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INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a sadde € a Secretaria Municipal
de Saude.

O Sistema Municipal de salde de Terra Roxa esta em consonancia com as diretrizes definidas pelo
Sistema Unico de Satde que completa 29 anos, desde sua cria¢cdo com inegaveis vitérias em sua
missdo de promover a saude e qualidade de vida da populacdo, implementando politicas que,
direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude, através de acles integrais, de forma
resolutiva, humanizada, com equidade e participacao popular.

E por isto que se destaca a importancia do presente trabalho que temos a satisfagéo de apresentar:
O Plano Municipal de Saude de Terra Roxa que apresenta as diretrizes para a gestdo da Saude
para o quadriénio 2018-2021 que tem como objetivo geral levar a saide mais perto da populacéo
organizando as redes de atencdo a saude reduzindo assim o tempo de resposta no atendimento
das necessidades, prevenindo e gerenciando as doengas cronicas, aumentando a resolubilidade
dos servicos prestados e assim cumprindo os preceitos do SUS na esfera Municipal.

Esse PMS apresenta breve andlise situacional da saidde do municipio, suas prioridades para os
quatro anos de vigéncia do plano, seus objetivos, diretrizes, metas e indicadores e permite que seja
feito o monitoramento e avaliacdo do alcance das metas através da Programacdo Anual de Salde
e Relatério Anual de Gestéo.

Esse Plano foi elaborado com a participacdo do gestor da saude , profissionais de saude, membros
do Conselho Municipal de Saude e a populagao através da quinta conferéncia Municipal da Saude.

E Contamos com todos os envolvidos para que a aplicagéo do Plano se aproxime cada vez mais do
horizonte que todos almejamos para o SUS/Terra Roxa: o0 atendimento digno, equitativo e

humanizado das necessidades de saude do povo Terraroxense.



1. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

Municipio:Terra Roxa

Estado: S&o Paulo

Populacéo IBGE :2017:9227

Extensao Territorial: 219,89 Km2

Regido Administrativa do Estado: Ribeirdo Preto

Limites do Territorio: Bebedouro; Viradouro; Jaborandi;

Prefeito Municipal: Marcelino Abbes

Secretario Municipal de Saude: Antonio Carlos Casemiro Junior
Endereco da Prefeitura MunicipalAvenida Coronel Walter.06 centro
Fax: 017 33959600; Fone: 01733959600

E-mail: centrosaudetr@hotmail.com

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Valentim Silva,470.

Fone/Fax: 017 33951144

E-mail: centrosaudetr@hotmail.com

Regido de Saude: DRS V Barretos, Colegiado Sul

PERFIL EPIDEMIOLOGICO: DADOS A SEREM LEVANTADOS

DADOS DEMOGRAFICOS

Populacdo, por sexo e situacdo do domicilio:

Populagdo |Populacao Razdo |Populagdo |Populagéo
Localidade |Periodos |Populacdo | Masculina | Feminina de Sexos | Urbana Rural
Terra Roxa 2013 8690 4390 4300 100,91 8315 375
Terra Roxa 2014 8754 4419 4335 100,64 8385 369
Terra Roxa 2015 8820 4449 4371 100,4 8456 364
Terra Roxa 2016 8880 4477 4403 100,2 8522 358
Terra Roxa 2017 8939 4504 4435 100,1 8585 354

Fonte: Fundacdo SEADE



mailto:centrosaudetr@hotmail.com
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Projecéo da populacéo por faixas etarias em 1° de julho 2017

Faixa Etéria - Quinquenal Homem Mulher Total
00 a 04 anos 294 281 575
05 a 09 anos 299 283 582
10 a 14 anos 318 277 595
15 a 19 anos 364 290 654
20 a 24 anos 377 345 722
25 a 29 anos 387 377 764
30 a 34 anos 397 379 776
35 a 39 anos 346 338 684
40 a 44 anos 294 305 599
45 a 49 anos 282 289 571
50 a 54 anos 286 274 560
55 a 59 anos 273 258 531
60 a 64 anos 207 218 425
65 a 69 anos 141 173 314
70 a 74 anos 103 126 229
75 anos e mais 136 222 358
Total da Selegéo 4.504 4.435 8.939
Total Geral da Populacéo 4.504 4.435 8.939

Fonte: Fundagdo SEADE



Populacdo, por grupos de idade

Localidades |Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017
TerraRoxa |Populacdo de 0 a4 Anos 582 582 583 582 575
Terra Roxa |Populacdo de 5 a9 Anos 589 584 581 599 582
Terra Roxa | Populacdo de 10 a 14 Anos 633 617 603 668 595
Terra Roxa |Populacdo de 15 a 19 Anos 700 691 684 729 654
Terra Roxa |Populacédo de 20 a 24 Anos 747 741 738 765 722
Terra Roxa | Populacdo de 25 a 29 Anos 773 774 769 776 764
Terra Roxa |Populacdo de 30 a 34 Anos 710 736 765 657 776
Terra Roxa |Populacdo de 35 a 39 Anos 612 623 633 588 684
Terra Roxa |Populacdo de 40 a 44 Anos 578 578 578 571 599
Terra Roxa |Populacdo de 45 a 49 Anos 571 572 571 559 571
Terra Roxa |Populacdo de 50 a 54 Anos 553 556 559 528 560
Terra Roxa |Populacdo de 55 a 59 Anos 472 498 524 403 531
Terra Roxa |Populacdo de 60 a 64 Anos 354 369 383 303 425
Terra Roxa |Populacdo de 65 a 69 Anos 268 279 290 220 314
Terra Roxa |Populacdo de 70 a 74 Anos 200 205 211 353 229
Terra Roxa |Populacdo de 75 Anos e Mais 348 349 348 582 358

Fonte: Fundacdo SEADE
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Descricdo da malha viaria rodoviaria e principal via de acesso, contemplando rodovias, hidrografia e
referencia de acesso
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CONDICOES SOCIOS ECONOMICAS

Em 2015, o salario médio mensal da populagdo era de 2.0 salarios minimos. A proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacédo total era de 14.4%. Na comparagcdo com 0s outros municipios do estado,
ocupava as posicdes 499 de 645 e 523 de 645, respectivamente. Ja na comparagdo com cidades do pais
todo, ficava na posicao 1987 de 5570 e 2274 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 29.5% da populacdo nessas condi¢des, 0
gue o colocava na posi¢ao 447 de 645 dentre as cidades do estado e na posicdo 4782 de 5570 dentre as
cidades do Brasil.



Salario médio mensal dos trabalhadores

formais [2015] 2 salarios minimos

Pessoal ocupado [2015] 1.311 pessoas
Populacéo ocupada [2015] 14,4 %

Percentual da populagéo com
rendimento nominal mensal per capita 29,5 %
de até 1/2 salario minimo [2010]

PIB

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 11955.10. Na comparagdo com os demais municipios do estado,
sua posicao era de 585 de 645. J4 na comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 3124 de
5570. Em 2015, tinha 88.3% do seu orgamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras
cidades do estado, estava na posicdo 173 de 645 e, quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em
2567 de 5570.

Fonte IBGE.

PIB per capita [2014] 11.955,1 R$

Percentual das receitas oriundas de 88.3 %
fontes externas [2015] '

indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) [2010] i

Escolaridade
_Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de 98,9 %
idade [2010]

IDEB — Anos iniciais do ensino

fundamental [2015] 6,4

IDEB - Anos finais do ensino

fundamental [2015] B

Matriculas no ensino fundamental [2015] 941 matriculas

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO IDH

ANO IDH

1991 0,484
2000 0,609
2010 0,749




Taxa de Cesareas e Percentual de Partos em menores de 20 anos

ANO | Parto Nascidos | Parto Proporgédo Parto | Nascidos Perc.. Nasc.. vivos
Cesarea | Vivos normal | normal Vivos de | mées < DE 19 anos
maes <
20anos
2012 | 82 94 12 12,77% 19 16.96
2013 | 93 109 16 14,68% 20 21.51
2014 | 91 103 12 11,65% 19 27.72
2015 | 83 96 13 13,54% 17 18.25
2016 | 93 107 14 13,08% 17 22.12
RELATORIQ PRE-NATAL - ACOMPANHAMENTOQ DE GESTANTE
Periodo: 01/01/2016 a 31/12/2016
QTD DE
: D DE | GESTANTES D TOTAL | QTP D=
Ji ICB%DE' s | Gan b o ¢ o fTESEI'\(';TES
CONSULTAS CONSULTA
SP 355440 TERRA 95 4 132 65
ROXA
95 132 65
95 132 65

MORBIDADE POR DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Republica Federativa do Brasil — Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagcdo

Ministério da Saude SMS — Terra Roxa-SP




RELATORIO DE INCIDENCIA

Agravo 2012 2013 2014 [2015 2016
Ac.animais Pegonhentos 01 01 00 00 00
Hepatites Virais 02 01 04 04 03
Atendimento Anti-rabico 30 22 12 |06 05
Coqueluche 01 10 01 02 01
Dengue 03 62

Doencas Exantematicas 01 01 01 01
Hanseniase 04 01 00 01 02
Meningite 03 00 05 03 06
Inquérito Tracoma 02 03 01 01 03

Taxa de Mortalidade Infantil , Neonatal, e P6s Neonatal Terra Roxa.

ANO | OBITOS | NASCIDOS | COEF OBITO COEF OBITOS COEF
< 1| VIVOS MORT NEONATAL | MORT POS MORT POS
ANO INFANTIL NEONATAL | NEONATAL | NEONATAL

2012 | 1 94 10,64 0 0 1 10,64

2013 | 2 109 18,35 2 18,35 0 0

2014 | 3 103 29,13 2 19,42 1 9,71

2015 |1 96 10,42 1 10,42 0 0

2016 | O 107 0 0 0 0 0

Fonte: Base Unificada de Obitos e Nascimentos - Tabwin - SESSP/FSEADE.

Esse indicador € de fundamental importancia para se avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele é
possivel obter informacdes sobre a eficacia dos servigos publicos, tais como: saneamento béasico, sistema de
saude, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamento médico, educacdo, maternidade,
alimentacdo adequada entre outros.

Devemos, assim, ficar atentos e garantir uma boa assisténcia na saide da mulher e da crianga, mantendo as
condicdes socio-econbmicas favoraveis a qualidade de vida e melhorar este indicador.

Se faz necessario repensar a importancia da assisténcia ao pré natal, acompanhamento e adesdo das
gestantes junto as ESF, a qualidade de humanizagéo durante o parto tanto para a parturiente quanto ao
recém nascido.

E necesséario através das RAAS termos a garantia de vagas para unidades intensivas quando e se
necessarios.



Mortalidade Materna

ANO OBITOS MATERNOS | NASC VIVOS COEF. MORT.
MATERNA

2012 1 94 0

2013 0 109 0

2014 0 103 0

2015 0 96 0

2016 0 107 0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM - Tabnet/DATASUS — julho/2017

Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos - Sdo
Paulo Periodo:2011-2015

Capitulo CID-10 201 |201 |201 2014 2015| Total
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 - - - - 01
1. Neoplasias (tumores) - - - 1 2 03
IX. Doengas do aparelho circulatério - - 1 1 1 03
X. Doencas do aparelho respiratério - 1 - - - 01
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 2 - 1 - 02

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Para definicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil, 6bitos maternos e 6bitos maternos tardios,
veja as Notas Técnicas.

Nos casos de inconsisténcia entre a causa materna declarada e 0 momento da morte (durante a
gravidez, parto ou aborto, durante o puerpério até 42 dias, durante o puerpério, de 43 dias a 1 ano
ou fora destes periodos), para efeito de determinacdo se Obito materno ou néo, foi priorizada a
informacado sobre a causa.

Os campos referentes ao momento da morte (43 e 44), apesar de estarem tendo sua qualidade de
preenchimento melhorada, apresentam ainda elevado percentual de inconsisténcias ou nao

preenchimento.

11



Mortalidade Geral

Principais causas de 6bitos por causa (Cap. Cid 10) Terra Roxa

Capitulo 10 ANO ANO ANO ANO ANO Total
2012 2013 2014 2015 2016

l. Algumas doencas | 3 1 0 6 4 14

infecciosas e parasitarias

II.Neoplasias ( tumores) 17 9 10 12 9 57

II. Doencas sangue | O 1 0 0 0 01

Orgaos hemat e transt

imunitar

IV. Doencas endodcrinas | 2 3 1 1 0 07

nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e | 0 1 1 1 1 4

comportamentais

VI. Doengas do sistema |5 2 2 3 4 16

nervoso

X. Doencas do aparelho | 11 13 13 9 11 57

respiratorio

Xl. Doencas do aparelho | 7 5 4 1 3 20

digestivo

Causas externas de | 6 2 4 2 2 16

mortalidade

IX.Doengas Aparelho | 12 13 26 15 14 80

Circulatorio

Xll. Doencas da pele e do | O 0 0 0 1 01

tecido subcutaneo

XIV. Doencas do aparelho | 2 1 1 4 2 10

geniturinario

XV. Gravidez parto e |1 0 0 0 0 01

puerperio

XVI. Algumas afec | 0 2 2 0 0 04

originadas no  periodo

perinatal

XVII.Malf cong deformid e | O 0 1 0 0 01

anomalias cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad | 5 13 7 20 14 59

anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de | 6 2 4 2 2 16

morbidade e mortalidade

Fonte:

SESSP/CCD - Base Unificada de Obitos
A maioria das causas de 6bitos delas se da por doengas cronicas.
Essas doencas se associam principalmente ao estilo de vida do mundo moderno que se fundamentam em
sedentarismo, alimentacdo ndo equilibrada, com aumento do consumo de gorduras, e condimentos, fator
emocional determinante com stress, sobrecarga de trabalho, relagbes inter-humanas com muita
competicdo e pouca harmonia. Habitos rotineiros pouco
convencionais, com presenca em locais regados com muito consumo de alcool e tabaco, além da insercéo
do consumo alastrado de drogas néo licitas.
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As quatro principais causas de 6bito em Terra Roxa nos anos de 2012 a 2016 foram:

Doencgas do Aparelho Circulatério

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
Doencas do Aparelho Respiratorio

Neoplasias

Para mais detalhes, veja o documento "Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Consolidacéo da base de dados de 2016".

Percentual de Obitos por Causa Béasica Definida

Ano Obitos por causa | Total  de | %Obitos  por

definida Obitos causa basica
definidos

2012 66 71 92,96

2013 53 66 80,32

2014 65 72 90,28

2015 54 74 72,97

2016 36 50 72,00

Fonte: Base Unificada de Obitos - Tabwin - SESSP/FSEADE - atualizado 03/2016.

A qualidade da informacao sobre causas de morte e os percentuais elevados de mal definidas que surgem
sdo por deficiéncia na declaracdo das causas de morte e, em outras circunstancias, nos processos de
registros, coleta e codificacdo. Também pode refletir o cadastro no preenchimento na declaracdo de ébito e
emprego de termos imprecisos e expressdes dubias, que prejudicam a identificacdo da causa béasica de
morte e coloca o 6bito como causa mal definida,porém observa-se uma tendéncia geral de reducao de
causas mal definidas,mostrando uma melhora de preenchimento DO.

As causas mal definidas podem estar associadas ao controle preventivo pouco eficiente ou equipes que
cuidam desses usuarios pouco eficazes; também podem ocorrer falhas nos centros de referéncia para
tratamento por ndo haver realizacdo de diagndsticos corretos e a tempo habil.

Conclui-se em analise abrangente em mortalidade que, os cuidados com a salde estdo muito além do que o
usoregular  de medicamentos.

E fundamental o equilibrio entre o tripé fisico, mental e social para promover uma vida realmente saudavel,
com longevidade qualitativa, e evitar mortes precoces ou pior, morbidade limitante.

Taxa de Mortalidade por Neoplasias

Patologia 2012 2013 2014 2015 2016

CA do Estbmago

CA de Mama

Ca colo utero

Ca Prostata

Ca Labio/cavidade oral

Ca Esofago

CA Colon/Reto/Anus

CA Figadol/vias biliares intra hepatica

o|N| k| o|r|o|lv o
Lrlo|lolo|Nv ook
Rl Rlolololon
olr|lo|lololo|N| -
Rl o|lolr|lololkr|r
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CA Figadol/vias bil intrahep

CA Traquéia/Bronquios/Pulmdes

CA Corpo/partes i esp utero

CA da Bexiga

CA Menig/Encéf/SNC

Leucemia

CA in situ/benig/comport incert

Demais Neoplasias 5
Fonte:Base Unificada de Obitos - SESSP/FSEADE

R OIO OO WN

NIO|FR, OO OO

WO RO OIRFRIN

NIOOIN O OOk

NIOO OO N O

Capitulo CID-10 Masculino | Feminino Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1. Neoplasias (tumores)

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas -
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e laborat
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4

Total 26 22 48
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

T
=

PO R O

RPIRPIN[W[O|R[FL]N
=
5

Causas Externas Numero Obitos

012 013 015 Total
06
03
02

06

Acidentes Transportes
Quedas

Afogamento
Homicidios

Suicidios

OINO|O|O|IN

OINOFR,|WIN
O O|IFIOIN

A reducao nas chamadas mortes violentas, parece constituir-se numa tendéncia, porém foge ao
comportamento da tendéncia estadual e nacional.

O pais como um todo vem apresentando mudancgas na estrutura da mortalidade com aumento de
mortes por causas externas, principalmente na populagdo jovem. As mortes por traumas e

violéncias tém alterado de maneira significativa a Estrutura da Mortalidade no pais.
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Cobertura Vacinal

Imunizages - Cobertura - Séo Paulo
Doses aplicadas por Imuno e

Ano Municipio: 355440 Terra
Roxa Periodo:2014-2016

Imuno 2014 2015 2016
BCG 52 59 113
Rotavirus Humano 224 202 236
Hepatite B 186 162 169
Penta 349 300 513
Pneumocécica 10 454 382 359
Poliomielite

Febre Amarela 315 265 672
Hepatite A 36 117 76
Meningococo C 333 309 322
Poliomielite VOP 43 34 316
Poliomielite VIP 613 14 357
Dupla Adulto 532 355 225
Tetra Viral(SRC+VZ) 537 89 11

DTP (Tetra\Penta) 236 169 120
Dupla adulto e triplice acelular gestante 32 86 12

HPV Quadrivalemte 258 440 51

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes
Notas: Data de atualizacdo dos dados: 19/10/2016.

Taxa de Ceséreas e Percentual de Partos em menores de 20 anos
ANO | Parto Nascidos | Parto Propor¢cdo | Nascidos Perc.. Nasc..
Ceséarea | Vivos normal | Parto Vivos de | vivos maes <
normal maes < | DE 19 anos
20anos

2012 | 82 94 12 12,77% 19 16.96

2013 | 93 109 16 14,68% 20 21.51

2014 | 91 103 12 11,65% 19 27.72

2015 | 83 96 13 13,54% 17 18.25

2016 | 93 107 14 13,08% 17 22.12

15



Proporcgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengao basica (ICSAB)

Ano2012 Ano02013 | Ano2014 2015 2016
Numero Total | 785 821 793 713 673
Internagcdes
Internacdes ICSAB 215 210 173 155 154
%Internagbes ICSAB 27,29 25,58 21,82 21,74 22,88

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia

Ano 2012 2013 2014 2015 2016
Numero 224 189 199 184 216
Beneficiarios
Beneficiarios 123 87 75 70 174
acompanhados

% cob acomp | 54,51% 46,03% 37,69% 38,04% 80,56%
cond saude
PBF

Fonte: Sistema de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF/DATASUS.

ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS): SERVICOS DE SAUDE E
REDES TEMATICAS EXISTENTES NO TERRITORIO MUNICIPAL

A atenc¢do Basica tem sido apontada como condi¢ao fundamental para a organizagdo das redes de atencao a
saude e para que de fato assuma suas responsabilidades é necessério seu fortalecimento. Deve ser a
ordenadora do Sistema de Saiude do municipio e como porta de entrada deste sistema, atender a todas as
necessidades e problemas da populacao de sua area de abrangéncia

A estrutura operacional das RAS (Rede de Atencédo a saude) é constituida pelos diferentes pontos

de atencdo a saude, ou seja, lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas
ligagBes que os comunicam

O municipio conta com referencias como Bebedouro, Barretos e outros municipios com atendimento
especializado, para assegurar ao necessitado um atendimento de qualidade e o mais rapido possivel de
acordo com as vagas ofertadas.

Estrutura Fisica Servicos de Saude Municipal:

Nome Cnes Horario Servicos Prestados
Unidade/Endereco Funcionamento
ESF | —Corina | 5855764 | 7:00 as 17:00 hs | ESF.

Campos Silva

Ubs Armando Clé | 2088568 | 7:00 as 17:00 hs | Servicos de Fisioterapia

Netto Servigos USG

Servigos Laboratério Municipalde Analises
Clinicas.

Centro de Saude | 2054949 | 7:00 as 17:00 hs | VISA,Agendamento especializados
Laura do Val Cervi VE

SUCEN

Psicologa

Fonoaudiologa
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Sala Vacina

Exame Fenilcetonuria
Farméacia Municipal
Servigos Enfermagem.

Centro 2043114 | 7:00 as 20:00 hs | Os Procedimentos realizados na unidade
Odontolégico  Dr. sdo o0s destinados a prevencdo e
Uebe Rezeck tratamento de problemas bucais de baixa e

média complexidade.
LRPD-Laboratoério de Prétese Dentéria

Pronto Atendimento | 2058995 | 24:00 hs Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24
Municipal hs adulto e infantil.
04 Leitos de Observacao

Diretoria Municipal | 6605656 | 7:00 as 17:00 hs | Central Servicos de informacdes e

Saude( Centro alimentacdo banco de dados sistemas de
Saude Laura do Val Saude Federal,estadual e Municipal .
Cervi) Agendamento de consultas e exames

especializados de média e Alta
Complexidade.

ESF Il Elza G.| 7294816 | 7:00as 17:00hs | ESF.

Aguiar Santos

NAST 7370741 | 7:00 as 17:00 Profissionais compBe NASF Psicologa,
Nutricionista e Fonoaudiologa

ESF 1l 5388406 | 7:00 as 17:00 hs | ESF.

ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA

Para analisarmos as caracteristicas da Rede Basica de Terra Roxa, com o objetivo de definirmos
as prioridades para os proximos quatro anos, é necessario avaliarmos ndo s6 a quantidade de
atendimento dos procedimentos das equipes, mas também a qualidade, eficacia e como ocorre o
processo.

A producdao realizada pelas equipes de Saude da Familia é registrada nas planilhas dos Bancos
de Dados do E-SUS, o qual permite fazer uma primeira aproximacéo do trabalho de producéo das
equipes, que deve ser completado com a andlise dos Indicadores de Saude e avaliacdes
qualitativas do processo de trabalho.

A equipe de Saude da Familia deve identificar os problemas de saude e as situagfes de risco das
familias para oferecer atencao integral, com acfes preventivas e curativas, programadas de
acordo com a realidade local e as potencialidades de cada equipe. Em nosso municipio temos trés
equipes de ESF formadas com 18 Agentes Comunitarios de Saude, cobrindo 100% da populagéo
total do municipio.

As atividades desenvolvidas pelas ESF sdo: Consultas com médicos das ESF, procedimentos
Odontoldgico, curativos, pesagem ( controle de peso) adultos e criangas, inalagao, aferimento da
pressao, retirada de ponto, coleta de Papanicolaou, administracdo de medicamentos e vacinas.
Realizam também as visitas domiciliares e atividades educativas.

As enfermeiras respondem pela coordenacdo das equipes, fazem o acolhimento, consultas de
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enfermagem conforme protocolos pactuados, visitas domiciliares, trabalham de grupo e
supervisionam as acdes dos técnicos de enfermagem, além de participarem das reunides de
equipe, fazem acompanhamento dos procedimentos e visitas digitados no sistema E-SUS e
outros sistemas de informacéo, bem como a coordenacéo do trabalho dos agentes.

A principal atividade dos agentes comunitarios de saiude - ACS € a visita domiciliar com
acompanhamento nos casos de risco das familias cadastradas nas micro areas dos ESF.

O trabalho dos agentes deve ser feito considerando as diretrizes da Saude da Familia e conforme
planejamento local da equipe, pois a realidade cada micro area é diferente.

Para um novo cenario do SUS Municipal, as equipes da Estratégia Saude da familia, deverao
suprir os vazios assistenciais na Atengcdo Basica, qualificar o acolhimento, fortalecer a
intersetorialidade, desenvolver acdes de prevencdo quanto a iniciacdo ao habito de fumar e

outros, promover a¢des educativas nas escolas em parceria com Nasf.

A equipe NASF municipal trabalha no apoio as equipes de Saude da Familia nos trabalhos

preventivos e atendimentos necessarios.

Quadro Pessoal (ESF1 ,ESF2 e ESF3) Numero Horas/ Semana
Médico do PSF 03 40 hs
Agente Comunitario de Saude 18 40hs
Enfermeiro do ESF 03 40hs
Técnico de Enfermagem 04 40hs
Auxiliar de Enfermagem 01 40hs
Cirurgido Dentista 03 40hs
Atendente de Consultorio Dentario 03 40hs
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ORGANOGRAMA DAS REFERENCIAS NO DRSV BARRETOS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
AMBULATORIOS DEESPECIALIDADES
PRONTOS ATENDIMENTOS
PEQUENOSHOSPITAIS

a

HOSPITAL DE REFERENCIA NA REGIAO

U

BARRETOS / BEBEDOURO

o e o e A A e T
g

CENTRAL REGIONAL DE REGULACAO MEDICA DO DRS V BARRETOS

HOSPITAL DE BASE HOSPITAL PADRE ALBINO HC DE RIBEIRAO PRETO
TERCIARIO CATANDUVA TERCIARIO
TERCIARIO

SAO JOSE R PRETO

SAUDE MENTAL
Os pacientes com necessidade de atendimento mental especializado, s&o encaminhados para o

CAPS,localizado no Hospital de referéncia de Bebedouro, onde sdo assistidos por profissionais

especializados e tratados de acordo com suas necessidades.

Temos alguns pacientes que sdo encaminhados diariamente para o CAPS, em estado mental

mais complexo.

ATENDIMENTO HOSPITALAR
O atendimento hospitalar no municipio € realizado pelo hospital “Irmandade de Misericordia e Hospital Terra

Roxa”, instituicdo Filantropica, com atendimento de aproximadamente 95% realizado pelo SUS. Ao total de
leitos no hospital € de 34. Destes 30 leitos sdo destinados ao atendimento SUS, a divisdo dos leitos

utilizados pelo SUS é a descrita abaixo:

Clinicas Leito Sus Leito Nao Sus Total
Clinica Geral 19 01 20
Cirurgia Geral 03 01 04
Obstetricia Clinica 02 00 02
Obstetricia cirurgica 01 01 02
Pediatria clinica 05 01 06
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Taxa de interna¢cfes e média permanéncia do Hospital local -Terra Roxa ano 2016.

Servico Leitos Sus Leitos total AlH Taxa
Ano 2016 internacao
pop.Sus
Hospital Terra Roxa | 30 34 358 10,20

Fonte :Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIA-SUS/DATASUS/MS

Internacdes dos Municipes de Terra Roxa, segundo Fonte SESSP/SIH-SUS
municipio de ocorréncia 2016

Normal Longa Total
Permanéncia

Terra Roxa 339 0 339
Bebedouro 149 0 149
Barretos 135 0 135
Ribeirdo Preto 25 4 29
Sao Paulo 11 0 11
Ameérico Brasiliense | 5 0 5
Sédo Jose do Rio |4 0 4
Preto
Catanduva 2 0 2
Matéao 1 0 1
Bauru 1 0 1
Viradouro 1 0 1
Total 673 4 677

Séo realizados todos os atendimentos de urgéncia no Hospital local.O servico ndo conta com unidade de
terapia intensiva,por isso 0s casos complexos sao transferidos para o hospital de referencia que é Hospital
Municipal Jalia Pinto Caldeira de Bebedouro.

O hospital conta com uma equipe de meédicos e colaboradores,desenvolvidos em acdo de qualidade e
sistematizados.

Apesar de 03 leitos obstétricos no Hospital local o fluxo ainda é ndo atende a demanda, pois a Entidade nao
conta com equipe de obstetricia 24 hs de plantdo, sendo a maioria dos partos com risco habitual
encaminhados para a Referencia-Hospital Municipal de Bebedouro, conforme reformulagéo de PPI.

A referéncia das gestantes de alto risco sédo atendidas no Ame Clinico de Barretos e posteriormente
encaminhadas para Santa casa Barretos os casos diagnosticados como gravidez de risco ou prematuridade.

Apesar de termos a Santa Casa de Barretos que é referéncia secundaria habilitada de acordo com a Portaria
GM/MS n° 3.477/1998), o acesso € muito dificil através da CROSS, pois nem sempre ndo ha vagas, e
quando consegue a vaga pela CROSS, geralmente € em municipio distante, criando uma situacao de
extremo risco na transferéncia.

A Irmandade de Misericordia e Hospital Terra Roxa ndo possui recursos financeiros suficientes para
desenvolver suas acfes e servicos de assisténcia a saude e suas despesas sdo mantida através de
subvenc&o municipal repassado pela Prefeitura Municipal.
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Salde Suplementar

Percentual populacédo coberta Saude Suplementar série histérica

2012 2013

2014 2015 2016

20,62 20,93

20,29 19,82 19,48

Equipamentos e Servigos de Saude instalados no Municipio, referenciados e ou solicitados

Habilitacdo MS.

Sala de Estabilizagcéo

Aguardando aprovacdo MS

Cerest Bebedouro Atendimento Regional
Apae 01 Municipal

Samu regional Aguardando aprovacédo MS

Nasf Em funcionamento

Ultrassom doppler colorido

Municipal/AME

Ultrassom convencional

Municipal/AME

UBS (TRADICIONAL,
UNIDADE MISTA E USF)

Municipal 04 estabelecimentos

Centro de Atencéo | Referéncia HM Bebedouro Caps Il e Caps |
Psicossocial (CAPSI, 11, I,

AD, AD Il E INFANTIL)

Ambulatérios de | Referéncia HM Bebedouro,AME Btos,Postdo Barretos

Especialidades

Cirurgias Eletivas

AME/Hospital Municipal Bebedouro/Santa Casa Barretos

CEO

Referéncia Viradouro, em fase solicitacdo credenciamento CEO
tipo | para o municipio.

Cirurgias Urgéncia

Referéncia HM Bebedouro

Procedimentos Oncolégicos

Fundacao Pio XlI Barretos

Procedimentos Alta
Complexidade

HC Ribeirdo Preto/H Base Rio Preto/Hospital Dante Pazanezze
SP/Incor/Santa Casa Barretos

UPA

Bebedouro

Pronto Atendimento

Municipal , no mesmo prédio Hospital local

SADT Externo

Postao Btos, AME, santa Casa Btos

PS Hospitalar

Hospital local sem Pronto Atendimento

Urgéncia Psiquiatrica

Caps Bebedouro

Mamoégrafo com comando

simples

Fundacéo Pio XII Btos

Mamobgrafo com estereotaxia

Fundacéo Pio XII Btos

Raio X

Municipal /AME/HM Bebedouro/Santa Casa Btos

Tomografo computadorizado

Fundacao Pio Xl Btos/AME/Santa Casa Btos

Ressonancia magnética

Fundacdo Pio Xl Btos/H Padre Albino Catanduva/Santa Casa
Barretos

Colonoscopia

AME/Fundacéo Pio XII

Densitometria

Ame Barretos

Laboratorios (andlises clinicas,
citopatologia, bioguimica, etc)

Municipal/AME/Fundagéo Pio Xll,Lab Saude Publica Btos.

Fisioterapia

Municipal/AME

Servigo de Hemoterapia

Fundacao Pio XII
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REGIOES DE SAUDE
SUL-BARRETOS
DRS-V BARRETOS

Barretos — ——m—)

RIBEIRAO
PRETO

4+

+

HOSPITAL DE
BAIXA
COMPLEXIDADE

¢
+

HOSPITAL DE
MEDIA
COMPLEXIDADE

\{aquaral
Taiagh

HOSPITAL DE
REFERENCIA MAIOR
COMPLEXIDADE

ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

O Municipio conta com atendimento emergencial. Os casos mais graves e de maior complexidade
séo transferidos para o municipio de referencia onde foram realizadas pactuacao hospitalar (PPI),
através da central de regulacao medica. Para o transporte desses pacientes urgéncia/emergéncia

a Secretaria Municipal de Saude, conta com 3 Ambulancias.



FLUXO CENTRAL DE REGULAGAO MACRORREGIONAL NOROESTE

REGIAO NORTE

FLUXOS DE REFERENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA DRS - 5 BARRETOS

Solicitante (UBS ou PA
Isolado)

Baixa Complexidade

Média Complexidade

Alta Complexidade

Cajobi
Colina
Colombia
Guaira

Jaborandi

Olimpia

REGIAO SUL

Solicitante (UBS ou PA
Isolado)

Baixa Complexidade

Média Complexidade

Alta Complexidade

Monte Azul Paulista

Terra  Roxa
Viradouro

Vista Alegre do Alto

Bebedouro (**)

NOTA: (*) A Santa Casa de Misericordia de Barretos tem atendimento de alta complexidade em Neurocirurgia e Ortopedia,
porém em Cardiologia e Vascular, o atendimento é de média complexidade . A referéncia em alta complexidade
Cardiovascular parao DRSV Barretos é Hospital de Base de S&o Jose do RioPreto. (**) O Hospital Municipal de
Bebedouron&opossuileitosde UTI.
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DRS-V

GRADE DE REFERENCIA NA URGENCIA E EMERGENCIA
BARRETOS

Santa Casa de Barretos Barretos

TRAUMATO / ORTOP. Hosp. Munic. Bebedouro Bebedouro
NEUROCIRURGIA Santa Casa de Barretos Barretos

Hospital Base de SJRP (AC) S&0 José Rio Preto

VASCULAR Santa Casa de Barretos Barretos

CIRURGIA Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
BUCOMAXILO Santa Casa de Barretos Barretos
Santa Casa de Barretos Barretos

CIRURGIA GERAL Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
CIRURGIA PEDIATRICA Santa Casa de Barretos Barretos
UTLADULTO Santa Casa de Barretos Barretos
UTI NEONATAL Santa Casa de Barretos Barretos
UTIINFANTIL Santa Casa de Barretos Barretos

Hospital Base de SIRP (AC) S&0 José Rio Preto

CLINICA MEDICA CARDIOLOGIA Santa Casa de Barretos Barretos

QUEIMADQS Hosp. Padre Albino Catanduva
Santa Casa de Barretos Barretos

CLINICA MEDICA Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
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Santa Casa de Barretos Barretos
i GERAL Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
OBSTETRICIA
ALTO RISCO Santa Casa de Barretos Barretos
Santa Casa de Barretos Barretos
OFTALMOLOGIA -
Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
Santa Casa de Barretos Barretos
OTORRINO -
Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
PSIQUIATRIA Santa Casa de Barretos Barretos
Santa Casa de Barretos Barretos
DIALISE
IBENE-Inst.Bebedouro Nefrologia Bebedouro
Santa Casa de Barretos Barretos
BERCARIO EXTERNO Hosp.Munic.Bebedouro Bebedouro
Santa Casa de Barretos Barretos
ENDOSCOPIA
Hosp. Munic.Bebedouro Bebedouro
BRONCOSCOPIA Santa Casa de Barretos Barretos
Santa Casa de Barretos Barretos
EXAMES
RAIO-X Hosp. Munic.Bebedouro Bebedouro
TOMOGRAFIA Santa Casa de Barretos Barretos
RESSONANCIA Santa Casa de Barretos Barretos

Servico de apoio diagnostico
No municipio temos um Laboratério de Andlise Clinica Patologica, onde trabalham dois

profissionais sendo 02 Biomédicos, os exames que ndo sao realizados no municipio, sao
encaminhados para laboratério de andlise clinica de referencia no municipio de Barretos,
conforme PPI ,( Labor Sus, Postdo de Barretos) onde s@o realizados exames de doencas

infectocontagiosas e exames hormonais.

Redes Regionais de Atencdo a Saude
S&o arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,

que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade da atencéo a saide num determinado territorio.

Possuem relacdes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atengéo bésica e os
demais pontos de atencado do sistema de saude.

Compostas por varias Redes Tematicas, que sdo pontos de atencdo articulados entre si, com

objetivo de promover a integralidade da atencéo a saude.
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Os pontos de atencdo de uma Rede Tematica podem se localizar no territorio de uma ou mais
RRAS.

Nosso municipio encontra-se na RRAS 13, Sul de Barretos, abrangendo os municipios de
Taiagu, Taiuva, Taquaral, Taiagcu, Bebedouro, Monte Azul Paulista, Viradouro e Vista Alegre do
Alto.

Estrutura do estado de S&do Paulo segundo RRAS, DRS, Regibes de Salde, numero de

municipios e populacao residente.
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RRAS DRS Regido de Saude Namero de Municipios | Pop. Feminina* | Pop. Masculina* | Pop. Total *
01 [GRANDES. PAULO | GRANDE ABC 7 1.320.373 1.230.955| 2.551.328
02 [GRANDES. PAULO | ALTO DO TIETE 11 1.361.664 1.302.075| 2.663.739
03 | GRANDES. PAULO | FRANCO DA ROCHA 5 258.307 259.368 517.675
04 |GRANDES. PAULO | MANANCIAIS 8 504.492 482.506 986.998
05 | GRANDES. PAULO | ROTA DOS BANDEIRANTES 7 880.663 830.069 | 1.710.732
06 |GRANDES. PAULO |SAO PAULO 1 5.924.871 5.328.632 | 11.253.503
o7 BAIX. SANTISTA BAIXADA SANTISTA 9 867.435 796.701 | 1.664.136

REGISTRO VALE DO RIBEIRA 15 136.114 137.452 273.566
ITAPETININGA 13 223.907 227.492 451.399

08 | SOROCABA ITAPEVA 15 136.279 136.397 272.676
SOROCABA 20 765.470 753.471| 1.518.941

VALE DO JURUMIRIM 17 137.720 139.665 277.385

BAURU 18 298.769 294.550 593.319

09 |BAURU POLO CUESTA 13 141.172 138.154 279.326
JAU 12 161.292 158.204 319.496

LINS 8 78.201 76.896 155.097

ADAMANTINA 10 61.411 66.876 128.287

ASSIS 13 119.568 116.620 236.188

10 | MARILIA MARILIA 19 184.725 176.789 361.514
OURINHOS 12 110.884 106.987 217.871

TUPA 8 63.201 61.347 | 124548

ALTA PAULISTA 12 61.311 64.379 125.690

ALTA SOROCABANA 19 194,061 186.016 380.077

11 | PRES. PRUDENTE | ALTO CAPIVARI 5 28.308 27.780 56.088
EXTREMO OESTE PAULISTA 5 46.035 46.581 92.616

PONTAL PARANAPANEMA 4 33.781 33.940 67.721

CENTRALDODRS II 11 141.478 136.873 278.351

DOS LAGOS DO DRS Il 12 93.053 97.436 190.489

DOS CONSORCIOS DRS I 17 126.065 124.418 250.483

CATANDUVA 19 145.938 145.637 291.575

12 BAGATURA SANTA FE DO SUL 6 22.639 21.630 44,269
S. JOSE R. PRETO JALES 16 50.559 50.146 100.705
FERNANDOPOLIS 13 56.149 54,477 110.626

SAO JOSE DO RIO PRETO 20 333.116 316.671 649.787

JOSE BONIFACIO 11 45.554 46.164 91.718

VOTUPORANGA 17 91.979 92.112 184.091

ARARAQUARA CENTRAL DO DRS il 146.247 139.453 285.700
CENTRO OESTE DO DRS il 66.081 65.643 131.724

NORTE DO DRS IlI 73.971 72.978 146.949

CORA(;KO DO DRS Il 179.857 176.027 355.884

BARRETOS NORTE-BARRETOS 10 135.937 132.609 268.546

13 SUI:-BARRETOS 8 71.096 69.625 140.721
FRANCA TRES COLINAS 10 196.600 190.104 386.704

ALTA ANHANGUERA 73.915 73.027 146,942

ALTA MOGIANA 58.695 57.466 116.161

RIBEIRAO PRETO HORIZONTE VERDE 9 196.563 196.868 393.431
AQUIFERO GUARANI 10 414.672 392.434 807.106

VALE DAS CACHOEIRAS 7 64.163 63.289 127.452
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RRAS DRS RegiZo de Saude Numero de Municipios | Pop. Feminina* | Pop. Masculina® | Pop. Total *
PIRACICABA ARARAS 5 156.159 153.752 309.911
14 LIMEIRA 4 168.345 164.507 332.852
PIRACICABA 11 269.891 262.336 532.227
RIO CLARO 6 119.512 118.082 237.594
CAMPINAS CAMPINAS 11 855.038 810.951 1.665.989
QESTE VII 11 571.965 565.337 1.137.302
15 |S.JOAOB. VISTA BAIXA MOGIANA 4 152.616 149.715 302.331
MANTIQUEIRA 8 132.880 129.945 262.825
RIO PARDO 8 103.745 104.880 208.625
BRAGANCA 11 210.177 206.478 416.655
16 | CAMPINAS =
JUNDIAI 9 411.387 400.577 811.964
TAUBATE ALTO VALE DO PARAIBA 8 496.473 478.865 975.338
17 CIRCUITO FE - V. HISTORICO 17 229.107 221.173 450.280
LITORAL NORTE 4 141.429 140.350 281.779
V. PARAIBA-REG. SERRANA 10 281.261 275.936 557.197
TOTAL 645 21.184.326 20.077.873 41.262.199
Fonte: SES/SP
Notas:

*Dados do Censo 2010

Regionais de Saude

A divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Salude de S&o Paulo se faz através dos
Departamentos Regionais de Saude - DRS, atendendo ao Decreto DOE n° 51.433, de 28 de
dezembro de 2006. Por meio deste Decreto o Estado foi dividido em 17 Departamentos de Saude,
gue sado responsaveis por coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Saude no ambito
regional e promover a articulagdo Inter setorial, com 0s municipios e organismos da sociedade

civil. O mapa apresentado a seguir mostra a divisdo do Estado nos Departamentos Regionais de

Saulde.

Redes Regionais de Atencdo a Saude e respectivas DRS e Regifes de Saude, estado de S&o

Paulo, 2012.
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Rede cegonha

E uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez,

ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
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Departamentos Regionais de SadGde do Estado de Sio Paulo, 2012,
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crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a saude materno- infantil no
Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territério nacional, iniciando sua implantacdo

respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e

densidade populacional.

Abaixo descrito as acdes priorizadas em conjunto com a equipe de Atencao Basica Municipal .

Plano de Acdo Municipal Rede Cegonha

Rede Cegonha

Acéo Priorizada

Componente Pré Natal

REALIZACAO DE PRE-N@TAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) COM CAPTACAO PRECOCE DA GESTANTE E
QUALIFICACAO DA ATENCAO

ACOLHIMENTO AS INTERCORRENCIAS NA GESTACAO COM
AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO E VULNERABILIDADE

ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO EM TEMPO OPORTUNO
(SE FOR O CASO, INCLUIR NOME DO(S) MUNICIPIO(S) DE
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REFERENCIA)

VINCULAGAO DA GESTANTE DESDE O PRE-NATAL AO LOCAL
EM QUE SERA REALIZADO O PARTO (SE FOR O CASO, INCLUIR
NOME DO(S) MUNICIPIO(S) DE REFERENCIA)

REALIZACAO DOS EXAMES DE PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL
E DE ALTO RISCO E ACESSO AOS RESULTADOS EM TEMPO
OPORTUNO (SE FOR O CASO, INCLUIR NOME DO(S)
MUNICIPIO(S) DE REFERENCIA)

QUALIFICACAO DO SISTEMA E DA GESTAO DA INFORMACAO

Componente Parto e
Nascimento

Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de
acordo com as necessidades regionais

Ambiéncia das Maternidades orientadas pela Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) N° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA).

Praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos
termos do documento da organizacdo mundial da saude, de 1996:
"boas praticas de atengio ao parto e ao nascimento”.

Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de
parto, parto e pdés-parto imediato (Lei n° 11.108/2005 e Portaria n°
2.418/2005).

Realizacao de acolhimento com classificacao de risco nos servi¢os de
atencao obstétrica e neonatal.

Estimulo a implementagdo de colegiado gestor nas maternidades e
outros dispositivos de co-gestdo tratados na politica nacional de
humanizacéo.

Estimulo & implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos
servi¢cos de aten¢do obstétrica e neonatal.

Sis-Prénatal

SISPRENATAL WEB, inserido dentro da REDE CEGONHA, é um SISTEMA ONLINE que permite
cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a aten¢cdo ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos
servigos de saude a cada gestante e recém-nascido, desde o primeiro atendimento na Unidade
Basica de Saude até o atendimento hospitalar de alto risco. O sistema contribui, ainda, para
identificar fatores que caracterizam a gravidez de risco, com 0 objetivo de promover a seguranca
da satude da mée e da crianca, e auxilia na identificagdo de complica¢cdes responsaveis pelas

principais causas de MORBIDADE e MORTALIDADE materna e perinatal.
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No municipio de Terra Roxa, para acompanhamento do pré natal, contamos com uma
ginecologista, que faz atendimentos semanais e em casos de gravidez de alto risco, a gestante é
encaminhada para o hospital de referencia, aonde, sera acompanhada por especialistas da area.
Os partos sdo encaminhados para Bebedouro, e em caso de alto risco, para a Santa casa de
Barretos, apds o parto, os Agentes Comunitarios de Salde, juntamente com médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica, fazem o acompanhamento puerpério, dando assisténcia a méae e
a Crianca, ja a crianga, nos primeiros meses de nascimento, tem o acompanhamento do pediatra
no proprio municipio.

Para uma melhor atuacdo do municipio em relacdo a complementar o acompanhamento desde a
gravidez até os primeiros meses de nascimento da crianga, deve-se manter cadastro atualizado, e
troca de informagfes entre meédicos, enfermeiros, responsaveis por alimentar os sistema e
agentes Comunitarios de saude, assim, ficara mais facil identificar os problemas que precisam de

um acompanhamento mais detalhado.

REDE PSICOSSOCIAL -RAPS

A Rede de Atencao Psicossocial, ou RAPS, é instituida com a Portaria Portaria n°® 3088 de 23 de
dezembro de 2011, com republicacdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Tem como objetivos gerais a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral,
a promocédo de vinculos das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo e a garantia da
articulagé@o e integragdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.
Também tem como objetivos especificos: a promocao dos cuidados em saude particularmente
aos grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e
populacdes indigenas); a prevencao do consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras
drogas; a reducdo de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; a
reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e
moradia solidaria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestdo dos servigos, parcerias
inter-setoriais entre outros.

No Municipio de Terra Roxa, as pessoas que necessitam de acompanhamento psicossocial

especializado, é encaminha ao Hospital de referéncia de Saude Mental CAPS 3 (Centro
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Atencdo Psicossocial) e CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil) na cidade de

Bebedouro.

Plano de agco Municipal Rede Psicossocial

Atencgéo Fragilidade Acéo
Basica e Desestruturacdo e Necessidade de capacitagdo das equipes de
da Rede de ESF para abordagem e acompanhamento aos
Atencdo Basica pacientes portadores de patologias mentais,
para atender 0s usuarios drogas.
pacientes com e Incluir os pacientes em acompanhamentos na
transtornos saude mental ,através de parcerias com
mentais. empresas e Instituicbes para desenvolvimento
e Falta de atividades produtivas.
profissional e Implantacdo NASF, para apoio as equipes de
psicélogo para ESF do Municipio
atender toda a e Acdes de prevencdo e promogdo nas Escolas e
demanda creches em parceria com a Secretaria de
existente Educacao Municipal, trabalhando temas como o
uso de alcool e drogas.

e Promover a vinculagdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias a todos os pontos de
atencao municipal.

e Contratacdo profissional especializado.

Atencéao o Falta de acesso e Necessidade de ampliacdo vagas saude

Especializad aos Servigos mental/CAPS para 0s pacientes com transtornos
a existentes. graves.

e Vagas e Estruturagdo e acompanhamento da Rede

insuficientes. Municipal, com disponibilizacdo da gestdo de

e Falta médico capacitagdo as equipes de ESF, a fim de evitar

psiquiatra e complicagbes de pacientes vulneraveis, com

psicologo. alguma patologia relacionada a transtorno

mentais , uso de alcool e outra drogas.

e Promover a Implantacdo do CECO-Centro de
Convivéncia e Cultura, assim que for
normatizado por Portaria Especifica pelo
Ministério da Saude.

Atencéao e Vagas e Ampliacdo de vagas do CAPS -Bebedouro,
Urgéncia e insuficientes. referéncia para o Municipio de Terra Roxa
Emergéncia e Necessidade de e Implantagdo na abrangéncia da DRS Barretos

habilitagdo  do
Ministério da
saude do Samu
Regional.

PORTARIA N°
3.088, DE 23
DE DEZEMBRO
DE 2011 que
prevé

de CAPS —AD para atendimento a regido.
Qualificacdo do cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias, principalmente na Unidade
de Pronto Atendimento Municipal, principalmente
aos pacientes em situacao vulneravel.
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parametros de
populacao
minima para
implantacéo
CAPS 1 (20.000
habitantes),
prejudicando 0s
municipios
menores.
Recusa dos
pacientes que
frequentam o]
CAPS em viagjar
todos os dias

para outro
municipio.

Falta de
referéncia -SUS
para 0S
dependentes

guimicos  para
tratamento e
acompanhament
0 e
desintoxicacao.

Atencgéo Falta de acesso Treinamento/ capacitagdo com profissionais
Hospitalar e vagas aos médicos de toda Rede Salude para definicdo e
Servigcos conhecimento de fluxos.

existentes. Ampliacdo de vagas em Hospitais psiquiatricos
Falta servico de para os pacientes crbnicos graves em situagcao
maior de risco.
durabilidade
para
atendimentos
aos pacientes
crénicos, que
necessitam
internagdo  por
um periodo
maior.

Reabilitacdo Falta Contratacao Psicéloga, Assistente Social.

Social qualificacao Realizac&o de grupo de trabalho.
equipe ESF Buscar parcerias com outros setores do
para municipio, como CRAS, secretaria educagao.
acompanh_ament Promover mecanismos de formac&do permanente
0 pacientes, aos profissionais de saude.

principalmente
apés alta de
servigo
hospitalar
Profissionais
habilitados
insuficientes

Desenvolver trabalhos com os familiares.
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para
acompanhament
o dos casos |,
principalmente

dos que saem
de  ambientes
de internacdes
em Hospitais e
clinicas de
Reabilitacao;

Doencas Cronicas

Doencga crbnica € aquela de longa duragédo e, geralmente, de progresséo lenta. As doengas
cronicas podem ser classificadas em duas categorias: transmissiveis ou infecto contagiosas e
ndo transmissiveis. Entre as doengas transmissiveis estdo AIDS, hepatite B e C e tuberculose.
Ja entre as ndo transmissiveis estdo as doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias
(asma, bronquite, Doengas Pulmonar Obstrutivas Cronica — DPOC etc), doencas metabdlicas
(obesidade, diabetes, hiper e hipotireoidismo, dislipidemia, etc.), entre outras.

As doencgas cronicas nado transmissiveis ndo tém causas especificas e podem ser decorrentes de
multiplos fatores relacionados, principalmente, a condicdo de saude (obesidade, doencas
congénitas ou genéticas, ocorréncia de outras doencgas cronicas, comorbidades) e aos habitos
de vida (sedentarismo ou excessos fisicos, estresse, alimentacdo inadequada, tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas). Fatores genéticos também contribuem e sao considerados
importantes em algumas das doencas cronicas.

Nas visitas realizadas pela Atengdo basica, é de extrema importancia o reconhecimento de
pessoas que possuem doengas crbnicas para seu acompanhamento, e sSe necessario
encaminha- lo para Atengédo Ambulatorial Especializada, nos Centros de referéncia ambulatoriais
do municipio de Taiacu.

Torna-se necessario incluir estratégias para mudanca de habitos, promocdo da alimentacdo
saudavel e pratica de atividade fisica, abordagens para construcdo e acompanhamento dos

planos de cuidado e de apoio ao autocuidado.

REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS.

Beneficios para o Municipio/Regido
e Implantacdo 1 UPA Il — Unidade de Pronto Atendimento regional Bebedouro que atendera o
municipio.
Implantagcdo Samu Regional.
Ampliagdo Leitos UTI neonatal santa Casa Barretos
Implantacdo UTI Adulto Hospital Municipal Bebedouro que é referéncia para Terra Roxa.
Santa Casa de Barretos sendo “Porta de Entrada RAAS 13 e se aprovado liberara com mais
recursos financeiros ,melhorando assim o atendimento de Urgéncia e Emergéncia Regional.
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ESTRUTURA E APOIO LOGISTICO

Regulagéo

A Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo entendendo a Regulacdo como uma importante
ferramenta de gestao do sistema de saude publica, criou a Central de Regulacédo de Oferta de
Servigos de Saude (CROSS), que une as ac¢des voltadas para a regulagdo do acesso na area
hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as necessidades
imediatas do cidadéo.

e AME BARRETOS

e AME AMERICO BRASILIENSE
e AME MONTE AZUL

Quanto a Secretaria Estadual de Saude (SES) Terra Roxa pertence ao grupo de municipios
que compdem a DRS V — Barretos.

Com base no relatério de cota consulta/lexame pode-se avaliar a quantidade de procedimentos
realizados via CROSS no periodo referente ao més agosto 2017, totalizando 316 consultas em

niveis de alta, média e baixa complexidade e 183 exames:

Unidade executante No No°
Consultas Exames

AE - BEBEDOURO 130 10

AME BARRETOS - 13 2

CIRURGICO

AME BARRETOS - 107 84

GERAL

MAT . FERNANDO |47

MAGALHAES

SANTA CASA BARRETOS 12 21

FUND PO Xu - 8 24

BARRETOS

HOSP MUNIC L 42

BEBEDOURO

TOTAL 316 183

A seguir tem-se a discriminacdo entre a unidade executante e o tipo de consulta/exame para
melhor demonstrar a situacdo, lembrando que além das cotas trabalhamos com sistema de
bolséo de consultas e exames.
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Unidade executante: AE - BEBEDOURO

CONSULTA

Especialidade Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes Eésr%)gti;ils E(')Srpé);is\/;(')s
Cardiologia 20 20 19 1 0 0
Cirurgia Geral 4 9 7 2 0 0
Cirurgia Pediatrica 2 4 3 1 0 0
Cirurgia Vascular 8 2 0 5 0
Dermatologia 1 2 1 1 0 0
Endocrinologia 5 14 10 1 0 0
Endocrinologia Pediatrica 4 1 0 1 4 0
Ginecologia Cirtrgica 2 2 0 0 0
Neurologia 10 10 8 2 0 0
Oftalmologia 30 33 24 9 0 0
Ortopedia 8 2 1 1 6 0
Otorrinolaringologia 5 10 6 4 0 0
Pneumologia 6 1 0 0
Pneumologia Pediatrica 2 1 0 1 1 0
Urologia 10 11 5 6 0 0
Total 115 1130 94 31 16 |
EXAME

Grupo de Cota Oferta Agendamentos Presencas Ausentes Eésr%)g\:;/ils E(')Srpg;is\/; (')S
ﬁ/lf’;lri(l?l&%iDIOGRAMA DR 14 14 0
ELETROENCEFALOGRAMA 3 5 4 1 2 0
ESPIROMETRIA SIMPLES 6 5 5 0 1 0
Total 23 |10 El 11 17 0

Unidade executante: AME BARRETOS - CIRURGICO

CONSULTA

Especialidade Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes DISpOﬂIVEIS Dlspon|v~e =
por Cota * |por Bolsao

Cirurgia  Eletiva -  Avaliagcdo

Amigdala/Adendide S 0 1 0 0

Cirurgia Eletiva -  Avaliagcdo

Colecistectomia £ £ £ ¢ E E

Cirurgia Eletiva — Avaliacao Hérnia |2 1 1 0 2 0

Cirurgia Geral 0 0 0

Cirurgia Pediétrica 0 2 1 1 0 0

Cirurgia Plastica 2 2 2 0 0 0

Dermatologia 5 6 6 0 0 0
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Ortopedia - Cirurgia 1 1 0

Urologia 1 1

EXAME
Disponiveis |Disponiveis
Grupo de Cota Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes por Cota*  por Bolsio
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 4 5 5 4
EXTERNO
4 2 2 0 4 0

Total

Unidade executante: AME BARRETOS — GERAL
CONSULTA

Disponiveis |Disponiveis
por Cota * |por Bolsao

Especialidade Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes

o

Acupuntura

1
Anestesiologia 2
Cardiologia 4 5 2
Cirurgia Geral 1
Cirurgia Vascular 10 18 14
Dermatologia 2

3
Endocrinologia 3 3
Endocrinologia Pediatrica 0 2

3
1

OO 0O OO0 N |F

N
o
=
©

Enfermagem

OINO/OOC|W | N |O

Enfermagem - Saude do Homem
Fisioterapia - Geral

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Neurologia Pediatrica

Nutricéo - Avaliagcédo

NN NS
RIN| P |O|O

=

2

=
=

Oftalmologia

Oftalmologia - Catarata
Oftalmologia - Plastica Ocular
Oftalmologia - Refracdo
Oftalmologia - Retina
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pneumologia
Proctologia

N ikr|olkr|olkrrR|lojlw/NoalkRr[R[IR[RPR[IR[R[R[R
o|lo|r|r|r|lo|lojlo|r|o|o|r|o|NM]|O|N|R

olo|lo|lo|o|lojo o|lo|jo|lw|o|o|lo|o|lo|o|r|O

o|lo|lo|o|o|o|o o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

N R[NP NRIAPRRNN
N[Rr[R|o]olrRr|r[Rw~N]N

Reumatologia
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Urologia 1 1

EXAME

Disponiveis |Disponiveis
Grupo de Cota Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes por Cota *  por Bolso
AUDIOMETRIA - EXTERNO 2 2 2 0 0 0
COLONOSCOPIA - EXTERNO 2 3 2 1 0 0
ENDOSCOPIA - EXTERNO 20 26 18 8 10 0
RAIO X - EXTERNO 10 10 0
RAIO X DENSITOMETRIA OSSEA -
EXTERNO 2 2 1 1 Y Y
RETOSSIGMOIDOSCOPIA o 0 0
EXTERNO
TOMOGRAFIA COM CONTRASTE
- EXTERNO & - - 2 2 2
TOMOGRAFIA DE COERENCIA 0 1 1 0 0 0
OPTICA - OCT (EXTERNO)
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE -
EXTERNO 18 27 23 4 0 0
ULTRASSONOGRAFIA -
ARTICULACAO - EXTERNO 10 9 9 0 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER -
EXTERNO ol 0 ! 0 0
ULTRASSONOGRAFIA 3 1 0 1 > 0
ECOCARDIOGRAMA - EXTERNO
ULTRASSONOGRAFIA GERAL -
EXTERNO 10 11 11 0 0 0
ULTRASSONOGRAFIA 0 0 0
OBSTETRICO - EXTERNO

Total 80 85 68 16 23 0

Unidade executante: MAT FERNANDO MAGALHAES

CONSULTA

Especialidade Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes E(')Sr%gg?s Eésrpé);is\/; C')S
Oftalmologia 30 31 22 9 0 0
Oftalmologia - Catarata 5 1 1 0 5 0
Oftalmologia - Estrabismo 0 0 0
Oftalmologia - Pterigio 2 9 6 3 0 0
Oftalmologia - Retina 2 4 4 0 0 0
Oftalmologia - Vitrectomia 1 1 0
Oftalmologia - YAG LASER 1 2 1 1 0 0

6

Unidade executante: SANTA CASA BARRETOS
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CONSULTA

Especialidade

Oferta

Agendamentos

Presencas

Ausentes

Disponiveis

Disponiveis

por Cota *

por Bolsdo

Cirurgia Vascular 2 1 1 0 2 0
Neurocirurgia 4 10 8 2 0 0
Ortopedia 1 1 0
Ortopedia - M&@o 1 1 1 0 0 0
8 12 10 2 3 |

EXAME

Grupo de Cota Oferta| Agendamentos|Presencas | Ausentes E (l)srpéc:)(r)lti;/?s E (')Srpé) ;2’; (')S
ECOCARDIOGRAMA 5 9 5 1 2 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 1 1 1 0 0 0
RAIO X 50 50 0
RESSONANCIA MAGNETICA 9 13 11 2 0 0
TOMOGRAFIA 1 1 0 0 0
ULTRA SONOGRAFIA GERAL 7 1 1 0 6 0
Total 73 |25 19 3 58 [

Unidade executante: FUND PIO Xll - BARRETOS
EXAME

Ofert Agendament Presenca Ausente DISIEIE] D)ol 1=
s s s por Cota|s por
= Bolséo

Grupo de Cota

a (05

BIOPSIA DE FIGADO - ADULTO 0 0 0
BIOPSIA DE PROSTATA - ADULTO 0 0 0
BIOPSIA TIREOIDE - ADULTO 0 0 0
BRONCOSCOPIA 0 0 0
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

AVALIACAO DA PERFUSAO EM|3 3 3 0 0 0
SITUACAO DE ESTRESSE

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

AVALIACAO DA PERFUSAO EM|3 3 3 0 0 0
SITUACAO DE REPOUSO

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ 0 1 1 0 0 0
FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR 0 0 0
INALACAO e PERFUSAO

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE 0 0 0
REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA

(QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)-|0 0 0
DMSA

CISTOSCOPIA 0 0 0
COLONOSCOPIA/RETOSSIGMOIDOSC |1 1 1 0 0 0
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OPIA - PREPARO

ENDOSCOPIA 1 2 1 1 0 0
LARINGOSCOPIA 0 0 0
MAMOGRAFIA BILATERAL EXTERNO |5 5 3 1 5 0
MAMOGRAFIA RASTREAMENTO 4 2 0 4 0
RESSONANCIA- ADULTO 1 5 5 0 0
RESSONANCIA COM SEDACAO - 0 0 0
INFANTIL

:T\liis'\ﬁrlxll_ANuA SEM SEDAGAO -/, 3 3 0 0 0
TOMOGRAFIA - ADULTO 0 1 1 0 0 0
ULTRASSOM - ADULTO 2 2 0
URETROSCOPIA 0 0 0

2 1

Unidade executante: HOSP MUN DE BEBEDOURO
EXAME

Disponiveis |Disponiveis
por Cota * |por Bolsdo

Grupo de Cota Oferta| Agendamentos | Presencas | Ausentes

RAIO X SIMPLES 43 43 0
ULTRASSONOGRAFIA SIMPLES |1 1 0 0 0

1
Total 44 1 1 0 43 [

Além dessas Unidades de atendimentos, a Secretaria de Saude de Terra Roxa promove 0
transporte gratuito de pacientes e acompanhantes para outras localidades, HC de S&o Paulo,
Hospital do Olho de Monte Azul Paulista, Hospitais Padre Albino e Fundacédo Emilio Carlos de
Catanduva, Hospital de Base Sao Jose Rio Preto ,HC de Ribeirdo Preto entre outros.

Assisténcia Farmacéutica

O conceito de medicamentos essenciais tem como objetivo primordial fornecer condigdes para
contemplar as necessidades da terapéutica e melhorar a qualidade de assisténcia e ndo o de
restringir a oferta terapéutica. A selecdo de medicamentos de importancia sanitaria, eficazes,
seguros e de qualidade, por meio de critérios epidemioldgicos, com custos acessiveis para serem

7

disponibilizados é proposta da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que define os
medicamentos essenciais como:

“... aqueles que servem para satisfazer as necessidades de atencdo a salude da maioria da
populacdo. S&o selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre
a eficacia e a seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade. Devem estar disponiveis
em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e a pre¢os
gue os individuos e a comunidade possam pagar”.

A selecdo de medicamentos essenciais tende a incrementar a qualidade da prescrigéo e a facilitar
40



0 processo da escolha do medicamento e da dispensacdo. O abastecimento dos sistemas,
inclusive o armazenamento e a distribuicdo, também pode ser mais regular e eficiente, com
economia e racionalizagdo. Protege a saude dos cidadaos, pois evita o uso de farmacos cuja
eficacia terapéutica é duvidosa ou ndo comprovada por evidéncias cientificas, cujo perfil de risco
a saude pode ser maior do que os beneficios propiciados, de associacdes de medicamentos sem
justificativa clinica ou de duplicidade de farmacos para a mesma indicagao clinica.

Estados e municipios tém elaborado suas listas de medicamentos essenciais, incluindo a atencao
ambulatorial e hospitalar e respeitando as normas que definem os elencos e a pactuacdo de
responsabilidades entre os entes federativos.. A Resolu¢cdo SMS n.° 1364, de 04 de julho de 2008
aprova a adocao da Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e traz seu elenco
de medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica tem sido considerada como uma das atividades prioritarias da
Secretaria Municipal de Salde, tendo em vista que medicamento € um insumo estratégico para a
resolutividade dos servicos de saude. Isoladamente, medicamento € o fator que produz maior
impacto sobre a capacidade resolutiva dos servi¢gos de saude.

Em relagcdo ao processo de reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Secretaria
Municipal de Saude, procurou-se atuar nas diversas etapas do chamado ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, a saber: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacéo.

Os medicamentos basicos sdo dispensados na farmacia Municipal , localizada no Centro de
Saude Laura do Val Cervi, bem como os medicamentos de uso restrito e 0s psicotropicos (portaria
344/MS)
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CLONIDINA COMPRIMIDO 0,100MG E 0,200MG
CLORANFENICOL 4MG/ML COLIRIO
CLORPROMAZINA 100MG E 25MG COMPRIMIDO
CLORPROPAMIDA 250 MG COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 0,5MG/ML XAROPE
DEXAMETASONA 1IMG/G POMADA
DEXCLORFENIRAMINA 2MG/ML XAROPE
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO
DICLOFENACO S50MG COMPRIMIDO
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO
DIMETICONA 75SMG/ML GOTAS

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

DIPIRONA 500MG/ML GOTAS
ESPIRONOLACTONA 25 E 5S0MG COMPRIMIDO
ESTROGENO COMJUGADO 0,625MCG COMPRIMIDO
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
FERRANE 35

FLUCONAZOL 150MG CAPSULA

FLUOXETINA 20 MG CAPSULA

FOSF. DE PREDNISOLONA 3MG/ML SUSPENSAO
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

GINKGO BILOBA 80MG COMPRIMIDO
GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5SMG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL GOTAS

HIDROCLOTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS

IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO
INDAPAMIDA 1,5 MG COMPRIMIDO
LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
LORATADINA 10MG COMPRIOMIDO

MAL. DE LEVOMEPROMAZINA GOTAS
MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSPENSAO
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO
METRONIDAZOL 500MG/5G GELEIA VAGINAL
NALSICALM B6 COMPRIMIDO

ATENSINA

LONGACTIL

DECADRON

POLARAMINE

CATAFLAM
DIGOX
LUFTAL
MAGNOPIROL
MAGNOPIROL
ESPIROLONA
PREMARIN
HIDANTAL
GARDENAL
DIANE 35

PRELONE

LASIX

DAONIL
HALDOL

CLORANA
ALIVIUM

TOFRANIL
NATRILIX

TAMIRAM
CLARITIM

PLASIL

DRAMIN B6
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Descri¢cdo da Infraestrutura:
A Secretaria Municipal de Saude de Terra Roxa e todas as Unidades de Salde ndo possuem

servidor proprio de internet e usa o da Prefeitura Municipal, bem como rede de Internet e banco de

dados local. Rede de Conectividade existente:

Nome da UBS CNES Ne salas | N° salas com | N° salas com
computador computador
existentes conectados a
internet.
ESF Il Elza | 208856 04 04
Gongalves 8
Aguiar
ESF | —Corina | 585576 04 04
Campos Silva 4
ESF Il Dr. Luiz | 538840 04 04
H. Soares 6
Ubs Armando | 208856 02 02
Clé Netto 8
Centro de Saude | 205494 02 02
Laura do Val |9
Cervi
Centro 204311 02 02
Odontolégico Dr. | 4
Uebe Rezeck
Pronto 205899 03 03
Atendimento 5
Municipal
Diretoria 660565 03 03
Municipal 6
Saude(  Centro
Salde Laura do
Val Cervi)

Visando a implantagdo do PEC estamos em fase de instalagdo de microcomputadores nos
consultérios médicos, onde ha a necessidade de aquisicdo de no minimo de 6 maquinas, bem
como a ampliagdo da rede fisica de cabos e a poténcia do sinal de Internet. Todos esses detalhes
estdo em analise e avaliacao.

Estdo implantados todos os sistemas de informagdo do ministério da saude, com alimentacdo e
utilizac@o na producéo de informagdes necessarias ao processo de tomada de decisdes.

SINASC — SISTEMA DE INFORMACAO DE NASCIDOS; SIM —

SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE; PNI WEB —

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO;

SI-PNI SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO SINAN

- SITEMA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS NOTFICACAQ;



SISAWEB - ATIVIDADES DE VIGILANCIA E CONTROLE DE DENGUE

SISVAN SISTEMA E INFORMACAO DA SITUACAO VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL;

SIA - SISTEMA DEINFORMACAO AMBUATORIAL;

CNES- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMNTO DE SAUDE;

CADSUS WEB - CADASTRAMENTO NACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
SISPRENATALSAS/DAB - COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAOE  NUTRICAO

Em vigilancia sanitaria tem-se:
SIVISA - SITEMA DE INFORMACAO EM VIGILACIA SANITARIA;
SISAGUA - O SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO
GAL - GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL, NOS MODULOS AMBIENTAL E
BIOLOGICA MEDICA.
O modulo AMBIENTAL é utilizado para a realizagdo das andlises de amostras de agua potavel do
Sistema de Distribuicdo de Agua de Taiacu para o consumo humano com finalidade de controle de
gualidade. O Modulo Biol6gica Médica oferece exames como sorologia e isolamento

viral para Dengue, Zika, Chicungunya, Exames para Rubéola, Sarampo, HIV, Variola, Tuberculose entre
outros.
Nas Estratégias de Saude da Familia estéo instalados PEC/Sisab.

As metas tracadas junto ao Ministério da Salde de cobertura cadastral de 100% da populacao e
implantacdo do Prontuério Eletrdnico seguem em desenvolvimento respeitando o calendario de
execucao.

E sistema proprio administrativo, BW, para controle de fluxo de atendimento de consultas; controle
de estoque; Farmacia (recebimento e dispensa de medicamentos); registro de procedimentos
médicos, de enfermagem, de salde bucal, laboratério e fisioterapia; faturamento de

deslocamentos de pacientes e acompanhantes para atendimentos em outros municipios.

VIGILANCIA EM SAUDE

E necessario e se faz salientar o conceito e os objetivos de Vigilancia em Saude, que constitui um
conjunto de atividades e capacidade de resposta em qualquer momento, para detectar ou prever
alteracGes de fatores condicionantes para que seja recomendado oportunamente, sobre medidas
indicadas e eficientes que levem a prevencdo, sendo a erradicagcdo pelo menos o controle de
determinadas doencgas.

Para tanto deverédo ter como ferramentas de trabalho e indicagdo a coleta de dados, o processamento
desses dados coletados, analise e interpretacao para que possamos referenciar medidas de controle e a
promogé&o de acdes, bem como a avaliagdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas, e divulgacéo
das informag0des para a populacéo.

Temos a conscientizagdo da complexidade e responsabilidade deste trabalho a ser desenvolvido, e torna-
se necessario que cada vez mais 0 municipio tenha como suporte um quadro de Recursos Humanos

adequado, capacitado e treinado para que essas agdes sejam executadas de maneira eficaz, eficiente e
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efetiva frente as demandas da populacdo, para que alcancemos a exceléncia dos servigos de saude
prestado e uma parceria continua com as equipes de ESF e Pronto Atendimento municipal, bem como a
divulgacéo dos dados gerais e informagdes a populacao.

A Vigilancia em Saude é composta por trés vigilancias: Sanitéaria,
Controle Vetores e Epidemioldgica.

Vigilancia Epidemioldgica

Conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengado de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos.

E importante a definicio de casos em vigilancia epidemioldgica, para proporcionar ao uso uniforme na pratica
dos servigos. A definicdo padronizada de caso € um dos requisitos para a notificacdo e investigagdo de
doencas de notificagdo compulséria no sistema de vigilancia epidemiolégica municipal. Isto garante que
casos de determinada doenca que estejam sendo investigados em diferentes lugares e periodos possam ser
classificados adequadamente, permitindo comparacdes entre espacos geograficos, conjuntos populacionais
distintos, entre outros.

Esses programas sao considerados de extrema importancia, pois compreendem a promocao e a protecdo da
saude, cuja atuagao possibilita melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Com a descentralizagdo desses programas para 0 municipio, 0s principais objetivos sdo implementar as
acOes, fortalecer as atividades de educacdo e saude, reestruturando o nucleo municipal de informagéo,
educacao e comunicacao.

O servico de vigilancia epidemiolégica do municipio mantém suas atividades em parceria com as Unidades

de Estratégia de Saude da Familia, desenvolvendo e aprimorando seus recursos de acesso a populagao com
o auxilio dos Agentes comunitarios de Saude no intuito de intensificar a educagéo da populagdo quanto aos
aspectos relacionados a saude. As atividades de promoc¢do e prevencdo tém ganhado o incentivo direto
deste setor no interesse de diminuir os agravos a saude. Também continuam os trabalhos no processo de

recuperacao e reabilitacdo clientes portadores de doencas.

AIDS

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

ANO 2012 | 2013 | 2014 |2015 |2016
Casos Novos AIDS menor 5 anos 0 0 0 0 0

Analise Situacional:

Meta do MS diminuir taxa incidéncia aids em criancas < de 5 anos. Este No contexto da Aids em
crianga, tem alta prevaléncia em menores de 5 ano

0 que compromete a Assisténcia, cuidado e acompanhado destas criancas, pelos Servicos de Saude,
guando deveria garantir qualidade de vida, ser portador do virus HIV, chegar a adolescéncia e ndo progredir
para a evolucdo de Aids em tdo pouco tempo de existéncia.

O grande né muito das vezes encontra-se na dificuldade de ades&o nos servigos e tratamento com os ARV,
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uma vez que estas criancas dependem de seus responsaveis, que por motivos varios, pelo proprio
preconceito, condi¢cdes socioecondmicas e educativas o deixam de fazé-lo, comprometendo o estado de
saude destas criangas.

A qualidade no pré-natal, e seguidas as orientacdes antes e pds parto, o risco de TV pelo HIV, torna-se
minimo.

Necessario se faz ressaltar que todas as criangas expostas ao HIV, assistidas e acompanhadas estédo
concluindo quase na sua totalidade para "Nao infectados pelo HIV".

O programa de DST/AIDS merece fortalecimento e acdes concretas para diminuir riscos de contaminacao,
principalmente entre os jovens e adolescentes.

E necessario intensificar e aprimorar as agbes de prevencdo, buscando principalmente novas formas de
abordar as pessoas.

No contexto da Aids nestes Ultimos 30 anos de epidemia, o nimero de mortalidade por Aids vem
decrescendo em virtude do uso na prescricdo dos ARV, que garantem qualidade de vida e longevidade aos
portadores de HIV ou doentes de Aids.

Se faz necessario a intensificacdo da qualificagéo e preparo para profissionais da area da saude e educagéo
para melhorar as acfes preventivas e educativas.

Os acompanhamentos e controle exames dos pacientes soropositivos e em uso de medicamentos retroviral
sdo realizados pelo SAE-Servico de Atencdo Especializada de Bebedouro e também pela Vigilancia
Municipal.

No ano de 2013 foram realizados treinamentos as enfermeiras do municipio e foi inserido a realizagdo de
Testes rapidos de HIV, Sifilis,hepatite B e C atoda a populagédo e em todos os servi¢os de saude.

HANSENIASE E TUBERCULOSE
Entre as responsabilidades e acdes estratégicas minimas
Tuberculose estéo:
Busca ativa e diagnéstico clinico de casos
Cadastramento dos portadores
Tratamento supervisionado.
Controle de incapacidades fisicas e medidas preventivas.
e Campanha de busca ativa e educativa anual.
Propor¢éo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados no ano da coorte

relacionadas ao Programa de Hanseniase e

Ano

2012

2013

2014

2015

2016

Casos novos

1

1

3

1

Percentual
cura casos
novos

1

1

3

1

Percentual
cura casos
novos

100%

100%

100%

100%

Tuberculose

Ano

2012

2013

2014

2015

2016

Casos
novos

Casos

(@)

I~

(@]

(@]

(@]
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Curados

Das notificagcdes dos Ultimos anos observamos que 0os numeros apresentados ndo constituem
grande preocupagédo, tendo em vista monitoramento e vigilancia dos profissionais de saude que
fazem busca ativa na detec¢do de casos e adotam medidas para o controle de agravos a saude
da populacao, parceria entre as equipes de saude (Vigilancia Epidemiolégica/Controle de Vetores,
Vigilancia Sanitaria, ACS e funcionarios em geral). O trabalho dos profissionais resume em acdes
voltadas a eliminar, diminuir, controlar e prevenir agravos, dentre elas, trabalho casa a casa com

0s agentes do controle de vetores e agentes comunitérios de saude.

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Sanitaria € uma continua luta, individual e coletiva, pela harmoniosa adaptacdo do homem a
natureza, pelo racional aproveitamento dos recursos naturais, pela protecao contra os riscos decorrentes do
processo de producdo e pela seguranca no consumo de bens e servigos, ou seja, pela qualidade de vida.
Vigilancia Sanitaria é o conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacéo
de Servigos de interesse a saude, abrangendo:
I. Controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da producédo ao consumo.
Il. Controle da prestacado de servigcos que se relacionem direta ou indiretamente com a saude.

[ll. Promover a melhoria da qualidade do meio ambiente, nele incluido o trabalho, garantindo condicdes de
saude, seguranca e bem estar publico.

Estrutura Fisica

Municipio Estrutura Fisica | Estrutura Fisica em fase de
Adequada Adequacéo
Terra Roxa ( x)Sim ( )Né&o |( )Sim () Néo
Veiculo
Municipio N° Veiculos Préprio Compartilhado
Terra Roxa 01 ( )Sim|(x )Sim ( )Nao
(. x )
N&o
Equipamentos
Computad | Maquina Préagua Saude do | Outros
or Fotografica Trabalhador
(x)Sim (| ( )Sim(x)Nao (X)Sim (]¢( x )Sim (| ( )Sim( )Nao
)N&o Quantos: )N&o )N&o Quais:
Quantos:0 Quais: Quais:01
1
Gestéao
| Equipe Minima Publicada | ()Sim  (X)ndo
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Legislagdo municipal de VISA | ()Sim (x )ndo
Propria

PAVISA 2012/2015 Pactuado (x)Sim ( )ndo
Legislagdo municipal de VISA -| (x)Sim ( )ndo
Adota a Estadual

N° Profissionais Nivel Médio: 00

N° Profissionais Nivel Superior 01 filosofia
Especifique

SISTEMAS DE INFORMACOES
SIVISA WEB- Sistema de Vigilancia Sanitaria
SISAGUA- Sistema de Monitoramento da Qualidade da Agua para consumo humano
PROAGUA- Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano
SISHEMO- Sistema de Hemoterapia
SIAGR- Sistema de Informacgéo de Avaliacdo e Gerenciamento de Risco

Indicadores 2016

SIVI | SISAGUA
SA
N° N° N° N° % | N° N° %
Esta |Estabelec. |Sistemas de | Sistemas de Sistemas de |Sistemas de
belec | Inspeciona |abastecimen | abastecimen abastecimen | abasteciment
: dos to to to 0 adequados
cada cadastrados |adequados cadastrados
strad
0S
88 73 1 1 10 |1 1 100
0
Bacteriol6gico Cloro Flaor
N° N° N° Ne° % N° N° %
Total | de % | Total | de Total de | de Andlises
de Andlises de Andlises Andlises adequadas
Andlis | adequad Andlis | adequad
es as es as
42 |41 (98 [42 |42 100 15 14 93
ACOES
Servigos Quantidade  anual
inspecéo
Inspecéo de Instituicdo longa permanéncia Para |dosos) 02
Inspecéo Hospital Local em parceria Visa Estadual 01
Inspecdo Laboratdrio Analises Municipal. 01
Inspecdo de Farmacias Manipulagéo 02
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Inspecdes no Comércio Varejista de Hortifrutigranjeiros

Industria de Alimentos

01

Consultorios Isolados

Clinicas Particulares servico saude

Inspecao Estabelecimentos Saude Municipal

Ac¢des Saude do Trabalhador

PVISA

SIM

NAO

Amianto

Agravos relacionados ao trabalho

Benseno

Aplicacdo de Roteiro do Agrotoxico

Investigacdo de Intoxicagcdo Exdgenas

Investigacao de 100% de acidentes graves e fatais

Meio Ambiente — ECOPONTO

No Ne° No
Servicos Servicos Servigos
Existentes Cadastrados | Satisfatorios

NO

Servicos
Satisfatorios
restricdo

c/

( )Proprio
(  )Referéncia

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica do municipio desenvolvem também ac¢des de Vigilancia
ambiental, tais como: prevengdo de agravos provenientes de contaminantes ambiental, analise da

agua para o consumo humano, controle dos mosquitos transmissores da Dengue, fiscalizagdo de

ambientes de trabalho e comércio.

ASPECTOS AMBIENTAS

Lixo Doméstico:- O lixo doméstico € recolhido diariamente pela Prefeitura Municipal, o destino € o
aterro sanitario, localizado préximo na zona rural.

Lixo Hospitalar:- E coletado duas vezes por semana por Empresa especializada(Sanitec)

Esgoto:- O esgoto é coletado na zona urbana e descarregado na lagoa de tratamento.

Agua:- O municipio € provido de 100% de abastecimento de agua, através da Sabesp e 100%

desta agua é tratada. Na zona rural é feito trabalho de orientacdo pelo ACS para tratamento da

agua.

Luz:- 100% do municipio é provido de energia elétrica e este servico é oferecido pela

CPFL.

Habitacdo: Nao ha no municipio uma demanda grande de moradias,
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Saude do Trabalhador
O municipio de Terra Roxa realiza a¢cbes de Saude do trabalhador na atencdo primaria do

municipio, identificando e notificando os casos através do Sistema de Informacdes de Agravos
Notificaveis — SINAN, onde os casos maior complexidade, denuncias de situagdes de risco sédo
encaminhados para servigos especializados em Saude do Trabalhador, (CEREST de Bebedouro)
mantendo o acompanhamento dos mesmos até a sua resolucao.

Numero de notificagdes de agravos relacionados a saude notificados

Ano

2012 8
2013 3
2014 2
2015 6
2016 6

CONTROLE DE VETORES

O clima da regido é tropical mido, caracterizado por duas estagdes definidas, verdo chuvoso e inverno muito
seco, no verdo a temperatura maxima € muito elevada. A hidrografia é diversificada, abastecida pelos rios:
Turvo, Mogi-Guacu, Pardo e Grande (divisa com o triangulo mineiro).

Exige uma atuacao intersetorial do Poder Publico, de instituicbes ndao governamentais e da sociedade civil. O
Controle de vetores municipal tem procurado ampliar as discussdes e ag¢des para o controle principalmente
da dengue, além de outras doengas que envolvam a saude e meio ambiente, propiciando a melhora da
qualidade de vida da populagéo.

VISITA CASA A CASA

Exige uma atuacao intersetorial do Poder Publico, de instituicbes ndo governamentais e da sociedade civil. O
Controle de vetores municipal tem procurado ampliar as discussdes e a¢des para o controle principalmente
da dengue, além de outras doencas que envolvam a salde e meio ambiente, propiciando a melhora da
gualidade de vida da populacéo.

PROGRAMA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

A situacdo epidemiolégica da LTA na regido do DRS-V assemelha-se em muitos aspectos a apresentada em
grande parte do Estado de Sdo Paulo, com a producdo de casos esporadicos espalhados por muitos
municipios.

O fato das pessoas freqlientarem areas de matas relativamente preservadas, ranchos a margem de rios, ou
residirem préximo & area de mata e fonte de umidade constante, representada pelos rios, favorece a
transmissao da doenca, visto que sao locais propicios a proliferacdo do flebétomineo, vetor da LTA.

50



Municipios do CGR Sul com presenga conhecida do vetor transmissor da Leishmaniose Tegumentar

Americana — LTA:

B com presenca do vetor

- Sem presenga conhecida do vetor

PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (PVCLVA)

Classificacao epidemioldgica segundo PVCLVA dos municipios da Regido Sul Barretos

Municipio Classificagao
Bebedouro SILENCIOSO NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Monte Azul Pta SILENCIOSO NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Taiacu SILENCIOS0O NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Tailva SILENCIOSO NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Taguaral SILENCIOSO NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Terra Roxa SILENCIOSO NAQ RECEPTIVO NAQ VULNERAVEL
Viradouro SILENCIOSO NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL
Vista Alegre Alto SILENCIOS0O NAD RECEPTIVO NAO VULNERAVEL

O municipio de Terra Roxa, bem como toda regido

incluem-se no subgrupo: SILENCIOSO NAO

RECEPTIVO NAO VULNERAVEL por preencherem os trés critérios a seguir: Sem confirmacdo de casos
autoctones humanos e caninos; Sem presenca conhecida do vetor; Nao selecionado pelo nivel central da
SES, devido ao risco de circulagdo de fontes de infecgao.
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SITUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: S&o Paulo MUNICIPIO: Terra Roxa

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2016

Dados Homologados em 14/03/17 16:34:54

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$ 1,00

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICAQAOPREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE | NICIAL ATUALIZADA Até 0% (b / a) x
SAUDE (@ Bimestre (b) 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 1.170.000,00 1.170.000,00 1.757.594,17 150,22
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 371.000,00 371.000,00 449.429,11 121,13
mé)losto sobre Transmissédo de Bens Intervivos “245.000,00 245.000,00 485.256.68 198,06
:g‘gosm sobre Servigos de Qualquer Natureza - eq 00 09 168.000,00 198.871,72 118,37
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 150.000,00 150.000,00 290.662,54 193,77
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos

Impostos 14.000,00 14.000,00 6.366,64 45,47
Divida Ativa dos Impostos 210.000,00 210.000,00 326.478,00 155,46
M,ul_tas, J_uros de Mora e Outros Encargos da12.000,00 12.000,00 529,48 4.41
Divida Ativa

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 14.785.000,00 14.785.000,00 14.418.812,73 97,53

Cota-Parte FPM 7.000.000,00 7.000.000,00 7.387.545,40 105,53
Cota-Parte ITR 40.000,00 40.000,00 421.298,42 1.053,24
Cota-Parte IPVA 850.000,00 850.000,00 872.913,34 102,69
Cota-Parte ICMS 6.800.000,00 6.800.000,00 5.670.662,03 83,39
Cota-Parte IPI-Exportacéo 55.000,00 55.000,00 38.755,74 70,46

Compensacfes Financeiras Provenientes de

Impostos e Transferéncias Constitucionais 40.000,00 40.000,00 27.637.80 69,09
Desoneracédo ICMS (LC 87/96) 40.000,00 40.000,00 27.637,80 69,09
Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS15.955.000,0015.955.000,0016.176.406,90 101,39
PUBLICOS DE SAUDE (Ill) =1+ 11

RECEITAS ADICIONAIS PARAPREVISAO PREVISAQ RE,CEITAS REALIZADAS
ATUALIZADA Até 0
% (d/c)x 100

FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ©) Bimestre (d)

TRANSFERENCIA DE  RECURSOS DO 1.867.000,00 1.867.000,00 2.163.823,64 115,90
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SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados
Provenientes de Outros Municipios
Outras Receitas do SUS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO

VINCULADAS A SAUDE

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO

DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS
FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de
Natureza de Despesa)

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos

Inversdes Financeiras
Amortizacdo da Divida

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE
(V)

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS
PARA FINS DE APURAGAO DO PERCENTUAL

MINIMO

DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A

1.551.000,00 1.551.000,00 2.057.236,33 132,63

295.000,00 295.000,00 103.107,00 34,95

0,00 0,00 0,00 0,00

21.000,00 21.000,00 3.480,31 16,57

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
PARA

1.867.000,00 1.867.000,00 2.163.823,64 115,89

DESPESAS EXECUTADAS

~ — Inscritas em
DOTACAO DOTACAO L|q,U|dadas Restos a
ATUALIZADA Até 0 ~ %
INICIAL . Pagar néo
(e) Bimestre (f+g)/e)
Processados
® )
6.566.262,987.268.641,25 6.570.136,99879,40 90,40
2.757.000,003.099.600,00 3.097.187,270,00 99,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.809.262,984.169.041,25 3.472.949,72879,40 83,32
198.958,75 50.958,75 6.958,75 0,00 13,66
198.958,75 50.958,75 6.958,75 0,00 13,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.765.221,737.319.600,00 6.577.975,14 89,87

DESPESAS EXECUTADAS
Inscritas em

DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE

NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSON/A

UNIVERSAL

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS

RECURSOS

Recursos de Transferéncias do Sistema
de Salde - SUS

Recursos de Operacdes de Crédito
Outros Recursos
OUTRAS ACOES
COMPUTADOS

E SERVICOS

RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS

INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICION/A

SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA?!
DESPESAS CUSTEADAS

DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA

DOTACAODOTACAO ;iﬁ,“idadas Restos  a A’h+.
INICIAL  ATUALIZADAAE Opagar nao kM
Bimestre Processados
(h) () IV(f+g)]
0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0.00
N/A 1.812.450,640,00 2755
unico 1.812.450,640,00 27.55
N/A 0,00 0,00 0.00
N/A 0.00 0.00 0.00
NAO\/a 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 879,40
COM /A N/A 0,00 0.00 0.00
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AOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL

MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM AGOES N/A N/A 0,00 0,00 0,00
E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO
COMPUTADAS (V) N/A 1.813.330,04 27,57
TQTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS N/A 4.764.645,10-
PUBLICOS DE SAUDE (V1) = [(IV(f+g)-V(h+i)]
PERCENTUAL ] DE APLICA(;AO ) EM A(;C)ES E 29,45
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE, SOBRE A
RECEITA  DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
(VI1%) = (VIi/ lllb x 100) - LIMITE CONSTITUCIONAL
15%4 e5
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE 02.338.184,07
VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
CONSTITUCIONAL [(VIi - (15*111b)/100)]6
EXECUQAQ DE RESTOS A PARCELA
PAGAR NAG PROCESSADOS |\ 5cRiT0S CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOSA CONSIDERADA
INSCRITOS COM PAGAR NO LIMITE
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
Inscritos em 2016 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO%GSpesaS
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAQO DA DISPONIBILIDADE Saldo Final
DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial CuSteadas no 5

exercicio c_;le Aplicado)
referéncia (j)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
CQNTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO LIMITE NAG ggg;s;go
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE Saldo Final
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME Saldo Inicial ggﬁf‘ggs gg (N0
ARTIGOS 25 e 26 referéncia (k) Aplicado)
Diferencga de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
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Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (1X) 0,00 0,00 0,00

DESPESAS EMPENHADAS
Inscritas em

DESPESAS COM SAUDE (PorDOTACAO DOTAGCAO 'I&lﬁéwdadas ORestos aoﬁ’ +m)
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA . Pagar néo[
Bimestre Processados
0] m) total(I+m)]x100
Atencao Basica 5.504.000,00 7.065.600,00 6.353.370,60878,40 96,60
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 271.000,00 164.000,00 160.822,47 1,00 2,44
Suporte Profilatico e Terapéutico 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 11.000,00 11.000,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 32.000,00 76.000,00 62.902,67 0,00 0,96
Alimentacado e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncbes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 5.821.000,007.319.600,00 6.577.975,14 100,00
FONTE: SIOPS, Terra Roxa/SP, data e hora da homologacéo
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Exe
2 - O wvalor apresentado na intercesséo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Ultir
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltin
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabeleci
superior ao fixado na
5 - Durante o] exercicio esse valor servira para o] monitorame
6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x 111b)/100].
INDICADORES MUNICIPAIS
Ano / Periodo: 2016 / 6° Bimestre
Municipio:
355440-Terra Roxa - SP
Posicdo em:
28/09/2017 16:43:35
Indicadores do Ente Federado
_ Transmisséo
Indicador .
Unica
1.1 Participacédo da receita de impostos na receita total do Municipio 6,47 %
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 87,75 %
13 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos 0.00 %
"~ para o Municipio '
Participagcdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos
1.4 . , A 90,67 %
transferidos para a saude no Municipio
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 17 36 %
"~ Transferéncias da Unido para o Municipio ’ 0
s , A o .
16 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 5951 %

Receita Total do Municipio
2.1 Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 717,81

2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 47,08 %
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2.3
2.4
2.5

Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00 %

Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com

0,
Saude 7,97 %

Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,11 %
Participacéo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do Municipio

3.1 . 34,49 %
com saude

3.2 Participagéo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 29,45 %

Observacao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados pela
segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposicdes da
Lei n° 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os
demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01,

517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participagdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a
Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o célculo

tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:

2.

PRIORIDADES
Diretriz

Qualidade /aprimoramento da politica de atencéo basica.

Obijetivo

Fortalecer e implementar a rede de atengcédo basica no municipio

Metas

Manter infra-estrutura das Unidades de Salde,com condicGes adequadas de atendimento a populacao.

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica

56



Adequar todas as Unidades Saiude com materiais permanente, para fornecer melhor conforto aos
usuarios do SUS e trabalhadores de saude.

Diretriz
Fortalecer a gestao participativa.

Objetivo
Ampliar os dispositivos de gestéo participativa.

Metas:
Realizar duas conferéncias Municipais de Saude no periodo de quatro anos, sendo uma a cada

dois anos.
Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacdo das diretrizes aprovadas pelas conferéncias

Municipais de Saude.

Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de Saude totalizando doze reunides no

ano.

Realizar audiéncia publica da Saude Quadrimestral.
Anualmente, analisar, discutir e aprovar o Relatério Anual de Gestdo — RAG, com a

prestacdo de contas e informacfes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros e
garantir o devido assessoramento.
Planejar e realizar o Plano Anual de Saude.

Participar das reunides de CIR.
Definir diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal da Saude — PMS e deliberar sobre o seu

contetdo, conforme as diversas situacfes epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos

Servigos.
Quialificar e realizar reuniées mensais do CMS

Diretriz

Implantar, de acordo com a realidade do municipio, a Politica Nacional de Informagdo e

Informatica em Saude
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Objetivo
Fortalecer e implementar a rede de ateng&o basica no municipio
Meta

Alimentar de forma qualificada os dados mensais e sistematicos dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas: SCNES, SIA/SUS, SISVAN, ESUS,SARGSUS, SIOPS ,SINAN,
SIM,

SINASC e outros preconizados pelo Ministério da Saude

OBJETIVOS, DIRETRIZES, METAS E INDICADORES PARA APLICAGCAO E/OU QUALIFICAGCAO
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS PLURIANUAIS DIRETRIZ
EIXO1-Atencéo Basica
Diretrizl.Garantia de acesso a servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de ateng&o basica

OBJETIVO 1.1 Fortalecer e implementar a rede de atencdo basica no municipio.

Metas 2018 2019 2020 2021 | Acbes Indicador

Manter a| 100% | 100% 100% 100% | Garantir o custeio e incremento para o funcionamento das Unidades | N° de populagéo
cobertura Basicas de Saude do Municipio. adscrita para cada
populacional Unidade Basica de
estimada pelas Saude /n° populacdo
equipes de Municipal.

Atencéo Bésica

Reduzir as | 10% 10% 10% 10% | Qualificar a atengcdo Basica para desenvolver acdes de promocao a | Proporcao de
internacdes por salde voltadas para doencas e agravos nao transmissiveis. internacbes residentes
causas por condicBes sensiveis
sensiveis a a AB.

Atencdo Bésica

Manter  apoio | 100% | 100% 100% 100% | Estruturar as ESF e realizar projeto para implementar a equipe NASF | Percentual de equipes
NASF em todas para atuar junto as ESF. de Atencdo Bésica
as equipes ESF apoiadas por NASF.
Adesao das | 100% 100% 100% 100% | Qualificar as equipes das ESF para alcancar 100% de qualificacdo ao | Percentual de equipes
equipes PMAQ. com adesdo ao PMAQ.
Atencdo Basica

ESF ao PMAQ

Realizar a | 100% 100% 100% 100% | Realizar a adesdo das ESF do municipio com as escolas e creches | Percentual de Equipes

contratualizacao
das equipes da
AB ao PSE

municipais de acordo com as diretrizes o MS, planejando
conjuntamente as a¢cbes com o Departamento de Educacéo visando a
prevencdo das doencas cronicas(alimentacdo saudavel, atividade
fisica e antitabagismo. Prevengcdo violéncias, saude bucal,DST,
gravidez adolescéncia dentre outras

de Atencao Basica.
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Metas 2018 2019 2020 2021 | Acdes Indicador

Realizar acompanhamento | 75% 75% 75% 75% | Acompanhamento mensal das criancas até 02 anos , | Cobertura de

das condicionalidades de bimestral até até 03 anos e semestral das | acompanhamento das

saude do Programa Bolsa condicionalidades das familias inscritas no Programa. condicionalidades de

Familia saude do Programa
Bolsa Familia.

Manter  adequada infra | 100% | 100% | 100% | 100% | Adequacéo ESflL.II e Ill. Percentual de

estrutura fisica das Unidades Unidades com infra

de Saude estrutura adequadas.

Manter as Unidades de |100% | 100% | 100% | 100% | Aquisicdo de veiculo e equipamentos necessarios para as | Planos de Trabalhos

Saude e as ESF acoes de prevencdo de doencas,capacitacao,deslocamento | executados/Veiculo

adequadamente equipadas dos funcionarios e acbes da gestao. adquirido.

para as acfes de protecao,

prevencdo e atendimento na

zona urbana e rural do

municipio.

Proporcéo de vacinas | 75% 75% 75% 75% | Avaliar mensalmente as criancas pelas ESf quanto as | Cobertura de vacinas

selecionadas do CNV para
criangcas menores de dois
anos.Pentavalente (3°
dose)Pneumocdcica 10-
valente
(2°dose)Poliomielite(3°dose)e
Triplice Viral (1°dose)-com
cobertura vacinal
preconizada.

vacinas de rotina de acordo com agenda programada.

selecionadas do
Calendario Nacional
Vacinacao
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Metas 2018 2019 2020 2021 Acbes Indicador
Solicitar Implantagdo de Polo Proporcionar melhor qualidade de vida aos | SAI
Academia de Salde junto ao cidadé@os por meio de atividades Fisicas.
Ministério de Saude
Uniformizar as equipes de saude | 100% 100% 100% 100% Adquirir uniformes para todos setores da | N° total de
para melhor identificagdo dos saude do municipio. funcionarios
funcionarios uniformizados
Adequar as salas das ESF e | Satisfagdo | Satisfacdo | Satisfacd | Satisfagdo | Aquisicéo de materiais permanente | Satisfagdo  dos
Unidade de Saude com materiais | dos dos o] dos | dos necessarios para conforto dos usuarios e | usuarios e
permanente, para fornecer conforto | usuarios e | usuarios e | usuarios | usuarios e | profissionais de saude trabalhadores
aos usuarios do SUS e | trabalhado | trabalhado | e trabalhado saude
trabalhadores de Saude res de | res de | trabalhad | res de

saude saude ores de | saude

saude

Estruturar as ESf e Unidades Saude | Contrata¢g | Contratag | Contrata | Contratac | Realizar concurso publico para contratacdo de | Satisfacdo  dos
com recursos humanos suficiente | ao ao céo ao profissionais usuarios e
para um atendimento de qualidade | profission | profission | profissio | profission trabalhadores
aos usuarios do SUS. al para | al para | nal para | al para saude

suprir as | suprir as | suprir as | suprir as

necessida | necessida | necessid | necessida

des do | des do | ades do | des do

setor setor setor setor
Objetivol.2 Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencéo,deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e de Colo de Utero
Metas 2018 2019 | 2020 2021 Acles Indicador
Raz&o de exames citopatologicos do | 1,13 1,13 1,13 1,13 Implementar a busca ativa das mulheres da | Razdo de exames

colo do atero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria

faixa etéria referida para realizacdo de exames
citopatoldgico.Orientar as mulheres para a
importancia dos exames e resultados.
Alimentacao correta de

citopatdgicos do
colo Utero em
mulheres 25 a 64
anos e a pop. Fem.
Da mesma faixa
etaria.
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de 10 a 19 anos

orientagdes sobre relacdes sexuais,
buscando evitar a gravidez precoces, mas
escolas e unidades de salde.

residentes, por grupo
etario

SISPACTO

Reduzir a morbimortalidade na faixa
etdria de 10a 19 anos de idade

Realizar acbes de prevencdao em salde
&m parceria com o programa PSE

Realizar palestras de prevengao e
promo¢aoc em salde nas escolas

Percentual de
maorbimortalidade na
faina etdria de 10 a 19
anos de idade

Objetivo 1. 8- Fornecer atengdo integral & sadde do idoso, priorizan
udawveis em nuiricio

de atividade fisica e os habitos sa

do agdes de

promogdo e prevengao em salde, es

timulando a pratica

Metas 2018 2019 2020 2021 AgDes Indicador
Diminuir a Taxa de Imtermacao Diminuir as | Diminuir Dirninuir Diminuir Crientagoes realizadas pelas ESFem Taxa de intermacao
Hospitalar em pessoas idosas por Taxa de as Taxade | as T Taxa de | as Taxa de | visitas domiciliares aos cuidadores e aos hospitalar por fratura de
fraturas do fémur (gueda), por meio Internacao Internacdo | Intemagdo | Internacio mE__mhm-s da familia e até_mes!'m- ao fémur em maiores de 60
de acBes de prevencio de por fr.:ltura por par por proprio idoso, guanto a identificacao anos
de femur dos fatores de riscoa queda, visando
osteoporose, gqueda e fratura em em maiores fratura de | fratura de | fratura de trabalhar o Seu corpo, assim como a SIH/SUS
idosos de 60 anos | fémur em | fémur em | fémur em mudanca no ambiente em que este
maiores maiores maiores reside
de 60 anos | de 60 anos | de B0 anos
Identificacao dos riscos domiciliares
atraves da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) com orientagoes
quanto: a promocao e motivacdo a
adesdo para exercicios fisicos; orientacao
aos idosos sobre a disponibilidade de
dis positivos auxiliares (muletas,
andadores, bengalas)
Garantir atendimento domiciliara aocs | 100% 100% 100%: 100%: Ofertar servicos fisioterapicos aos idosos | N2 de

idosos com necessidade com
necessidades de servigos de

acamados

Realizar visitas domiciliares pelas ESF

visitas fatendimentos
domiciliares realizados
na populacao acima de




reabilita;ﬁn dando suporte ao paciente idoso de 60 anos
forma programada e continuada
ESUS
Vacinar, anualmente a populacdo 80% B0%% 20% 80% Monitorar a situacdo vacinal dos idosos | Cobertura vacinal para
idosa contra a gripe através das visitas dos ACS Influenzz em maiores de
) 60 anos
Fazer busca ativa dos faltosos e
sensibilizar acerca da importancia da API
vacinagdo pelas ESF
Objetivo 1.9- Implementar a Atencao Odontologica
Metas 2018 2019 2020 2021 Agﬁes Indicador
Ampliar a média de acdo coletiva de 10% 105, 10% 10%: Implementar as acbes coletivas nas Média da acdo coletiva
escovagdo dental supervisionada. escolas municipais atraves dos ACS e de escovagdo dental
ESB supervisionada
Reduzir o indice de carie dental em Levantamento epidemioldgico anual Indice de CPOD
Criangas
Cobertura estimada de Sadde Bucal 100%: 100% 100%: 100% Garantir o custeio e incremento para o Mumero de ESF com
na Atencdo Basica funcionamento das Equipes de Salide salde bucal
Bucal.
Garantia de agenda para continuidade
do tratamento do usudrio.
Implementar o atendimento 100%; 100% 100%; 100% - Estabelecer protocolo de Proporcdo de gestamtes

odontoldgico para as gestantes

encaminhamento a consulta
odontoldgica na matricula da gestante.

Definir estratégias para diminuir o
absenteismo

5U5 avaliadas em
consulta odontologica




Ofertar protese total ou protese
parcial remaovivel para os usuarios

Manter atraves de parceria laboratorio
de protese dentdria.

Demanda reprimida.

SUS S1a/5US
Manter parceria com Faculdade de 100% 100% 100% 100% Oferecer suporte e transporte para MNimero de
Odontologia de Barretos para ospacientes gue necessitam tratamento | procedimentos de
tratamento de Canal dentério fora do municipio periodontia
especializada na
populacdo

EIXO 2 - ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Diretriz 1 : Garantia de acesso da populagao a servigos de qualidade de atencdo especializada.

Objetivo 1- Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saide, mediante aprimoramento da politica da atencao especializada

Metas 2018 2019 2020 2021 Agoes Indicador

Estabelecer e aprimorar mecanismos | Garntao Garantao Garmntza Garantao Qualificar o fluxo da regulacdo para os Razdo de procedimentos
I u P ACEIID 3 ACEIID 3 JCEISD S SDEIZO 3 . . - s

que propiciemn o acessoa media e midinealts | médiaeaits | médine ata | medise sita | SEMVICOS EXISTENTES. ambulatorizis de media

alta complexidade ambulatorial complesidade | complexidade | complesidade | complexidade complexidade e

a mbulztornial

a mbulztornial

ambulatorial

amibulztarial

Buscar apoio junto ao CGR para as
dificuldades no agendamento das
consultas e procedimentos com
demanda reprimida.

Reduzir o absenteismo nos
procedimentos referenciados

Acompanhamento da PPl assistencial

populacdo residente




Manter os servigos de TFD.

Manter o funcionamento dos servigos | 100% 100%s 100% 100% Manutencao de recursos humanos e N2 de procedimentos
de média complexidade existentes no materiais necessarios para MAC realizado
municipio (Laboratdrio Municipal de funcionamento
Andlises Clinicas e Raio X e GMPLUS
Fisioterapia)
215505
Implementar Laboratorio Municipal Suprir Suprir Suprir Suprir Aquisicdo de insumos € equipamentos N2 de procedimentos
a a a a para o funcionamento do laboratdrio MAC realizado
Demanda Demanda | Demanda Demanda MMunicipal.
GMPLUS
SlA
Realizar a contratualizacao de exames | 100% 100% 100%: 100%s Realizar contrato por processo licitatdrio | N2 de procedimentos
laboratoriais que ndo sdo realizados de laboratario de Analises Clinicaspara | MAC realizado
no municipio 05 exames que ndo sdo realirzados no
laboratdrio Municipal.
Implantar protocolos de regulacdode | 0% T0% 80% 100%: Incentivar a partin:ipar.;i-u dos médicos no | Taxa de absenteismo no
acordo com matrciamento do AME matriciamento. AME de Barretos
de Barretos
Capacitagdo dos enfermeiros para
diminuir o absenteismo quanto ao
preparo dos exames.
Manter o servico de RX no municipio | 100% 100% 100% 100%: Manter a qualidade dos exames N2 de exames realizados

em funcionamento

comprando insumos de gualidade e
Necessarnos

Realizar manutencao do aparelho e
controle através de dosimetro.

GMPLUS

S1A/SUS




Prestar assisténcia fisioterap€utica a | 100%: 100% 1009 1008 Realizar Acbes fisioterapéuticas no M2 de procedimentos
populacdo, wvisando & melhoria da Centro de Fisioterapia e no domicilic fisioterapéutica
gqualidade de vida do paciente, a guando necessdrio. realizados
reintegracdo & vida social e @ sua
atividade laboral, propiciando Manter a piscina adequada e aquecida | GMPLUS
recuperagao de sua condicdo fisica no para uso da Hidroterapia para tratar e
lirite de sua capacidade. reabilitar pacientes. S1A/SUS
EIXO 3 - URGENCIA E EMERGENCIA
Diretriz 1 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncia
Objetivo 1 - Implementagao da Rede de Atencao as Urgéncias
Metas 2018 2019 2020 2021 Agdes Indicador
Garantir o acessoa Urgéncia e S0 90% S0% S0 Manter servigo de transporte sanitdrio e | Proporgdo de acesso
Emergéncia Hospitalar equipe preparada 24hs/dia hospitalar dos obitos por
acidente
Reduzir dbitos nas internacbes por 30% 25% 25% 20% Monitorar as internacbes por 1AM Proporcdo de dbitos nas
infarto agudo ) ) internagoes por infarto
Implementar a Linha de Cuidado de do miocdrdio {IAM)
Hipertensdo e Diabetes principalmente
nas agoes voltadas a promocao a sadde,
prevencdo da doenca.
Aquisic@o de ambuldncia 01 01 01 0l Articular junto ao povemno Total de ambuldncias
Federal/Estadual recursos para a adquiridas
aquisicdo de ambulancia.
Garantir e melhorar atendimentos de | Satisfacdo | Satisfacao | Satisfacdo | Satisfacdo | Capadtac@o permanente das equipes de | Percentual de
urgéncias basicas no Pronto wsudrio do | usudrio do | uswario do | uswdrio do | Sadde e populagdo no atendimento das | atendimentos de




Atendimento SUS sus SUS SUS urgéncias e emergencias. urgéncias basicas no
Promto Atendimento
Equipar as UBS, ESF para atendimento de
urgéncias.

EIXO 4 - ATENCAO HOSPITALAR

Diretriz 1. Garantia de acesso da populacdo a servigos hospitalares de qualidade.

Objetivo 1: Utilizar de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atenc@o Hospitalar em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde da
populacdo do municipio

Metas 2018 2019 2020 2021 Agdes Indicador

Garantir Internagies Hospitalares | Suprir a Suprir a Supri a Suprir a Acompanhar & monitorar as intermnacbes | Demanda Reprimida

nos municipios de referéncia de | jemanda demanda | demanda | demanda | hospitalares nos municipios de

acordo com a PPL Municipic Municipio | Municipio | Municipio | referencia

Garantir o acesso para internacoes de | Suprir a Suprir a Suprir a Suprir a Manter as discussoes junto ao CGR- Proporg o das

urgéncia e emergéncia aos hospitais. | demanda demanda |demanda | demanda | Colegiadode GestioRegional, internagoes de urgencia

Municipio Municipio | Municipio | Municipio | Cosems,/Consems/sp para melhorar o e emergéncia,

acesso as vagas e o pleito de ampliagde | encaminhadas para
de leitos referéncias reguladas

EIXO 5 - VIGIANCIA EM SAUDE

Diretriz 1 - Fortalecer a atencio e promocio da saide e os mecanismos adotados para prevencio de doencas

Objetivo 1.1 — Intensificar as agGes de vigildncia epidemioclégica e o controle das doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis

Metas 2018 2019 2020 2021 AgDes Indicador




Diminuir o numero de obitos 6 6 B B Desenvolver acoes nas E5F de prevencao | Percentual de obitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo € protecao, levando em conta a prematuros (de 30 a 69
conjunto das 4 principais DCNT| alimentagdo saudavel, combate ao anos) pelo conjunto das
doencas do aparelho circulatoria, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo 4 principais DCNT]{
cancer, diabetes e doencas doencas do aparelho
respiratarias cronicas) Efetivar o funcionamento da Academia circulatario, cancer,
de Saude diabetes e doengas
respiratdnias cronicas
SIH/5US
Proporcdo de obitos de mulheres em | 100% 100% 100% 100% |dentificar e investigar os casos de obitos | Proporcdo de obitos de
idade fértil (MIF) investigados de mulheres em idade fértil (MIF) mulheres em idade fertil
através dos atestados de obito (CID) e (MIF) investigadaos
Relato Clinico
SIM
Realizar no minimo seis grupos de 83,33 83,33 83,33 83,33 Garantir o custeio e incremento para o SIMY SINASCY SINAN/
agies de vigildncia sanitaria funcionamento das Vigildncias SIVISAS SISREDESS MOT
consideradas necessarias a todos os Epidemioldgca e Sanitdria. MEG, API'WEB
municipios SISPACTO
Alimentacdo dos sistemnas de
informacdo oportunamente.
Aquisigdo de equipamentos € recursos
humanos de acordo com o
dimensionamento necessario para
manutengdo dos servicos.
Maonitorar os casos notificados de 100% 100% 10056 100%s Realizar estratégias de busca de | Proporcdo de cura de
Tuberculose pulmonar bacilifera até a simtomaticos respiratorios pelas ESF de | casos novos de
alta [Exito do tratamento) Saade. tuberculose pulmonar
Acompanhar 100% dos comunicantes de | bacilifera
TE e eliminar o abandono.
Proporcao de registro de obitos com | 95% a5% B5% B5% Sensibilizagdo dos médicos para Proporcao de registro de

causa basica definida

preenchimento adeguado da declaracdo
de dbito.

obitos com causa basica
definida




Alimentar o sistema corretamente

SISPACTO

Realizar notificagdo de casos de o0 90% S0% S0% Motificar todos os casos de doencas e Proporgao de casos de
doencas compulsaria imediata (dnci) AETAVOS . doencas de notificacao
encemadas em até 60 dias apos compulsdria imediata
notificacdo Alimentagao do SINAN oportunamente (dnci) encerradas em até
60 dias apds notificacdo
Reorganizar o fluxo de encaminhamento
das notificacbes compulsarias de forma a
facilitar e agilizar o acesso.
Proporgdo de preenchimento do 05% 95% 05% 05% Implantar a nDtiﬁEﬂi;ED de acidentes ou N2 de Unidades Basicas
campo “ocupacdo “ nas notificagoes agravos relacionados aotrabalho nas com notificacdo
de agravos relacicnados ao trabalho UBS Implantada
SISPACTO
Mumero de casos novos de AIDSem |0 0 0 0 - Realizar pelo menos 03 testes de HIV Mumero de casos novos
menores de 5 anos. Em gestantes. de aids em menores de 5
anos
Desenvolver agoes voltadas para
gestantes, visando a reducdo de doengas | SISPACTO
sexualmente tansmissiveis
Proporgdo de cura dos casos novos de | 100% 100% 100% 100%% - Aumentar a busca ativa de casos. Proporgao de cura dos
hanseniase diagnosticada nos anos Casos novos de
das COORTES Atualizacdo dos profissionais para coleta | hanseniase
de e acompanhamento do tratamento. diagnosticados nos anos
das coortes
Alimentacdo do SINAN oportunamente
SISSPACTO
Vacinara populacdo canina 80% 80% a0 80 Realizar anualmente campanha de Proporgdo de cdes

anualmente

vacinagdo contra a raiva canina e felina
nas zonas rural e urbana

vacinados na campanha
de vacinacdo anti-rébica
canina




Garantir logistica, iNsuUmos e recursos
humanos para realizagdo das campanhas
de vacinacdo

-Ampliar a divulgacdo da importdncia e
necessidade da vacinagdo contra raiva.

Reavaliar a estimativa da populagdo
canina e felina

Manter em zero o
numero absoluto de obitos por
dengue

Realizar e acompanhar as nntiﬁcai;'-ées
rapidas

Inwvestigar 100% dos casos.

Capadtacao continuada dos ACS,
Vigildncias e Atencao Basica

Plano de Contingéncia atualizado.

Campanhas educativas junto as
populactes dos territdrios.

Acdes intersetorias com o
Departamento de Educacdo no
Planejamento anual das Agdes de
controle do Aedes

Alimentacdo oportuna dos sistemas de
informacao.

Mumero absoluto de
obitos por dengue

Mumero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Garantir a capacitacao de profissionais
nas acdes de eliminacio da dengue caso
haja mudanca de profissionais

Monitor o controle de bloqueio pelas

Proporcdo de imdveis
visitados em pelo menos
4 ciclos de visitas
domiciliares para
comtrole da dengue
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dreas emdémicas positivas pela dengue e
@ as barreiras de disseminagdo do virus
Reduzir a transmissao e a incidéncia | 10% 15% 20% 25% Realizar investigacao e adotar medidas Taxa de incidéncia das
das arboviroses urbanas. de prevencdo para 100% dos casos arboviroses (DENM, CHIK e
notificados de arboviroses urbanas ZIKA)
Implantar a Sala de situagdo Municipal
para analisar a situacdo epidemiclogica
das arboviroses urbanas & monitorar a
oCorméncia de casos no municipio
Manter a prevengao e controle das 100%: 100% 100% 100% Realizar teste rapido (sifilis HIV, Hepatite | Taxa de incidéncia
doencas transmissiveis, atraves da B e C) nas ESF e Unidade Mista nas de doengas
realizacdo de teste rapido (sifilis, HIV, gestantes, populacdo vulneravel e transmissiveis
Hepatite Be C) acidentes biologicos
Objetivo 1.2- Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria
Metas 2018 2019 2020 2021 Agdes Indicador
Proporcdo de preenchimento do 053G 05% 0555 05 Capacitar profissionais da rede bdsica | Meotificag3o de
campo “ocupacdo” nas notificacbes para atendimento de acidentes do | doengasAgravos
de Agravos relacionados ao trabalho trabalho e doengas ocupacionais. relacionados ao trabalho
Estimular as eguipes de saude da
Atencdo Basica a realizarem a notificacdo
de acidentes de trabalho
Reduzir as situacbes de risco de sadde | 100% 100% 100% 100% Fiscalizacin de estabelecimentos gque | N2 total de
dos individuos individual e coletivos comercializam & manipulam géneros | estabelecimentos
alimenticios. cadastrados e
fiscalizados
SIVISA
Manter atualizados os cadastros de 100% 100% 100% 100% Mapeamento e cadastro dos | N2 total de
interesse sanitaros estabelecimentos e locais possiveis de | estabelecimentos
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atuacao VISA cadastrados
SIVISA
Objetivo 1.3- Aperfeigoar a Vigildncia em Saude Ambiental
Metas 2018 2019 2020 2021 Agdes Indicador
Implementar o desenvolvimento de Equipes Equipes Equipes Equipes Capacitar as equipes para desenvolver %o de profissionais
atividades de vigildncia emsaude capacitadas | capacita capacita capacita atividades de Vigildancia Ambiental. capacitados. % de acdes
ambiental no municipio das das das desenvolvidas,/programa
das
Proporcdo de andlises realizadas em | 35% 35% 35% 35% - Monitorar a inser;do de dados de Proporcdo de analises
amostras de dgua para consuma vigildncia e controle nos Sistemas. realizadas em amostras
humano gquanto aos parametros de dgua para Consumao
coliformes totais, cloro residual livre e Implementar metodologia de avaliagdo | humano guanto aos
turbidez dos Planos Amostragem; parémetros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez
SISPACTO
Manter a vigildncia da qualidade da 100% 100% 100% 100% Executar as acoes vigildncia da gualidade | % das acdes
dgua para consumo humano. da dgua. desenvolvidas.
Alimentar o sistema PROAGUA. Sistemna PROAGUA
alimentado.

EIXO 6- REGULACAO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE

Diretriz 1- Implementar e fortalecer as acoes de regulacdo, controle, avaliagdo, informacgdo e auditoria nos servigos de

saude do SUS,




OBJETIVO 1.1- Implementar o modelo de gestao visando a garantia do acesso,

pestao participativa e foco em resuftados.

Metas 2018 2018 2020 2021 AgiDes Indicador
Realizar os instrumentos de 100%: 100% 100%: 100%: Elaborar o PMS Instrumentos de
planejamento, monitoramento e planejamento
avaliagdo de forma dindmicos com Programar a PAS anualmente elaborados e
enfase na construgdo coletiva Rezlizaro RAG anualmente. executados.
Realizar audiéncias piblica da sadde
quadrimestralmente
Desenvolver a gestdo orgamentaria € | Fundo Fundo Fundo Fundo Elaborar em conjunto coma a contadoria | Indicadores
financeira do Fundo Municipal de Municipal Municipal | Municipal | Municipal | da prefeitura municipal o balancete orcamentarios e
Salde f':'E Saude g :’E Saude f':'E Saude f'jue saude | mensal da gestdofinanceira, contdbil e | financeiros / Audiéncias
Dum:mnan dl.:]m:mnan dincmnan dnncmnan orcamentaria da sadde eapresentar aos | Publicas / SIOPS
adequadam | adequada |adeguada | adequada departamentos eao CMS
ente mente mente mente
Alimentar o SIOPS bimestralmente.
Fortalecer as agdes do Conselho 12 12 12 12 Garantir o funcionamento das atividades | Atuacdo do Conselho
Municipal de Saide Reunibes Reunites | Reunides | Reunides | docms Municipal de Saude.
ano ano ano ano
Facilitar o acesso dos Conselheiros &s
reunides mensais ordindrias e
extraordinarias
Capacdtar os Conselheiros nos planos
regionais de Educacdo Permanente
Realizar Conferencia Municipal de Saude
a cada 2 anos
Realizaro COAP em conjunto com a 100%: 100% 100%: 100%: Participar ativamente do processo de Acompanhar os

RRAS

elaboracdo e implementacdo do COAP.

indicadores do COAP
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Pactuar os indicadores de transigao
(SISPACTO)

Diretriz 2- Disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos 4s urgéncias,

consultas, leitos, apoio diagndstico, terapias.

Objetivo 1- Exercer agGes regulatorias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos
e baseadas na pactuagdo regional de referéncias.

de Assisténcia Farmacéutica

Farmacéutica no municipio.

Metas 2018 2019 2020 2021 AgDes Indicador
Aumemntar o nimero de Suprir a Suprir a Suprir a Suprir a Manter as discussoes junto ao CGR- Rardo de procedimentos
procedimentos ambulatoriais de demanda demanda | demanda demanda | Colegiado de Gestdo Regional e Cosems | ambulatoriais de média
média e alta complexidade Municipio Municipio | Municipio | Municipio | e Conselho de Secretdrios Municipais de complexidade e
selecionados para populagao 5do Paulo para melhorar o acessoas - .

- 3 ulacao residente
residente. vagas e o pleito de ampliagzo de leitos popuiac
Aumentar o percentual de Suprir a Suprir a Suprir a Suprir a Articular junto ao CGR ea Central de Atendimentos de
internacies de urgéncia e emergéncia | demanda demanda |demanda | demanda | Regulacdo da Regional para os pacientes | urgéncia e emergéncia
reguladas pelo complexo regulador Municipio Municipio | Municipio | Municipio | aguardando leitos de Urgéncia e garantidos a todos
Regional Emergéncia pacientes
7- ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Diretriz 1: Garantir Assisténcia Farmacéutica no municipio.
Objetivo 1.1- Qualificar os servigos de AF no Municipio
Metas 2018 2019 2020 2021 AgDes Indicador
Garantir funcicnamento dos servigos | 100% 100% 100%: 100%: Garantir o custeio da Assisténcia N* de equipamentos e

insumos adquiridos para
a5 Unidades Bdsicas de
Salde
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Adquirir Medicamentos conforme 100%: 100% 100% 100% Definir prazos e fluxos de aquisicdo de Proporcan do argamento
lista da REMUME s atraves da medicamentos conjuntamente com o da salde com gastoem
modalidade de licitacdo setor de licitagao e compras da medicamento
Prefeitura em tempo oportuno

Fomecer insumos para pacientes 100% 100% 100% 100% Aquisigdo da tiras reagentes para N* de insumos
Diabéticos glicemia, seringas e agulhas adquiridos
EIXO 8 -TRANSPORTE SANITARIO
Diretriz 1. Garantir o Servi¢o de transporte Sanitario no municipio
Objetivo 1- Estruturagdo do setor de Transporte Sanitario
Metas 2018 2019 2020 2021 Arbes Indicador
Realizar manuteng3o e renovacao Frota em Frota em |Frota em | Frota em | Buscarjuntoao estado e federacdo Percentual de veiculos
gradual dos veiculos utilizados para condigdes condicbes | condigbes | condigbes ﬁ“_i'”fiﬂm'&"tﬂ paracomprade novos em condigdes adequadas
transporte sanitario adequadas | adequada |adequada | adequada | ve'tulos. de funcionamento

de sde 5 de 5 de

funcioname | funcionam | funcionam | funcicnam

nto ento Ento Ento
Manter a oferta em transporte 100%: 100% 100%: 100%: Manutencdo dos veiculos com troca de Percentual de veiculos
sanitdric aos usudrics de hemodidlise, pecas quando necessdrias em condigdes adequadas
radiocterapia, quimioterapia e de funcionamento.
fisioterapia que demandarem a SM3S Contratacdo de mais motoristas
Lilizar transporte publico com Educacio Educagao | Educacdo | Educacdo | Campanha permanente para o uso Satisfacdo dos usudrios
responsabilidade e eficiéncia continuada | continuad | continuad | continuad | responsdvel e consciente das SUS

COMm o5 a com 05 a Com 05 d Com o5 ambuldncias.

usudrios do | usudrios usudrios UsUArios

SUS do SUS do 5US do SUS

76



EIXO 9 - SISTEMAS DE INFORMACAO E INFORMATICA

Diretriz 1.:Implantar, de acordo com a realidade do municipio, a Politica Macional de Informacao e Informatica em Sadde (PNIIS);

Objetivo 1.1- Fortalecer e implementar a rede de atencao basica no municipio.

Metas 2018 2019 2020 2021 Agbes Indicador
Qualificar e ampliar o uso da 100%: de 100% de 100% de 100%: de | - Integrar a analise dos dados para Solugdes tecnologicas
informacao unidades unidades unidades unidades | compor as informacoes do sistema de implantadas
informatiza | informatiz | informatiza | informati | sadde local, assegurando a divulgacaoa
das adas das zadas todos os setores
Implantar o E-5U5 em madulo
prontudrio eletronico .
Buscar recurso tecnoldgico para
melhorar rede via intemet.
Manter os equipamentos de informatica
atualizados com programa GMPLUS em
funcicnamento.
Alimentar de forma qualificada os 100% 100% 100%: 100%: Melhor a estrutura para informatizacao Bancos de Dados
dados mensal e sistematica dos da Saude e conectividade. Macionais alimentados
Bancos de Dados Nacionais dos
Sistermnas: SCMES, SIASSUS, SISVAN, Aquisigbes de equipamentos de
ESUS, SARGSUS, SIOPS SINAN, SIP, informatica.
SINASC e outros preconizados pelo
M5 Capacitagao das equipes para
alimentacdo e manuseio dos sistemas.
Implantar e equipar consultdrios com | 100% 100% 100% 1005 Adquirir computadores e equipamentos | Mimero de

computadores para modalidade de
Prontudrio eletrinico.

para todos 0s consultdrios

computadores por
Unidade
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3. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Avaliacdo do Plano Municipal de Salde sera realizada anualmente pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude.
As decisGes sobre as acfes desenvolvidas e a analise dos resultados obtidos servirdo para
adequacéo e reformulacdo do Plano Municipal de Saude a qualquer tempo.
Ao Plano Municipal de Saude poderdo ser adicionadas informagfes, programacdes, projetos,
entre outros, desde que aprovados em plenario pelo Conselho Municipal de Salude, através de
resolucgéo.

O monitoramento sera atraves de:
Relatério de Gestéo, instrumento que expressa os resultados atingidos com a operacionalizagao
da Programacédo Anual de Saude e orienta redirecionamentos necessarios
Avaliacdo mensal da producdo quantitativa e qualitativa dos profissionais vinculados ao Sistema
de Saude do municipio (avaliacdo de produtividade)
Avaliacdo dos recursos financeiros, através dos balancetes mensais e Audiéncias publicas
guadrimestrais.
Controle e relatério mensal dos servigos proprios, credenciados, contratados, referenciados, etc.
Avaliacéo da qualidade dos servicos em salde prestados na rede publica do Municipio, através de
instrumentos proprios e de instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude
Reunibes mensais com a equipe de trabalho visando repasse de informacbes sobre o Sistema
Unico de Salde — SUS, os indicadores e resultados obtidos, entre outros monitoramentos gue se

mostrarem pertinentes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Gestdo Municipal da Saude ira utilizar o Plano Municipal de Salde para intervir na area das
necessidades da salde da populacdo, no sentido de realizar acbes com transparéncia e
visibilidade da Gestdo da Saude incentivando a participagdo da comunidade no sentido também
da efetivacdo do controle social através do acompanhamento e avaliacdo da Gestao do Sistema
de Saude em todas as areas da Atencdo a Saude de modo a garantir a integralidade destas
acoes. Considerando que o Plano Municipal de Saude € um instrumento de Gestdo que estard em
permanente construcdo e em condicdo acessivel, devera ser disponibilizado em emioeletrénico no
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS. A operacionalizagdo do Plano Municipal
de Saude esta condicionado a disponibilidade de recursos técnicos e financeiros que oriente a
construcdo do Plano Plurianual — PPA 2018 a 2021, dentre outros documentos de Pactuacdes,

com técnicos da area, gestores, prestadores de servi¢cos e outros setores da sociedade.

Prefeito Municipal

Secretaria Municipal de Saude de Terra Presidente do Conselho Municipal de
Roxa Satde de Terra Roxa

79



	INTRODUÇÃO
	1. ANÁLISE SITUACIONAL DA SAÚDE DO MUNICÍPIO
	HANSENÍASE E TUBERCULOSE
	Lixo Doméstico:- O lixo doméstico é recolhido diariamente pela Prefeitura Municipal,  o destino é o aterro sanitário,  localizado próximo na zona rural.
	Esgoto:- O esgoto é coletado na zona urbana e descarregado na lagoa de tratamento.
	Luz:- 100% do município é provido de energia elétrica e  este serviço é oferecido pela
	CPFL.

	PROGRAMA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)
	Municípios do CGR Sul com presença conhecida do vetor transmissor da Leishmaniose Tegumentar Americana – LTA:
	PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (PVCLVA)
	Classificação epidemiológica segundo PVCLVA dos municípios da Região Sul Barretos
	2. PRIORIDADES
	3. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO
	4. CONSIDERAÇÕES FINAIS


