas no ensino fundamental (2021)

4.012matriculas

Matriculas no ensino médio (2021)

929 matriculas

Docentes no ensino fundamental (2021)

217 docentes

Docentes no ensino médio (2021)

72 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental (2021) 13 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio (2021) 03 escolas
Taxa de Analfabetismo de 15 anos e mais (2019) 6,6%

Fonte: IBGE/2021
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7.1 REDE MUNICIPAL

ENSINO INFANTIL — CRECHES E PRE-

ESCOLAS

NOME DOS ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE ALUNOS

CEl “Bruna Maniassi Zeppelini” 129
CEl “Julia Celestino da Cunha André” 144
E.MEI “ Prof.Nelson Rosamilha” 328
E.MEI “Pastor Antonio Rubia” 155
Nucleo de Promogao Social“ Dona Irene Miori Zandona” 102
Creche e Pré Escola Municipal “Pe. Geraldo Moreira César” 113
Creche Municipal “Dona Angela Tararam Ganassim” 79

Creche Municipal “Dona Octavia Pardi Schiavon” 152
EMEI “Ivanilde Bertoli Bettiol” 56

TOTAL 1258

Fonte: Secretaria Municipal de Educagéo

Ensino Fundamental

NOME DOS ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE ALUNOS

E. M. “Contador Waldomiro Domingos Justolim” 509
E.M. “Prof. Angela Regina Sacaro Oriqui” 241
E.M. “Prof. Immaculada Grecco Civolani” 238
E.M. “Prof. Ignes Brioschi Rubim” 333
E.M. “Prof® Augusto Elias Salles” 358
E.M. “Bardo de Serra Negra” 472
E.M.E.F. “Prof. Maria Aparecida de Aguiar Degaspari” 553
E.M. “Prof. Maria Arlete Angeleli” 302
E.M.E.F. “Prof.Claudete Aparecida Guidolim Nicolai” 375
TOTAL 3334

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgéo
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ENSINO DE JOVENS E ADULTOS

NOME DOS ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE ALUNOS

E.M. “Contador Waldomiro Domingos Justolim” 135
EE “Prof. Maria José de Aguiar Zeppelini” 95
TOTAL 230

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgao

ENSINO TECNICO PROFISSIONALIZANTE

NOME DOS ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE ALUNOS

E.M. Contador Waldomiro Domingos Justolim 47
Colégio Técnico Agricola Doutor José Coury 260
TOTAL 307

Fonte: Secretaria Municipal de Educacgao

7.2 REDE ESTADUAL

ESCOLAS ESTADUAIS

NOME DOS ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE ALUNO

TOTAL DE ALUNO

ENSINO -
FUNDAMENTAL ENSING MEDIO
EE “Prof. Manoel da Costa Neves” 0 498
EE “Prof. Maria José de Aguiar Zeppelini” 350 322
TOTAL 350 817

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo

ENSINO DE JOVENS E ADULTOS

NOME DO ESTABELECIMENTO

TOTAL DE ALUNOS

EE “Prof. Maria José de Aguiar Zeppelini”

90

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéo
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7.3 REDE PARTICULAR

EDUCACAO INFANTIL E
FUNDAMENTAL
NOME DO ESTABELECIMENTO TOTAL DE ALUNO TOTAL DE ALUNO
EDUCACAO ENSINO
INFANTIL FUNDAMENTAL
Colégio Santa Clara 00 62
Colégio Julio Domingos 70 118
Centro Educacional Natureza e Cultura 108 20
TOTAL 178 200
Fonte: Secretaria Municipal de Educagédo
7.4 TAXA DE ANALFABETISMO
Educacan

Taxa de Analfabetizmo da Populacdo de 15 Anoz e Maiz - 2010
Estado de 530 Paulo, Regido de Goverto de Piracicaba e Municlpio de Rio daz Pedras

CErm %2
-y
I

O Estado O RG W Hunicipio

Fonte: [nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo Demografico.
Fesultados do Universo.
Fundacio Seade.

E importante avaliar que a taxa de analfabetismo da populagédo de 15 anos e mais
(%), segundo a pesquisa realizada pela fundagdo SEADE no ano de 2010, indica que o
Municipio de Rio das Pedras apresenta uma porcentagem de 6,14%, sendo um indice
superior ao do Estado (4,33%) e regido de governo de Piracicaba (3,89%). Acredita-se
que o analfabetismo se da por conta do grande numero de populacéo flutuante no

existente Municipio de Rio das Pedras.
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8. PIRAMIDE POPULACIONAL

Municipio
Rio das Pedras ~

Estado Municipio

45.147.891 181,9 | 96,6 35.122 155,0

Populacio Habitantes/km2 | Grau de urbanizagédo (%) Populacio Habitantes/km2

Populagao por sexo e idade* Pop do por sexo

®Homens ®Mulheres

503% 43,7%

Grau de urbanizacio (%

Evolugdo da populagio por grupos de idade

003 14 anos ®15 a 59 anos @60 anos e mais

A Piramide Populacional do Municipio de Rio das Pedras, demonstra que a

concentracéo de adultos tanto masculino como feminino esta na faixa etaria dos 20 aos

44 anos. Na evolucdo da populacdo por grupo de idade observa-se que ha uma

pequena diferenga entre o sexo masculino e feminino, baseando na projecéo até o ano

de 2050, mantém-se uma populacdo mais jovem, ou seja, menores de 60 anos. As
pessoas com mais de 60 anos representam 12,7% da populac¢do (Fundacdo SEADE,

2022), ampliando a demanda por ac¢des de cuidado relacionadas a doencas crbénicas

nao transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades.
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8.1 POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO (2022)

Faixa Etéaria - Quinquenal Homem Mulher Total
00 a 04 anos 2.181
05 a 09 anos 2.189
10 a 14 anos 2.393
15a 19 anos 2.568
20 a 24 anos 2.706
25a 29 anos 3.521
30 a 34 anos 3.440
35 a 39 anos 2.990
40 a 44 anos 3.454
45 a 49 anos 2.156
50 a 54 anos 1.896
55 a 59 anos 2.036
60 a 64 anos 1.193
65 a 69 anos 949
70 a 74 anos 624
75 anos e mais 826
Total Geral da Populacéo 17.856 17.262 35,122




9. MAPA DO INDICE PAULISTA DE VULNERABILIDADE SOCIAL
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9.1 RIO DAS PEDRAS: GRUPO 4 - VULNERABILIDADE MEDIA

Domicilios particulares permanentes 149
Moradores em domicilios particulares permanentes 486
Média de moradores em domicilios particulares permanentes 3,26
Proporcéo de criancas de 0 a 5 anos na populacéo 8,02
Renda domiciliar per capita nos domicilios particulares permanentes do setor censitario 708,86
Proporcéo de domicilios particulares com rendimento nominal mensal de até 1/2 S.M. 14,09
Proporcao de domicilios particulares com rendimento nominal mensal de até 1/4 S.M. 4,03
Idade média das pessoas responsaveis 46,89
Proporcao de pessoas responsaveis alfabetizadas 94
Proporcao de pessoas responsaveis com menos de 30 anos 10
Proporcao de mulheres responsaveis pelo domicilio com menos de 30 anos 0
Rendimento médio das mulheres responsaveis pelo domicilio 753,75

Fonte:IBGE, Censos e Estimativas

O Municipio de Rio das Pedras, que integra a Regido Administrativa de
Campinas, possui em média 35.122/mil habitantes. A analise das condi¢cdes de vida
dos habitantes mostra que a renda domiciliar média € de R$ 2.275, sendo que em
12,9% dos domicilios ndo ultrapassa meio salario minimo per capita. Em relacdo aos
indicadores demogréficos, a idade média dos chefes de domicilios € de 45 anos e
agueles com menos de 30 anos representavam 16,1% do total. Dentre as mulheres
responsaveis pelo domicilio 15,3% € de até 30 anos e a parcela de criangcas com
menos de seis anos equivalia a 8,8% do total da populagéo.

Os grupos do IPVS resumem as situagfes de maior ou menor vulnerabilidade as
quais a populacdo se encontra exposta (Grafico acima), a partir de um gradiente das
condi¢cdes socioecondémicas e do perfil demografico (Tabela acima). As caracteristicas

desses grupos no municipio de Rio das Pedras, sdo apresentadas a seguir:
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Grupo 1: (vulnerabilidade baixissima): Indicador 0 no Municipio de Rio das

Pedras;

Grupo 2: (vulnerabilidade muito baixa): 11.368 pessoas (39,2% do total). No
espaco ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos
domicilios era de R$2.906 e em 7,1% deles a renda ndo ultrapassava meio salario
minimo per capita. Com relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos
responsaveis pelos domicilios era de 50 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 9,4%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 7,8% tinham até 30
anos, e a parcela de criangcas com menos de seis anos equivalia a 6,7% do total da

populacdo desse grupo;

Grupo 3: (vulnerabilidade baixa): 7.591 pessoas (26,2% do total). No espaco
ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio dos domicilios era
de R$1.966 e em 15,1% deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per
capita. Com relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responséaveis
pelos domicilios era de 40 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam
23,9%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 27,4% tinham até 30 anos, e a parcela

de criancas com menos de seis anos equivalia a 10,6% do total da populacdo desse

grupo,

Grupo 4: (vulnerabilidade média - setores urbanos): 6.390 pessoas (22,0% do
total). No espaco ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio
dos domicilios era de R$1.913 e em 15,2% deles a renda ndo ultrapassava meio
salario minimo per capita. Com relagéo aos indicadores demogréficos, a idade média
dos responsaveis pelos domicilios era de 46 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 14,8%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 8,9% tinham até 30
anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 8,5% do total da

populacdo desse grupo;

Grupo 5: (vulnerabilidade alta - setores urbanos): 3.650 pessoas (12,6% do
total). No espaco ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal médio

dos domicilios era de R$1.437 e em 23,5% deles a renda ndo ultrapassava meio a1



salario minimo per capita. Com relacédo aos indicadores demogréficos, a idade média
dos responsaveis pelos domicilios era de 41 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 24,2%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 23,6% tinham até 30
anos, e a parcela de criangcas com menos de seis anos equivalia a 11,9% do total da

populacdo desse grupo;

Grupo 6 E 7: (vulnerabilidade muito alto): Indicador O no Municipio de Rio das Pedras.

10.SANEAMENTO BASICO

Abastecimento de Agua - Censo Demogréfico (Em %) - 1991/2000/2010
Coleta de Lixo - Censo Demogréfico (Em %) — 2010

Municipio: 99,37

Abastecimento de Agua - Censo Demografico (Em %) — 2010

Municipio: 97,51

Esgoto Sanitario - Censo Demogréfico (Em %) - 2010

Municipio: 97,04

Fonte: Seade

Rio das Pedras possui seu servi¢co de agua e esgoto, 0 S A A E — Servico
Auténomo de Agua e Esgoto. A distribuicdo da agua é feita através de rede que
cobre aproximadamente 100% dos domicilios, sendo consumidos pela
populacao 12.037 m3 por dia, com uma capacidade de tratamento de 501m?3 por
hora. Todo esse volume de agua € devido aos 4 mananciais que a cidade
possui (Represa Bom Jesus | e Il, Sdo Jorge, Fazenda Viegas) e as trés
estacdes de tratamento, todos trabalhando alternadamente. A capacidade de
tratamento pode atingir até 9.600m? por dia. Com relagdo ao esgoto ainda néao
ha tratamento. E lancado in natura no ribeirdo Tijuco Preto, tributario da Bacia

do Rio Piracicaba, um volume de 11.522 m? por dia.
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O Municipio de Rio das Pedras apresenta uma condi¢do tipica do
saneamento basico no interior do Estado, com um alto percentual de
atendimento de coleta de esgotos e distribuicio de &gua potavel de
aproximadamente 99%, embora esta condicdo a primeira vista mostre-se
bastante favoravel, quando se enfoca o tratamento e disposicdo dos efluentes
liquidos, o quadro se agrava de forma drastica. A totalidade dos esgotos é
langada “in natura” nos corpos de agua do municipio, sendo que 80% destes

sao lancados no Ribeirdo Tijuco Preto.

A capacitacdo de agua de abastecimento, como ja mencionado,
inicialmente era realizada nas represas Sao José Viegas, Sdo Jorge e Bom
Jesus | e Il. Os sistemas de abastecimentos de agua e de coleta de esgotos
sdo operados pelo Servico Autbnomo de aguas e esgotos de Rio das Pedras

(SAAE), concessionaria municipal, do tipo autarquia.

O Municipio de Rio das Pedras, se encontra inserido na unidade de
gerenciamento de recursos hidricos (UGRHI) dos rios Piracicaba, Capivari e
Jundiai, localizada na porcdo centro-leste do Estado de S&o Paulo. As trés
bacias ocupam uma éarea de 15.205km?, representando 6% da superficie do

Estado e contam com 57 sedes municipais.

11.CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DO MUNICIPIO

O Municipio de Rio das Pedras apresenta dados epidemioldgicos
referentes & mortalidade, morbidade (internacdes por condicbes sensiveis a
atencdo Basica), indicadores de saude bucal, que serviram de referéncia na
construcdo deste plano e que possibilitam conhecermos as condi¢bes de saude

do municipio para tracarmos diretrizes das a¢cfes de saude locais.
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11.1 ESTASTISTICAS VITAIS E SAUDE

Estatisticas Vitais e Saude v

Taxa de Natalidade (Por mil
habitantes) - 2019

Municipio 12,19
RG 12,50
RA 12,49
Estado 13,09

Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil
nascidos vivos) - 2019

Municipio 483
RG 9,37
RA 9,75
Estado 10,93

Taxa de Mortalidade da Populacdo de
15 a 34 Anos (Por cem mil habitantes
nessa faixa etaria) - 2019

Municipio 87,39
RG 87,36
RA 84,55
Estado 100,31

Taxa de Fecundidade Geral (Por mil
mulheres entre 15 e 49 anos) - 2019

Municipio 43,67
RG 46,41
RA 46,02
Estado 48,14

Taxa de Mortalidade na Infancia (Por
mil nascidos vivos) - 2019

Municipio 7,25
RG 11,61
RA 11,51
Estado 12,65

Taxa de Mortalidade da Populacdo de
60 Anos e Mais (Por cem mil
habitantes nessa faixa etaria) - 2019

Municipio 3.036,29
RG 3.462,41
RA 3.238,61
Estado 3.345,57

€) Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 2019

Valor

Bl 136522168
B 1237a<1365
B 1143a<1237

10,04 a< 11,43
0,29 a< 10,04

€) Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 1980-2019

Fonte: Seade
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Nascidos Vivos de Maes com Menos
de 18 Anos (Em %) - 2019

Municipio 3,86
RG 3,96
RA 381
Estado 4,25

Mées que fizeram Sete e Mais
Consultas de Pré-Natal (Em %) -
2016

Municipio 75,32
RG 82,23
RA 8217
Estado 79,05

I+
(3

254

Partos Cesareos (Em %) - 2016 Nascimentos de Baixo Peso (menos =
Municipio 74,06 de 2,5kg) (Em %) - 2016 154
RG 71,04 Municipio 8,59 10 -
RA 6367 RG 878 1980 1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 201¢
Estado 58,34 BA 8,95

Estado 9,11 -0~ Rio das Pedras - Regiao de Governo de Piracicaba

-~ Regido Administrativa de Campinas -()- Total do Estado de Sao Paulo

Gestacdes Pré-Termo (Em %) - 2016 Leitos SUS (Coeficiente por mil
Municipio 11,70 habitantes) - 2019
RG 10,30 Municipio 0,94
RA 135 i L
Estado 1090 hiA i

Estado 1,18

Fonte: Sead
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12.ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS- ATENCAO A SAUDE

DIRETOR TECNICO E CLINICO

Coordenador Geral da saide

= (=) [ = ==
Centro mesico "‘::;—' cars S50 Fearo Coury
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13.REDE ASSISTENCIAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para garantir a integralidade do atendimento, o Municipio de Rio das Pedras
conta com Unidades de Saude proprias e contratadas, bem como, esta inserido no
contexto regional da Rede Regional de Atencdo a Saude de Piracicaba (RRAS 14 —
Piracicaba). Nesta regido h& pactuacbes e referencias para atendimentos de
urgéncia/emergéncia, alta e média complexidades, inseridos na légica de regulagéo

regional’”.

O Municipio de Rio das Pedras, conta com um Ambulatério de
Especialidades Dr. Francisco Gorga Filho, Setor de Vigilancia em Saude (VISA, VE e
Controle de Vetores) um setor de Servico Odontologico Municipal (SOM), um Centro
de Atencdo Psicossocial CAPS, uma Unidade Béasica de Saude Pastor Augustinho
Gomes Nascimento, uma Unidade Béasica de Saude “Dr. Gabriel Matheus Bonassa” ,
uma Unidade Basica de Saude “Prefeito Victorio Olivio Cezarino” , um Hospital e
Maternidade Sao Vicente de Paulo E um Pronto Socorro. Neste capitulo estaremos
apresentando o Sistema Municipal de Saude de Rio das Pedras, juntamente com

acOes realizadas no periodo de 2017 A 2021, detalhados por unidades.

14.ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA SECRETARIA DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude é responséavel pelo planejamento, execucéo e
avaliacdo das politicas de atencdo béasica em Saude no Municipio. Atencdo Basica
caracteriza-se por um conjunto de ac¢bBes de carater individual ou coletivo, que
envolvem a promocédo de saude, a prevencdo de doencas, o diagndstico, o tratamento
e a reabilitacdo dos pacientes, consolidando as diretrizes do SUS: equidade,

universalidade e integralidade da atencéo.

Os eixos prioritarios sdo: atengdo a saude da crianca e do adolescente, da
mulher, do idoso, a pacientes portadores de doencas cronicas e deficiéncias, saude

bucal e saude mental.

A Atencédo Bésica é prestada pelas Unidades Bésicas de Saude que realizam,
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além das acdes de promocado, de prevencdo e saude, consultas médicas e de

enfermagem (clinica geral, pediatria, ginecologia/obstetricia), atendimento odontoldgico

e atendimentos bésicos (vacinacédo, curativos, palestras, treinamentos, visita domiciliar,

pré e pds consulta de enfermagem entre outros)

O funcionamento da Unidade Basica do Municipio de Rio das Pedras, é de

segunda a sexta-feira, das 7:00 as 16:00 horas, ininterrupto.

14.1 CONSULTAS MEDICAS

As consultas de pediatria sdo agendadas previamente, sdo disponiveis

112 consultas/semanais para o atendimento de acordo com a procura.

As consultas de ginecologia e clinica geral sdo agendadas
anteriormente, com a disponibilidade de 163 consultas semanais de clinica
médica e 95 consultas semanais de ginecologia/obstetricia e consultas sob

livre demanda para as gestantes com a enfermeira obstetra.

Nas consultas de especialidades o agendamento € o0 seguinte:
Cardiologia: 65 consultas semanais; Gastroenterologia: 60 consultas/més e 20
exames de endoscopia digestiva alta, Dermatologia: 80 consultas/més;
Urologia: 80 consultas/més; Ortopedia: 160 consultas/més; Oftalmologia: 160
consultas/més; Otorrinolaringologia: 160 consultas/més; Nutricionista: 136

consultas/més.
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14.2 ATIVIDADES DA ENFERMAGEM

O setor de enfermagem auxilia nos atendimentos médicos e ambulatoriais como:
exame de eletrocardiograma, controle e entrega de preservativos, orientacdes e
notificacbes das doencas de vigilancia epidemiolégica, exames, vacinas, visitas
domiciliares, curativo. Alimentam no Sistema os programas: SISVAN acompanhamento
do desenvolvimento nutricional de 0 a 7 anos: puericultura, programa e-SUS, BOLSA
FAMILIA, atencéo o paciente com hipertensao arterial e diabetes melitus, verificagéo de
pressdo arterial e teste de glicemia; coleta de citologia oncética e encaminhamento aos
laboratérios de referéncia, curso de gestante, palestras gerais, diagndstico precoce
realizado pela enfermeira com teste rapido de gravidez, HIv, Sifilis e hepatite B e C;
atividades semanais com o0s hipertensos, diabéticos e idosos. Temos protocolos para
os atendimentos dos programas, grupos de adolescentes; uniformizacdo dos

funcionarios; educacédo permanente e continuada.

Contamos com um trabalho junto ao “Centro Médico Dr. Francisco Gorga Filho”
efetuado por equipe técnica de enfermagem e uma Enfermeira Especialista em
Tratamento de Feridas e Ostomias, feridas agudas e cronicas, cada uma com sua
caracteristica. A avaliacdo é a primeira parte da gestdo do cuidado, pois dentro do
tratamento de feridas o enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado holistico do
paciente, sua funcdo ndo sO se baseia em realizar a anamnese do paciente,
diagndstico e prescricdo de enfermagem, como realiza o procedimento e acompanha o
progresso de evolucao da ferida, orientando o paciente e cuidador fazendo relatorios
de enfermagem em prontuario alimentando o SAE ( Sistematizacédo da

Assisténcia de Enfermagem).

14.3 PROGRAMA REDE CEGONHA

PROTOCOLO DE PRE-NATAL

O atendimento de Pré-Natal na Atencdo Basica segue as Diretrizes do Programa
da Rede Cegonha. A Rede Cegonha é um programa do Governo Federal do Sistema

Unico de Saude — SUS e propde a melhoria do atendimento as mulheres durante a



gravidez, o parto e o pés-parto, ao recém- nascido e as criancas até dois anos de
idade. A Rede Cegonha prop8e maior disponibilidade de atendimento no pré-natal,
garantia de realizagdo de todos os exames necessarios, encaminhamento para
atendimento se houver alguma complicacdo durante a gravidez e vinculagcdo da

gestante a maternidade de referéncia para o parto de baixo e alto risco.

Ficha de Encaminhamento ao PNAR.

RIO DAS PEDRAS

ACIDADE DOGURA

CECRETARIA DE ENCAMINHAMENTO DE GESTANTE PARA O PRE-
SaUde NATAL DE ALTO RISCO

ENCAMINHAMENTO DE GESTANTE AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

HOSPITAL REFERENCIA: AGENDADO POR:

DATA DA CONSULTA: / / HORA: DIA DA SEMANA:

NOME:

DN: / / IDADE:

CPF: RG: CNS:

ENDERECO:

TELEFONE CONTATO: TELEFONE RECADO:

DUM: / / DPP: / / G: P: N: C A
N° NASCIDOS VIVOS: NASCIDOS MORTOS: ULTIMO PARTO:

MOTIVO ENCAMINHAMENTO:

ATENCAO GESTANTE: COMPARECER NO AMBULATORIO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO
NO DIA E HORARIO AGENDADO (COM UNS 10MIN DE ANTECEDENCIA), LEVAR ENCAMINHAMENTO
MEDICO/ENFERMEIRA, TODOS OS EXAMES REALIZADOS, CARTAO DE PRE-NATAL, CARTEIRA DE
VACINA, CPF, RG E CARTAO DO SUS. DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO COM A ENFERMEIRA DO
POSTO DE SAUDE DO SEU BAIRRO.

TELEFONE: (19) 3493-3144 / 3493-3142
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14.4 COMITE DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL DE RIO DAS PEDRAS

O Municipio de Rio das Pedras, em 23 de Novembro de 2006 foi criado o
Regimento interno do Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materna e
Infantil. Art. 1° - O Comité Municipal de Investigacdo de Mortalidade Materno e Infantil,
criado pela Lei n.° 2.358, de 23 de novembro de 2006, tem por finalidade acompanhar,
avaliar e propor acbes para reduzir a Mortalidade Materno e Infantil no Municipio. O
Municipio de Rio das Pedras dispbe de um representante do CMMI Municipal para
integrar no Comité Regional de Vigilancia e Prevencdo de Mortalidade Materna e
Infantil da DRS X Piracicaba. A representante do Comité Municipal, deve frequentar
mensalmente as reuniées no Comité Regional conforme cronograma e devera entregar
as planilhas de Monitoramento Mensal dos Obitos Fetais e Infantis < de 1 ano e
Monitoramento Mensal dos Obitos Maternos. Em caso de 6bito Materno Infantil no
Municipio, esse ap6s o estudo do caso no Comité Municipal, devera ser apresentado
conforme classificacdo de evitabilidade dos ébitos ao Comité Regional, que sera
discutido no Comité e elaborado o relatério do caso com as ac¢des propostas sobre as
oportunidades perdidas se forem detectadas no estudo. A Diretora Técnica de Saude I
- CCPMIS - DRS X Piracicaba enviara o relatério juntamente com as acdes ao Gestor

Municipal de origem do 6bito para ciéncia e providéncias das a¢des propostas.

14.5 ATIVIDADES DO SERVICO SOCIAL

A Unidade Basica de Saude é uma “porta aberta” de acesso de todo o cidadao
que busca ser atendido pelo SUS de forma integral, universal e com igualdade. O
assistente social € um dos profissionais que garante a pratica dessa politica publica, de
maneira inclusiva juntamente com demais setores, e em equipe multiprofissional,

através de atendimentos pontuais e especifico do profissional da area.

O Assistente Social da Saude realiza atendimentos individuais e familiares
(acolhimentos, encaminhamentos, orientacdo, estudo socioeconémico e outros), faz
visitas domiciliares quando necessario, agendamento de exames, cadastro para

aquisicdo medicamentos, Orteses e proteses ndo contemplados pelo SUS, parte
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integrante do Programa de Planejamento Familiar realiza anamnese para laqueadura

tubaria e vasectomia.

Realiza regulagcédo de procedimentos nos AMES, Hospitais Terciarios, Hospitais
Escola e demais com os demais recursos através da PPl (Programacdo Pactuada
Integrada), tem representatividade junto ao Programa Pr6 Santa Casa, participando de
reunides de Camara Técnica dos Municipios pertencentes a CIR, regula cirurgias para
10 municipios pertencentes ao Pré Santa Casa, garantindo acesso ao Hospital do
Municipio. Estas acdes sdo interligadas e complementares aos demais setores e
referéncia para que tenhamos um fluxo de atendimento, com vistas a garantir ao
usuario a protecdo social dentro de uma rede assistencial existente sempre buscando
novas pactuacdes, viabilizando o acompanhamento/tratamento e contribuindo para

uma melhor qualidade de vida do usuario bem como do seu grupo familiar.

Quadro demonstrativo de locais de referéncia no
tratamento de usuarios:

REFERENCIA PROCEDIMENTOS EXAMES
Ame Piracicaba, Santa Barbara doOeste, ) L L
- - Diagnostico/cirargico Exames
Américo Brasiliense
AME Rio Claro e Limeira Diagnéstico (Referencia) Exames
Hospital Lucy Montoro Reabilitagdo
Centro de Especialidades (Piracicaba) Diagnéstico/tratamento
Hospital Santa Casa de Piracicaba Oncologia/cirurgia
Hospital Fornecedores de Cana Oncologia/cirurgia
ARE Limeira Diagnéstico/tratamento
Orgéo Regulador
DRS X de Piracicaba
Hospitais Escola
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14.6 ATIVIDADES DO SETOR DE CADASTRAMENTO

O Setor de cadastramento funciona das 07:00 as 16:00 horas no Centro Médico
Dr. Francisco Gorga Filho, junto a recepcéo onde realizam o cadastramento do Cartédo
Nacional de Saude — Cartdo SUS, confeccdo do Cartdo de Consulta e Prontuario
Eletronico.

14.7 ATIVIDADES DA FARMACIA MUNICIPAL

O Municipio de Rio das Pedras/ SP possui apenas 01 Farmacia de Atendimento
Basico, localizada junto ao Centro de Especialidades “Francisco Gorga Filho”. Possui
apenas 04 funcionarios concursados: 01 farmacéutico e 03 atendentes de balcédo. O
atendimento diario gira em torno de 350 pessoas, sendo que 95% sao receitas médicas
provenientes de atendimento SUS e outras 5% provenientes de outros atendimentos. A
Farmécia se mantém com medicamentos provenientes do Programa Dose Certa,
Saude da Mulher, Linha de Cuidados a Gestantes, Saude Mental, Programa Glicemia,
Contrapartida do Municipio, Programa de Suplementacdo de Ferro e atendimento a
pacientes dos Programas Estratégicos, como Hanseniase, Tuberculose, LuUpus
Eritematoso, entre outros, além do fornecimento de fraldas geriatricas para acamados e
materiais voltados para curativos. A Assisténcia Farmacéutica € parcial, pois possui

apenas 01 farmacéutico.

14.8 ATIVIDADES DA FARMACIA DE ALTO CUSTO

A Farmacia de Alto Custo funciona no Centro Médico de Especialidades “Dr.
Francisco Gorga Filho” diariamente das 7:00 as 16:00 horas. Foi assumida pela
Secretaria Municipal de Saude desde 01.11.2013, na época em torno de 150 pacientes

e atualmente esse atendimento chega a 600 pacientes ativos.

A Farmacia atualmente esta instalada em uma pequena sala para atendimento
dos pacientes (ao lado da farmacia municipal) adaptado com prateleiras e arquivos de
pasta suspensa. Os medicamentos termolabeis ficam armazenados em geladeira

exclusiva para medicamentos de alto custo, com registro diario (2 x ao dia) da
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temperatura ambiente e da geladeira com ar condicionado. Programacéo para novas
instalagdes para o primeiro semestre de 2023.

Ha duas farmacéuticas responsaveis, cuidando da parte de
documentacdo (renovacbes, novos pedidos e continuidade), retiradas de
medicamentos na Farmécia de Alto Custo em Piracicaba SP, transporte, conferéncia,
armazenamento, dispensacéo e orientacdo aos pacientes sobre os medicamentos. O
setor conta também com uma auxiliar administrativa para fazer parte burocréatica. O
local ja se encontra cadastrado perante o CRF — Conselho Regional de Farméacia em
Piracicaba SP.

14.9 ATIVIDADES DO SETOR DE TRANSPORTE SANITARIO

A Resolugéo n° 13, de 23 de fevereiro de 2017 dispOe sobre as diretrizes para
0 Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito SUS. Servico voltado a pacientes
acamados ou com dificuldades de locomocgao, que ndo possuem condi¢des de utilizar o
transporte coletivo, e que necessitam deslocar-se de seu domicilio para uma das
unidades de saude para a realizacdo de consultas, exames ou outros procedimentos
terapéuticos. O Setor de Transporte Municipal conta com uma atendente das 07:00 as

13:00 horas, responsavel em agendar o transporte a pacientes.

14.10 ATIVIDADES DO SETOR DE IMUNIZACAO

As vacinas sdo um dos mecanismos mais eficazes na defesa do organismo
humano contra agentes infecciosos e bacterianos, e consiste na prote¢cao do corpo por
meio de resisténcias as doencas que o atingiriam. Elas sdo compostas por substancias
e microrganismos inativados ou atenuados que sao introduzidos no organismo para
estimular a reacdo do sistema imunologico quando em contato com um agente
causador de doencas. Com o0s avancos tecnoldgicos na medicina, existem vacinas

para diversas doencas: contra gripe, hepatite, febre amarela.

As vacinas sdo um dos mecanismos mais eficazes na defesa do organismo
humano contra agentes infecciosos e bacterianos, e consiste na protecao do corpo por

meio de resisténcias as doencas que o atingiriam. Elas sdo compostas por substancias
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e microrganismos inativados ou atenuados que séo introduzidos no organismo para
estimular a reacdo do sistema imunologico quando em contato com um agente
causador de doencas. Com o0s avancos tecnoldgicos na medicina, existem vacinas
para diversas doencas: contra gripe, hepatite, febre amarela, sarampo, tuberculose,
rubéola, difteria, tétano, coqueluche, meningite, poliomielite, diarreia por rotavirus,
caxumba e pneumonia causada por pneumococos entre muitas outras que estdo em
constante evolucao e estudo. Ja contra a gripe HIN1, ha duas vacinas disponiveis, a
trivalente e a tetravalente ou quadrivalente, bem como a disponibilidade da vacina
covid-19 de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdo. No
Brasil o Programa de Imuniza¢@es (PNI) criado e gerenciado pelo Ministério da Saude,
tem como objetivo principal manter o controle de todas as doencas que podem ser
erradicadas ou controladas com o uso da vacina. Por ser de extrema importancia para
a saude da populacao, os pequenos logo ao nascer, ja recebem duas vacinas ainda na
maternidade — a BCG vacina contra a tuberculose e a vacina contra a hepatite B. A
vacina é feita com os proprios microrganismos que causam as doencas. O Setor
Municipal de imunizacdo de Rio das Pedras € o responsavel pelas vacinas de rotina na
Unidade de Saude, bem como pelas Campanhas preconizadas pelo Ministério da
Saude e realizacdo de bloqueios vacinal em caso de surtos de doencas.

14.11 ATIVIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Setor de Vigilancia Epidemiologica € um conjunto de a¢Bes que tem como
finalidade a prevencdo e o controle da ocorréncia de doencas e agravos a saude

individual e coletiva.

Fundamenta-se na notificacdo dos casos, visando basicamente a interrup¢édo da
cadeia de transmissdo da doenca desencadeando medidas de controle junto a

populacao.

As atividades desenvolvidas pela Vigilancia Epidemiolégica local estdo

direcionadas em nivel Municipal, Estadual e Federal, sendo elas:

hY

Campanhas Educativas: extensivas a populacdo em geral, preparando,
divulgando e executando: Prevencdo a DST/AIDS, com teste rapido disponivel nas
Unidades Basica HIV, HCV, Hepatite B e sifilis Hepatites, Tuberculose (busca ativa de

sintomaticos respiratorios) duas vezes ao ano, Doacdo de Sangue, Campanha
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vacinacdo Influenza para pessoas acima de 60 anos, mais grupo de risco,
Multivacinagdo para atualizacdo do esquema de vacinacdo para menores de 15
anos, acrescentadas ultimamente a Campanha contra o HPV mais Meningite para
jovens de 09 a 14 anos, Campanha dos 03 Bichos (Hanseniase, Tracoma e
Geohelmintese) tendo como publico alvo escolares (estudantes de 5 a 14 anos).
Campanha Nacional e Estadual para Hanseniase para populacdo em geral.

Programas implantados: pelo Ministério da Saude cujos dados sdo informados
pelo municipio: APl (Avaliagdo do Programa de Imunizagdo); SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade); SINASC ( Sistema de Informacdo de Nascido Vivo ) ;
SINAN ( Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo) - este ultimo refere-se a
notificacdo compulsoéria, isto €, na comunicacdo obrigatéria da ocorréncia de
determinada doenca; agravo a saude ou surto de doenca transmissivel feita a
autoridade sanitéria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, visando a adocdo
das medidas de intervencéo pertinentes (notificacdo, orientacdo, encaminhamento dos
pacientes para exames, confirmatérios, monitoramento através de visitas domiciliares,
blogueio vacinal ou medicamentoso se necessario e tempo para encerramento do

caso).

14.12 ATIVIDADES DO SETOR DE FISIOTERAPIA

O setor de fisioterapia tem como objetivo atender o paciente elaborando o
diagnostico fisioterapéutico compreendido como avaliagéo fisico-funcional, sendo esta,
um processo pelo qual, através de metodologia e técnicas fisioterapéuticas, sao
analisados e estudados os devidos fisico-funcionais intercorrentes, na sua estrutura e
no seu funcionamento, com a finalidade de detectar as alteracbes apresentadas
consideradas os desvios dos graus de normalidade para os de anormalidade;
prescrever; baseado no contatado da avaliagéo fisico-funcional as técnicas proprias de
Fisioterapia, qualificando-as e quantificando-as; dar ordenagdo ao processo
terapéuticos se baseado nas técnicas fisioterapéuticas indicadas; induzir o processo
terapéuticos no paciente; dar alta nos servigcos de fisioterapia, utilizando o critério de
reavaliagbes sucessivas que demonstrem n&do haver alteragbes que indiqguem

necessidade de continuidade destas praticas terapéuticas.
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14.13 ATIVIDADES DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS AD

O Centro de Atencao Psicossocial tem como objetivo atender pacientes que
sofrem de transtornos mentais severos e persistentes, bem como portadores de
transtorno devido ao uso de e substancias psicoativas (alcool e drogas), através do
atendimento de uma equipe multidisciplinar, buscando também fortalecer vinculos entre
o Pronto Socorro Municipal e CAPS. O funcionamento é de segunda a sexta- feira, das
7h as 17h. O atendimento com a equipe técnica acontece das 7h as 14h. Também ha
consultas com o médico psiquiatra 03 (trés) vezes por semana e 01 (uma ) vez a cada
15 (quinze) dias com a neuropediatra. Atualmente o CAPS conta com 38 pacientes

divididos entre intensivos e semi-intensivos.

O CAPS desenvolve as seguintes acoes:

e Matriciamento com a Atencao Basica;

e Matriciamento do Pronto Socorro Municipal (suporte na area de
psiquiatria);

e Organizacdo da demanda e da rede de saude mental como regulador da
porta de entrada da rede assistencial do municipio;

e Avaliacéo individual definindo o atendimento de cada usuério;

e Oficinas Terapéuticas;

e Atendimento em grupo;

e Atendimento individual;

e Atendimento familiar;

e Busca ativa (pela assistente social);

¢ Visita domiciliar (pela assistente social e enfermagem);

e Promocédo de eventos em datas especiais (aniversariante do més, festa
junina, festa de encerramento das atividades, aniversario da cidade e demais datas
comemorativas);

e Encaminhamentos de pacientes, que acontecem através de
encaminhamento médico, pds internacdo pelo hospital e/ou por demanda espontanea;

e Internacdes: tendo em vista que o proposito do CAPS é o tratamento em
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regime aberto, as internacdes de adultos, quando ocorrem, sdo de -carater
emergencial, para desintoxicacdo e controle de crises (surtos psiquiatricos), com curto
periodo de permanéncia. As internacdes acontecem via SUS, na Casa de Saude
Bezerra de Menezes, em Rio Claro, através da regulacdo de vagas e do sistema
CROSS, podendo ser encaminhada tanto pelo médico do CAPS como do Pronto
Socorro. A internacéao pelo CAPS acontece apenas de segunda a sexta-feira, das 7h
as 18h (horério estabelecido pelo Hospital, em que ha a presenca de equipe
multiprofissional da instituicdo disponivel para o acolhimento). Em caso de criancas e
adolescentes, conforme documento do Ministério da Saude em parceria com o
Conselho Nacional da Promotoria Puablica, a internacdo deveria ocorrer no servico
hospitalar de referéncia, em leito de Hospital Geral. No entanto, o CAPS esta
realizando as internacdes voluntarias e involuntarias desse publico através de ordem
judicial em comunidades terapéuticas contratadas pelo municipio;

e Implantacdo de 04 (quatro) leitos Hospitalares para atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas em hospital geral, oferecendo tratamento hospitalar para
casos graves de crises psiquiatricas e abstinéncias e intoxicacdes severas

decorrentes do uso de alcool e drogas;

14.14 ACOES DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

O Pronto Socorro Municipal (urgéncia e emergéncia) tem como objetivo atender
a toda populacdo que seja encaminhada ou que procure espontaneamente pelo
atendimento. O funcionamento é realizado 24 horas por dia, ininterrupto, conta com 2
plantonista todos os dias. Existe um protocolo de atendimento para 0s casos que nao
sao resolvidos no Municipio, onde deverdo ser encaminhados via Central de Vagas,
com o critério para encaminhamento da emissdo de fax, onde o médico regulador
realizara a triagem dos casos mais graves. Contando um espaco fisico composto;
Recepcéao; Posto enfermagem — Preparo de medicacgOes, verificacdo de sinais vitais e
administracdo de medicac¢fes; Sala de inalacdo com 04 saidas de ar comprimido e 01
saida de oxigénio; Sala de Sutura, onde séo realizados os procedimentos de suturas e
desinfeccdo de materiais; 02 consultérios médicos; Sala da enfermagem, onde séo

efetuadas as rotinas de gerenciamento; Sala de Urgéncia e Emergéncia, onde é
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realizada a estabilizagcdo dos pacientes que se encontram com um grau de agravo ou

potencial agravo a saude.

14.15 HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

O objetivo do Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo é atender pacientes
cadastrados pelo Sistema Unico de Salide, conveniados com Seguradoras e Planos de
Saude e pacientes particulares, com uma rotina de atendimento com duas portas de
entrada, sendo consultas e internacdes de rotina, procedimentos eletivos. O
funcionamento para internagfes € de 24 horas, ininterruptas, conta com 2 meédicos,
manha, tarde e noite para assisténcia aos pacientes internados. Existe um protocolo de
atendimento especifico para cada area como de enfermagem, farmacia e atendimento
meédico. Dispde de uma estrutura fisica composta de 03 Consultérios Médicos e Sala
de Exame, 01 Sala de Recuperacéo poés-cirurgia, 02 Salas para cirurgias, 01 Sala de

emergéncia, 01 Sala de Gesso, 01 Sala de Radiologia.

O Hospital oferece aos pacientes cadastrados ao Sistema Unico de Saude,
todos os servicos disponiveis na rede e do qual a Instituicdo tem a capacidade de
atender, somente sdo encaminhados pacientes para outra referéncia, através da

central de vagas quando ndo ha capacidade para o atendimento.

14.16 DEPARTAMENTO DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

O Municipio de Rio das Pedras encontra-se em Gestdo Plena do Sistema
Municipal, recebendo diretamente em seu Fundo Municipal de Saude o total de

recursos federais correspondente ao limite financeiro dos programas.

O Municipio de Rio das Pedras oferta servicos de média complexidade para a

populacao.

As acOes de Controle, Regulagcédo, Avaliacdo e Auditoria, responsabilidade do
gestor do SUS nas trés esferas de governo e regulamentadas pela Lei 8080/90 e
Norma Operacional de Assisténcia a Saude NOAS-SUS 01/01 e NOAS-SUS 01/02 séo

desenvolvidas, a nivel Municipal pelo Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria.
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Conforme a NOAS01/2002, o controle e a avaliacdo dos prestadores de servigos
compreendem: conhecimento global dos estabelecimentos de saude localizados em
seu territorio; cadastramento de servicos; conducdo de processos de compra e
contratualizacdo de servicos de acordo com necessidades encontradas e legislacédo
especifica; acompanhamento do faturamento e quantidade e qualidade dos servigos
prestados.

A Regulacdo é entendida na NOAS 01/2002 como a disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidaddo, de forma
equanime, ordenada, oportuna e qualificada, traduzida na préatica pelas Centrais de

Regulacéo (Leitos, Consultas Especializadas, Exames.)

As acOes de controle, avaliagdo, auditoria, fiscalizagdo e regulacdo séo

executadas através do médico autorizador, da seguinte forma:
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» CONTROLE

o Revisdo de Laudos Médicos para liberagdo de Autorizacdo de
Internacao Hospitalar (AIHS);

o Revisdo técnico-administrativa de laudos e prontudrios médicos
para autorizacdo de mudancgas de procedimento, e outros procedimentos durante a
internac&o hospitalar;

. Autorizacdo de  Exames  Especializados  (Endoscopias,
Ultrassonografias.) a nivel ambulatorial,

o Revisdo técnico-administrativa de contas de procedimentos
ambulatoriais;

e Controle do faturamento e pagamentos aos prestadores;

e Controle dos principais procedimentos realizados;

o Controle mensal de AlHs e do teto fisico e financeiro contratado

com prestadores;
. Cadastramento de prestadores e servicos de saude de acordo com
as normas e portarias vigentes;

e Manutencéo do cadastro de prestadores atualizado;
. Alimentacdo e manutencdo do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES).

> AVALIACAO

e Andlise mensal de relatérios de faturamento dos prestadores em
relacdo aos tetos fisico-financeiros contratados avaliando o alcance ou extrapolacéo

dos mesmos;

e Acompanhamento mensal da producdo hospitalar e ambulatorial
procurando identificar alcance ou falhas na cobertura assistencial, de acordo com
demanda reprimida verificada principalmente na marcacdo de consultas e exames

especializados, procura por cirurgias eletivas e outros;

e Analise de série historica de internacbes e de procedimentos
realizados a nivel ambulatorial e hospitalar, avaliando custo, tempo médio de

Internacao e variagoes sazonais;
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o Acompanhamento dos sistemas e procedimentos de Alta
Complexidade referenciada;

o Avaliagdo do alcance dos tetos financeiros da Municipalizacio
Plena mensalmente e realizacdo de analise acumulada semestral e anual;

e Acompanhamento do faturamento das agoes do PAB;
e  Acompanhamento de indicadores e parametros assistenciais de

cobertura e produtividade;
o Avaliacao do impacto das acdes e servicos no perfil epidemioldgico
da populacéo.

» AUDITORIA

o Realizacdo de auditoria operacional de AlHs bloqueadas
mensalmente segundo critérios pré-estabelecidos pelos gestores do SUS;
e  Auditoria especial quando solicitada para analise de casos fora da

rotina ou denuncias;

> FISCALIZACAO

o Recebimento de denuncias em relacdo ao processo assistencial no
SUS e apuragdo, encaminhamento das mesmas de acordo com 0 previsto nos
contratos com prestadores;

e Apuracdo de dendncias via Cartas do Ministério da Saude,
Ouvidorias, Conselho Municipal de Saude e outros;

15.REGULACAO — PPl (PROGRAMAGCAO PACTUADA INTEGRADA)

A Programacao Pactuada Integrada — PPI surgiu no processo de aprimoramento
do Sistema Unico Saude (SUS), através da Portaria n° 1097, de 2006.

E um processo instituido no &mbito no Sistema Unico de Saude (SUS), que em
consonancia com o processo de planejamento séo definidas e quantificadas as acdes

de saude para a populacdo residentes em cada territério, bem como efetuados os
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pactos Inter gestores para a garantia de acesso da populacao a servigos de saude.

Tém por objetivo organizar a rede de servigos, dando transparéncia os fluxos
estabelecidos e definir a partir de critérios e parametros pactuados os limites
financeiros destinados a assisténcia da populacéo propria e das referéncias recebidas

de outros Municipios.

Apresenta toda a programacdo do que devera ser feita na area da saude, um
planejamento, assim sendo, torna-se importante ao SUS por apresentar e definir as

acOes necessarias para assistir a populacéo.

A elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) de acordo com
parametros propostos e com vistas as demandas sentidas e a capacidade instalada
local, para subsidiar o processo de regulacdo intra e intermunicipal; Criacdo de
mecanismos para identificar a procedéncia dos usuérios dos servicos ambulatoriais;
Monitoracdo do cumprimento efetivo dos termos pactuados na PPI; Identificacdo de
pontos de desajuste entre a pactuacdo e a demanda para realimentar a PPI;
Implantacdo e implementacdo das Centrais de Regulacdo de leitos, consultas e

exames especializados.

16.CORREGEDORIA E OUVIDORIA

A Prefeitura Municipal, através da Lei de n° 2.398, de 21 de junho de 2007, criou
a Corregedoria e Ouvidoria, tendo como as atribuicbes receber da populacdo
dendncias, reclamacbes e representacbes sobre atos considerados arbitrarios;
sugestdes sobre o funcionamento dos servi¢os publicos, inclusive da Guarda Municipal;
verificar, averiguar e investigar a pertinéncia das denuncias, reclamacdes e

representacodes, instaurando sindicancias, entre outras.
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17.PROGRAMA PRO SANTA CASA

O Programa Pré6-Santa Casa € um convénio celebrado com a Secretaria de
Estado da Satde juntamente com os Municipios de Rio das Pedras, Aguas de S&o
Pedro, Capivari, Charqueada, Elias Fausto, Mombuca, Piracicaba, Rafard, Saltinho,
Santa Maria da Serra e Sao Pedro, visando apoiar financeiramente as Instituicoes
Filantropicas sem fins lucrativos de carater Regional para qualificacdo do atendimento
a populacdo. Em acordo com o Colegiado de Gestdo Regional, os procedimentos
relativos ao Programa sé&o realizados no Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo
e Hospital e Associacdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba e Hospital

Beneficiente Sao Lucas de Sao Pedro.

18. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Rio das Pedras, em consonancia com a Lei Federal n® 8.142, de
28/12/1990, que regulamenta as Conferéncias de Saude, realizou a 102 Conferéncia
Municipal de Saude 30/09/2021 com o tema “O ENFRENTAMENTO DO SUS DIANTE
DA NOVA REALIDADE, SUS MAIS FORTE CONTRA O INVISIVEL”. EIXO 1 - SAUDE
COMO DIREITO, EIXO 2 — CONSOLIDACAO DO SUS PRINCIPIOS E DIRETRIZES,
EIXO 3 = FINANCIAMNETO DO SUS COMO POLITICA BRASILEIRA DE SAUDE. Foi
realizado a pré-conferéncia e a conferéncia de modo a abranger toda a populagédo e obter
Varias propostas que visam garantir as necessidades e melhorias no Municipio, com intuito de
obter metas a serem incluidas no Plano Municipal de Salde 2022 a 2025. Vale ressaltar que a
102 Conferéncia Municipal de Saude foi realizada de forma online, totalmente inovadora

respeitando todos os critérios de controle ao covid-19.
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19.CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE

RIO DAS PEDRAS ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DAS

PLENARIA GERAL

Gestor/P
restador

Trabalhadores
da Salde

Usuarios

Diretoria
Presidente/Secr
etaria

Executiva

ComissoOes
Permanentes

/Especiais

O Municipio de Rio das Pedras conta com um Conselho Municipal de Saude,
criado através da Lei Municipal n® 1547, de 26 de Junho de 1991 e posteriormente

alterado sua composicao através de Portarias.

A Diretoria Executiva fica constituida pelos Membros do Conselho Municipal de

Saulde.

Todos os membros exercem seus cargos nomeados sem 6nus para o Municipio,
sendo assim constituidos 40 conselheiros, sendo 20 titulares e 20 suplentes,
representantes de 6rgdos e entidades da area governamental, dos prestadores de
servicos de saude ao SUS, dos profissionais vinculados a saude e de usuarios

representantes da sociedade civil organizada, esta composicao € paritaria com relacéo

ao seguimento de usuarios, conforme legislacéo vigente.
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RI0 DAS PEDRAS

ACIDADE DOCURA

PORTARIA SARH N2 015/2022, DE 02 DE MARGO DE 2022

Nomeia novo Conselho Municipal de Saide
de Rio das Pedras e dé outras providéncias.

MARCOS BUZETTO, Prefeito do Municipio de Rio das Pedras, Estado de Sao Paulo, no
uso de suas atribuicdes legais, e

considerando o disposto na Lei n® 1.547, de 26 de junho de 1991, que criou o Conselho
Municipal de Satde e o Fundo Municipal de Satde de Rio das Pedras, bem como, o disposto nas Leis que a
alteraram;

considerando o contido no Processo Digital n? 724/2022 datado de 15.02.2022, Oficio n?
020/2022, da Secretaria de Satde - SESAU;

RESOLVE

ARTIGO 12- Fica constituido novo Conselho Municipal de Satde de Rio das Pedras, para formagéo do
qual, sdo nomeadas as seguintes pessoas:

A) 05 (cinco) representantes dos Prestadores de Servicos, dos Setores Publicos,
Governamental, Privado, Filantrépico ou Conveniado, sendo:

02 (dois) da Prefeitura Municipal, indicados pelo Poder Executivo, representantes do
Gestor:

Titulares:  ISRAEL APARECIDO ASCARI
EURICE AMARAL MELLO JUNIOR

Suplentes: MARCELO APARECIDO DA SILVA
FABIO CHAMMA

03 (trés) de Prestador Privado, indicados pelo Setor Privado Filantrépico ou Conveniado:

Titular: RICARDO BONIFACIO FLOR
Suplente:  DANIELA TAVARES DE ANDRADE
(Agéncia Regional da Gestéo da Organizagdo Social - ARGOS)

Titular: EVERSON SILVIO SEVERINO
Suplente:  DJALMA DA SILVA
(Labsaude Prestacao de Servigos de Anélise Clinicas Ltda)

Titular: MARCOS PEDRO MIRANDA GOMES
Suplente:  ANA PAULA PIRES
(Evolugao Diagnosticos por Imagem Ltda)

B) 05 (cinco) representantes dos Trabalhadores da Saude eleitos por colegas de trabalho:

Titulares:  CARLOS ALBERTO PINTO
JOSEANE APARECIDA ROSADA PADOVEZE OLIVEIRA
CRISTIANO THOMAZ
MARTA SIDONI SHIRLEY ROCHA FRANCO
VALDIRENE CRISTINA GARCIA

Suplentes: JULIO ADRIANO DE MORAES
ELISABETH TREVISAN
NILDA APARECIDA NOGUEIRA TEODORO
LUCIANA FABIANO RODRIGUES
KALLYNE CHISTINA DE SOUZA /

Ladeira José Leite de Negreiros n° 10, Centro - CEP 13390-049 - Rio das Pedras/SP
www.riodaspedras.sp.gov.br- Fone (19) 3493-9490

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS - ESTADO DE SAO PAULO @“(\
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20.COLEGIADO

O Colegiado de Gestado Regional caracteriza-se como instancia privilegiada de
negociacao, articulacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS no ambito
da Macrorregido de Saude, respeitadas as definicbes da Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB), constituindo-se como espaco permanente de pactuacdo e co-gestao
solidaria e cooperativa no ambito regional, a partir da identificacdo, definicdo de
prioridades e de pactuacédo de solucdes para a organizacdo de uma rede regional de

acOes e servicos de atencao a saude, integral e resolutiva.

O processo de planejamento regional € compreendido como o conjunto de
momentos através dos quais sdo definidas as prioridades, as responsabilidades de
cada ente, as bases para a programacdo pactuada integrada da atencdo a saude, o
desenho do processo regulatorio, as estratégias de qualificacdo do controle social, as
linhas de investimento e 0 apoio para o processo de planejamento local, observadas as
diretrizes e prioridades de orientagdes constantes nos planos de abrangéncia
estaduais, direcionadas aos componentes regionais para estruturacdo do Sistema

Unico de Saude no ambito do estado.

O Municipio de Rio das Pedras faz parte de um colegiado Regional de 11
municipios incluindo o nosso e também dentro da regionalizacdo da saude, cuja
regional tem 26 municipios participantes com uma populacao aproximada de um milh&o

e quinhentos mil para essa regiao.

O Colegiado se reune ordinariamente uma vez por més, com informacao prévia
de 07 (sete) dias da pauta a ser discutida, em caso de assuntos especiais ou urgentes

€ convocado extraordinariamente.

Fazemos parte do colegiado de Piracicaba, sendo composto pelos seguintes
municipios: Aguas de S&o Pedro, Capivari, Charqueada, Elias Fausto, Mombuca,

Piracicaba, Rafard, Rio das Pedras, Saltinho, Sdo Pedro, Santa Maria da Serra.
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21.FINANCIAMENTO

Entende-se por financiamento em saude todos os recursos financeiros que
viabilizam as acfes nos servicos publicos de saude, contemplados no orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados e dos municipios. Cada esfera de governo
possui a responsabilidade de garantir e regular tais recursos em seus respectivos
fundos de saude, conforme a Emenda Constitucional n°® 29.

Para tanto, a tramitacdo destes recursos se da por meio de transferéncias e/ou
repasses, que podem ser regulares ou eventuais, conforme o nivel de adequacgéo dos
municipios e Estados em relacdo as acdes previamente pactuadas com a Unido e com

as normas legais vigentes.

Estes repasses ocorrem por meio de transferéncias ‘fundo a fundo’ realizadas
para Estados e municipios pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) ou pelo Fundo

Estadual de Saude diretamente aos municipios, de forma regular e automatica.

Além desses repasses, 0 Fundo Municipal de Saude administra a parcela dos
recursos de impostos e transferéncias constitucionais, os chamados recursos proprios

gue também deverao ser aplicados nas acdes e servicos publicos de saude.

22.PREVISAO ORCAMENTARIA DA SAUDE

FUNCAO VALOR/2018 VALOR/ 2019 VALOR /2022 VALOR/ 2021
10- Saude R$ 20.185.000,00 R$ 23.758.739,17 R$ 28.384.878,99 R$ 24.714.680,00
SUB-

FUNCAO

DESCRIMINAGAO

VALOR /2018

VALOR/2019

VALOR/2020

VALOR/ 2021

301

Atencé&o Bésica

R$ 15.586.402,04

R$ 23.401.369,17

R$ 28.384.878,99

R$ 21.675.220,00

Assisténcia

302 Hospitalare R$ 2.055.274,98 R$ 356.011,70 R$ 0,00 R$ 2.882.000,00
Ambulatorial
304 Vigilancia Sanitaria R$ 0,00 R$ 1.358,30 R$ 0,00 R$ 157.460,00
Vigilancia
305 R$ 99.552,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Epidemiol6gica

TOTAL

R$ 17.741.229,59

R$ 23.758.739,17

R$ 28.384.878,99

R$ 24.714.680,00




CATEGO
RIA

VALOR/ 2018

VALOR/ 2019

VALOR/ 2020

VALOR/ 2021

Pessoal e Encargos

R$ 5.557.393,89

R$ 5.689.319,05

R$ 6.472.310,63

R$ 7.116.920,00

Material Consumo

R$ 517.627,48

R$ 608.326,61

R$ 710.590,85

R$ 909.000,00

Material —
Distribuicdo Gratuita

R$ 1,059.946,63

R$ 842.640,84

R$ 1.364.074,10

R$ 1.500.560,00

Equipament
ose
Material
Permanent
e

R$ 311.439,15

R$ 989.513,53

R$ 893.981,37

R$ 426.760,00

Servico
Terceirizado
Pessoa Juridica

R$ 10.294,642,44

R$ 15.626.939,14

R$ 18.943.922,04

R$ 14.637.440,00

Investimento —Obras|

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 124.000,00

TOTAL

R$ 17.741.229,59

R$ 23.758.739,17

R$ 28.384.878,99

R$ 24.714.680,00
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23.DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS APLICADOS NA SAUDE

O Municipio de Rio das Pedras no exercicio de 2021 investiu um montante de R$
21.974.473,93 em acbes de saude, sendo um equivalente a 23,57% da receita

arrecadada.
ANG RECEITA IMPOSTOS E.C | hegpEsa PROPRIA EM SAUDE | % APLICAGAO
29/2000
2017 R$ 61.092.826,25 R$ 14.541.074,94 23,80%
2018 R$ 69.133.196,66 R$ 13.761.325,14 19,91%
2019 R$ 76.114.526,53 R$ 13.406.979,61 24,18%
2020 R$ 75.110.250,94 R$ 21.012.181,82 27,08%
2021 R$ 93.237.330,08 R$ 21.974.473,93 23,57%
2017 2018 2019 2020 2021

Despesas com Saude

Com pessoal ativo R$ 6.550.265,00| R$ 5.557.393,89 | R$5.689.319,05 | R$ 6.472.310,63 R$ 7.116.920,00

Com medicamentos | RS 1.527.639,72| R$ 1.059.946,63 | R$842.640,84 | R$1.364.074,10 | R$ 1.500.560,00

Com servigos de

. ~ |R$9.359.438,67 | R$ 10.294.642,44 | R$ 15.626.939,14 | R$ 18.943.922,04 R$ 14.637.440,00
terceiros, pessoa Juridica

R$ 662.399,04 | R$ 311.439,15 R$ 980.513,53 R$ 893.981,37 R$ 550.760,00

Com investimentos

24.INDICADORES DE AVALIACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
RIO DAS PEDRAS

Os indicadores sao parametros quantitativos ou qualitativos elaborados que
servem para detalhar se os objetivos de uma proposta estdo sendo adequadamente
conduzidos (avaliacdo de processo) ou foram alcancados (de resultados). Sao
sinalizadores que buscam expressar sinteticamente um aspecto da realidade.
Possibilita a constru¢cdo de meios de verificagdo dos rumos das mudancgas que se quer
produzir, com eficiéncia (boa utilizacdo de recursos financeiros, materiais € humanos
em relagdo as atividades e resultados alcancados) e eficacia (refere-se a relacdo entre

as acoes realizadas e os resultados obtidos).



25.PACTUACAO INTERFEDERATIVA DOS INDICADORES DE SAUDE

SISPACTO

8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Homologado pelo Gestor Estadual

Ainsercdo dos resultados nos respectivos campos s6 estara disponivel apos a Homologac&o da Pactuace Interfederativa pelo Perfil Estadual.

1 u 33

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatario, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgdo de registro de dbites com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3 dose, Pneumecocica 10-valente 2°
dose, Poliomiglite 3° dose & Triplice viral 1% dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de casos de doencas de nofificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apos nofificacdo.

100,00

100,00

75,00

50,00

Zem Numero
Apuracio
insira o valm‘ ‘ {l,{lq

Sem Percentual
Apuracdo

0,0(* ‘ 0,04
Sem Percentual
Apuracdo

0,{!(* ‘ 0,04
Sem Percentual
Apuracdo

{l,{l(* ‘ 0,04
Sem Percentual
Apuracio

o,a[*
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Praparcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticades nos anos das coortes

Himero de Casos Autdctones de Malaria

Mimero de czs0s novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Praparcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
ao0s parametros coliformes totais, cloro residual livre & turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do Otero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local & a pepulacio da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 3 69
anos na populacao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde Suplementar

30,00

100,00

0,33

23,00

Sem
Apuracio

0,00

Sem
Apuracio

insira o valor

Sem
Apuracdo

insira o valor

Sem
Apuracio

0,00

Sem
Apuracio

0,00

Sem
Apuracio

0,00

Sem
Apuracio

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Percentual

Mimero

Mimero

Mimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual
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Percentual

14 u 13,00 Sem
Apuracdo
Proporcido de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
0,00 0,00
15 u 2 P Mimero
Apuracdo
Taxa de mortalidade infantil
insira o valorn 0,00
16 U 0 cem MNimero
Apuragdo
Mumero de dbitos maternos em delerminado periode e local de residéncia
insira o valor 0,00
7 u 32,00 Sem Percentual
Apuragio
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
0,00 0,00
18 u 0,00 Sem Percentual
. . . Apuracdo
Coberfura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa L
Familia (PEF) 0,00 0.00
19 u 18,00 Sem Percentual
Apuracdo
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencio basica
0,00 0,00
21 E 100,00 Sem Percentual
Actes de mafriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Apuragao
Basica 0,00 0,00
2 u 80 Sem Nimero
. . - o Ao oo Apuragdo
Mumero de cicloz que atingiram minimoe de 50% de coberfura de imdveis visitados para &
controle vetorial da dengue insira o valor 000
23 u 100,00 Sem Percentual
Apuracdo
0,00 0,00

Proporgde de preenchimento do campo ocupacdo nas nofificacdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Onling

Data da consulta: 23/09/2022.

Analises e Consideragdes
pa B U & |Helelca A -~ = = =- B~ @ & m | X e ?
O Municipio de Rio das Pedras realiza apuragdo anualmente os Indicadores de Saude - Sispacto conforme a PAS - Programacdo

Anual de Salde.



26.ANALISE GERAL DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO
CONFORME SEUS EIXOS.

Finalizado o levantamento dos principais indicadores estatisticos, demogréficos
e epidemiolégicos, bancos de dados da Secretaria de Saude do nosso Municipio,
dentre outros, a equipe de saude realizou uma analise nas Unidades de Saude em
relacdo a qualidade dos atendimentos e acolhimento aos pacientes e todas as acdes

de saude devem integrar o Plano Municipal de Saude 2022 a 2025.
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27. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022-2025

Municipio: Rio das Pedras - Sdo Paulo

DIRETRIZ N° 1 - Humanizagao, Acessibilidade e Cobertura Populacional da Atencao Priméria a Saude
OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o atendimento Qualificado, Humanizado e Resolutivo, assegurando 0 acesso aos servigos de saude a populacao.

Ne Descrigcao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2022- de Medida

avaliacdo da meta 2025)

2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
1.1.1 Aumentar a cobertura populacional estimada  Cobertura populacional 50 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
pelas equipes da Atengdo Primaria a Saude estimada pelas equipes de

até 2025. O aumento gradativo esta previsto ~ Atengdo Basica
da seguinte forma: 25% em até 2023, 25% em

até 2025, totalizando o percentual de 50% de

cobertura de e-APS

OBJETIVO N° 1.2 - Capacitar os servicos de saude (semestral) com a formacéao de profissionais de qualidade, voltados para uma assisténcia humanizada e
com carater multiprofissional

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2022- de Medida

avaliagdo da meta 2025)

2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
121 Capacitar os servigos de saude formagdo e qualificacdo de 2 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
semestralmente profissionais
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OBJETIVO N° 1.3 - Ades&o com as instituicbes educacionais de nivel técnico e superior para utilizar os servicos SUS como campo de estagio, cumprindo
metas e prazos para o inicio e desenvolvimento dessas atividades em parceria com 0 municipio

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
131 Adesdo com as instituicdes educacionais de Para utilizagdo dos servicos 500 2021 Numero 100 Percentual 20 30 30 20
nivel técnico e superior SUS como campo de estagio
OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar e reestruturar o servico de fisioterapia, inclusive com aquisicdo de novos equipamentos para atendimento aos pacientes.
Ne¢ Descri¢cao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
1.4.1 Ampliar e reestruturar a unidade de Atendimento de fisioterapia 1 2021 NuUmero 100 Percentual 20 30 30 20

fisioterapia, inclusive com aquisigdo de novos
equipamentos

dos pacientes SUS

OBJETIVO N° 1.5 - Assegurar e Garantir junto ao Ministério da Saude e ao Municipio o fornecimento regular dos medicamentos especializados (RENAME e
REMUME), reduzindo tempo de cadastramento e fornecimento aos usuarios do SUS.

Descri¢ao da Meta

Assegurar e Garantir o fornecimento regular
dos medicamentos especializados

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
RENAME e REMUME 2 2021 Numero 100 Percentual 20 30 30 20
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OBJETIVO N° 1.6 - Criar uma equipe de atendimento movel as populacdes residentes nas areas rurais, com equipe para desenvolver campanhas de saude.

Ne Descricao da Meta

1.6.1 Criar uma equipe de atendimento movel

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
Campanha de Saude nas édreas 1 2021 Numero 100 Percentual 20 30 30 20

rurais

DIRETRIZ N° 2 - Consolida¢&o do SUS, Principios e Diretrizes
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saide como porta de entrada do SUS com a ampliacdo das RAS (Redes de Atencdo a Saude) em

todas as linhas de cuidado

Ne Descricao da Meta

2.1.1 Fortalecer as 03 Unidades de Atengdo
Primdria a Saude como porta de entrada do

SUS

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
Ampliagdo da Rede de 3 2021 NUmero 100 Percentual 20 30 30 20

Atencgdo a Saude (RAS)

OBJETIVO N° 2.2 - Implementar procedimento operacional padréo (POP), para padronizacdo das acfes nos servicos de salide de acordo com a realidade

de cada unidade.

Ne Descricdo da Meta

Implementar Procedimento Operacional
Padrdo (POP) nas 05 Unidades de Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
Padronizagdo das agdes nos 5 2021 Numero 100 Percentual 20 30 30 20

servigos de saude
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OBJETIVO N° 2.3 - Criar através do Conselho Municipal de Saude instrumentos e estratégias de divulgacao no site da prefeitura, materiais didaticos que
visem a comunicacdo com as pessoas em geral sobre suas acdes e sobre o SUS.

Ne¢ Descricao da Meta

2.3.1 Criar no site da Prefeitura instrumentos e

estratégias de divulgagdo das agdes do
Conselho Municipal de Satde

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Comunicagdo com a

populagdo em geral sobre

acOes de saude

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
1 2021 Numero 100 Percentual 20

Meta Prevista

2025

20

OBJETIVO N° 2.4 - Criar um link do Conselho Municipal de Saude no site da Prefeitura para divulgar as reunides do conselho e conferéncias de saude
municipais, a fim de proporcionar o devido acesso a informacao e efetiva participacdo social no SUS.

Ne Descrigcao da Meta

2.4.1 Criar um link do Conselho Municipal de Satide

no site da Prefeitura

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Divulgagdo das reunides do

Conselho e Conferéncias
Municipais de Saude

OBJETIVO N° 2.5 - Realizar Conferencia Municipal de Saude a cada quatro anos

Ne Descricdo da Meta

2.5.1 Realizar Conferencia Municipal de Salde a

cada quatro anos

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Conferencia Municipal de
Saude

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
1 2021 Numero 100 Percentual 100
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
1 2021 Numero 100 Percentual -

Meta Prevista

Meta Prevista

2025

2025

100
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OBJETIVO N° 2.6 - Acompanhar o cumprimento das propostas e diretrizes do Plano Municipal de Saude e da Conferéncia de Saude

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
2.6.1 Acompanhar o cumprimento de 100% das Propostas e Diretrizes do 100 2021 Percentual 100 Percentual 20
propostas e diretrizes do Plano Municipal de  Plano e da Conferéncia
Saude e da Conferéncia de Saude Municipal de Saude
OBJETIVO N° 2.7 - Reformular junto a Gestdo Municipal, sempre que necessario o Plano Municipal de Saude.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
2.7.1 Reformular o Plano Municipal de Satde. Plano Municipal de Saude. 1 2021 Numero 100 Proporgao 20
DIRETRIZ N° 3 - Saude como Direito de Todos
OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria das condi¢des de Saude, mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atencao.
Ne Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
3.1.1 Integrar as agdes das campanhas de Razdo de exames 15 2021 Percentual 100 Percentual 20

prevencdo de cancer de colo de Utero junto
as unidades de saude com oferta de palestras
e horario estendido quinzenalmente (de
segunda a sexta ou aos sabados).

citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente
de determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etaria

Meta Prevista

2023

30

Meta Prevista

2023

30

Meta Prevista

2023

30

2024

30

2024

30

2024

30

2025

20

2025

20

2025

20
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OBJETIVO N° 3.2 - Proporcionar as mulheres em situacao de violéncia atendimento humanizado, integral e qualificado nos servicos especializados e na
rede de atencéao

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2022- de Medida

avaliagdo da meta 2025)

2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
3.2.1 Proporcionar a todas as mulheres em Atendimento humanizado, 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
situagdo de violéncia atendimento integral e qualificado

humanizado, integral e qualificado

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer os servicos de psicologia para garantir o atendimento especializado as gestantes e puérperas com depressao

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
3.3.1 Fortalecer e garantir os servigos de psicologia  Servigos de psicologia 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
no atendimento a todas as gestantes e
puérperas

OBJETIVO N° 3.4 - Intensificar as acdes de pré-natal na rede basica, incluindo um curso de gestante voltado para todas as gestantes da cidade, sendo um
curso com aulas mensais com inscricao e entrega de kit maternidade no ultimo encontro (fazendo parceria com empresas da cidade)

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
3.4.1 Intensificar as agdes de pré-natal na Atengdo  Gestantes do Municipio 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20

Bésica de Saude
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OBJETIVO N° 3.5 - Fortalecer a Lei de Planejamento Familiar, para consolidacdo da autonomia da mulher quanto a laqueadura e do homem quanto a

vasectomia.
Ne¢ Descricao da Meta
3.5.1 Fortalecer a Lei de Planejamento Familiar

para todas as mulheres e parceiros com
indicagdo de métodos definitivos

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Métodos definitivos
(laqueadura e vasectomia)

DIRETRIZ N° 4 - Financiamento do SUS como Politica de Saude
OBJETIVO N° 4.1 - Formar equipe com agentes de controle de endemias para realizar de forma permanente, acdes e atividades de prevencao de controle

das arboviroses em areas de vulnerabilidade social.

Ne Descrigcao da Meta

411 Aumentar o niumero de agentes de controle
de endemias em 50% até 2023, sendo
gradativa a ampliagdo em mais 50% até 2025.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de ciclos que

atingiram minimo de 80% de

cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20

OBJETIVO N° 4.2 - Redimensionar o numero de visitas domiciliares por Agente Comunitario de Saude (ACS) as familias adstritas de acordo com o risco e
vulnerabilidade conforme a nova portaria do Ministério da Saude

Ne Descricdo da Meta

42.1 Redimensionar em 100% as visitas
domiciliares pelos Agente Comunitario de
Saude (ACS)

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Visita domiciliar as familias
com o risco maior de
vulnerabilidade social

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
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OBJETIVO N° 4.3 - Realizar concursos publicos com a finalidade de suprir a deficiéncia de funcionarios para atender as unidades de saude.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
431 Realizar Concurso Publico Suprir a deficiéncia de 1 2021 Percentual 100 Percentual - 50 50 -
funciondrios para atender as
unidades de saude.
OBJETIVO N° 4.4 - Implantar engenharia clinica para manutencdo preventiva, reparos em todos os equipamentos do setor da saude.
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.4.1 Implantar engenharia clinica para Manutengdo preventiva em 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
manutencgdo preventiva dos equipamentos todos os equipamentos do
da saude setor da saude.
OBJETIVO N° 4.5 - Implantar o Programa e-SUS informatizando com eficiéncia em rede em todos os consultérios, que possibilite efetivar o prontuario
eletrénico.
Ne¢ Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.5.1 Implantar o Programa e-SUS informatizando  Efetivar o prontuario 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20

todos os consultérios

eletronico
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OBJETIVO N° 4.6 - Fortalecer a infraestrutura do Conselho Municipal de Salde para efetivar o controle social, de acordo com o Art. 44, da Lei n® 141/2012
e garantir a participacao social, assim como a qualificacdo dos conselheiros

Ne¢ Descricao da Meta

4.6.1 Fortalecer a infraestrutura do Conselho
Municipal de Saude

OBJETIVO N° 4.7 - Adequacao do espaco fisico da UBS Pastor Augustinho Gomes do Nascimento, construcao de um banheiro no consultério de

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Garantir a participagdo social 100 2021 Percentual 100 Percentual 20

e qualificagdo dos
conselheiros

ginecologia, ampliacao da recepcdo, bem como outros reparos necessarios.

Ne Descricao da Meta

4.7.1 Adequagdo do espago fisico da UBS Pastor
Augustinho Gomes do Nascimento

4.7.2 Constru¢io/Implantag¢do do consultério
odontolégico na UBS Sdo Pedro

4.7.3 Reforma e ampliagdo da recepgdo da UBS Sado
Pedro

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Construgdo de um banheiro 1 2021 Numero 100 Percentual 20
no consultério de ginecologia
Construgdo e Implantagdo do 1 2021 Numero 100 Percentual 20
consultério odontolégico
reforma e Ampliacdo da 100 2021 Percentual 100 Percentual 20

recepgao

Meta Prevista

2023

30

Meta Prevista

2023

70

70

70

2024

30

2024

10

10

10

OBJETIVO N° 4.8 - Instalar gerador de energia nas Unidades de Saude, a fim de reduzir perdas de vacinas e garantir o acesso do usuario aos

imunobioldgicos.

Ne Descricao da Meta
4.8.1 Instalar gerador de energia nas trés Unidades
de Saude

Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Reduzir perdas de vacinas e 3 2021 Percentual 100 Percentual 20

garantir o acesso do usuario
aos imunobioldgicos.

Meta Prevista

2023

30

2024

30

2025

20

2025

2025

20
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OBJETIVO N° 4.9 - Construir consultorio odontoldgico e Implantar o atendimento na UBS Pastor Augustinho Gomes do Nascimento

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
49.1 Implantar atendimento odontoldgico na UBS  Ampliar os servicos 100 2021 Percentual 100 Percentual - 50 50 -
Pastor Augustinho Gomes do Nascimento odontolégicos na satude
OBJETIVO N° 4.10 - Reestruturar a UBS Dr. Matheus Gabriel Bonassa, na area fisica, materiais e recursos humanos para fortalecer o acesso da
populacgéo.
Ne¢ Descri¢cao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.10.1 Reestruturar a UBS Dr. Matheus Gabriel Melhoria do acesso a 100 2021 Percentual 100 Percentual 50 50 0 -
Bonassa populagdo
OBJETIVO N° 4.11 - Construcdo de um almoxarifado especifico para o setor da saude
Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.11.1 Construgdo de um almoxarifado especifico Construgdo de um 1 2021 Numero 100 Percentual 20 40 40 -
para o setor da saude almoxarifado para a satude
OBJETIVO N° 4.12 - Ampliacdo da farmacia central locada no prédio do Centro Médico, com maior estrutura fisica, adequacédo do estoque e melhor
logistica de atendimento a populacéo
Ne Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2022- Medida
da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.12.1 Construgdo ou Ampliacdo da farmacia central ~ Ampliar a estrutura fisica e 1 2021 Numero 100 Percentual 20 40 40 -

locada no prédio do Centro Médico

melhoria na logistica de
atendimento a populagdo
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OBJETIVO N° 4.13 - Construgdo ou Ampliagdo da farmécia de alto custo locada no prédio do Centro Médico, com maior estrutura fisica, adequagéo do
estoque e melhor logistica de atendimento a populacao

Ne¢ Descricao da Meta

4.13.1 Construgdo ou Ampliagdo da farmacia de alto

custo locada no prédio do Centro Médico

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Ampliagdo da estrutura fisica 1 2021
e melhor logistica de

atendimento a populagdo

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO N° 4.14 - Implementag&o de uma academia ao ar livre na UBS do Bairro Séo Pedro

Ne Descricao da Meta

4.14.1 Implementagdo de uma academia ao ar livre

na UBS do Bairro Sdo Pedro

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Academia ao ar livre para uso 1 2021

dos pacientes cronicos

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO N° 4.15 - Contratar um oftalmo retin6logo ou fazer parceria com clinica que atende essa especialidade para atender a demanda da cidade

Ne Descricao da Meta

4.15.1 Contratar um oftalmo retindlogo

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano
Especialidade retinélogo para 1 2021
atender a demanda da
populagdo

Indicador (Linha-Base)

Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Numero 100 Percentual 20 40 40 -
Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Numero 100 Percentual - 100 - -
Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Numero 100 Percentual 50 50 - -
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OBJETIVO N° 4.16 - Implantar o projeto implanon para planejamento familiar das mulheres com alto grau de vulnerabilidade (mulheres de rua, dependente
quimica). Firmando parceria com as empresas da cidade

Ne Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.16.1 Implantar o projeto implanon para Planejamento familiar das 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20

planejamento familiar em todas as mulheres  mulheres com alto grau de
com alto grau de vulnerabilidade (mulheres vulnerabilidade sobre livre
de rua, dependente quimica) sobre livre demanda

demanda

OBJETIVO N° 4.17 - Reestruturar o Centro Médico de Especialidades na area fisica, com modernizacéo na fachada do prédio, ampliagdo do setor de prontuario, construcédo
de refeitério e banheiros para funcionarios, materiais e recursos humanos para melhorar o acesso da populacéo.

Ne Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.17.1 Reestruturar drea fisica do Centro Médico de  Melhorar o acesso da 1 2021 Numero 100 Percentual 20 40 40 -
Especialidades populagdo a unidade
4.17.2 Ampliar o setor da farmacia central, da Ampliar os setores do Centro 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 50 30 0
farmacia de alto custo e almoxarifado Médico
4.17.3 Construir/Reforma a fachada da unidade, do  Construgao e reforma dos 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 70 10 -

refeitério, banheiros para funcionarios, setor  setores do Centro médico
de prontudrios

OBJETIVO N° 4.18 - Elaborar, acompanhar e implantar protocolos de assisténcia a satde bucal, apresentando fluxo de referéncia e contra referéncia junto
ao servico especializado.

Ne Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2022- de Medida

avaliagdo da meta 2025)

2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
4.18.1 Elaborar, Implantar e acompanhar protocolos = Protocolos de assisténcia a 100 2021 Percentual 100 Percentual 20 40 40 -
de assisténcia a saude bucal saude bucal
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OBJETIVO N° 4.19 - Mudar as instalacfes/local do CAPS para um novo prédio com estrutura fisica mais adequada para atendimento aos pacientes Dia e

ambulatorial
Ne

4.19.1

4.19.2

4.19.3

Descricao da Meta

Mudar as instalagdes/local do CAPS para um
novo prédio com estrutura fisica mais
adequada para atendimento aos pacientes
Dia e ambulatorial

Adquirir novos mobilidrios e equipamentos
para o CAPS

Adequar o numero de funciondrios e
capacitar a equipe do CAPS

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Mudanga nas instala¢Ges do
CAPS

Aquisi¢do de novos
mobilidrios e equimamentos

Adequagdo do nimero de
funcionarios e capacitagdo da
equipe

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

100

100

Ano

2021

2021

2021

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

OBJETIVO N° 4.20 - Adequar o quadro de funcionarios e capacitar a equipe multiprofissional para o CAPS

Ne

4.20.1

OBJETIVO N° 4.21 - Aquisicdo de novos mobiliarios e equipamentos para o CAPS

N2

4.21.1

Descri¢ao da Meta

Adequar o quadro de funciondrios e capacitar
a equipe multiprofissional para o CAPS

Descri¢ao da Meta

Aquisigdo de novos mobiliarios e
equipamentos para o CAPS

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Adequagdo o quadro de
funciondrios e capacitagdo de
equipe

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Aquisigdo de novos
mobilidrios e equipamentos

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano

2021

Ano

2021

100 Percentual

100 Percentual

100 Percentual
Meta Unidade

Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

2022

70

70

70

2022

70

2022

70

Meta Prevista

2023 2024
30 0
30 0
30 0

Meta Prevista

2023 2024

30 0

Meta Prevista

2023 2024

30 0

2025

2025

2025
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OBJETIVO N° 4.22 - Locar espaco fisico para novas instalacdes dos setores da Fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia

N2

4.22.1

OBJETIVO N° 4.23 - Adequar mobiliarios e equipamentos para os setores da fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia

4.23.1

OBJETIVO N° 4.24 - Contrac&o de Organizacdo Social (OS) sem fins lucrativos para gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos de

salde.
IV

4.24.1

Descricao da Meta

Locar espaco fisico para novas instalacdes
dos setores da Fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e fonoaudiologia

Descricao da Meta

Adequar mobilidrios e equipamentos para os
setores da fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia e fonoaudiologia

Descri¢ao da Meta

Contragdo de Organizagdo Social (OS) sem
fins lucrativos para gerenciamento,
operacionalizagdo e execuc¢do das agdes e
servigos de saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano

Locar espaco fisico para novas 100 2021
instalagGes

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Adequar mobilidrios e 100 2021
equipamentos

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Contragdo de Organizagdo 1 2022
Social para gerenciamento,

operacionalizagdo e execugdo

das agGes e servigos de saude

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Numero

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

2022

70

2022

70

2022

100

Meta Prevista

2023

20

Meta Prevista

2023

20

Meta Prevista

2023

2024

10

2024

10

2024

2025

2025

2025
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DIRETRIZ N° 5 - Promocdao de Vigilancia em Salude com foco em Saude Bucal, Mental e Prevencdo de Doencas Crbénicas

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Saude Bucal

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

5.1.1 Fortalecer e ampliar as agGes de saude bucal  Cobertura populacional

estimada de saude bucal na
atencgdo bdsica

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2019 Percentual 100 Percentual 20 30 30

2025

20

OBJETIVO N° 5.2 - Ampliar a oferta de vagas para tratamento odontoldgico resolutivo em todas as fases da vida, incluindo proteses, endodontia, acées de

educacao em salde, entre outras necessidades

Ne¢ Descri¢cao da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

5.2.1 Ampliar a oferta de vagas para tratamento Cobertura populacional

odontolégico, incluindo préteses, endodontia = estimada de saude bucal na
atencgdo bdasica

OBJETIVO N° 5.3 - Implantar atendimento odontolégico na UBS Pastor Augustinho Gomes do Nascimento

Ne Descricdo da Meta Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

5.3.1 Implantar atendimento odontoldgico na UBS  Cobertura populacional

estimada de saude bucal na
atencgdo basica

Pastor Augustinho Gomes do Nascimento

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2019 Percentual 100 Percentual 20 30 30
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024
Valor Ano Unidade
de Medida
100 2021 Percentual 100 Percentual 20 30 30

2025

20

2025

20
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OBJETIVO N° 5.4 - Implementar o atendimento de urgéncia odontolégica em todas as unidades de saude e garantir no minimo o servi¢co de protese na rede
possibilitando aos usuarios 0 acesso mais rapido a atencao especializada em odontologia e a reabilitacdo da satde bucal.

Ne¢ Descricao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
5.4.1 Implementar o atendimento de urgéncia Acesso mais rapido a aten¢do 300 2019 Numero 100 Percentual 20 30 30 20

odontoldgica em todas as unidades de satide  de urgéncia

OBJETIVO N° 5.5 - Retomar e Fortalecer o Programa de saude bucal nas escolas, ensino sobre escovagao e demais atividades

Ne Descri¢ao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista

monitoramento e Plano(2022- de Medida

avaliacdo da meta 2025)

2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
5.5.1 Retomar e Fortalecer o Programa Preventivo ~ Programa Preventivo de 100 2019 Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
de saude bucal em todas as escolas saude bucal nas escolas

OBJETIVO N° 5.6 - Implantar uma academia ao ar livre para os pacientes/dia do CAPS

Ne¢ Descrigcao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
5.6.1 Implantar uma academia ao ar livre para os Academia ao ar livre no CAPS 1 2021 Numero 100 Percentual - 100 - -

pacientes/dia do CAPS

OBJETIVO N° 5.7 - Reestruturar o local de atendimento do CAPS, com espaco fisico para os pacientes ambulatoriais e pacientes/dia

Ne¢ Descrigcao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
2022 2023 2024 2025
Valor Ano Unidade
de Medida
5.7.1 Reestruturar o espaco fisico do CAPS Para melhora acolhimento 1 2021 Numero 100 Percentual 50 50 - -

aos pacientes ambulatoriais e
pacientes/dia do CAPS

80



OBJETIVO N° 5.8 - Fortalecer o fluxo de pacientes do protocolo de transtornos leves e moderados, através do matriciamento, visando diminuir o tempo de
espera para avaliacdo psiquiatrica, além de reduzir as faltas

N2

5.8.1

OBJETIVO N° 5.9 - Fortalecer através de matriciamento com a rede basica o planejamento familiar para as mulheres que acompanham no CAPS,

Descricao da Meta

Fortalecer o fluxo de pacientes do protocolo

de transtornos leves e moderados, através do

matriciamento

considerando sua vida produtiva

Ne

OBJETIVO N°5.10 - Fortalecer os espacos de convivéncia para trabalho psicossocial com os pacientes/dia com oferta de oficinas e grupos.

5.10.1

Descricao da Meta

Fortalecer através de matriciamento o
planejamento familiar em todas as mulheres
em idade produtiva

Descri¢ao da Meta

Fortalecer os espacos de convivéncia para
trabalho psicossocial com os pacientes/dia

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

AcGes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de Atengdo
Bésica

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

AcGes de matriciamento
sistematico realizadas por
CAPS com equipes de Atengdo
Basica

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Trabalho psicossocial com os
pacientes/dia

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano

2021

Unidade
de Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano

2021

Unidade
de Medida

Percentual

Indicador (Linha-Base)

Valor

100

Ano

2021

Unidade
de Medida

Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)

100 Percentual

2022

20

2022

30

2022

30

Meta Prevista

2023

30

Meta Prevista

2023

40

Meta Prevista

2023

40

2024

30

2024

30

2024

30

2025

20

2025

2025

81



OBJETIVO N° 5.11 - Implantar protocolos nas unidades de referéncia através de diretrizes que permitam interacdo com todos 0s servicos no matriciamento
e acompanhamento dos casos de pacientes com patologias crénicas em comum.

Ne¢ Descricao da Meta

5.11.1 Implantar protocolos para patologias cronicas

em todas unidades de satude

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Mortalidade prematura (de 100
30 a 69 anos) pelo conjunto

das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes

e doengas respiratérias

crbnicas)

2021

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO N°5.12 - Ampliar o nimero de agentes comunitarios de salde para atuarem nas unidades que estejam localizadas em regiées de maior

vulnerabilidade.

Ne¢ Descricao da Meta

5.12.1 Ampliar em 50% até 2023 o numero de
agentes comunitdrios de saude e

gradativamente em mais 50% em até 2025

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Cobertura populacional 100 2021
estimada pelas equipes de

Atengdo Basica

Indicador (Linha-Base)

Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Percentual 100 Percentual 20 30 30 20
Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Percentual 100 Percentual - 50 30 20

OBJETIVO N° 5.13 - Manter e ampliar a oferta de exames preventivos para as acdes de prevencao de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita,
inclusive com campanhas aos fins de semana pelo menos 2 x ao ano.

Ne Descrigao da Meta

5.13.1 Promover campanhas 2 x ao ano com exames

preventivos de sifilis

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano
Campanha preventiva de 2 2021
sifilis adquirida, gestante e
congénita

Indicador (Linha-Base)

Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de Medida
2025)
2022 2023 2024 2025
Unidade
de Medida
Numero 100 Percentual 20 30 30 20
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OBJETIVO N° 5.14 - Garantir que toda rede de saude bucal, realize o atendimento via prontuario eletrénico (Esus/Ab), de forma articulada com a rede.

N2

5.14.1

Descricao da Meta

Implantar e Garantir o prontuario eletrénico
(Esus/Ab) na rede de satude bucal

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Valor Ano

Prontuario eletrénico 100 2021
(Esus/Ab)

Indicador (Linha-Base)

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Unidade
de Medida
Percentual 100 Percentual 20

Meta Prevista

2023

30

2024

30

OBJETIVO N° 5.15 - Reduzir indice de pendéncia para 10% (vistorias em domicilio) conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Municipal).

5.15.1

Descricao da Meta

Reduzir indice de pendéncia para 10% das
vistorias de imdveis (controle das
arboviroses)

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Numero de ciclos que 100 2019
atingiram minimo de 80% de

cobertura de iméveis

visitados para controle

vetorial da dengue

Indicador (Linha-Base)

OBJETIVO N°5.16 - Aumentar em 20% o numero de vistorias em domicilios em relacdo ao ano anterior. (Municipal)

5.16.1

Descri¢ao da Meta

Aumentar em 20% o numero de vistorias em
imodveis (controle das arboviroses)

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Valor Ano

Numero de ciclos que 100 2019
atingiram minimo de 80% de

cobertura de imoéveis

visitados para controle

vetorial da dengue

Indicador (Linha-Base)

Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Unidade
de Medida
Percentual 100 Percentual 20
Meta Unidade
Plano(2022- de Medida
2025)
2022
Unidade
de Medida
Percentual 100 Percentual 20

Meta Prevista

2023

30

Meta Prevista

2023

30

2024

30

2024

30

2025

20

2025

20

2025

20
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OBJETIVO N° 5.17 - Realizar Monitoramento de cobertura vacinal com parametros municipais.

N2

5.17.1

Ne

5.18.1

Ne

Descri¢do da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025) 2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Realizar Monitoramento de cobertura vacinal = Proporgdo de vacinas 100 2021 Percentual 100 Percentual 20
com parametros municipais. selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
32 dose, Pneumocdcica 10-
valente 22 dose, Poliomielite
32 dose e Triplice viral 12 dose
- com cobertura vacinal
preconizada
OBJETIVO N° 5,18 - Realizar em pelo menos 2 sabados/més trabalho de recuperacado de iméveis fechados.
Descri¢cao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025) 2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Realizar em pelo menos 2 sabados/més Numero de ciclos que 200 2019 Numero 100 Percentual 20
trabalho de recuperagdo de iméveis atingiram minimo de 80% de
fechados. cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue
OBJETIVO N° 5.19 - Credenciar junto ao Ministério da Saude trés (3) Equipes de Saude Bucal - eSB
Descricdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025) 2022
Valor Ano Unidade
de Medida
Credenciamento de trés Equipes de Salude Credenciamento de Equipes 3 2022 Percentual 100 Percentual 20

5.19.1

Bucal

de Saude Bucal

Meta Prevista

2023 2024

30 30

Meta Prevista

2023 2024

30 30

Meta Prevista

2023 2024

80 0

2025

20

2025

20

2025
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» CONSULTAS

1- Caderno de Planejamento do SUS 22 e 32 Edicao, Volume de 1 a 6;

2- Caderno de Informacfes de Saude- Informacdes Gerais- MS/SE/DATASUS
gerado em 24/06/2009;

3- Lei Organica do Sistema Unico de Satde- SUS n° 8080, de 19 de Setembro
de 1990;

4- Lei 8.142, de 28 de Dezembro de 1990;

5- Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Sautde — NOB SUS

01/96; 6- Plano Estadual de Saude 2008/2011;

7- Portaria MS/GM n° 399/2006 de 22/02/2006 e Lei n°® 699/2006 de 30/03/2006 —
Divulga o Pacto pela Saude;

8 Portaria n° 3332/2006 de 28/12/2006 — Instrumento do Sistema de
Planejamento do SUS;

9 Portaria n® 1101/GM — Parametros Assistenciais do

SUS; 10- IBGE - Instituto Brasileira de Geografia e

Estatistica,;

11- PNDS - Pesquisa Nacional sobre Demografia e

Saude; 12- SIM — Sistema de Informacédo de

Mortalidade;

13- SINASC - Sistema de Informacédo sobre Nascidos

Vivos; 14- SIA SUS - Sistema de Informacdes

Ambulatoriais;

15- SIHD - Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado.

» SITES CONSULTADOS:
1- www.saude.sp.gov.br
2- www.datasus.gov.br

3- www.fns.saude.gov.br
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