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1 - APRESENTACAO

Decorridos 25 anos da implantacdo do Sistema UiecBalde - SUS, podemos dizer que
esta politica constitui-se como um importante gika a incluséo social no Brasil.

Ribeirdo Preto ao longo deste periodo vem buscapdofeicoar esta politica visando
melhorar as condi¢Bes de salude dos municipesswdegafios j& foram vencidos e muitos outros
ainda estao por serem confrontados.

Avancos importantes aconteceram nos Ultimos andspuxeram embutidos em seus
conceitos, acfes e praticas necesséarias paragamneacao do sistema que podemos chamar de
uma nova fase do SUS, dos quais destacamos:

- 0 Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 que regulameatbei n° 8.080 de 19/09/1990 ao
explicitar conceitos, principios e diretrizes doS$lpassando a exigir uma nova dinamica na
organizacdo e gestdo do sistema de saude, conguaegiara o aprofundamento das relacdes
interfederativas e a instituicdo de novos instru®rdentre eles o Contrato Organizativo da Agao
Publica - COAP que vem com a fungdo de pactuareens entes federativos as suas
responsabilidades no SUS com seguranca juridarzspiaréncia e solidariedade, permitindo que as
regides de salde possam ter organizacdo e unicitiedes de diretrizes, metas e indicadores que
devem ser cumpridos dentro dos prazos estabelecidos

- A Portaria n° 2.488 de 21/11/2011 que aproval@doNacional de Atencéo Basica;

- a Lei Complementar n° 141 de 16/01/2012 que emgeihta o § Bdo art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valor@ggmmus a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios enbes¢ e servicos publicos de saude;
estabelecendo critérios de rateio dos recursogatesféréncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesasadde nas trés esferas de governo.

No municipio, o setor saude destaca-se com vandisadores positivos, entre eles: a
reducdo do coeficiente de mortalidade infantie@ducdo do niumero de 6bitos maternos, a reducéo
de internacdes por causas sensiveis a atencd@,basioento da cobertura vacinal, aumento na
proporcéo de cura dos casos novos de hansenialsereulose, dentre outros de nivel secundario e
terciario que levou o municipio a terceira colocaetn relacéo ao Pais e a primeira colocacdo em
relagéo ao Estado, segundo o indice de DesempenBaltie — IDSUS/MS.

Dentre os desafios a serem confrontados destacamositegracdo regional, o
financiamento, a gestdo do trabalho e da educaggodicializacdo do sistema.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2014-20d municipio de Ribeirdo Preto, é o
resultado das discussdes realizadas entre os \#doss da saude, dentre eles representantes do
Conselho Municipal de Saude, trabalhadores dasdefde saude, gestores, instituicdes de ensino
superior conveniadas, estudantes e representantagros setores do governo (assisténcia social e
educacdo) em foruns de trabalho realizados comollla Gonferéncia Municipal de Saude
(realizada nos dias 1,2 e 3 de julho de 2011)inaitSUS eu participo” (realizada nos dias 5 e 6
de junho de 2013), nas reunides do Conselho Muwalidp Saude e Conselhos Gestores desta
secretaria.

Com vistas ao aperfeicoamento do SUS em Ribeird@oPrapresentamos o Plano
Municipal de Saude para o quadriénio 2014 - 20¥/tcar onze Diretrizes Gerais que expressam
as linhas de acdo a serem seguidas, configurand@s®olitica Municipal de Saude, em
consonancia com a Politica Federal e Estadual déeSaom a respectiva aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude.



2 — IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

O municipio de Ribeirdo Preto esta localizado g#eNordeste do Estado de S&o Paulo,
situado a 21° 10’ 42" de latitude sul e 47° 48’ 84'longitude oeste, dista & 313 km da capital e &
706 Km de Brasilia. Ocupa uma area de 650 km? csep@ 157,50 km2 estdo em perimetro

urbano, 172,18 km?2 constituem &rea de expansdoadd20,32 km? constituem zona rural.

Figura 1 —Mapa de localizagdo do municipio de Ribeirdo Pnet&stado de Sdo Paulo.
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O relevo de Ribeirdo Preto apresenta predomin&leiareas onduladas, sendo composto
por colinas amplas e baixas e com topos tabul&®sltitudes encontram-se entre 500 e 700
metros e as declividades médias variam em torr@¥da 10%. A altitude média do municipio € de
544,8 metros.

O clima de Ribeiréo Preto é tropical e com dimiéoige chuvas no inverno e temperatura
média anual de 23,2°C, tendo invernos secos e amngamamente frios de forma demasiada) e
verbes chuvosos com temperaturas moderadamente @l&a meses mais quentes, janeiro e
fevereiro, contam com temperatura média de 2568ado a média maxima de 30,0°C e a minima
de 20,0°C. E 0 més mais frio, junho, com média 86°C, sendo 26,0°C e 13°C as médias
maxima e minima, respectivamente. Outono e pringas@&o estacdes de transicao.

A populacdo do municipio segundo o Censo IBGE 26)1d¥ 604.682 habitantes, sendo o
oitavo municipio mais populoso de Sdo Paulo, plidoedor: Sdo Paulo, Guarulhos, Campinas,
S&o Bernardo do Campo, Santo André, Osasco e S&alds Campos.

Os limites da cidade sédo dados pelos seguintescipios: ao sul, Guatapara; a sudeste,
Cravinhos; ao norte, Jardindpolis; a leste, Serranaeste, Dumont; a noroeste, Sertdozinho; e ao

nordeste, Brodoswki.



Figura 2 —Mapa dos municipios proximos de Ribeiréo Preto
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A principal via de acesso € a Via Anhanguera (SB,38na rodovia de pista dupla, que
liga o municipio a capital, & Campinas e ao Tridmddineiro. Além desta rodovia, 0 municipio
conta com mais um conjunto de 5 rodovias ligan@oFoanca, Sertdozinho, Araraquara, Cajuru, e
outros, ou seja, localiza-se em um entroncamerdoviario que possibilita acesso facil para

diferentes regides do estado e do pais.

3 - ANALISE SITUACIONAL
3.1 — Condi¢des de Saude da Populagéo

3.1.1 — Perfil Demografico

O municipio de Ribeirdo Preto conta com uma pogwagstimada para o ano 2013,
segundo estimativa do IBGE, 849.556 habitantes

A Figura 3 ilustra a populacdo do municipio nossa?@00 e 2010 de acordo com a faixa

etaria.



Figura 3 — Piramide etaria da populagéo de Ribeirdo Pretws 2000 e 2010.
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Fonte: Censo IBGE 2000 e 2010

Comparando-se as duas piramides populacionais (202010) podemos observar um

estreitamento da base na piramide referente a@@k®demonstrando uma diminui¢do da taxa de

crescimento populacional.

Por outro lado, pode-se observar um alargamenttoplo da piramide, indicando um

aumento da quantidade de pessoas com 60 anos suram@iesentando 12,6% da populacdo em

2010, sendo 7,41% do sexo feminino e 5,19% do ss@culino, mostrando um predominio da

populacado do sexo feminino nesta faixa etaria.

Quadro 01 - Percentual de urbanizacao, Ribeirdo Preto, 2(X16.

Local Censo 2000 Censo 2010
Populacao % Populacao %
Area urbana 502.760 99,57 602.966 99,72
Area rural 2.163 0,43 1.716 0,28
Total 504.923 604.682

Fonte: Censo IBGE 2000 e 2010

Nos anos 2000 e 2010 observamos um aumento nanpgatde urbanizacao de 0,15%.

Quadro 02 - Densidade populacional, Ribeirdo Preto, 20001620

Area em | Populacdo Total | Populacéo Total Densidade Densidade
Kmz? Censo 2000 Censo 2010 Demografica 2000 | Demografica 2010
650 504.923 604.682 776,80 930,28

Fonte: Censo IBGE 2000 e 2010

Destaca-se o crescimento da populacdo do munidégpRibeirdo Preto em quase 100.000

habitantes, em um periodo de 10 anos.




Quadro 03 - Distribuigdo populacional por sexo e faixa etédRdneirdo Preto, 2012

Faixa Etaria Masculino | % Feminino | % Total %

Menor 1 ano 3.724 0,60 3.794 0,61 7.518 1,21

1 a4 anos 14.724 2,37 14.457 2,38 29.181 4,70
5a9anos 19.816 3,19 19.345 3,12 39.191 6,31
10 a 14 anos 22.501 3,63 21.877 3,52 44.318 7115
15 a 19 anos 24551 3,96 24.024 3,87 48.515 7183
20 a 29 anos 58.588 9,45 59.687 9,68 118.275 1Pp,08
30 a 39 anos 49.246 7,94 51.312 8,2f 100.358 1p,21
40 a 49 anos 40.289 6,50 44.580 7,19 84.869 18,69
50 a 59 anos 31.711 5,11 37.348 6,02 69.039 11,13
60 a 69 anos 18.527 2,98 23.760 3,88 42.287 6|81
70 a 79 anos 9.777 1,57 14.427 2,32 24.204 3,89
80 anos e mais| 3.948 0,63 7.733 1,24 11.681 1|87
Total 297.402 47,93 | 322.344 51,95 619.746 10D
Fonte: IBGE - Estimativas populacioreaisiadas para o TCU, estratificadas por idade @ sebo
S/ISGEP/DATASUS

A populagdo do municipio esta distribuida nas segsifaixas etérias: 19,37% de 0 a 14
anos, 43,12% de 15 a 39 anos, 24,82% de 40 a 5%al57% com 60 anos ou mais. Observa-se

também predominio do sexo feminino, representad®pb®5% da populagéo total.

Figura 04 - Populacéo por faixa etéria, Ribeirdo Preto, 200010.
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Fonte: Censo IBGE 2000 e 2010

A Figura 04 compara a populagcdo nos anos 2000 6, 2iliserva-se no ano 2010 uma

diminuicdo nas faixas etarias de 0 a 24 anos, aenmenfaixa etaria 24 a 35 anos, diminui¢cdo da

10



populacdo entre 35 e 44 anos e aumento a partidSdeanos. Estas curvas reforcam o

envelhecimento gradativo da populagao no municgg@ompanhando a tendéncia do pais.

Quadro 04 - Populacéo de acordo com raga ou cor, Ribeirdo,Pard 2010

Cor ou raca Qtd %
Branca 421.800 69,76
Parda 138.056 22,83
Preta 38.483 6,36
Amarela 5.651 0,93
Indigena 565 0,09
Sem declaracao 127 0,02

Total 604.682 100

Fonte: Censo IBGE 2010

A populacao predominante no municipio, conformerimiacdo obtida pelo Censo IBGE
2010, é de cor branca (69,76%) seguida pela cdagae,83%).

Populacédo com Deficiéncia e Populacdo com Deficiéga®ermanente

A promocdao da qualidade de vida, a prevencdo de&@wdfias, a atencado integral a saude, a
melhoria dos mecanismos de informagdo, a capaoitdedrecursos humanos e a organizagdo e
funcionamento dos servigos, constituem diretrizes pmplantacéo da Politica Nacional de Saude
da Pessoa com deficiéncia, ressaltando-se a img@téas acoes intersetoriais para alcance dos
resultados pretendidos.

Os Quadros 05, 06 e 07 mostram o universo da pgimuleom deficiéncias no municipio:

Quadro 05 - Populacéo residente com algum tipo de deficiéndeficiéncia
permanente e proporcdo deficiéncia permanente &gace ao total de populacdo com
algum tipo de deficiéncia, Ribeirdo Preto, 2010.

~ , ~ A Propor¢ao
Populacdo com algum tipo de| Populacdo com Deficiéncia deficiéncia
Populacio Deficiéncia Permanente Permanente em
Total relacdo ao total de
2010 e % . % populagao com
Populagao | 4, populagéo Populacao | populaggo| algum tipo de
deficiéncia
604.682 167.676 27,73 130.182 21,53 77,64

Fonte: Censo IBGE 2010
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Quadro 06 -Grau de deficiéncia informado pela populacéo, iRdbePreto, 2010.

oauda N e demodd 5 ande dificuldade | Alguma dificuldade -
ota
Populacéo Populacao e ~ | Populacdo e ~ | Populacdo o0 3L ~
populacéo populacéo populacéo
Deficiéncia visual 2.030 2,06 12.965 13,14 83.654 4,88 98.649
Deficiéncia motora 2.479 6,87 10.297 28,53 23.320 4,65b 36.096
Deficiéncia auditiva 1.051 4,14 4.735 18,66 19.59p 77,20 25.378

Fonte: Censo IBGE 2010

Quadro 07 -Populagédo com deficiéncia mental/intelectual, RémePreto, 2010.

Populacéo Total com algum
tipo de Deficiéncia

Deficiéncia Mental/ intelectual

N° da Populacéo

% da populagcéo com

deficiénci

a

167.676

7.527

4,49

Fonte: Censo IBGE 2010

Os dados apresentados foram obtidos através daniféo pela populacdo quando da

realizacao do Censo, dados sugestivos do univergefitiéncias.

Figura 05 - Taxa de natalidade, Ribeirdo Preto, 2000 a 2010.
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Fonte: Base Unificada de Obitos -

SESSP/FSEADE -wirabem abril de 2012 -

IBGE/DATASUS - Obs.: Nimero de Nascidos Vivos pd00D. habitantes

Estimativa Populacional

A curva decrescente demonstrada na figura acimeteef diminuicdo da taxa de

natalidade ao longo dos ultimos 10 anos.
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Figura 06 - indice de envelhecimento, Ribeirdo Preto, 2000102
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Fonte: Censo e Estimativa Populacional IBGE

Na Figura 06 observa-se o aumento do indice delf@vimento da populacdo do

municipio nos anos 2000 a 2010, caracterizadarparaurva crescente.

Quadro 08 -Proporc¢éo de idosos@0) segundo Distrito de Saude, Ribeirdo Preto, 2010

L , % de ldosos
RISID &2 SR Feminino Masculino Total
Central 12,75 7,87 20,63
Sul 4,22 5,85 10,08
Leste 7,33 5,36 12,70
Norte 3,77 4,96 8,74
Oeste 4,89 6,67 11,57

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de VigilancieSairde — Divisdo de Planejamento em Salde, cormbase
Censo IBGE 2010

O Distrito Central € o que tem a maior propor¢aaddsos, com 20,63% e o que tem a

menor propor¢do € o Distrito Norte, com 8,74%, oonE demonstrado no Quadro 08.

3.1.2- Perfil Epidemioldgico

a) Morbidade

O perfil de morbidade municipal tem se modificado@go dos anos, acompanhando as
mudancas ocorridas no estado e no pais. O envelei da populacdo, aliado a outros
determinantes e condicionantes de saude tem coickvilpara o0 aumento das doengas crénicas nédo
transmissiveis, assim como, o aumento da frotaedeuls no municipio, a violéncia e outros
fatores tém contribuido para o aumento do numeintdemacdes por causas externas.

Dentre as doencas de notificacdo compulsoria, @gudemerece atencdo especial no

municipio, caracterizada como endemia, com aun@nttasos em algumas épocas do ano.
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O Quadro 09 apresenta as cinco primeiras causiaetieacdes no municipio, conforme o
capitulo da CID 10, em 2002 e 2012.

Quadro 09 -Taxa de internacao hospitalar, conforme capital€tD 10, de residentes em
Ribeirdo Preto, 2000 e 2012.

Capitulo Descri¢ao 2002 2012
N° % N° %
IX Doencas do aparelho circulatério 4954 13,83 4791.3,86
XIX Iaesﬁes, envenenamentos e algumas outras conseﬁqyén&361 10.22 4437 12.84
e causas externas.

Xl Doencas do aparelho digestivo 3068 8,96 36R5 490,

I Neoplasias (tumores) 1899 5,3( 3475 10/05
X Doencas do aparelho respiratorio 2901 8,10 3044 ,81 8§

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢fEspitalares do SUS (SIH/SUS)

Analisando o Quadro 09, excluindo-se as internapdegravidez, parto e puerpério, que
ndo foram demonstradas, observamos que as quatoippis causas de internacdo no municipio
no ano 2012 foram:

1° - Doencas do aparelho circulatério;

2° - LesOBes, envenenamentos e algumas outras car&ezas de causas externas;

3° - Doencas do aparelho digestivo;

4° - Neoplasias (tumores);

5° - Doengas do aparelho respiratorio.

- Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) skwionadas a fatores multicausais,
constituindo-se um dos eixos para o seu enfrentameanvigilancia, informacéo, avaliacdo e
monitoramento realizados pelos sistemas de infdmago SUS, sendo os demais eixos a

promocao da saude e o cuidado integral.

- Acidentes e Violéncia — Causas Externas

As causas externas de morbidade e mortalidade eemgem as lesbes decorrentes de
acidentes (relacionados ao transito, afogamenteenemamento, quedas ou queimaduras) e de
violéncias (agressdes/homicidios, suicidios, tamtaide suicidio e abusos fisicos).

A morbidade e mortalidade pelas causas externgamafarincipalmente a populacdo mais
jovem e, pela sua magnitude e transcendéncia, erfeentamento tem sido um dos desafios da
gestdo publica, uma vez que podem causar sequalasgafetando ndo s6 o sujeito, mas também

a familia e a sociedade.
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No municipio, as causas externas sdo a segunda dausternagdo. O quadro 10 detalha
as internacdes, segundo categoria do capitulo ZI@d0.

Quadro 10— Frequéncia (F) e ranking (R) de internacdes deicipes de Ribeirdo Preto,
ocorridas nos hospitais SUS do municipio, seguradegoria do Capitulo 20 do CID 10, 2002 e
2012.

, 2002 2012
Categorias

F R F R
Queda sem especificacao 806 1 887 1°
Motociclista traum outr acid transp e NE 210 5 635 2°
Outr acid transp espec 0 8° 599 3
Reac anorm compl tard interv cirurg s/acid 31y 3> 865| 4°
Motocicl traum colis automov pickup caminhonete 50 7° 158 5°
Outras quedas no mesmo nivel 33b 2P 133 5°
Ocup automdvel traum outr acid transp e NE 130 6° 4 g 7°
Outras quedas de um nivel a outro 239 4° 18 B°

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InfodeagHospitalares do SUS (SIH/SUS)

As quedas sem especificagdo permanecem como 1& dausterna¢do nos anos 2002 e
2012. Destacam-se o0s acidentes com motocicletasuteso acidentes de transporte que

correspondiam a 52 e 82 causas de internacaoargass ser 22 e 32 respectivamente.

- Doencas Transmissiveis
As doencas transmissiveis permanecem como umardasupacdes na salde publica,
embora tenha ocorrido uma diminuicdo da mortalidagleestas doencas, as mesmas ainda sdo

uma das principais causas de morbidade, principaéres que tém como determinantes as causas
ambientais, sociais e econémicas.
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Quadro 11 - Coeficiente de incidéncia de agravos confirmadesndtificacédo
compulsodria por 100.000 habitantes, de residentefRibeirdo Preto, periodo de 2008 a

2012.

Doencas/Agravos 2008 2009 2010 2011 2012
Acidente escorpiao 54,29 44,27 24,81 22,0b 24,04
HIV 23,83 27,69 22,57 20,50 20,64
Aids 41,88 36,92 32,24 29,25 21,82
Aids Crianca 1,83 1,85 0,00 2,73 0,00
Cisticercose 1,48 0,89 0,33 0,49 0,00
Conjuntivite 42,28 32,14 28,78 646,05 160,39
Coqueluche 8,06 4,79 2,98 4,08 5,49
Dengue 189,20 | 301,36 | 4901,25 | 3818,79 50,02
Doenga meningococica 1,25 0,71 3,14 2,29 2,58
Escarlatina 16,84 9,06 5,29 20,09 10,33
Esquistossomose 1,79 2,49 0,66 0,66 1,13
Febre Maculosa 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00
Hanseniase 6,09 6,93 4,63 5,06 9,84
Hantavirose 0,00 0,00 0,17 0,33 0,16
Hepatite B 12,90 10,48 10,91 11,10 11,13
Hepatite C 24,90 23,26 17,20 21,07 13,39
Leishmaniose T. Americana 0,72 1,42 1,82 0,49 0,48
Leishmaniose Visceral 0,18 0,18 0,33 0,33 0,16
Leptospirose 0,54 0,18 0,33 0,49 0,48
Malaria 0,54 0,36 0,33 0,82 0,16
Meningite por Haemofilo 0,18 0,18 0,17 0,33 0,32
Meningite Pneumocdcica 1,61 1,24 0,83 1,80 1,29
Outras Meningites 33,15 17,58 10,91 14,58 13,23
Paralisia Flacida Aguda 1,70 0,00 0,00 0,0Q 0,00
Parotidite 79,91 15,98 13,56 8,49 8,23
Rubéola 0,54 0,18 0,00 0,00 0,00
Sarampo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Teniase 3,40 3,02 2,15 0,49 0,32
Tétano 0,36 0,00 0,17 0,00 0,00
Tuberculose 29,56 32,32 27,78 28,74 22,2/
Varicela 166,98 135,50 577,66 167,88 113,11

Fonte: PMRP-SMS - Departamento de Vigilancia emad® e Planejamento — Divisédo de Vig. Epidemiokbgic

16



Observamos no Quadro 11 que, com excecdo de agdoencas que apresentaram
aumento no coeficiente de incidéncia, a maioria dizncas de notificagdo compulsoéria véem
apresentando redug&o nos ultimos anos. Nao forgistnados casos de Febre Amarela, Doenca de

Chagas, Febre Tifoide, Sarampo e Tracoma nestedperi

Quadro 12 - Distribuicdo dos casos confirmados de Dengue, sEpgsexo e ano de
ocorréncia, Ribeirdo Preto, 2000 a 2012.

Ano Masculino | Feminino Total
2000 86 124 210
*2001 1.437 1.753 3.190
2002 167 179 346
*2003 377 420 797
2004 17 31 48
2005 287 350 637
*2006 2.702 3.295 5.997
*2007 1.297 1.426 2.723
*2008 475 581 1.056
*2009 761 880 1.641
*2010 13.379 16.258 29.637
*2011 11.093 12.291 23.384
2012 140 184 324

Fonte: PMRP-SMS Departamento de Vigilancia em Sad@ienejamento/Divisao de Vig. Epidemiologica NAN Net
* Anos epidémicos.

Embora varios esfor¢os sejam empregados no coral@egue no municipio, inclusive
com atuacao intersetorial, esta doenca continuesaptando numeros elevados, caracterizando

epidemias em varios anos, conforme apresentadauadr@Q 12.

b) Mortalidade

O coeficiente demortalidade geral no periodo de 2002 a 2012, ndo apresentou grandes
variacbes, sendo de 628,64 06bitos/100.000 hab mo 2812. As seis principais causas de
mortalidade s&o: doencas do aparelho circulatddoplasias, causas externas, doencgas do aparelho

respiratorio, doencas do aparelho digestivo e adguioencas infecciosas e parasitarias.
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Quadro 13 — Coeficiente de mortalidade de residentes em RibelRéeto, conforme

capitulo do CID 10, periodo 2002 e 2012.

2002 2012
CID 10 (Cap)

NG Coef/100.000 Ne | Coef/100.000
IX. Doencas do Aparelho Circulatérjo 991 190,39 1.147 185,08
Il. Neoplasias (Tumores) 602 115,66 861 138,93
XX. Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade 413 79,35 418 67,45
X. Doencas do Aparelho Respiratérjo 361 69,36 358 7,76
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 213 40,92 245 539,
I AIgu_mgs Doencas Infecciosas e 218 41,88 174 28.08
Parasitarias
TOTAL 3.258 625,94 3.896 628,64

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edd8 e Planejamento — Divisdo de Vigilancia Epidébgica —
SICAEYV -, dados preliminares para 0 ano 2012 do SIMASC

Figura 07 - Evolugdo do coeficiente de mortalidade geral, masz e feminino por

100.000 habitantes, Ribeirdo Preto, periodo 2022132.

72846 o4e 72471 722,65
698,70 707,17

677,58 680,47 678,61 676,89 680,56

637,18 62942

625,94
: 619,06 615,98 628,00
’ 608,54 : 609,63
621,19 597,87
579,89
578,88
559,23 556,48

547,V
54351 54039 o

530,79
526,81 525,12 521V _—

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—a— CMG Masculino —+— CMG Feminino —e—CMG

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de VigilanoisSalde e Planejamento — Divisao de Vigilancia &pidlégica

— SICAEV -, dados preliminares para 0 ano 2012 d&/SINASC

As doengas isquémicas do coragdo nos ultimos @énogérmanecido como a 12 causa de

mortalidade no municipio, seguida pelas doencasboevasculares e as neoplasias malignas dos

orgaos digestivos como 22 e 32 causas de mortali@agectivamente.

18



Quadro 14 -Frequéncia (F) e ranking (R) de causas de mortiidagundo grupo do CID

10, Ribeirao Preto, 2009 a 2012.

Causas 2009 2010 2011 2012
F R F R F R F R

Doencas isquémicas do coracao 4pP1 (1° 434 | 1° 390 | 388 | 1°
Doencas cerebrovasculares 316 |2° 317 |2° 311 | 2° (320
Neoplasias malig.dos 6rgéaos digestivos 256 |3° P26/ | 264 | 3°| 278 3°
Outras formas de doenga do coragao 176 | 5° pO8 | 4°8 |14° | 173 | 4°
Neoplasias malig. do ap.respir./intratorax 143 |6°191 8° | 142 | 7°| 168 59
Doencas cronicas das vias aéreas inferior. 135 | 7%8 (15°| 171| ©5°| 165 @ 61
Influenza [gripe] e pneumonia 179 4° 143 [7° 150 (6939 | 7°
Doencas hipertensivas 126 $° 148 |6° 125 |[8° 131 | 8°
Quedas 80 | 12°| 86 | 129 101 1@° 120 9°
Diabetes mellitus 1020 9 112 9 o 12° 117 {10°
Outras doencgas do aparelho urinario 45 R2° |77 |15%5 |84°| 113| 114
Outras doencas degenerativas sist.nerv.cen 68 | 132 | @1°| 99 | 119 99| 12p
Agressoes 51 | 18°| 65| 189 53| 18> 96  1B°
Doencas das artérias, arteriolas, capilares 81 | 182 | 13°( 105| 9° 90| 14°
Neoplasias malignas (0s) da mama 50 [19° B3 |19° |53°| 185 | 15°
Doencas do figado 89 10° 110 10° g9 13° B1 [16°
Neoplasias malig. tecido linfatico, hematop G2 1569 | 16°| 72 | 159 75| 17°
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia hum 68 |14°9 |617°| 69 | 169 58| 18P
Transt. vesicula biliar,vias bil.,pancreas 40 P50 8 422°( 53 | 209 52| 19
Neoplasias malig. dos érgaos genitais masc. 58 |1&2 | 20°| 44 | 219 51| 20°
Total de Obitos 3.666 - |[3.911| - |3.835| - |4.012| -

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edd8 e Planejamento — Divisdo de Vigilancia Epidébgica —

SICAEV

No Quadro 14 observamos que a 1°, 2° e 3° causaciwlidade, representadas pelas

doencas isquémicas do coracdo, doencas cerebrtarasce as neoplasias malignas dos 6rgaos

digestivos, respectivamente, permaneceram inadsnaos anos 2009 a 2012.

Outro dado que merece destaque sdo as outras dameparelho urinario, as neoplasias

malignas da mama, as agressdes e as quedas gamtaemento significativo nos dltimos anos.

Por outro lado notamos algumas causas de mortaligiael tiveram diminuicdo, destacando

as Doencas do virus da imunodeficiéncia humanangdsedo figado, neoplasias malignas dos

orgaos genitais masculinos e a influenza (grip@)eumonia.

A mortalidade infantii é um dos principais indicadores para avaliar asdicoes

socioecondmicas de uma populacao, além de serdiocador utilizado para avaliar a facilidade do

acesso e qualidade dos servigos de saude. Toddstos infantis, de residentes no municipio, séo

investigados pelo Comité de Mortalidade Infantil.
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Quadro 15 - Coeficiente de mortalidade infantil (CMI), coe&ote de mortalidade
neonatal (CMN) e coeficiente de mortalidade posaatad (CMP), de residentes do municipio de
Ribeirdo Preto, periodo 2001 a 2012.

Ano CMI CMN CMP

2001 12,48 8,99 3,50
2002 11,02 7,09 3,93
2003 10,06 6,40 3,66
2004 10,47 7,79 2,68
2005 10,93 8,43 2,50
2006 9,81 7,76 2,04
2007 9,39 6,49 2,90
2008 8,93 6,30 2,63
2009 8,65 6,40 2,16
2010 9,47 6,15 3,23
2011 9,7 7,8 1,9
2012 8,7 6,2 2,4

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edds e Planejamento — Divisdo de
Vigilancia Epidemiol6gica — SICAEV

Destaca-se a reducéo dueficiente de mortalidade maternanos Gltimos anos, devido a
acles voltadas ao pré-natal e puerpério nos tvéssrde atencdo. Todos os Obitos maternos, de

residentes no municipio, sdo investigados pelo @ode Mortalidade Materna.

Figura 08 - Coeficiente de mortalidade materna de resideshtesiunicipio de Ribeirao
Preto, periodo 2007 a 2012.

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: PMRP — SMS — Departamelet®/igilancia em Saude e Planejamento -Divisao de
Vigilancia Epidemiolégica — SICKE
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3.2 - Determinantes e Condicionantes de Saude

No art. 3° da Lei 8080/90 consta que “A salde tenmcc fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, adimra saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, 0 é&areacesso aos bens e servicos essenciais”,
portanto, para se ter saude é necessério entemel@sgleterminantes sociais fazem parte da saude
e que os condicionantes propiciam o aparecimentpati@ogias. Apresentamos a seguir alguns

indicadores relacionados ao municipio de Ribeir&@boP

3.2.1 - Aspecto Socio Econbmicos

O Produto Interno Bruto e Renda PIB per capita periodo de 2000 a 2010, no municipio
cresceu 143,8 %, passando de R$ 11.552,93 par8. R§2289.

A Taxa de Analfabetismona populacdo de 15 anos ou mais vem apresentando um
reducdo, passando de 4,1% em 2000 para 3,0% em 2010

O quadro 16 apresenta a distribuicdo da populagéegeolaridade

Quadro 16 -Populacéo de 15 anos ou mais por escolaridadeir&ildereto, 2010.

Escolaridade Populacéo de 15 anos ou mais| %
Sem instru¢do/1° ciclo fundamental incompleto 68.90 14,29
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompletp 5.880 11,54
2° ciclo fundamental completo ou mais 323.643 67,1
Nao determinada 34.096 7,07
Total 482.322 100

Fonte: Censo e Estimativa Populacional IBGE

Nas edi¢des 2008 e 2010 bwlice Paulista de Responsabilidade Soci@lPRS) Ribeirdo
Preto classificou-se no Grupo 2 que agrega os npioscbem posicionados na dimenséao riqueza,
mas com deficiéncia em pelo menos um dos indicadweiais:
Quadro 17- indice Paulista de Responsabilidade Social doieipio de Ribeirdo Preto, 2010.
Riqueza Longevidade Escolaridade

44 73 47
Fonte: Fundacdo SEADE/SP — IPRS de 2010 (base 2008)

Quadro 18 - Riqueza: comportamento das variaveis que compaedasensado no periodo 2008-
2010

Riqueza 2008 2010

Consumo anual de energia elétrica por ligacdo n@ocio, na agriculturs

; 193 MW | 22,1 MW
e Nnos serwgos.

Consumo de energia elétrica por ligacao residencial 2,5 MW 2,6 MW
Rendimento médio do emprego formal R$ 1.591 R$71.68
Valor adicionado per capita R$ 15.970| R$ 17.158

Fonte: Fundagcdo SEADE/SP — IPRS de 2010 (base 2008).
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Ribeirdo Preto somou pontos em seu escore de &quezultimo periodo, e avancou

posicdes nesse ranking. Entretanto, seu indice-séwabaixo do nivel médio estadual.

Quadro 19 - Longevidade: comportamento das variaveis que cengsfa dimensdo no
periodo 2008-2010.

Longevidade 2008 2010
Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos \ayo 9,0 9,3
Taxa de mortalidade perinatal (por mil nascidos) 612 12,7
Taxa de mortalidade das pessoas de 15 a 39 anmasi(fmbitantes) 11 1,2
Taxa de mortalidade das pessoas de 60 a 69 armasi(fmbitantes) 15,5 15,3

Fonte: Fundacéo SEADE/SP — IPRS de 2010 (base 2008)

Ribeirdo Preto registrou estabilidade no indicamigregado de longevidade e situa-se acima

do escore estadual. Sua posi¢ao relativa no canflog municipios piorou nesta dimensao.

Quadro 20 —Escolaridade - comportamento das variaveis que éemgta dimenséo no
periodo 2008-2010.

Escolaridade 2008 2010

Taxa de atendimento escolar de crian¢as de 4 as an 81,4%| 86,2%

Média da proporcdo de alunos da rede publica, tingirmm o nivel adequado
A » . 25,3% | 35,3%
nas provas de portugués e matematica (5° ano amdnadamental)

Média da proporcdo de alunos da rede publica, tngirmm o nivel adequado
R " . 15,3% | 21,3%
nas provas de portugués e matematica (9° ano dwdnadamental)

Percentual de alunos com atraso escolar no engdmm 17,5%| 18,1%

Fonte: Fundagcdo SEADE/SP — IPRS de 2010 (base 2008).

Ribeirdo Preto somou pontos nesse escore. Entretestd abaixo da média estadual e
piorou sua colocacao nesse ranking no periodo.

O indice de Desenvolvimento Humandunicipal (IDHM) de Ribeirdo Preto ano 2013,
de acordo com o Programa das Nac¢des Unidas paeseniolvimento (PNUDgm parceria com
o Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada (IPEApm a Fundacdo Joao Pinheiro, foi de 0,800.
Este valor é classificado como muito alto desenrwnto humandacima de0,800), ocupando a
402 posicao no Brasil.

A Taxa de Desempregala populacédo de 16 anos e mais, de acordo corfsh,IB2duziu
de 12,97% em 2000 para 4,91% em 2010. Houve umrdanda taxa de trabalho infantil, que
corresponde a populacédo de 10 a 15 anos ocupastano® de 8,81% em 2000 para 9,03% em
2010, de acordo com o IBGE.
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O indicadorRaz&o de Rendgnumero de vezes que a renda dos 20% mais ricesasap
dos 20% mais pobres) reduziu, passando de 21,811F#682 (vezes). Apresentamos no quadro 21

a proporcao de pessoas com baixa renda:

Quadro 21 -Proporc¢ao de pessoas com baixa renda, Ribeirém, Peziodo 2000 e 2010.

Descricdo 2o 20k
¢ Pop % Pop. %
% da pop com renda < ¥ salario minimo. 92.83( 18,67 67.831 11,32
% da pop com renda < ¥4 salario minimo 32.416 6,49 443 4,08

Fonte: Censo e Estimativa Populacional IBGE

Nota: O salario minimo do ultimo ano para o quséae esta sendo calculada torna-se a referéncia
para toda a série. Esse valor é corrigido parastodm base no INPC de julho de 2010, alterando o
valor da linha de pobreza e consequentemente angéxp de pobres. Nesta tabela, o valor de
referéncia, salario minimo de 2010, é de R$ 510,00.

3.2.2 - Condicbes de Vida, Trabalho e Ambiente

A agua distribuida no municipio de Ribeirdo Pretaygtada através de 109 pogos tubulares
profundos que recebem cloro e flior, atendendceteyminacdes contidas na Portaria MS/GM n°
2914 de 12/12/2011 que “dispbe sobre os procedoneate controle e de vigilancia da qualidade
da &gua para consumo humano e seu padréo de iolateil

O DAERP (Departamento de Agua e Esgotos de RibeitBao) atende 100% da
populagdo urbana do municipio, com cadastro de&ség4igacoes.

O sistema dé&sgotos Sanitariosatende, segundo o DAERP, 98,6% da populacdo urbana
Todo esgoto € tratado por duas Estacdes de Trat@ndenEsgoto (ETE) existentes, a ETE
Ribeir&o que recebe 85% dos esgotos coletados EEaCicara que recebe os outros 15%. A
disposicéo final do esgoto tratado é feita peleirdm Preto (ETE Ribeirdo) e no rio Pardo (ETE
Caicara) e o lodo gerado pelas duas ETE é encadunbara o aterro sanitario no municipio de
Guatapara.

A Coleta de Lixo,segundo informac¢fes da coordenadoria de limpeznarke realizada
em 100% do municipio, a coleta seletiva é de ap&¥ag0 volume de lixo produzido por dia gira
em torno de 750 toneladas. A destinacéao finabdodomum € para o aterro sanitario no municipio
de Guatapara, e o lixo hospitalar € encaminhadomparo-ondas no municipio de Jardinépolis.

Em Ribeirdo Preto, assim como nos demais municifgasiédio e grande porte, ha varias
pessoas vivendo erAssentamentos Precarios (FavelasDados da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (junho de 2013), apontam a &x@sh de 33 assentamentos precarios,
totalizando 4.807 unidades, com estimativa popofedide 22.764 pessoas. O municipio mantém
estudos de reassentamento e reurbanizacdo, seaedooguwiltimos anos, Vvarias intervencgdes ja

foram realizadas.
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Outra questdo importante refere-se &bsradores de Rua, foram contabilizados em
dezembro de 2012, em servigos socioassistenciaiswduocipio, 414 atendimentos (dados da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social). Posélre-se que, em razao da dependéncia quimica,
existe um contingente maior, que ndo acessa ogGgeXistentes.

Destaca-se também a existéncia de Assentamento (Projeto de Desenvolvimento
Sustentavel da Barra)na &rea rural do municipio de Ribeirdo Preto, conmamadamente 600
familias, totalizando cerca de 1.800 pessoas tidssigpor uma Equipe de Saude da Familia Rural
(ESF tipo 1), que desenvolve suas atividades nitdtdo de aproximadamente 1500 hectares.

No territério do municipio de Ribeirdo Preto tenaopresenca dBopulacédo Privada de
Liberdade, distribuida em duas penitenciarias (uma mascudinana feminina), um centro de
detencdo provisério, uma ala de progressao e quaitlades da fundacdo casa (casa Ribeirdo, casa
Rio Pardo, casa Ouro Verde e casa semi-liberdade),de acordo com dados da Secretaria da

Administracao Penitenciaria do Estado de Sao Rawle.sap.sp.gov.hdata base para atualizacéo

11/04/2013 e Fundacao Casa, totalizavam 3.473 agssendo 3.127 homens e 346 mulheres.

3.2.3 - Habitos e Estilos de Vida

Um dos grandes desafios da salde publica refersséoengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), em especial hipertensdaiaktaliabetes, neoplasias e as doencas do
aparelho respiratério que sdo relacionadas a fatreiscos ndo modificaveis como idade, sexo e
raca, e também aos fatores modificaveis comaabagismg o uso abusivo de alcool, a
obesidade a alimentacéo inadequada(excesso de gorduras saturadas, sal, aglUcar stdnge
insuficiente de frutas e verduras,inatividade fisica

As DCNT, segundo estimativas da Organizagdo Mundml Saude (OMS), séo
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocommasundo e por 45,9% da carga global de

doenca, tanto nos paises ricos quanto nos de m&adixa renda.

- Tabagismo

Os dados do VIGITEL, do Ministério da Saude, diaags em Abril de 2012 (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CsOparalnquérito Telefbnico) revelaram o
namero de fumantes no Brasil, acima de 18 anosdddej em 14,8%. Entre os homens, o
percentual de fumantes ficou em 18,1% e entre dsemas, 12%. Entre aqueles que fumam 20
cigarros ou mais por dia, 5,4% s&o homens e 3,3Uhares. Os homens estdo deixando mais o
cigarro: 25% se declararam ex-fumantes, enquanté @i8s mulheres afirmaram terem sido

tabagistas.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escol&iSHyeem 2009 24,2% dos
escolares que estavam no 9° ano do ensino fundamerperimentaram cigarros. A
experimentacdo entre meninos (24,4%) foi ligeiramemnaior do que entre meninas (24,0%).
Também foi maior nas escolas publicas (26,4%) @on@is escolas privadas (18,3%).

No municipio de Ribeiréo Preto, através do cadastiizado pelos Agentes Comunitarios
de Saude, que acompanham 194.064 pessoas (31%pdlgém total do municipio), 27.000

referem ser tabagistas, ou seja, 14 % das pessoapanhadas referem ser alcoolatras.

- Uso abusivo de alcool e drogas

O INPAD (Instituto Nacional de Politicas Publicas dlicool e Outras Drogas) da
UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo) raakz@° Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas, entre 2006 e 2012, com os seguintes rdeslta

- Crescimento de 31,1% do consumo abusivo de aloa@olpopulacdo brasileira,
especialmente entre as mulheres. Nos Ultimos sess a propor¢do das mulheres que consomem
alcool de maneira excessiva aumentou 24%, passkniib% para 18,5% das brasileiras. Segundo
Ronaldo Laranjeira, professor titular de psiquatta UNIFESP e coordenador do levantamento, o
aumento do consumo de &lcool por mulheres refletmaior frequéncia do ato de beber
socialmente, e ndo em casa. “Mulheres que soaalccano homens estdo bebendo tanto quanto
eles”. Esse consumo excessivo de alcool é o quespecialistas chamam de “binge”, isto é, a
ingestdo de quatro unidades ou mais de bebida, mpaltaeres, e cinco unidades ou mais, para
homens, em um periodo curto de tempo (duas hdtag)esquisa, uma unidade de alcool equivale
a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou umadi®sodca. Os dados mostram que, no geral,
houve um aumento de 20% na propor¢éo de bebederpsehtes (uma vez por semana ou mais).

- No Brasil 7% da populacdo adulta ja experimentaaconha na vida,
representando 8 milhdes de pessoas. Para avdiiaqwéncia foi considerado o uso no
altimo ano, e neste quesito se enquadram 3% ddag@muadulta, que equivale a mais de
3 milhdes de pessoas. Quanto ao uso na adolescéreséudo mostra que quase 600 mil
adolescentes (4% da populacdo) ja usou maconhar@glos uma vez na vida, enquanto a
taxa de uso no ultimo ano foi idéntica a dos adu{8% equivalente a mais de 470 mil
adolescentes). Cabe salientar que mais da metagleusi@rios, tanto adultos quanto
adolescentes consomem maconha diariamente (1.6esitte pessoas).

- Quase 6 milhBes de brasileiros (4% da populaghdted j& experimentaram
alguma apresentacdo decaina na vida. Este indice foi de 3% entre adolescentes,
representando 442 mil jovens. No ultimo ano, agéncia de uso dessa droga atingiu 2,6

milhdes de adultos (2%) e 244 mil adolescentes .(Z6)lade de experimentacdo € um
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indicador importante, uma vez que estudos mostram lgd uma relacdo entre a
precocidade do uso e o aumento do risco de desemarito de dependéncia e de outras
doencas psiquiatricas. Foi constatado que quaseadmetdos usuarios (45%)
experimentaram cocaina pela primeira vez anted8asos de idade.

No municipio de Ribeirdo Preto, através do cadaswtalizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude, que acompanham 194.064 geg8d% da populacdo total do
municipio), 534 referem fazer uso do alcool, 0&,sej28% das pessoas acompanhadas referem

ser alcodlatras.

- Estado Nutricional

Destaca-se o desenvolvimento do Programa BolsaliBargiie aliado ao Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), est@rseguindo obter alguns dados relacionados
ao estado nutricional de uma parcela significatiasapopulacdo que é atendida nas Unidades de
Atencao Bésica, bem como o desenvolvimento deativeis pontuais de atividades relacionadas a

educacéo nutricional. Apresentamos abaixo algudssdabtidos pelo SISVAN:

Quadro 22 -Avaliacdo do estado nutricional de usuéarios dédadgles de salde, seguidos
elo SISVAN, Ribeirdo Preto, ano 2012.

Faixa etaria/ estado Populacéo ST (725w Sobrepeso/
fisiologico Avaliada obesidade %
Crianca de 0 a 5 anos 4.875 2,50 9,80
Crianca de 5 a 10 anos 5.626 3,9 15,00
Adolescente (10 a 19 ano$) 1.554 3,15 25,93
Gestante 1.261 16,4 46,20
Adulto (20 a 60 anos) 5.604 3,03 64,22
Idoso (acima de 60 anos) 124 6,45 60,48

Fonte: SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar etiitional)

Nos dados do Quadro 22, chama a atencédo o alterpeat de pessoas que estdo com
classificacdo de sobrepeso e ou obesidade. Ndtardem a presenca de desnutricdo, que podem
estar ligadas a questdes socialis.

No final do ano 2012, o Ministério da Saude aproaoproposta de construgdo de uma
Academia de Saudepara o municipio, espaco social que devera ser umigquipamento de
saude que visa contribuir para a promocao da s@aigepulacéo através da orientacdo de praticas
corporais, atividade fisica, lazer e modos de salaaveis.

A Secretaria Municipal da Saude vem trabalhandsemtido de ampliar o conhecimento
sobre os dados da populacdo do municipio relaciznad tabagismo, uso abusivo de alcool,

drogas e habitos de vida saudavel.
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3.3 — Acesso as Acdes e Servigos de Saude

3.3.1 — Organizacao da Rede Municipal de Saude

A Rede de Atengdo a Saude — SUS do municipio deird Preto est4 organizada em 5
Distritos de Saude, composto por uma unidade faacido 24 horas para pronto atendimento e
unidades basicas, em cada Distrito. Estes Diste&gifo em consonancia com os Distritos de

Vigilancia em Saude.

Figura 09 —Distritos de Saude de Ribeirdo Preto.

A partir do censo IBGE 2010, foi realizado um meeinsionamento das é&reas de
abrangéncia das Unidades de Saude do municipio tamdo base os setores censitarios do IBGE.
Tal ajuste se fez necessario para que cada Unitlade conhecimento das caracteristicas
demogréficas da sua area de abrangéncia, daddesestama importancia para subsidiar as acdes e
servicos a serem oferecidos.

A partir de entdo foi possivel caracterizar cadadbde e Distrito de Saude, conforme

apresentamos abaixo:
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Quadro 23- Populacao por unidades de satude do Distrito @lesntio 2010.

Unidades Populacdo Estimada
UBDS Central e PAM 1l 19.063
UBS Nelson Barrionovo 42.551
CSE Vila Tibério 6.220
UBS Vila Tibério 9.251
UBS Jodo Rossi 20.890
Total 97.975

Fonte: Dados de populacéo do Censo IBGE 2010, digtéb por Unidade de Salde baseada no

setor censitario do IBGE pela Divisdo denBjamento em Salde.

Figura 10 - Piramide etaria da populacéo do Distrito Centnal 2010.
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Fonte: Dados de populagdo do Censo IBAB,Aistribuicdo por Unidade de Saude
baseada no setor censitario do IBGE Pelisdo de Planejamento em Saude.
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Quadro 24 -Populacao por unidades de saude do Distrito Nomwe2010.

Unidades Populacdo Estimada

UBS Simioni 19.174
USF Estacgéo do Alto 5.677
USF Avelino Alves Palma 6.591
UBS Marincek 10.060
USF Geraldo de Carvalho 3.224
USF Heitor Rigon 7.529
UBS Valentina Figueiredo 2.806
UBS Quintino Facci | 11.279
UBS Jardim Aeroporto 16.103
UBS Ribeirdo Verde 17.135
UBS Vila Mariana 11.049
Total 110.627

Fonte: Dados de populagdo do CeB&k12010, distribuicdo por Unidade de Saude baseada
setor censitario do IBGE pela DivisoPlanejamento em Saude.

Figura 11 - Piramide etaria da populacao do Distrito Norte, 2010.
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Fonte: Dados de populagdo do €8G&E 2010, distribui¢cdo por Unidade de Saude
baseada no setor censitaridB&H pela Divisdo de Planejamento em Saude.




Quadro 25 -Populacao por unidades de saude do Distrito 8al2810.

Unidades Populacao Estimada
UBDS Vila Virginia 37.853
UBS Ad&o do Carmo Leonel 12.809
UBS Parque Ribeirdo Preto 26.760
UBS Jardim Maria da Graca 7.638
Total 85.060

Fonte: Dados de populacdo do Censo IBGE 2010, lligtéio por Unidade de Saude baseada no setoraémsit
do IBGE pela Divisdo de Planejamento em Saude.

Figura 12 - Piramide etaria da Populag&o do Distrito Sul, 20i0.
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Fonte: Dados de populacdo do C#&& 2010, distribuicdo por Unidade de Saude
baseada no setor censitario dd8PB€Ela Divisdo de Planejamento em Saude.

Quadro 26 -Populagéo por unidades de saude do Distrito Laste2010.

Unidades Populacao Estimada

UBDS Castelo Branco 50.680
USF Jardim Zara 12.493
UBS Vila Abranches 19.941
UBS Jardim Juliana 17.017
UBS Sé&o José 9.945
UBS Santa Cruz 36.402
UBS Bonfim Paulista 13.324

Total 159.802

Fonte: Dados de populacéo do Censo IBGE 2010, lligtéio por Unidade de Saude baseada no setoraémsit
do IBGE pela Divisao de Planejamento em Saude.
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Figura 13 - Piramide etaria da populacéo do Distrito Leste, 2010.

80 a 84 anos
75 a 79 anos
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9 anos

0 a4 anos

Homens Mulheres

Fonte: Dados de populagdo dus@¢BGE 2010, distribuicdo por Unidade de Saude
baseada no setor censitaritBBE pela Divisédo de Planejamento em Saude.

Quadro 27 -Populacao por unidades de saude do Distrito Cexste2010.

Unidades Populacdo Estimada

USF — Nucleo 1 2.380
USF — Nucleo 2 3.212
USF — Nucleo 3 3.569
USF — Nucleo 4 e USF — Nucleo 6 4.646
USF — Nucleo 5 2.336
UBS e CSE Ipiranga 17.466
UBS Jardim Paiva 7.650
UBS Dom Mielli 14.148
USF Eugénio Mendes Lopes 5.292
USF Portal do Alto 2.805
UBS José Sampaio 16.580
USF Maria Casagrande Lopes 8.793
USF Vila Albertina 13.869
UBS Vila Recreio 17.828
UBS Presidente Dutra 15.129
CMSC Vila Lobato 15.515

Total 151.218

Fonte: Dados de populac&o do Censo IBGE 201ibipdig&o por Unidade de Saude baseada no
setor censitario do IBGE pela Divisdo de Planejsto em Salde.




Figura 14 - Piramide etaria da populacdo do Distrito Oeste,2010.
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Fonte: Dados de populagdo do Censo IBGB,204tribuicdo por Unidade de Saide
baseada no setor censitario do IBGE pelsdd de Planejamento em Saude.

O Quadro 28 apresenta as unidades de salude do ipnde acordo com suas
especificidades:

Quadro 28 -Unidades de saude proprias, agrupadas por Didgi®alde, ano 2013.

Distrito

pescrigao Ce?tra Norte Sul Oeste | Leste Total
UPA - - - - 1 1
UBDS (AB +PA + Especialidades 1 - 1 - - 2
UBDS (PA + Especialidades) - 1 - 1 - 2
Unidades (AB+ Especialidades) 1 1 1 3
UBS 4 6 3 8 5 26
USF - 4 - 9 1 14
Unidades com Especialidades 6 - 1 3 1 11

Total 12 12 5 21 9 59

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de VigilancisSaiiide e Planejamento — Divisao de PlanejamentcaéieS

Legenda Quadro:

UPA = Unidade de Pronto Atendimento USF = Unidade de Salde da Familia
UBDS = Unidade Basica e Distrital de Saude PA = Pronto Atendimento

UBS = Unidade Basica de Saude AB = Atencdo Basica
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3.3.2 — Fluxograma de Acesso a Rede de Saude noridipio

Figura 15 - Fluxograma de acesso a rede de atencdo SUS eméribBeeto.
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Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edds e Planejamento — Divisdo de Planejamento édeSa

3.3.3 - Atencao Basica

A portaria GM 2.488, de 21 de outubro de 2011, djspbe sobre a Politica Nacional de
Atencdo Basica prioriza a Estratégia Saude da Fam@mo instrumento principal para a
reorganizacdo da atengdo basica no pais. Estgégsirarienta a implantagéo de Equipes de Saude
da Familia (ESF), propriamente ditas e de Equipesgéntes Comunitarios de Saude (EACS) nos
estabelecimentos de saude dos municipios.

A cidade de Ribeirdo Preto conta com 48 estabettivs de atencéo basica distribuidos
pelos 5 distritos de salde, das quais 5 sdo urdidad@lkicas distritais de saude das quais 4 com
funcionamento 24 horas, 14 unidades de saude déaamm um total de 30 ESF e 18 unidades

basicas tradicionais com 20 EACS.
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O Projeto Ethos de Atengdo a Saude (2003) e o Ranucipal de Saude 2005-2008
confirmaram a importancia da atencao béasica comatadora de todo o sistema de saude em rede
de cuidados progressivos, da gestédo participati@eEstratégia Saude da Familia como fonte de
instrumentos para qualificar o cuidado na ateng&ich e a cria¢cdo da cultura de responsabilidade
sanitaria para as equipes nos estabelecimentdsrigia basica.

A cobertura populacional atual (maio/2013) par&asipes de Saude da Familia (ESF) é
da ordem de 13,9% e a cobertura populacional total agentes comunitarios de saude — ESF e
EACS é de 30,9%.

A meta de implantacdo da estratégia foi de 50%0Uertara de ESF e 50% de EACS, com
a orientacdo dos instrumentos da Estratégia Sadiduailia para toda a rede de atencdo basica.
Dificuldades encontradas ao longo dos anos impediae a cidade chegasse as suas metas e a
maior delas foi a falta de profissionais formadasa atuacdo nesta estratégia, além da criacdo de
cargos especificos, cujas primeiras medidas fop@mmeio da Lei Complementar n° 2.378, de 23
de dezembro de 2009, a criacdo de cargos de AgEntesnitarios de Saude e, por meio da Lei
Complementar n° 2.448, de 18 de abril de 2011jag@p de cargos de médicos da Estratégia de
Saude da Familia.

Em 2010, 19 ESF participaram do primeiro ciclo dogPama de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) do Ministéda Saude, em que 07 obtiveram
gualificacdo muito acima da média e 12 com qualgio acima da média.

Em 2013, 35 equipes da atencgdo basica (entre sqdgpealde da familia, equipes da
atengdo basica que foram parametrizadas confostre¢gdes do Ministério da Saude e equipes de
saude bucal) fizeram ades@o ao programa, 0 quéitab@spremissa da organizacdo da atencao
basica no municipio com os preceitos e diretrizzsestratégia saude da familia, com vistas a
ampliagdo do numero de equipes de saude da familia.

Nesta perspectiva, pretende-se reafirmar o apoenagpes com o projeto pedagogico da
educacdo permanente, bem como com a implantacablidsos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) com suas equipes matriciais.

Dessa forma, o trabalho em rede se concretiza aeimainterdisciplinar e intersetorial,
alcando um dever de responsabilizacdo, resolubdgidahumanismo. Ressalta-se a importancia da
parceria nos Distritos de Saude com as Instituid@eSnsino Superior sediadas no municipio para
a formacado de estudantes no SUS e qualificacadsgiaial dos trabalhadores da rede municipal

de atencdo a saude.
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3.3.4 - Complexo Regulador

O Complexo Regulador Municipal foi implantado enthqude 2005 como instrumento
auxiliar de gestéo.

Em 22 de fevereiro de 2006, foi publicada a P@t&M 399, apresentando o Pacto pela
Saude 2006, e a partir de entdo, a SMS concretizaemplexo, que vem sendo incrementado
sistematicamente, como estratégia de consolidagawdelo de atencéo proposto pelo SUS.

O Complexo Regulador de Ribeirdo Preto, obedecandieterminacdo da Portaria 399/06
do MS, estd estruturado por unidades de trabaleotr@ds de regulacdo: central de consultas
especializadas, central de regulacdo de procedimantxames de média e alta complexidade,
central de regulacdo de cirurgias eletivas e dedwaegulacdo odontoldgica) necessariamente,
interligadas entre si, permitindo assim a ordenagéofluxo de necessidade / resposta aos
pacientes.

3.3.5 - Assisténcia Ambulatorial Especializada

- Exames de Analise e Patologia Clinica

A Secretaria Municipal da Saude conta com um ldbooa proprio, o Laboratorio
Municipal localizado na UBDS Castelo Branco qudizaaos exames de sorologias do pré-natal
(HIV, VDRL, HBSAg, Toxoplasmose), hepatites, horna@ne preventivos de cancer de colo de
Utero (Papanicolau) e mama atendendo aos difenerigeamas e a Vigilancia Epidemioldgica.

Os equipamentos utilizados para realizacdo dos exasfio de Ultima geracao,
automatizados e o resultado liberamtoline através do sistema de gerenciamento em saudes tod
as Unidades.

Os exames relacionados aos agravos de notificagioeslizados pelo Instituto Adolfo
Lutz e a dosagem de anticorpos rabicos é realipatta Instituto Pasteur, ambos sob Gestéo
Estadual.

Os demais exames sao realizados por servicos dadesh contratados pelo municipio,
com monitoramento e avaliacdo pela Secretaria Npalida Saude.

- Diagnastico por Imagem

A rede municipal de salde oferece os seguintames, através de servicos proprios:
Raios-x simples, Ultra-sonografia, ECG, EEG e Endpi Digestiva.

Os demais exames nédo ofertados na rede prépriacbmo a demanda que 0s servigos
préprios ndo conseguem absorver, sdo realizadoseregos contratados e ou conveniados e
também nos servicos Estaduais.
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- Especialidades Odontolégicas

O municipio organiza sua aten¢do odontoldgicaeaalizada vinculada ao Complexo
Regulador (Central de Regulagcdo Odontol6gica) gqganza 0 acesso aos servicos e acompanha o
usuario, segundo o Protocolo Clinico e de Regulagatantado na rede municipal de saude.

O municipio mantém 01 (um) Centro de Especialidgddontologicas (CEO) e 01 (um)
Centro Odontolégico Pediatrico (COP) que atendances menores de 6 anos, inclusive com
realizacao de pequenas cirurgias e endodontia.

A Secretaria Municipal da Saude mantém convéniosn cUniversidades para
complementacdo das necessidades de odontologiciaizaela e contrata servicos de proteses.

Ha demanda reprimida no municipio principalmeras éreas de endodontia (resolvida em
uni e birradiculares), disfuncdo temporo-mandibwdaproteses. Para as proteses removiveis e
totais, 0 municipio credenciou laboratérios e crimuvicos préprios e regionalizados, sendo o
atendimento realizado na UBDS Vila Virginia, CSEfavezinho e UBDS Norte.

- Consultas Especializadas

O municipio buscou ao longo do tempo disponihilieen cada Distrito de Saude as
especialidades com maior demanda, visando factitacesso aos usuarios. Todas as Unidades
Distritais (UBDS) contam com oferta de consultgseelizadas, ndo homogéneas em todos os
Distritos, atendendo as particularidades locaisy bemo a disponibilidade de profissionais.

O Nucleo de Gestdo Especializada (NGA-59) que é@mico municipalizado, fruto da
fusdo de um centro de saude estadual e um antityo IR INAMPS, congrega o maior numero
de especialidades, destacando-se também a ofeatardémentos ligados as Préticas Integrativas e
Complementares, no caso homeopatia e acupuntura.

O Posto de Atendimento Médico (PAM 1), localizado Distrito Central é a referéncia
para a maioria das consultas especializadas iafanti

Entretanto a oferta de consultas especializadasugdre toda a necessidade do municipio,
sendo necessario encaminhar parte desta demaradaspservicos contratados e ou conveniados e
também para os servicos Estaduais, mesmo assimgeh@nda reprimida para algumas
especialidades: dermatologia, ortopedia, reumatmlegdocrinologia, dentre outras

Nos Quadros 29,30 e 31 apresentamos as espedésidade oferta e demandas néo foram

equacionadas:
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Quadro 29 -Consulta em especialidades com demanda reprinaidede municipal, 2012.

Gwa_s Oferta dos
- Recebidas Oferta Oferta Demanda
Especialidades Prestadores S
pelo Rede Municinais Total Reprimida
Complexo P
Ortopedia ** 15.601 7.796 4.293 12.089 7.768
Proctologia ** 3.071 1.694 1.186 2.880 1.306
Urologia 6.578 4.921 480 5.401 1.234
Dermatologia 10.600 8.461 1.174 9.634 1.190
Reumatologia ** 1.855 1.589 228 1.817 906
Nutricdo ** 1.540 987 572 1.559 843
Neurologia
eurolog! 6.362 5.134 803 5.937 448
(adulto)
Cir Plastica 1.378 0 311 311 445
Endocrinologia * 2.678 2.907 666 3.573 237

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Informéticattssica Controle e Auditoria — Complexo Regulador
*Registro de entrada (guias recebidas) nao é aiosolu
** Demanda reprimida de anos anteriores 2011 — 2012

Quadro 30 —Consulta em especialidades com demandas reprirefdeenciadas ao HC, 2012.

Item Especialidades - HC Solicitados | Atendidos | Pendentes
01 | Oftalmologia Retina Assisténcia (OPRA) 266 5 261
02 | Cirurgia Plastica (CPL) 252 38 214
03 Ortopedia Joelho e Trauma da Pelve e Membrp 149 20 129

Inferior (OR5)

Ortopedia Membros Superior M&o e Micro
04 Cirurgia Adulto (ORM) 114 2 112
05 | Clinica da Dor (DOR) 106 5 101
06 | Clinica Cirurgia Geral (CCG) 115 14 101
07 | Neurologia Triagem (CN3) 242 143 99
08 | Genética (GEN) 101 29 72
09 | Cirurgia de Cabeca e Pescoco (CCP) 77 18 59
10 | Urologia (URO) 59 0 59
11 | Ortopedia Quadril Adulto (ORQ) 73 18 55
12 | Esterilidade (EST) 74 19 55
13 | Ginecologia Endoscopia Pélvica (AGEP) 69 21 48
14 | Endocrinologia Adulto (ENA) 93 46 a7
15 | Mastologia Benigna (MAB) 59 23 36
16 | Oftalmologia Glaucoma (OFGL) 48 13 35
17 | Vascular Hiperhidrose (VHI) 33 0 33
18 | Reumatologia Adulto (IMU3) 57 27 30
19 | Infertilidade (IFE) 57 27 30
20 | Ginecologia Dor Pélvica (AGDP) 46 18 28
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Problemas de Crescimento e Desenvolvimentg

21 (PCD) 82 58 24
22 | Cirurgia Bariatrica (CBA) 30 7 23
23 | Oftalmologia Estrabismo (OF7) 29 7 22
24 | Hemostasia (HST) 23 1 22
25 | Alergia (ALE) 40 22 18
26 | Proctologia (PRO) 31 14 17
27 | Doencgas Neuro Muscular (NEM) 36 19 17
28 | Gastro Cirurgia (GAC) 44 27 17
29 | Oftalmologia Neuro (OFN) 15 0 15
30 O.rtopgdia Membros Superior M&o e Micro 13 1 12
Cirurgia Infantil
31 | Nefrologia Adulto (NEA3) 15 3 12
32 | Cirurgia Pediatrica (CP7) 14 2 12
33 | Neuro Cirurgia Cabeca (NECA) 21 10 11
34 | Ortopedia Coluna Adulto (OR3) 27 16 11
35 | Oftalmologia Lente de Contato (OFLC) 10 1 9
36 | Hemoglobinopatias (HMG) 9 0 9
37 | Nutrologia (NUT) 14 5 9
38 | Obesidade Infancia/Adolescéncia (OIA) 29 20 9
39 | Hematologia (HEM) 85 77 8
40 | Urologia Infantil (URI) 13 6 7
41 | Vascular (VAS) 70 63 7
42 | Ortopedia Infantil (ORTI) 6 0 6
43 | Ortopedia Coluna Infantil (ORCI) 13 7 6
44 | Cirurgia Pediatrica (CP4) 5 0 5
45 | Cirurgia Plastica Pos Bariatrica (CPPB) 7 2 5
46 | Psiquiatria Infantil (PQI) 4 0 4

Fonte: PMRP - SMS - Departamento de Informaticatistica Controle e Auditoria — Complexo Regulador
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Quadro 31 -Exames de média e alta complexidade com demaagasmidas, 2012.

Exames e Procedimentos Oferta Mensal Demanda
Reprimida

Gastroduodenoscopia 350 1.300
Colonoscopia 140 450
Ultrassonografia 2230 6700
Densitometria Ossea HC* 1.388
Ressonéancia Magnética 170 379
Puncéo Guiada por ultrassom 45 118
Cintilografia de Miocérdio 60 81
Cintilografia 6ssea HC* 140
Cintilografia de tiredide HC* 48
Mapa HC* 47
Eco Estresse HC* 72
Eco Transesofagico HC* 14
Fisioterapia 250 1848

Fonte: PMRP-SMS — Departamento de Informatica Esizd Controle e Auditoria -Complexo Regulador

* HC — oferta ndo conhecida

Considerando a demanda encaminhada ao Complexdadeguessaltamos que a mesma

passa por regulacdo e que os casos definidos coanmade segundo os protocolos séo atendidos
de acordo com a necessidade de cada caso.

- Ambulatérios de DST/Aids e Hepatites Virais:

Os Ambulatorios de DST/Aids e Hepatites Virais sa@ades de referéncia com equipe
multidisciplinar composta de médicos infectologstenfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, odontdlogos e /ou outras espectilaTém por objetivo garantir melhor
qualidade de vida as pessoas infectadas, promoveraiesso a procedimentos diagndsticos,
medicamentos e tratamento adequado. Apresentam@igoah relagcdo destas unidades e
respectivo Distrito:

- Distrito Central: Centro de Referéncia em Especialidades Central “Néarda
Conceicao da Silva”;

- Distrito Sul: Centro de Referéncia “Dr. José Roberto Campi”;
- Distrito Oeste: Ambulatorio DST/HIV/AIDS do CSE Cuiab3;
- Distrito Norte: Centro de Referéncia da UBS “Alexander Fleming”;

- Distrito Leste: Ambulatério DST/HIV/AIDS da UBDS Castelo Branco.
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Todas as unidades possuem o Centro de TestagemnseNtamento (CTA) que realizam
acoes de diagndstico e prevencdo de doengas sexualiransmissiveis, com realizacdo de testes
para HIV, sifilis e hepatites B e C. No Centro defdRéncia em Especialidades Central é também
ofertado o servigco de Assisténcia Domiciliar Tetdaw& (ADT) que é um servico alternativo a
internag&o hospitalar que proporciona a reducatedeanda e o tempo de duragao das internacoes,
trazendo o paciente para o seu lar, envolvendandidaem seus cuidados e proporcionando a
humanizacéo do atendimento.

Destaca-se também o trabalho desenvolvido juntolgamas ONG localizadas no

municipio que trabalham na linha de prevencao &EMBids.

- Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Remial (CEREST)

O CEREST “Prof. Dr Roberto Meirelles Salles” € unmidade de Saude Regional, cujo
gestor é o municipio de Ribeirdo Preto, voltada peatendimento multidisciplinar da populacéo
trabalhadora de Ribeirdo Preto e também para alguosicipios de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude DRS XIll. Ofereeadinento especializado em saude do
trabalhador, orientagBes previdenciarias, assistéms trabalhadorescometidos por doengas
e/ou agravos relacionados ao trabalho, investigadicdes do ambiente de trabalho das
empresas/industrias e realiza orientacdo sobreegdiot prevencdo e promocgdo da saude do

trabalhador.

- Nucleo de Atencéo a Pessoa Deficier(tdADEF)

Atendimento ambulatorial interdisciplinar aos pddees de deficiéncia auditiva e/ou
fissura labio-palatal nas areas de: pediatria,riowaringologia, odontologia, enfermagem,

fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e sendgeial.
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- Atencéo Psicossocial

Os servigos de atencao psicossocial encontransse dsstribuidos:

- 03 (trés) Unidades Especializadasferecem atendimentos de psiquiatria e psicologia,
referenciados pelas unidades de saude: UBDS CaBtaloco, CSE Sumarezinho e PAM I
(psiquiatria infantil).

- 02 (dois) Ambulatérios Ambulatério Regional de Saude Mental “Dr Guido Hste
(servico estadual municipalizado que oferece ateawlio em Psiquiatria e Psicologia Clinica para

pessoas a partir de 18 anos, sendo referénciapaesidentes dos Distritos Sul e Norte, mantendo

ainda o atendimento para o municipio de DumorAulatorio de Saude Mental “Dr. Nelson
Okano” (atendimento ambulatorial em Psiquiatria parageess partir de 18 anos, residentes no
Distrito Central).

- 04 (quatro) Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSEAPS I “Prof. Dr. Claudio
Roberto C. Rodrigues{semi-internagdo)CAPS Il “Dr. André Santiago; CAPS ad - Alcool e
Drogase CAPS infantil "Thalita Lima da Silva".

- 7 (sete) Residéncias Terapéuticatipo |, sob gestdo municipal. No municipio existem
mais 11 residéncias tipo | que estdo sob Gest&stdwlo, totalizando 18 residéncias no municipio.

- 03 (trés) servicos credenciados para tratamento delependéncia quimica —
Comunidade Terapéutica:02 (dois) deles destinados ao atendimento de @sae@dolescentes
com até 17 anos com oferta de 60 vagas e 1 (uma)gtandimento de adultos com oferta de 20
vagas.

- 01 (um) convénio, via edital do Ministério da Sade, de Comunidade Terapéutica:
para usuarios de crack e outras drogas, adultexdpreasculino com oferta de 20 vagas.

- 01 (um) convénio com Casa de Acolhimento Transitio: destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes com até 17 paos tratamento de dependéncia quimica com oferi22d
vagas.

- 02 (duas) Unidades de Acolhimento01 (uma) destinada ao atendimento de criancas e
adolescentes com até 17 anos e 01 (uma) para mtmdi de adultos, que estdo em fase de
estruturacéo.

Reforgando as ac¢des para o combate da dependg@ciza, o governo do Estado de Séo
Paulo, implantou o Programa Recomeco, do qual clsias o Cartdo Recomecggue é um
beneficio destinado a recuperacdo voluntaria derdkmtes quimicos onde 0s recursos serao
destinados diretamente as entidades credencialtaEgiado, sendo o municipio de Ribeirdo Preto

incluido na primeira etapa deste programa.
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3.3.6 - Assisténcia Hospitalar

No municipio de Ribeirdo Preto existem 15 uniddbspitalares, a saber:

Quadro 32 - Leitos hospitalares existentes no municipio deifib Preto, ano 2013.

Hospital Total de | Leitos I:eitos
Leitos SUS | nao SUS
Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto 684 665 23
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto Dr Carlos Edimddartinelli 51 51 0
Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto 294 294 D
Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribenéto Mater 46 46 0
Hospital Imaculada Conceicédo Ribeirdo Preto 139 98 46
Santa Casa de Ribeirdo Preto 217 136 80
Hospital Electro Bonini Ribeirdo Preto 30 25 5
Hospital Santa Lydia Ribeiréo Preto 74 45 29
Hospital S&o Francisco Ribeirdo Preto 117 9 108
Hospital Sdo Paulo Ribeirdo Preto 66 0 66
Maternidade Sinha Junqueira 65 0 65
Hospital S&o Lucas Ribeirdo Preto 65 0 65
Hospital S&o Lucas Ribeirania 52 0 52
HERP - Hospital Especializado de Ribeirdo Preto 18 0 18
Total 1.922 1.364 557

Fonte:_http://cnes.datasus.gov.br/lista Es Nomp@\&Epo=0.

Dos leitos hospitalares existentes no municigio%restéo disponibilizados para o SUS. De
acordo com a Portaria GM n°® 1101 de 12/06/2002rampetro de necessidade de leitos hospitalares é
de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes, ,qogeee 0 municipio de Ribeirdo Preto, considerando
populacdo estimada no ano 2013 de 649.556 halsitappresentaria a necessidade de 1.624 a 1.949
leitos. Dessa forma o ndmero de leitos existentpsira as necessidades do municipio, em seu
parémetro inferior, porém, hé falta de 27 leitassaiprir 0 parametro superior.

Entretanto devemos ressaltar que o municipio sctesiza como poélo regional de saulde,
sendo referéncia para os demais municipios do DIRSpdra outras DRS e também outros Estados
em determinados procedimentos, principalmente esuld alta complexidade, tanto na rede publica
(principalmente o HC FMRP — Campus) como na redege. Este fato, de certa forma, dificulta o
planejamento de leitos de retaguarda na assist@miduncdo da dificuldade de determinar a exata
populacdo de abrangéncia a esses leitos.

Vale lembrar ainda que, do total de leitos dispeigjv294 séo leitos psiquiatricos (Hospital
Psiquiatrico de Ribeirdo Preto — Santa Tereza).

Na avaliacdo dos leitos ofertados para o SUS, tgraogliaridades em virtude do tipo de
cadastro de cada unidade Hospitalar. Assim senHospital S&o Francisco disponibiliza leitos SUS

para Transplante Renal, o Hospital Santa Lydia @ardados Intensivos em Neonatologia, Infantil e
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Adulto, Pediatria, Clinica Médica e Traumato-Orttipe 0 Hospital Electro Bonini com leitos
cirtrgicos e a MATER, leitos em Obstetricia, Planggnto Familiar e Cuidados Intermediarios em
Neonatologia. Temos também dificuldades na rot&oé dos leitos, devido a internagdo de longa
permanéncia de pacientes cronicos em UTI e enfexsnar

Com relagdo aos Procedimentos Eletivos (excetaiesngcessitam de preparo prévio), um
dos objetivos propostos é a reducdo do tempo datél@sacdo, com programagdo por parte dos
Hospitais, da internacdo no dia do procedimenidyziado os custos hospitalares e otimizando a
malha de leitos SUS.

Durante o ano de 2012 foram realizadas 1.081 @surgletivas nas areas de ortopedia e
cirurgia geral. Entretanto desde 2008 contamos com uma denmaprimida de 1.162 cirurgias,
nessas areas, aguardando liberacéo no ComplextaBagaguardando a disponibilidade do prestador
hospitalar. Cabe ressaltar que algumas cirurgidsidtas na demanda reprimida podem ter sido
realizadas na urgéncia.

Ha ainda uma necessidade de aprimorarmos os mmoanie controle que permitam o pleno
conhecimento daquilo que é liberado e tem o seredimento realizado.

Objetivando atingir a abrangéncia desejada das sagii® Complexo Regulador
necessitamos avangar ainda em algumas areas:

- Reorganizacdo do organograma do Departamentofalenatica, Estatistica Controle e
Auditoria, contemplando o Complexo Regulador - CRassando o novo departamento a ser
denominado: Departamento de Regulacéo, Avaliagatr@le e Auditoria;

- Promover o registro do CR no SCNES;

- Redimensionar a equipe do CR,;

- Manter atualizado os protocolos de regulacésteries, elaborar e implementar os
protocolos de exames e procedimentos reguladosspeICR e

- Implementacdo do sistema de gerenciamento enesatidncando nas ferramentas de
regulacdo e auditoria.

Foram adotadas medidas de acao regulatéria quét@eraue o gestor tenha uma visédo ou
leitura das possiveis acfes de impacto, que efetinee adequem o modelo de atencéo a saude as
necessidades do usuario, que viabilize que a gpstiia institua melhor controle do acesso dos
servicos ofertados e também uma aplicacdo eficidogeecursos e consequentemente programe
acdes que revolucionem, modifiquem e qualifiqueBis.

Atualmente com a implantacdo da regulacdo on bhepmplexo ganha transparéncia e
agilidade, sendo necessario garantir a continuidimdprocesso de informatizacdo até que 100%

das unidades prestadoras estejam agregadas aesiste
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3.3.7 - Rede de Saude Suplementar

No municipio de Ribeirdo Preto existe uma redeesuphtar de atencdo em saude com
nuameros expressivos de servigos (clinicas, conmdtolaboratérios, hospitais, etc.). Dados de
dezembro de 2012 apontavam que 45% da populac@tents possuia plano de saude com
assisténcia médica.

Quadro 33 - Populagcédo beneficiaria atendida pela rede suplEmaom assisténcia
médica, por sexo e faixa etéria, residente em Ribdtreto, dezembro de 2012.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Até 1 ano 1.307 1.201 2.508
1 a4 anos 6.770 6.680 13.450
5a9anos 7.611 7.449 15.060
10 a 14 anos 7.412 7.162 14.574
15a 19 anos 8.280 8.676 16.956
20 a 24 anos 11.099 12.158 23.257
25 a 29 anos 14.015 16.237 30.252
30 a 34 anos 14.566 16.871 31.437
35 a 39 anos 11.230 12.860 24.090
40 a 44 anos 9.896 10.753 20.649
45 a 49 anos 9.032 9.990 19.022
50 a 54 anos 8.044 8.917 16.961
55 a 59 anos 6.509 7.662 14.171
60 a 64 anos 4,716 5.728 10.444
65 a 69 anos 3.315 4.581 7.896
70 a 74 anos 2.599 3.800 6.399
75 a 79 anos 1.902 3.004 4.906
80 anos ou mais 2.308 4,527 6.835
Inconsistente 1 0 1
Total 130.612 148.256 278.868

Fonte: Datasus

A rede hospitalar privada e conveniada conta coioSpitais exclusivos para a rede

suplementar, e encontra-se em construcao maispitddaso municipio.

Figura 16 - Distribuicao de leitos hospitalares, Ribeirdo ®rg012.

71%

‘I Leitos ndo SUS O Leitos SUS ‘

Fontephicnes.datasus.gov.br/lista_Es_Nome.asp?VTipa@e8so em:23/07/2013
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Entretanto, apesar do numero de beneficiarioeeda suplementar, muito destes também
utilizam o SUS, com destaque para os servi¢os deiracao, assisténcia farmacéutica, assisténcia
domiciliar, internagbes de alta complexidade comootbgia, terapia renal substitutiva, além dos
processos judiciais para aquisicdo de Ortesesega®t meios de locomogdo, medicamentos (ndo
padronizados pela RENAME) e fraldas.

3.3.8 — Auditoria

O processo de mudancas das praticas de audit@igerspectiva da saude coletiva,
incorpora a avaliacdo da qualidade das aclGes dwopém, prevencdo e assisténcia visando,
especialmente, a reducao de iniquidades, a gamdtifireito de acesso e a eficiéncia das acdes e
servigos.

O compromisso da auditoria para o fortalecimentgefddo se estabelece na orientacdo ao
gestor quanto a aplicagdo eficiente do or¢camentsalale, o qual objetiva a melhoria dos
indicadores epidemioldgicos e de bem estar sooiatesso e na humanizagéo dos servigos.

Compreendendo a importancia da consolidacdo dgaelaom controle social, como
forma de melhor cuidar da gestdo do SUS, a auditteve realizar acdes de cooperacao técnica
com conselho municipal, estadual e nacional deesalidmbém com o0s gestores, nas trés esferas
de gestéo.

O Departamento Nacional de Auditoria SUS estabeleo® principais diretrizes:

- Capilaridade, descentralizacdo e integracdo paarantir atuacdo em todo territdrio
nacional, com divisdo de tarefas para cada esfeeaggstdo SUS,;

- Integracdo com outros érgdos das estruturas gestodo SUS, como planejamento,
controle e avaliacdo, regulacéo e vigilancia em safl

- Foco na qualidade de acdes e servicos e nas psssEnfatizando a mensuracdo do
impacto das a¢cdes em saude, respectiva aplicacaedasos, qualidade de vida e satisfacdo do

usuario.

O relatorio é o produto final da auditoria, que eleer claro e objetivo, considerando as
funcdes elencadas: auditoria; regulagéo; contejiacdo, fiscalizacdo; inspe¢éo, superviséo,
consultoria, acompanhamento, pericia, acdo prereatacdo corretiva.

Tendo em vista as novas atribuicbes da Auditoriaygnientes d@ecreto n® 7.508/2011
e daLei Complementar n° 141/2012visando melhorar a gestdo dos recursos pubkcBsyisdo

de Auditoria deve ser estruturada demandando:

- Organizar estrutura com equipe multiprofissioiata-estrutura e logistica que atendam

as necessidades da demanda de trabalho;
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- Contratacé@o de assessoria juridica pela Seadamicipal da Saude que trabalhe com a
auditoria, nas areas de contratos e direito s@nitdelhorando o relacionamento com prestadores
de servigo, tribunal de contas, poder judiciariseario;

- Contratagéo de um contador especialista na @&eaditoria financeira;

- Estruturar um corpo de auditoria que consiga taudh rede assistencial propria e
contratada;

- Sugerir ao nacleo de educacgdo permanente queopeoatualizacdo e desenvolvimento
de novos métodos de trabalho relacionado as nowasi@des da auditoria;

- Criar um plano de carreira, cargos e fun¢cdeaidéaia.

3.3.9 - Atencéo as Urgéncias

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMUggRnal de Ribeirdo Preto
compreende hoje setores como: Pronto Atendimemaléde Basica e Distrital de Saude - UBDS
e Unidade de Pronto Atendimento - UPA), Transp&amitario, Central de Regulacdo Médica
Priméaria e Secundéaria, Nucleo de Urgéncia e Emer@&NEU), Servigo Avaliagdo do Usuario
(SAU) e o SAMU propriamente dito. Como forma deeggr todos estes servigos objetivamos a
criacdo do Departamento de Urgéncia e Emergéncsedetaria Municipal de Saude.

- Pronto Atendimento: servico de pronto atendimento em urgéncia e emei@é
distribuidas nas 04 UBDS e 01 UPA que visam o ategnto inicial e estabilizacdo aos agravos
agudos ou crbénicos descompensados;

- Transporte Sanitério:servico de remocéo e transporte de pacientes guinsento de
hemodialise, quimio/radioterapia, tratamento deléer crénicas, fisioterapia e alta hospitalar;

- Central de Regulacdo Médica Regionat um sistema de acolhimento e analise das
solicitagBes de atendimento pré-hospitalar, efetysat uma equipe médica com o propdésito de
avaliar, distribuir e monitorar o socorro de forefativa, com recursos apropriados, de acordo com
um interrogatorio sistematizado. Funciona 24h diaénte, setorizado em Regulacdo Primaria e
Regulacédo Secundaria:

- Regulacdo Priméria:andlise da solicitacdo de atendimento de urgémuia@micilio,
estabelecimentos ou via publica definindo o recaessessario, ou seja, orientagdo ou despacho de
ambuléancia tipo A, USB (Unidade de Suporte Basico SA (Unidade de Suporte Avancado).

- Regulacdo Secundariaandlise da solicitacdo de avaliagdo médica oordbrial de
urgéncia apos atendimento em unidade pré-hospitefnindo o recurso necessario.

- NEU: setor didatico com o objetivo de ensinar, treinarapacitar os profissionais que
trabalham diretamente com urgéncias e emergénciadicas. Compreende também o
SAMUZINHO que € um projeto social direcionado asrggas na faixa escolar cujo objetivo é

contribuir para a melhoria da cidadania, respotidade social e atendimento as urgéncias.
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- SAU: servico de verificagdo e avaliagdo da satisfacame¢horias nos atendimentos
oferecidos pelo SAMU realizados através de quedtios via contato telefonico;

- SAMU Regional:servigo de atendimento movel pré-hospitalar er@nei;is e emergéncias
médica que conta atualmente com 14 Unidades det8upasico (USB) e 02 Unidades de Suporte
Avancado (USA) no periodo diurno e 11 USB e 01 U®Aperiodo noturno para a cidade de
Ribeiréo Preto e 25 USB e 02 USA para as cidadaep@endidas pelo DRS XIII.

3.3.10 - Vigilancia em Saude

De acordo com a Portaria MS n° 3252 de 22 de deped#2009, a Vigilancia em Saude
tem como objetivo a andlise permanente da situdedsalde da populacdo, articulando-se num
conjunto de acdes que se destinam a controlamadietantes, riscos e danos a saude de populacdes
gue vivem em determinados territorios, garantindltegralidade da atencao, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemasalele. Constitui-se de a¢Bes de promocao
da saude da populagéo, vigilancia, protecdo, pgéea controle das doencas e agravos a saude.

Considerando o0 conceito abrangente da vigilancia sadde, o processo de
descentralizacdo e regionalizagdo é fundamental, dmmo trabalhar os conceitos de risco e de
vulnerabilidade e promover a democratizacdo danigéfd de prioridades e estratégias de
intervencédo, monitoramento e avaliacdo das acoes.

Em um contexto socioeconémico diverso e compleam altas taxas de morbidade e de
mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveiemergéncia de novas doengas, 0
crescimento da violéncia e dos acidentes de tralespoo envelhecimento da populacéo, torna-se
imperioso repensar a organizacdo das acles e ddsosede salde, associando promocao,
vigilancia e atencdo a saude no dia a dia de tadositores do sistema, especialmente dos
tomadores de decisdo. Diante desse quadro, as dedéigilancia em Saude vém passando por
profunda reorganizacdo normativa e operacional palequar-se aos principios e diretrizes
constitucionais do SUS de descentralizacdo e imlidgde, bem como adequar-se as necessidades
de saude da populacéo.

No municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2006igid&ncia em Saude iniciou o processo
de distritalizacéo das a¢fes de promocao da sprelencao e controle dos agravos, reforgando as
equipes da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégicag gé atuavam nos Distritos de Saude do
municipio, com os técnicos da Divisdo de Contr@é/dtores e Animais Peconhentos. A principal
diretriz desse processo foi a aproximacgédo das a;égsaipes da vigilancia em salude com a atencao

bésica.
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Dando continuidade a esse processo esta preuiiséritalizacdo da Divisao de Vigilancia
Sanitaria e da Divisdo de Controle de Zoonosesydpéor possivel a contratacdo de técnicos e
fiscais sanitarios.

Considerando este processo de reorganizagao, geego DEVISA realizaram o estudo
dos “Fatores de Risco Relacionados & Saude da PopulacBesidente na Zona Urbana de
Ribeiréo Preto/SP” entre os anos de 2008 e 2011, que teve como\abpstectar alguns fatores
de risco de natureza ambiental, infraestruturalitédda e social, cuja analise contribuiria para o
diagnéstico e o planejamento de intervencdes edesau

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas @qmopulacdo residente nos imoveis
cadastrados no IPTU, nos cinco Distritos de Saddauwhicipio de Ribeirdo Preto. O levantamento
foi realizado em imdveis residenciais, comerciaidustriais e de servicos e pela observacao de
pracas, parques e terrenos. As informacdes oriwtalasnsolidacdo dos dados foram analisadas e
georreferenciadas, possibilitando as equipes osaces informacdes para o planejamento
estratégico das acles a serem desenvolvidas no#ddisle Salde e na zona urbana de Ribeirdo
Preto.

As informacgdes obtidas deste estudo apresentatadidgs por ndo abrangerem o universo
da populacdo e dos iméveis ndo cadastrados no I@TtBmbém a populacdo residente em
comunidades, as quais estdo presumivelmente sulamedi maiores situacdes de risco. Mesmo
assim, as informacdes referem-se a uma parte iargertla cidade e os resultados deste estudo
podem contribuir para melhorar o conhecimento darahs especificidades do territério de cada
Distrito de Saude e do municipio como um todo, doemdo subsidios para implementar o
planejamento das a¢fes de atendimento, preverg@omecao da saude.

O referido estudo esta disponivel na pagina da e®e@ Municipal da Saude
(http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/vigilanagep/fatores-risco.pdf).

Tendo como referéncia os resultados do estudop@egso de consolidagdo do SUS e a
qualificacdo das acbes de salde, o Departamenitigiléncia em Saude e Planejamento tem
como diretrizes de trabalho:

I. Manter as acdes de prevencao, vigilancia e cordimkEndemias e epidemias;

Il. Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue, preveontrolar processos epidémicos,
por meio da:

a) Organizacao das a¢des de prevencao e controlerdp®e

b) Definicdo de estratégias para reducdo da forgaatlemissdo da doenca, por meio do
controle do vetor e seus criadouros;

c) Capacitacéo dos profissionais de saude e dos gestor

d) Sistematizacdo das atividades de mobilizacio emiemicacéo;
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e) Fortalecimento da articulagéo das diferentes &e®svicos, visando a integralidade das
acOes para o enfrentamento da dengue e demaisadaeagravos a saude;

f) Fortalecimento das acdes de articulacdo inters¢tm todas as esferas de gestéo.

lll. Realizar o diagndstico situacional e promover,agtitulagcdo com a atengéo basica,
acdes para a prevencdo de Doencgas e Agravos Nasniissiveis (DANT) na populagédo de
Ribeirdo Preto — SP, a saber:

llI.1 Prevencéao de Acidentes e Violéncias e Estimuloltu@ida Paz:

a) Digitar, investigar e analisar as Declaracbes deito®bpor acidentes de
transito/transporte para aprimoramento do Sistesrlafdrmacéo de Mortalidade (SIM);

b) Integrar inter e intra setorialmente com érgaassttuicdes que atuam em areas afins;

c) Reforcar a integracdo com 6rgaos e entidades aeliatento em casos de violéncia,
bem como Conselhos Tutelares, APAE e SEMAS (Se@etéunicipal de Assisténcia Social),
para melhorar as notificacdes oriundas destasaetsti

d) Desenvolver parceria com programas especificosetdaetaria Municipal da Saude,
como NADEF (Nucleo de Assisténcia a Pessoa comcl@efiia), Programa de Assisténcia ao
Portador de Necessidades Especiais e Atencdo Basioros parceiros como: APAE e SEMAS
(Secretaria Municipal de Assisténcia Social), pestabelecimento de fluxo de atendimento as
criangas e adolescentes portadores de necessagmEsais e vitimas de violéncia;

e) Manter programas educativos, campanhas, projetusreos;

Disponibilizar os dados sobre acidentes de transitaoléncias no site da Secretaria
Municipal da Saude.

[11.2 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis: O objetivordecer a prevaléncia e propor
acOes, em parceria com a atencdo béasica, pareenpé® e o controle das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e promocédo da saude da pcfpulde Ribeirdo Preto — SP, por meio do
desenvolvimento das seguintes acoes:

a) Compor um colegiado multidisciplinar para conhezenagnitude das DCNT e propor
acdes de prevencdo e promocao da saude, com rdprées dos programas de diabetes e
hipertensdo, salude da mulher, atividade fisicajesalad crianca e do adolescente, alimentacdo e
nutricdo, tabagismo, salde mental; além de repgases do DACA, Central de Regulacgéo,
Divisdes Médica, de Enfermagem e Vigilancia Epid#agica e servico de atencdo domiciliar;

b) Estimular a alimentacdo dos sistemas de informafgidVinistério da Saude que
disponibilizam dados referentes ao perfil de saddepopulacdo (SIM, SINASC, Hiperdia,
SISCOLO, SINAN, AlH e APAC);

c¢) Consolidar e analisar dados provenientes dos Sistel® Informacado de Vigilancia em

Saude em articulagdo com os demais Sistemas;
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d) Divulgar as equipes das unidades de saude os dadlisados por meio de boletim e/ou
outros meios de comunicac&o;
e) Construir um inquérito epidemiolégico de prevalénde alcool e outras drogas

psicoativas na populacéo de Ribeirdo Preto.

IV Reduzir o numero de Obitos pelas cepas do vifugmea preveniveis por vacina nos

grupos de pessoas com maior risco de complicagaalpenca.

V Estruturar a Unidade de Vigilancia de Zoonoses4)JMo municipio de Ribeirdo Preto,
por meio das acdes abaixo:
V.1 Definicdo e adequacdo da estrutura organizacicadUdZ em relacdo as equipes
multidisciplinares envolvidas nos processos deathads j4 existentes;
V.2 Adequacdo da area fisica do atual CCZ para assidadses do novo modelo da UVZ.
V.3 Definicdo de acdes voltadas para a vigilancia emrole de zoonoses, doencas de
transmissao vetorial e agravos causados por anpeamhentos.

* Roedores:
- Manejo e controle de roedores;
- AcOes estratégicas de educacgdo em saude;
- Levantamento e andlise da situacao local;
- Interven¢des ambientais (inclusive quimica).

* Animais Zoorrelevantes:
- Recolhimento e/ou apreenséo, quando indicado;
- Controle reprodutivo de cées e gatos, quando iddica
- Registro de animais atendidos na UVZ, por meiogvgddntacdo de microchips;
- Guarda responsavel;
- Programa de doacéo o de animais;
- Investigacao epidemiologica e laboratorial;
- Eutanasia de animais, quando indicado;
- Vacinacao anti-rabica;
- Educagdo em saude.

* Pragas Urbanas inseridas no contexto de animais zoelevantes

Quirépteros:

- Recolhimento dos casos notificados em situacaaegasp
- Identificacao;
- Investigacao epidemioldgica;

- Educacédo em saude ambiental.
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Animais Peconhentos
- Atendimento a notificacdo de acidente e encontranilmais peconhentos;
- Identificacao;
- Analise ambiental;
- Orientac&o educativa sobre medidas de controle.
Vetores, Reservatorios e Hospedeiros
- Atendimento de notificagdes;
- Coleta;
- Identificacao;
- Controle quimico e mecéanico;

- Orientacdo educativa sobre medidas de controle.

Educacdo em Salde:A ser desenvolvida junto as instituicbes de ensino

comunidade, empresa, ONG, entre outros.
VI. Fortalecer as agbes educativas para prevengaogasteetores regulados

3.3.11 - Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € um sistema de apogoquenlificacdo dos servicos de saude,
na medida em que pode melhorar a lacuna entrecog@at que os medicamentos essenciais tém
para oferecer e a realidade das pessoas que pmedesa medicamentos, levando em
consideracéo principalmente a questdo da equidade,0 objetivo de propiciar o acesso, a

seguranca e o uso racional dos medicamentos.

Pensar sobre a integralidade das acfes e sengceside também significa pensar sobre
as acoes e servigcos de assisténcia farmacéutiosidécando que a maioria das intervengdes em
saude envolve o uso de medicamentos e que estgodsoser determinante para a obtencdo de
melhor resultado, é imperativo que a assisténcmdeéutica seja vista sob otica integral.

Nao é suficiente considerar que se estd oferecatetf@ao integral & satde quando a
assisténcia farmacéutica é reduzida a logisticaetlicamentos (adquirir, armazenar e distribuir).
E preciso agregar valor as acdes e aos servicosadige, por meio do desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica. Para tanto é necessémgrar a assisténcia farmacéutica ao sistema de
saude; ter trabalhadores qualificados; seleciosan@dicamentos mais seguros, eficazes e custo -
efetivo; programar adequadamente as aquisicOesjiradg quantidade certa e no momento
oportuno; armazenar, distribuir e transportar addgmente para garantir a manutencdo da
qualidade do produto farmacéutico; gerenciar asqesis; disponibilizar protocolos e diretrizes de

tratamento, além de formulério terapéutico; presareacionalmente; dispensar (ou seja, entregar
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0 medicamento ao usuario com orientacdo do usmpretorar o surgimento de rea¢gfes adversas,
entre tantas outras agdes.

Para garantia do acesso consideramos a organizagfalificacdo dos servicos e o
desenvolvimento profissional como fatores deterntes® O acesso envolve varias dimensoes,
entre as quais destacamos: estrutura, capacidadstiag, acessibilidade geogréfica, qualificacdo
de servicos e de pessoal, utilizagcdo adequada emssps e promocdo do uso racional. A
organizacao da assisténcia farmacéutica nos moitées demanda recursos financeiros que sédo
escassos para o SUS como um todo. Surge ai a ideckessle otimizar o uso dos recursos
(financeiros, humanos, etc.) que dispomos e, gata,to planejamento € fundamental para pensar
a realidade e agir sobre ela.

As normas de financiamento e de execucdo do CompmnBasico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, comete pda Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica do SUS, sdo regulamentadas pelaiBartad.217/GM/MS, de 28 de dezembro de
2010. O Elenco de Referéncia Nacional, composto medicamentos integrantes da Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME 201@stina-se a atender aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atencéo Basica, seadponsabilidade das trés esferas de gestdo o

financiamento destes medicamentos, devendo seadps os seguintes valores minimos:
| - Unido:R$ 5,10por habitante/ano;
Il - Estados e Distrito Federd®$ 1,86por habitante/ano; e
[l - Municipios: R$ 1,86por habitante/ano,
TotalizandoR$ 8,82por habitante/ano.

Em 2012, o gasto com a assisténcia farmacéutidaabfs de R$ 18,74 por habitante,
sendo o financiamento municipal R$ 9,92 por habétérerca de 500% do pactuado).

Os estados e 0s municipios s@o responsaveis pabnciamento dos insumos
complementares tiras reagentes, lancetas e sesngaagulha acoplada, definidos pela Portaria n°
2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, destinadesuauarios em uso de insulina, cujo valor a
ser aplicado por cada uma dessas esferas de gedté@$ 0,50 por habitante/ano. O Ministério da
Saude financia ainda, com recursos distintos dmsesindicados as Insulinas Humana NPH 100
Ul/mL e Regular 100 Ul/mL e os medicamentos comp#igos e insumos do Programa Saude da
Mulher.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REM) disponibiliza mais de 350
itens, que sédo distribuidos nas 38 farmacias deedei@ Municipal da Saude SMS), as quais
atendem mensalmente cerca de 160.000 pessoasgf@rRaodo Automonitoramento da Glicemia
Capilar também é gerenciado pela equipe de farrtiaoéuda SMS, garantindo aos pacientes

diabéticos o atendimento e o acompanhamento faterap@utico, e quando em insulinoterapia
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séo fornecidos todos 0s insumos necessarios pautomonitoramento da glicemia. Atualmente,
5.000 pacientes ja sédo beneficiados com este pnagra

Com objetivo de qualificar o acesso e humanizareadimento, a Divisdo de Farmacia
implantou novos modelos de dispensagdo de medicasjesendo um dos pilares a
reestruturacdo da area fisica das farmacias. Assnfavmacias reduziram as barreiras fisicas do
atendimento, estreitando o vinculo entre o prafisai e o usuério, proporcionando conforto e
privacidade. O novo modelo ja estd implantado ernacde 50% das farmacias, sendo que as
novas unidades em construcao ja estao planejadas desta proposta.

As farmacias séo informatizadas, com dados intatig e novos mecanismos de gestao,
possibilitando o acesso de toda equipe respong@elcuidado do paciente as informactes
referentes ao uso dos medicamentos.

Todas as farmacias da rede (UBS, UBDS e ambulatégspecializados) tém
farmacéuticos, estando pactuado com o Conselh@Radgie Farmacia que até 2017 todas estas
farmacias terdo a assisténcia do profissional fe@éotico durante o periodo integral de
funcionamento.

O municipio de Ribeirdo Preto foi um dos pioneiregs implantacdo da assisténcia
farmacéutica na rede publica. Um dos setores qaecau foi o ligado a fitoterapia e
homeopatia. Pioneiro no interior do Estado de S&ald? o Programa de Fitoterapia e
Homeopatia foi implantado em 1992 e se estruturaduasicdo e/ou cultivo e de plantas
medicinais, manipulagdo dos fitoterdpicos e homiops e atendimento ambulatorial. A
manipulacdo destes medicamentos se desenvolve emsewito associado a Divisdo de
Farmacia, que também produz varios itens parazagéio interna da rede publica de saude
(medicamentos para sala de curativos, servico dedimento domiciliar, dermatologia,

ginecologia, odontologia, diabetes e hanseniase eutros).

A producao deste servigo é de 2.000 itens manipsladr més. No entanto, percebe-se
gue atualmente h4 um sub-dimensionamento destaigitodcom o crescente consumo destes
produtos, que deverd ser sanado, almejando a dg@ticdesta producdo, com a construcao ou
adequacdo de novas instalacdes e ampliacdo degtms®esta forma, esta nova situacao vai
ao encontro dos objetivos da Portaria MS/GM n°® 3,3 de maio de 2006, na qual foi
aprovada a Politica Nacional de Praticas Integaatey Complementares (PNPIC) no SUS que
reconhece o valor terapéutico e incentiva as ueklalk salde a adotarem terapias como a
fitoterapia, homeopatia e acupuntura. Nao obstamtgpverno federal, através de decreto
publicado em 22 de junho de 2006, apresenta aid@oltacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos que tem como finalidade a garantieadesso seguro e uso correto de plantas
medicinais e fitoterapicos pela populagéo e estimuimplantacdo de projetos que garantam a

sua producéao e dispensacao.
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3.3.12 - Produgéo de Servicos

O Quadro 34 apresenta a producdo realizada neso8ltd anos na rede municipal de

saude:

Quadro 34 — Producao de atendimentos realizados na redecipahpropria, Ribeirdo

Preto, 2008 a 2012.

- N° de Atendimentos Realizados/Ano
Descricao
2008 2009 2010 2011 2012

Consultas Médicas na Atencfio Basica | 616.340 | 629.527| 624.128 646.044 611.801
Consulta Médicas no Pronto Atendimento 660.488 732.407 779.340 798.406 774.699
Consultas Médicas Especializadas 207.895 | 231.264] 237.818 235.603 228.632
Consultas de Odontologia 130.212 121.141 140.083 144.833 134.7107
Consulta Plantdo de Odontologia 13.375 15.264 14.307 14.32( 18.423
Consulta Profissionais de Nivel Superior .
(exceto médico e dentista) 169.368 178.167 170.390 184.834 222.872
Atendimentos de técnicos e auxiliares de J

441.225 | 733.013] 723.650 734.279 871.820
enfermagem
Atendimentos da assisténcia farmacéuticg.196.288 3.666.613 3.975.873 4.219.790 4.471.612

Fonte: PMRP-SMS — Departamento de Informatica Esiza Controle e Auditoria — Divisdo de Informate&statistica

Vital — Sistema Hygia Web

- Imunizacéo

Das 45 unidades que compdem a rede de AtencdoaBdsicunicipio, apenas 12 delas

(26,7%) ndo contam com sala de imunizacdo propeado a populacdo referenciada para os

servicos mais proximos. Apresentamos no Quadra $dlberturas vacinais dos Ultimos 5 anos:

Quadro 35 - Cobertura vacinal, Ribeirdo Preto, 2008 a 2012.

Vacina 2008 2009 2010 2011 2012
Doses| Cob. | Doses| Cob. |Doses Cob. | Doses| Cob. |Doses Cob.
BCG 7.786 | 110,68 8.002 117,16 8.10111,67 8.246| 111,01 8.306110,47
HEPATITE B 6.596 | 93,76| 7.420 109,20 7.08®5,92| 7.596 102,26 7.32897,47
ROTAVIRUS 6.345 | 90,19| 6.803 100,12 6.81@2,84| 7.053 94,95 7.22996,16
PNEUMO 10 - - - ~ [ 4329/ 59,02| 6.745 90,81 7.33497,55
MENINGO C 915 | 13,01| 1.081 1591 996 13,68 10.0184,81| 7.990 106,28
ECEDI'\—I'TOAJfSA'-K* 6.596 | 93,76 7.466 109,87 7.2198,42| 7.596 102,26 7.52600,11
TETRA+DPaT +| g659 | 94,66| 7.444 109,55 7.26B8,94| 7.641 102,87 7.37998,15
PENTA
;‘EA‘?@%LA 6.506 | 92,48| 7.124 104,84 6.90®4,10| 7.391] 99,50 7.18595,57

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edds e Planejamento — Programa de Imunizagdeses:daBl e

Pop. <1 ano estimativas do IBGE
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- Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

Os procedimentos de média complexidade ambudéitoeializado por todos os prestadores
(municipal, estadual, conveniados e contratados) painicipes de Ribeirdo Preto e também para
os de outras localidades, no periodo de 5 ano8@@0D12), apresentou um aumento de 2.298.174
procedimentos quando comparado a produgéo do &&c2in a producdo do ano 2012. O Quadro
36 apresenta aos procedimentos por subgrupo derébel @:

Quadro 36 - Frequéncia de procedimentos ambulatoriais de nemiglexidade da rede
SUS segundo subgrupo realizados em Ribeirdo @8, a 2012.

Procedimentos por Subgrupo 2008 2009 2010 2011 2012
Acdes coletivas/individuais em salide 13.674 10.860 13.137 14.003 14.885
Coleta de material 5.385 5.724 4.996 3.602 4.541
Diagnéstico em laboratério clinico 2.703.552| 2.957.527| 3.039.280| 3.183.962| 3.456.697
Diagnostico por anatomia patoldgica e 107.228 | 98.159| 106.437  93.160  91.071
citopatologia
Diagnostico por radiologia 158.525 | 300.324] 314.687 343.268 321.666
Diagnéstico por ultra-sonografia 71.199 78.384 78.068 71.225 69.239
Diagnostico por endoscopia 12.802 15.131 18.138 17.218 17.918
Métodos diagnésticos em especialidades 167.711 167.777 170.653 192.706 190.492
Eé?]?gtc()asrg;?ae procedimentos especiais ém | 554341 | 246,812 327505  314.844  306.289
grlggir;?jglco em vigilancia epidemioldgica e 692 759 656 303 440
Diagnastico por teste rapido 1.251 1.746 1.771 1.485 1.096
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentqgsl.165.161 1.386.776| 1.881.791) 2.381.238 2.378.080
Fisioterapia. 91.012 102.370 96.059 105.896  105.4Y6
Tratamentos clinicos (outras especialidades) | 14.786 12.620 10.992 12.589 14.279
Hemoterapia. 142.938 | 148.528] 203.883 205.103  195.3p1
Tratamentos odontolégicos 28.234 32.808 40.249 40.479 34.685
Terapias especializadas 2.856 3.819 3.289 3.489 2.293
Euegé‘ftgiz g';“:r?lﬁzsa‘f”“rg'as depele, tecidd o5 584 | 29781 | 29.041] 24203  21.964
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 11 111 32 40 106
g;‘gg;afgi \s:ss,c%?;:)e_as superiores, da face, da g o, 8.994 9.179 4.188 5.091
Cirurgia do aparelho da visao 6.349 6.340 6.188 6.340 6.280
Cirurgia do aparelho circulatério 1.385 1.514 1.576 1.742 663
g;rriré:jéaa%?jgﬁ]?rzzllho digestivo, 6rgédos anexos e 1193 896 1168 642 1081
Cirurgia do sistema osteomuscular 1.113 1.103 925 742 873
Cirurgia do aparelho geniturinario 519 884 868 423 619
Cirurgia de mama 21 48 15 4 24
Cirurgia obstétrica 1 0 0 6 0
Cirurgia toracica 125 175 178 124 95
Cirurgia reparadora 828 830 718 512 442
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Bucomaxilofacial 2.045 3.472 4.270 2.995 2.203
Outras cirurgias 115 144 384 224 73
Anestesiologia 780 3.068 3.099 2.196 2.676
Col_eta e exames para fins de doacéo de Orgdos, 5 4aq 3.930 4.926 2 682 3 285
tecidos e células e de transplante.
Acdes relacionadas a doagéo de orgéos e teudos406 311 296 240 270
para transplante
Acompanhamento e intercorréncias no pré e D0S; =g 4.800 4.812 3.686 5 350
tfansplante
Ortes_es, proteses e rr_la,ter_lals especiais nao 879 0 0 0 38
relacionados ao ato cirurgico.
Orteses, proteses e materiais especiais

. T 1 0 0 0 0
relacionados ao ato cirurgico.
Total 4.966.469| 5.636.525| 6.378.656| 7.035.649| 7.255.643

Fonte: SIA Ministério da Salide/DATASUS (Tabwin).

- Procedimentos da Alta Complexidade Ambulatorial

Em relacdo aos procedimentos de alta complexidadieilatorial realizado por todos
os prestadores (municipal, estadual, conveniadosordratados), para municipes de
Ribeirdo Preto e também para os de outras loca#jaao periodo de 5 anos (2008 a
2012), houve um aumento de 99.559 procedimentasdgueomparado a producéo do ano
2008 com a producéo do ano 2012, conforme apresentaQuadro 37:

Quadro 37 - Frequéncia de procedimento ambulatoriais de alaptexidade da rede SUS
segundo subgrupo, realizados em Ribeirdo Pret@ 2@G0D12.

Procedimentos por Subgrupo 2008 2009 2010 2011 2012
Coleta de material 1.548 1.923 1.946 2.361 2.19
Diagnostico em laboratorio clinico 18.949 21.144 486 21.743 23.710
Diagnostico por radiologia 3.129 3.008 2.899 451% 3.859
Diagnostico por ultra-sonografia 2.634 335 409 281 419
Diagndstico por tomografia 15.916 17.966 20.28) 4026. 28.284
Diagnostico por ressonancia magnética 8.193 9.477 4.061 15.364 14.428
Diagnostico por medicina nuclear in vivo 4.685 274 5.151 5.000 4.282
Diagnostico por endoscopia 20 22 14 6 3
Diagnostico por radiologia intervencionista 1.271 468 1.929 1.874 1.411
Métodos diagndsticos em especialidades 2.173 2.582 2.554 3.016 3.458
Eéﬁgt"esrg‘;‘i’ae procedimentos especiais em g, ()9 50.130 50.541 54.343 54,138
ngril:)lgsh; ﬁgﬂ%‘;ﬂe”ms’ 1.785 2.589 7.964 8.503 8.991
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 80 67 80 95 78
Tratamento em oncologia 83.437 101.444 113.8R4 1890.| 129.766
Tratamento em nefrologia 78.544 77.871 72.058 1473 78.943
Hemoterapia 1.094 1.069 1.421 1.937 2.706
Tratamentos odontolégicos 46 44 74 194 277
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Terapias especializadas 2.268 1.7246 1.624 1.003 531.3
Cirurgia do aparelho da visdo 898 2.030 2.392 2.031 2.422
Cirurgia do aparelho dlg(_astlvo, orgaos 1 0 20 89 56
anexos e parede abdominal.
Cirurgia do aparelho geniturinario 0 0 1 0 1
Cirurgia reparadora 18 70 71 17 28
Outras cirurgias 4 0 0 0 0
Cirurgia em nefrologia 860 839 844 972 1.031
Coleta e exames para fins de doagdo de| - 53 5, 28.872 39.280 50.176 42.332
Orgaos, tecidos e células e de transplante.
Acdes relacionadas a doacao de 6rgaos g
tecidos para transplante 552 592 567 478 539
Processamento de tecidos para transplante 4.459 68 3.6  3.560 1.609 3.032
Transplante de érgaos, tecidos e células. 0 13 5 9 3
Orteses, proteses e mqter_lals especiais 410 0 0 0 0
relacionados ao ato cirurgico.

Total 308.187 333.698 365.068 386.902 407.746

Fonte: SIA Ministério da Salide/DATASUS (Tabwin)

- Internagdes Hospitalares

Das internagdes SUS ocorridas no municipio de Ribd®reto, cerca de 66% destas foram

em hospitais publicos estaduais e 34% em hospiteigatados pelo municipio. Apresentamos a

seguir os dados referentes as internagées oconm@asunicipio de Ribeirdo Preto, no periodo de

2008 a 2012, com destaque para 0 ndo lancameniotdasacdes realizadas na MATER a partir

do ano 2008, o que prejudica a totalizacdo damiatées do municipio.

Quadro 38 - Frequéncia de interna¢gfes do SUS segundo prestaoridas em Ribeirdo

Preto, 2008 a 2012.

Hospitais Gestao 2008 2009 2010 2011 | 2012

Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto Estadual 0471, 874 883 830 841
Centro de Referéncia da Saude da Mulher de

L Estadual 2.140 609 0 0 0
Ribeirdo Preto Mater
Hospital S&o Francisco Ribeirdo Preto Municipal 81 39 12 1 4
Hospital Imaculada Conceicéao Ribeirdo Preto  Muuidip 9.124 8.308 9.056 8.588 7.824
Hospital Santa Lydia Ribeirdo Preto Municipal 160 164 249 1.273 2.124
Hospital das Clinicas FAEPA Ribeirdo Preto  Estadue82.046 | 33.075 36.308 34.187 34.238
Santa Casa de Ribeirdo Preto Municipa¥.801 7.953 9.649 9.438 9.837
Hospital Electro Bonini Ribeirdo Preto Municipal 896 784 710 628 468
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto Dr

o Estadual 1.892 3.574 5.248 5.343  4.800

Carlos Eduardo Martinelli
Total 55.187 | 55.381| 62.115 | 60.288| 60.136

Fonte: SIH Ministério da Salde/DATASUS (Tabwin).
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Quadro 39 - Frequéncia de internacfes SUS segundo procedé&mcajdas em

Ribeirdo Preto, 2008 a 2012.

Procedéncia 2008 2009 2010 2011 2012
DRS 13 - Ribeirdo Preto 47776 46.635 52.200 51.55381.142
Outras DRS - SP 5.837 7.088 8.060 7.063 7.238
Outros Estados 1.574 1.658 1.855 1.671 1.756
Total 55.187 | 55.381| 62.115 60.288 60.136

Fonte: SIH Ministério da Saude/DATASJ&bwin).

Quadro 40 - Frequéncia de internagbes SUS segundo municipigsatedéncia do DRS

13, ocorridas em Ribeirao Preto, 2008 a 2012.

Municipios do DRS 13 2008 2009 2010 2011 2012
Altinépolis 553 553 733 661 631
Barrinha 852 797 998 847 886
Batatais 897 967 1.135 1.139 1.313
Brodosweki 953 942 921 971 1.094
Cajuru 540 496 640 641 639
Cassia dos Coqueiros 192 171 213 220 187
Cravinhos 1.418 1.417 1.421 1.274 1.282
Dumont 271 301 331 253 287
Guariba 467 584 837 663 684
Guatapara 397 384 494 407 403
Jaboticabal 847 864 961 979 981
Jardinopolis 1.254 1.288 1.583 1.532 1.639
Luis Anténio 486 407 501 415 452
Monte Alto 454 465 579 536 472
Pitangueiras 372 450 519 588 580
Pontal 598 604 652 694 600
Pradépolis 481 475 490 525 445
Ribeirdo Preto 32.409 31.109 33.781 34.304 33.49
Santa Cruz da Esperanca 32 4( 48 44 55
Santa Rita do Passa Quatro 275 290 428 381 36
Santa Rosa de Viterbo 607 59( 812 784 716
Santo Anténio da Alegria 247 298 367 329 318
Sao Simao 567 437 510 420 486
Serra Azul 455 413 504 437 438
Serrana 977 1.025 1.318 1.218 1.231
Sertdozinho 1.175 1.268 1.424 1.292 1.462
Total 47.776 | 46.635 52.200 51.554 51.142

Fonte: SIH Ministério da Saude/DATASUS (T afw

58



3.4 - Gestdo em Saude

A gestdo do SUS configura-se em um desafio comstaata o gestor municipal, e em
Ribeirdo Preto a situa¢éo ndo é diferente, devidwipalmente a condicdo de “Pdlo de Saude” e
da coexisténcia de servicos gerenciados pelo Muiai@ servigos gerenciados pelo Estado que
geram alguns conflitos.

A desigualdade no tamanho dos municipios e asagfaté servicos de saude quando
comparados com Ribeirdo Preto ressaltam ainda asadfificuldades encontradas, principalmente
em acles da média e alta complexidade. O aumentedsssidade dos servigcos de saude no
municipio pélo sem adequacao do repasse finanaaeram o sistema publico de atendimento e
engrossam as filas de espera. Inimeras tentaivadesenvolvidas para sanar tal questédo, sendo
que o0 advento do Contrato Organizativo da Acao iBaIb{COAP) surge como um novo
instrumento organizador do sistema.

O Contrato Organizativo da Acdo Publica da SaudeAR) consiste de instrumento
firmado entre os municipios visando a organizacélaboracéo e pactuacdo de acdes e servicos de
saude, sempre partindo de um diagndéstico realipattts entes envolvendo: servigos e recursos
financeiros, indicadores e metas, critérios deiag@b de desempenho de forma a possibilitar o seu
monitoramento e execugéo, sempre tendo como faddia garantia da integralidade da assisténcia
a saude e, ndo esquecendo do principio da solildagee partilha de responsabilidades.

Desta forma, esta nova ferramenta vem trazer aasmee expectativa de uma melhora na
pactuacao entre 0s municipios.

Destaca-se também o inicio da implantacdo das Riglddencdo a Saude (RAS) que séo
arranjos organizativos de acgdes e servicos de saéddiferentes densidades tecnologicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnogistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 261@ortaria n° 4.279, de 30/12/2010). O
objetivo geral de implantacdo das RAS é assegwansaario do Sistema Unico de Saude o
conjunto de acdes e servigos de que necessitarmie fefetiva, continua, integral e humanizada.
Dentre as redes teméaticas prioritarias em nossaor¢g foram constituidas as redes de atencéo
materno infantil, a de urgéncia e emergéncia, arstéase de aprovacao pelo Ministério da Saude a
rede de atencdo a pessoa com deficiéncia e endéaséaboracdo do plano regional a rede de
atencdo psicossocial.

A gestdo de salude municipal mantém a prioridadgatantir as acbes e servicos da
atencdo béasica de qualidade a todos os municipes,éafase na salde da familia, através da
contratacdo de profissionais, ampliacdo/reforma uldigdades de saude, construcdo de novas

unidades e educacao permanente aos profissioratgam nesta area.

59



Outro ponto de atencdo do gestor, diz respeito taal arganograma da Secretaria
Municipal da Saude, datado de 1999, que necessita\dsto e atualizado de acordo com as novas
linhas administrativas adotadas por esta Secretaria

O setor Saude tende ao crescimento tanto na afertervigos, quanto na ampliacdo dos
recursos humanos e rede fisica, bem como sua agegua desafio que se imp&e é alinhar este
crescimento com os recursos financeiros, uma vez Rjbeirdo Preto, a exemplo de outros
municipios, vem aplicando em torno de 25% em satgendo necessidade de novas pactuagdes
bipartite e tripartite para garantir a participaé@vadual e Federal.

Nos ultimos tempos, as acdes judiciais no setord&aééem contribuindo para o
desequilibrio orcamentéario, mesmo existindo a lpartla despesa com o Estado. Por exemplo, um
gasto extremamente polémico é o realizado com daspmara aquisi¢cdo e distribuicdo de fraldas,
inclusive a logistica para o armazenamento e kisg@o de materiais, medicamentos, etc. Estas
demandas sobrecarregam o orcamento ja restritinulimdo 0s recursos para novos investimentos

que se facam necessarios.

3.4.1 - Organograma da Secretaria Municipal da Sated

A organizacdo administrativa da Secretaria Munlcitea Saude esta definida pela Lei
Complementar n® 826 de 22 de Janeiro de 1999:
Art. 19 - A Secretaria da Saude fica constituida dos segudrtgos:
| — Gabinete do Secretario
Il — Departamento de Vigilancia em Saude e Planejam
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica
Divisdo de Controle de Vetores e Animais Peconlgento
Divisdo de Controle de Zoonoses
Divisdo de Vigilancia Sanitaria

AR N

Divisdo de Planejamento em Saude

Il — Departamento de Atencdo a Saude das Pessoas:
Divisdo Odontoldgica

Divisdo de Enfermagem

Divisdo Médica

Divisdo de Farmacia e Apoio Diagndstico

ok~ 0DbdE

Divisdo de Unidades de Saude

IV — Departamento de Informatica, Estatistica, @udate Auditoria:
1. Diviséo de Avaliacdo, Controle e Auditoria
2. Diviséo de Informética e Estatistica Vital

V — Departamento Administrativo e Financeiro:
1. Diviséo de Gerenciamento de Pessoal
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2. Divisédo de Financas e de Custo Operacional

3. Divisdo de Gerenciamento Administrativo e Apoio

3.1. Secao de Sub-Almoxarifado

3.2. Secao de Transportes

3.3. Secéo de Manutencédo

Art. 20 -Vinculam-se diretamente a Secretaria da Saude, tdujar representard o Chefe do

Executivo no relacionamento de suas atividadesegsintes unidades administrativas:
| - Fundo Municipal de Saude (Lei n® 5.971/91)

Il - Conselho Municipal de Saude (Lei n® 5.972/91)

[ll - Conselho Municipal de Trauma (Lei Complemeni&446/95)
IV - Conselho Municipal de Reforma Psiquiatricai(h®6.820/94)
V - Conselho Municipal de Fluoretacdo de Agua dasi&cimento

Figura 17 —Organograma da Secretaria Municipal de Saude.
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3.4.2 - Planejamento

O planejamento como ferramenta de gestéo visa aniaagdo e ordenacdo do sistema.
Podemos entender que o planejamento promove alfpagéo de procedimentos para a obtencéo
de resultado articulado, integrando as decisoéipativas umas as outras.

A partir da criagdo do SUS, os gestores tém debaduwoestratégias e esforgos para a
institucionalizacdo do planejamento no SUS. Notadden avancos foram conseguidos, como
ordenamento do sistema, integracdo das acOes;ipagfio social, porém alguns desafios estédo
presentes.

O planejamento permite ao gestor e equipe a clnspectiva do que se deseja alcancar,
caminhos a serem seguidos, rotas a serem apedaga@ravés do acompanhamento e avaliacao
de todo o processo. Sempre lembrando que estamddicaondo nossa cultura organizacional,
procurando atingir situacfes desejadas, utilizamslgrincipios e diretrizes do SUS, de forma
continua, articulada e solidaria nas trés esfezagedtao.

O processo de planejamento na trajetoria do SUBagaavo impulso a partir da Portaria
n° 399 de 22/02/2006, como uma das diretrizes dmPR® Gestao.

O Sistema de Planejamento do SUS (PLANEJASUS) dgulamentado pelRortaria
MS/GM 3.085 de 01/09/2006As PortariasMS/GM 3.332/06 e MS/GM 3.176/08 aprovaram
orientacBes gerais acerca da elaboracédo, aplieafféiros de seus instrumentos basicos: Plano de
Saude, Programacdes Anuais e Relatorios Anuaisedtd@G Em 2009, publicou-sePartaria
MS/GM n°. 2.751 que regulamentou a integracdo dos prazos e paxate formulacdo dos
instrumentos do PLANEJASUS, do Pacto pela Saude glahejamento de governo, expresso no
Plano Plurianual (PPA), Leis de Diretrizes Orcaragas (LDO) e Leis Orcamentérias Anuais
(LOA).

O Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2Q1due regulamentoulzei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990quanto & organizacdo do Sistema Unico de Sa&léS; o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacdo eeesfiva, em seu Capitulo Ill, DO
PLANEJAMENTO DA SAUDE, estabelece que:

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascerdemeégrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselh@adee, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de resuisanceiros.

§ I’ O planejamento da saude é obrigatério para oss gniblicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 2 A compatibilizagcdo de que trata o capata efetuada no ambito dos planos de saude,
0s quais serdo resultado do planejamento integtad@ntes federativos, e deverdo conter metas

de saude.
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§ 3 O Conselho Nacional de Saude estabelecera asiatiseta serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude, de acordo comaas$etisticas epidemioldgicas e da organizagéo
de servicos nos entes federativos e nas Regit®aldie.

Art. 16. No planejamento devem ser considerados os sergi@ss acdes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou nad&Gaks, os quais deverdo compor os Mapas da
Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude serd utilizado na identificacao rdessidades de saude e
orientara o planejamento integrado dos entes fidasacontribuindo para o estabelecimento de
metas de saude.

Art. 18. O planejamento da salde em ambito estadual deveeakzado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Nigsciconsiderando o estabelecimento de metas de
saude.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - @Rjuk trata o inciso Il do art.
30 pactuar as etapas do processo e 0s prazosrdganmento municipal em consonancia com o0s

planejamentos estadual e nacional.

3.4.3 - Descentralizacado/ Regionalizacéo

Ribeirdo Preto pertence ao Departamento Regiand@alide XIII (DRS XIlIl) composto
por 26 municipios divididos em 3 Colegiados de &e$kegional (CGR): Vale das Cachoeiras,
Aquifero Guarani e Horizonte Verde.

O municipio de Ribeirdo Preto pertence ao CGR f&gniGuarani composto por 10
municipios com populacéo total estimada para 2@186%.737 pessoas (estimativa IBGE), sendo

que a populacdo do municipio de Ribeirdo Pretesgmta 75 % desta populacao.

Figura 18 —Regido administrativa da saude DRS XIII.

RECIAD OF SAUDE HORITOMTE VERDE
(2 munlciplos - 397431 HABITANTE XY

REGIAQ DE SAFDE AQUEFERC GUAR ANI
{10 mam ICipies — B07F. 106 HAGITANTES)

E B

[[] mecrio pe saine waLE DAS CACHOZ IRAS
{7 munlciplas - 137453 HABITENTES)
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Com o advento das Redes Regionais de Atencdo de S®RRAS) como estratégia de
superacao da fragmentacdo da atencao e gestéegi@esrde salde, visando assegurar ao usuario
0 conjunto de acdes e servicos que necessite tieidgde e eficiéncia, Ribeirdo Preto passou a
integrar a RRAS-13, composta por 90 municipios populacdo estimada de 3.508.793 pessoas
em 2013 (estimativa IBGE), das quais 18,5% pertare®ibeirdo Preto.

Figura 19 —Rede Regional de Atencdo a Saude — RRAS 13 eatespeDRS, Regides de
Saude e Municipios
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3.4.4 - Financiamento

A Lei n® 8080, no seu artigo 2° prevé: “a Saudenédireito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢c@es indispensaveisu pleno exercicio”, o financiamento do
SUS é de responsabilidade das trés esferas degdsido, Estados e Municipios.

A Lei n° 8142 dispbe sobre as transferéncias iotengnamentais de recursos financeiros
na area de saude, através do Fundo de Saude.
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A partir do Pacto pela Saude, editado pela Port&r209 de 22/02/2006, o financiamento
dos recursos federais passa a ser restrito poo bledinanciamento. Os blocos de financiamento
sdo: Atencgdo Basica; Média e Alta Complexidade Alatbual e Hospitalar; Vigilancia em Saude;
Assisténcia Farmacéutica; Gestao do SUS e Invastiime

A Lei Complementar n°® 141 de 13/01/2012, regulamert valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Didtetteral e Municipios, segue trecho da Lei que
define os recursos minimos:

Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em acdes e seryigblicos de salde, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicindaia anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentaalespondente a variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano antesio da lei orcamentéaria anual.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anugtpem acdes e servigos publicos
de salde, no minimo, 12% (doze por cento) da atagéa dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam o art. 157, a aladedo“inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as paraple forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo ameaite em acdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por ¢atdarrecadacao dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam o arte E58linea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art
159, todos da Constituicdo Federal.

A Unido repassa recursos financeiros aos municgirasés do Fundo Municipal de Saude
de maneira regular em todos os blocos de financitom&stéa ocorrendo questionamento a Uniéo
guanto aos valores repassados aos Estados e Mosisilgando o aumento do recurso transferido
e também sobre a atualizagdo da populagdo quancicalo do repasse é feito per capta,
questiona-se por qué nédo é utilizada a estimatipalpcional atual.

Quanto ao repasse do Estado, foi publicada a Rgsnl$S - 57, de 7/6/2013 que
estabelece o Piso de Atencgdo Basica Estadual,ofiead R$ 3,00 por habitante/ano (utilizando
dados atualizados de estimativa populacional), mpasse trimestral para o Fundo Municipal de
Saude de forma direta e regular, para o custeicagdss de Atencdo Basica. O Estado também
repassa para o Fundo Municipal de Saude o val&$d2,36 por habitante/ano para a Assisténcia
Farmacéutica. O Estado mantém repasse financeirddp® apenas em dois blocos de
financiamento.

Ha necessidade de aumentar o aporte financeiro patasenvolvimento das acdes e
servicos de saude, pois 0s municipios ndo estawtando o aumento do volume de servicos e nao
estdo ocorrendo corre¢cdes nos valores dos repasselidos, aumentando cada vez mais o

investimento do municipio em saude.
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Quadro 41 -Evolugdo das receitas de impostos municipaisnsfieeéncias constitucionais

de Ribeirdo Preto, 2010 a 2012.

Descricdo 2010 2011 2012
Arrecadacao municipal
322.402.954,71 400.561.462,61 459.244.612,44
(Impostos)
Transferéncias da Uniao 37.637.210,09 47.355.687,66 49.024.414,92
Transferéncias do Estado 412.552.328,64 457.533897 495.787.329,03
Total 772.592.493,44 905.447.247,65 999.056.356,39

Fonte: PMRP - SMS - Departamento AdministrativareRceiro - Divisdo de Financas e Custo Operacional

Quadro 42 -Evolucao dos indicadores financeiros de Ribeir&d?2010 a 2012.

Indicadores Financeiros 2010 2011 2012

Participacdo da receita de imposto total do mpidci 34,18%| 27,18% 35,97%
I\I/Dlirr]tifilgggao das transferéncias intergovernangentareceita total 60.41%)| 42.54% 55.29%

Ra— — >
Participacdo % _das Transferenqgs_ para a Saud8) (/s total d 14.33%| 13.5694 14.12%
recursos transferidos para o Municipio

— — = -
Participacdo % (_Jlas Transferequas da Un!ap_paaude no total 98.39%| 98.729% 97.49%
recursos transferidos para a saude no Municipio

" — = -
Participacao % Adas Transfer_gnuas da Urplgn’a a Saude (SUS) 57.26%| 55.40% 53,40%
total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio

RS .
Parthlpagao' % da' Recelta' de Impostqs_ e Trangfiex 81.92%| 61.57% 79.14%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Mymci
Despesa total com Saudepsa responsabilidade do Municipio, R$ R$ R$
habitante. 543,29 | 543,88 | 570,98
Participacdo da despesa com pessoal ha despasaotatSadde 59,67% 59,88 59,62%
SPaaur(t]:glpagao da despesa com medicamentos na despas con 248% | 2.46%| 3.13%
Participacdo da despgsa com servicos de tercgessoa juridica 32.66%| 32.85% 33,38%
despesa total com Saude
SP:ur(t;Spagao da despesa com investimentos na siedptal coi 1,39% | 1.52%| 1,44%
Part|C|pa};§o das trar)sferenuas para a Saudelagéo a despesa t( 27.02%| 26209 28,28%
do Municipio com saude
2%%%%88[@0 da receita propria aplicada em Samidorme a E 27.41%| 25409% 24,91%

Fonte: SIOPS
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Quadro 43 -Evolucdo das despesas realizadas com saude,&Rilfrito, 2010 a 2012

2010 2011 2012
Subfuncéo Dotacdo |Liquidadas Jan Alt)u(;[ﬁzgs(;)a L‘;gﬂ'iag;i Dotacdo | Liquidadas Jan a
Atualizada (R$) a Dez (R$) Atualizada (R$) Dez (R$)
(R$) (R$)

Atencdo Basica| 236.945.996,[1824.763.942,34269.076.549,5847.171.011,9995.695.598,20 260.240.167,55
Assisténcia
Hospitalar e 76.477.500,54 67.775.321,56 77.110.70884434.955,28 89.601.267,88 77.698.244,70
Ambulatorial
Suporte
Profilatico e 12.390.889,30 10.427.264,15 13.785.2798B0771.505,38 15.466.678,00 11.972.286,02
Terapéutico
Vigilancia 1.016.942,00| 463.563,49]  623.000,00 450.182/40  BOIO 186.261,55
Sanitaria
Vigilancia

) e 3.188.418,60 1.766.986,64 4.217.500|00 2.960.44p,498521.000,00 3.454.519,30
Epidemioldgica
Q'L'J?zgtca‘?aoe 2.350.127,00| 733.703,89| 530.000,0 253.381|61  B0H0 312.033,36
Total 332.378.873,60305.930.782,01365.343.038,0833.041.483,19106.162.544,08 353.863.512,48

Fonte: SIOPS

Quadro 44 -Evolugdo das despesas municipais com saude dinalb@10 a 2012

Tipo de Despesa 2010 2011 2012
Pessoal/Encargos 182.563.519,23 199.426.076|18  984.015,41
Prestadores SIH, SIA 63.574.176,41 66.284.902,13 .898559,18
Servicos Diversos 38.244.556,5p 43.311.967,41 25085,47
Materiais de Consumo Diversos | 6.827.018,57 8.492.060,81 5.362.718,2Q
Medicamentos 7.593.871,91 8.188.499,16 11.192.836,8
Material Judicial 2.809.559,22 1.567.492,47 2.863,80
Subvenc¢des 0,00 60.000,00 40.000,00
Investimentos 4.261.422,62 5.064.62548  5085.416,32
Despesas Exercicio Anterior 56.657,56 17.275,67 535264

Total 305.930.782,07  333.041.480,41 353.863.512,48

Fonte: PMRP - SMS - Departamento Administoaé Financeiro - Divisdo de Finangas e Custo Gpanal
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Quadro 45 -Demonstrativo das despesas liquidadas por rec2046,a 2012.

Tipo 2010 2011 2012
Valor R$ % Valor R$ % Valor R$ %
Préprio 225.243567,18 73,13 | 249.717.228,61 75 | 258.082.21094 73,16
Vinculado | 80.687.214,94 26,37 83.324.251)80 25 g5781.301,54| 26,84
Total 305.930.782,07 100 333.041.480,41 100 353.863.512,48 100

Fonte: PMRP - SMS - Departamento Administragvéinanceiro - Divisdo de Finangas e Custo Operation

Quadro 46 - Participacdo da receita propria aplicada em saddérme a EC 29/2000,

2006 a 2012.

Ano Indicador (%)
2012 24,91
2011 25,40
2010 27,41
2009 27,83
2008 25,48
2007 25,64
2006 25,96

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Or¢amPrblicos em Saude

Para o periodo 2014 a 2017, foram estimados osmseguecursos financeiros a serem

aplicados em saude no municipio:

Quadro 47 - Aplicacao inicial prevista de recursos financeipasa a secretaria municipal
da saude para o periodo 2014 a 2017.

Fonte 2014 2015 2016 2017
Recurso Proprio 394.137.400,00 419.635.130,00  Z30094,00 454.844.028,00
Recurso Vinculado 116.923.421,66 122.901.500,00 .1084255,00 113.697.200,0(

Total

511.060.821,66

542.536.630,00

545.084.259,0668.541.228,00

Fonte: PMRP - SMS - Departamento Administrativdarefceiro - Diviséo de Financas e Custo Operacional

3.4.5 - Participagéo Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS), constituidta pesi Municipal n°® 5.972/91,

sendo atualmente regido pela Lei Municipal n°® 12.€2 17/12/2012, Lei esta amplamente

discutida pelos membros do Conselho, visando auddieqaos termos da Resolucdo CNS n°
333, de 04/11/2003.

A Secretaria Municipal de Saude destina recursnanéieiros, através de dotacdo

orcamentaria anual propria, para custear as ac@dddades do CMS.
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O CMS é composto por representantes do governqréstadores de servicos de saude,
dos trabalhadores de saude e dos usuérios, cuiadele quando consubstanciadas em resolucdes,
sdo homologadas pelo Secretario Municipal da SaGd€MS é composto por trinta e dois
titulares, sendo:

- 50% (dezesseis) de representantes dos usuariid slo

- 50% (dezesseis) representantes de entidadesabalhadores da sadde, incluida a
comunidade cientifica da area de saude, entidaglgsedtadores de servicos de saude, entidades
empresariais com atividade na area de salde, ¢beitess em processo eleitoral direto, bem como
de representantes do governo indicados pelos espeativos dirigentes.

A nova Lei que rege o CMS estabelece que o Prdsidervice Presidente, o Conselheiro
responsavel pela Secretaria Executiva e os intexgasta Comissdo Municipal de Saude serdo
eleitos, por maioria absoluta de votos dos conseklhditulares. O mandato do CMS sera de trés
anos, permitida apenas uma reconducdo.

A Lei Municipal n°® 12.929 prevé as seguintes insit colegiadas de participacdo da
comunidade:

| - Conferéncia Municipal de Saude;

Il - Conselho Municipal de Saude;

[Il - Comissao Municipal de Saude;

IV - Comiss&o Municipal de DST/AIDS;

V - Comissdo Municipal de Fluoretagéo;

VI - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

VIl - Conselhos Locais de Saude;

VIl - Outras Comissdes Tematicas ou Conselhogi@iados a Saude que venham a ser
criadas no ambito do Conselho Municipal de Saude.

Um dos desafios encontrados nas instancias cokegidd participacdo da comunidade

ocorre na formacédo e manutencao das atividadeSaltselhos Locais de Saude.

3.4.6 - Gestdo do Trabalho em Saude

O quadro de funcionarios que atuam na Secretariadipal de Saude no inicio de 2013 é
de 3.406 pessoas. Com relagdo ao quadro de funicsmgie atuam na rede de atengdo a saude do

municipio, temos a seguinte evolucdo nos periodaxa representados:
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Quadro 48 - Distribuigcao de recursos humanos da secretariacipahda saude, 2013.

Categoria Profissional 2000 2004 2009 2013
Analista de Sistema 5 5 5 3
Assistente Social 19 20 16 22
Auxiliar de Enfermagem 440 539 671 709
Aucxiliar de Farmacia 16 15 70 79
Atendente de Consultério Dentario 86 97 10 11
Cirurgido Dentista 214 216 220 198
Enfermeiro 186 180 259 260
Engenheiro 3 3 3 2
Farmacéutico 21 18 42 47
Fisioterapeuta 6 6 7 12
Fonoaudiologo 14 13 13 17
Médico 538 515 648 646
Nutricionista 2 2 3 4
Oficial / Agente Administrativo 233 197 276 242
Psicdélogo 28 21 21 32
Técnico de Enfermagem 60 56 54 61
Terapeuta Ocupacional 8 4 4 6
Veterinario 4 3 4 4

Fonte: PMRP - SMS — Departamento Administrativiorefceiro - Divisdo de Gerenciamento de Pessoal

Analisando o quadro acima que apresenta alguns<age compdem a forca de trabalho

da Secretaria Municipal da Saude, constata-se gumaioria das categorias, em 13 anos, ocorreu

uma oscilacdo positiva enquanto que em outras hé penda de trabalhadores ou ainda uma

estabilidade no nimero de funcionéarios atuandastensa de satde municipal.

Houve crescimento das seguintes categorias enéceta;ano de 2000:

- Assistentes Sociais: de 19 para 22;

- Auxiliares de Enfermagem: de 440 para 709;

- Auxiliares de Farm@cia: de 16 para 79;

- Atendente Consultério Dentério: de 86 para 110;
- Enfermeiros: de 186 para 260;

- Farmacéuticos: de 21 para 47,

- Fonoaudi6logos: de 6 para 12;

- Médicos (diversas especialidades): de 538 pata 64

- Nutricionistas: de 2 para 4;

- Psicologos: de 28 para 32.
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Destacamos a criagdo do cargo do Agente Comuniti@&iSaude (ACS), através da Lei
Municipal n° 2.378 de 23/12/2009.

Com o Decreto n°® 169/12, ficou estabelecido oandia implantacéo da jornada de trabalho
de 30 (trinta) horas semanais, sem prejuizo deimemto, para os servidores de nivel médio,
ocupantes dos cargos efetivos de: Atendente, Amxdi Técnico de Enfermagem; Atendente de
Consultério Dentario, Técnico de Higiene Dental exiiar Farmacéutico, em atividade na
Secretaria Municipal de Saude. Com isso, a Se@ekdunicipal da Saude pretende oferecer
qualidade de trabalho a seus servidores, espesmdadiminuicdo do stress do servidor, adquirido
pelas longas jornadas de trabalho. A efetivacdmpintacdo da jornada de trabalho de 30 horas é
um grande desafio para a gestdo municipal, devidheaessidade de novas contratacbes para
reposicdo do quadro funcional, visando garantissisgencia integral prestada aos municipes. A
Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece que dcipimnnéo pode exceder a despesa total com
pessoal acima de 60% da receita corrente liquida.

A falta de uma politica de pessoal especifica pasgtor de saude tem acarretado alto

indice de rotatividade, principalmente na categonigdica, com destaque na area de pronto-
atendimento, e também observamos a falta de poofas médicos no mercado para algumas
areas como: saude da familia, clinica médica, p@ligsiquiatria, endocrinologia, dentre outros,
dificuldades estas que séo detectadas no pais wontodo. A Lei n°® 12.871de 22/10/2013 institui
o Programa Mais Médicos, com a finalidade de forreaursos humanos na area médica para o
Sistema Unico de Saude.

Destaca-se a criagcdo do Plano de Cargos e Salati@sés da Lei Complementar
2515/2012, em fase de implantacdo, com o inces@arial ao servidor que busca o crescimento

profissional através de estudos e pela antiguidag@estacao de servigos ao municipio.

3.4.7 - Educacdo em Saude

A Secretaria Municipal da Saude adota a Educacdmdbente como politica que
identifica e define as a¢Bes educativas visanddifigaa a atencdo e a gestdo em saude. A
Educacdo Permanente € uma pratica de ensino-apaigadi, que por meio de encontros entre os
trabalhadores, proporciona uma reflexao criticardtica, do conceito de ensino problematizador e
de aprendizagem significativa, contribuindo paastrucdo do SUS. A Secretaria Municipal da
Saude adota também a Politica Nacional de Humaoza¢ PNH (HumanizaSUS, 2004)
empenhando-se na valorizagdo das praticas de atemcgestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao, do trabalmoequipe multiprofissional, do apoio a
construcdo de redes cooperativas, solidarias e roongtidas com a produgdo de saude e com a
producdo de sujeitos, na construcdo de autonommotagonismo dos sujeitos e coletivos
implicados na rede do SUS, na co-responsabilidadsed sujeitos nos processos de gestdo e

atencao, no fortalecimento do controle social carater participativo em todas as instancias
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gestoras do SUS, no compromisso com a democrabizigs relacoes de trabalho e valorizacéao
dos profissionais de saude, estimulando processedutacdo permanente.

Assim sendo, a Secretaria Municipal da Saude \isalizar, qualificar, refletir sobre o
processo de trabalho na otica da Educacdo Permeaeehtumanizacdo em Saude, propondo
espacos coletivos de didlogo entre gestores, hatbates e usuarios, como o incentivo aos
colegiados de gestdo nas unidades de salde, agiadolede gerentes, ao comité gestor, aos
conselhos locais de saude e a participacdo atisadiversos conselhos municipais e regionais.
Destaca-se algumas acfes desenvolvidas na légicaddeacdo permanente: Procedimento
Operacional Padréo (POP) da recepc¢do; Programatetgadcao ao Trabalho (PIT); capacitacdo de
enfermeiros e ACS em SISAWEB, geo-referenciamensercdo das equipes de atencdo béasica
nas fases de avaliagdo do Programa Nacional deokikeldo Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ); curso de atualizacdo em hipertersdiabetes mellitus - atividades da vida diaria
e adesdo ao tratamento, entendendo nossas cremcaienmdimento da pessoa diabética e/ou
hipertensa; curso de atualizacdo em atendimentogicia e emergéncia (intoxicacdo exogena,
suporte basico, urgéncia clinica, gestante), dentie@s. O municipio tem participacdo no nucleo
de educacdo permanente e humanizacao regional (N&Rl¢ desenvolve o Plano Regional de
Educacgdo Permanente em Saude (PAREPS) e PlancddeR&gional de Humaniza¢do em Saude
(PARHS).

O municipio desenvolve ainda acfes atraves deqaslitle incluséo social vinculadas ao
Governo Federal:

- Pré6 Saude- Programa Nacional de Reorientagdo da Formagcafisflonal em Saude
cujo objetivo geral é a integragdo ensino-serwiggando a reorientacdo da formacao profissional,
assegurando uma abordagem integral do processe-dagdca com énfase na atengdo baésica,
promovendo transformagdes nos processos de gatagéanhecimentos, ensino e aprendizagem e
de prestacéo de servi¢os a populagao.

- PET Saude- Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saratgilamentado pela
Portaria Interministerial n® 421, de 03 de marco26&0, constitui-se em um instrumento para
viabilizar programas de aperfeicoamento e espeaigiio em servico dos profissionais da saude,
bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e viaéndirigidos aos estudantes da area, de
acordo com as necessidades do SUS.

- PROESF Saude Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saudenddida financiada
pelo BIRD com o objetivo de apoiar, por meio dansfaréncia de recursos financeiros fundo-a-
fundo, a expansao da cobertura, consolidacdo #icagdo da Estratégia Saude da Familia, nos
municipios brasileiros com populagéo acima de lGabitantes.

- TELESSAUDE - O Programa Telessalde Brasil Redes uma ag&o nacional que busca

melhorar a qualidade do atendimento e da atencgioabdo SUS. O projeto ja foi aprovado pelo
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Ministério da Saude, estando em fase de estrumyragd parceria com 0S municipios pertencentes
aos Departamentos Regionais de Saude — DRS XbBe(Rio Preto) e DRS V (Franca).

3.4.8 - Informacgédo em Saude

A informacdo € de suma importancia para o gestomedessidade de informacdo é
inquestionavel, sem informagdo ndo existe gest@agdcas assim, a necessidade de um sistema
informatizado de informac¢des com agilidade, dispeinho tempo certo, confidvel, coerente e
correto se faz necessario para subsidiar a tomadaaséo.

Ribeirdo Preto, desde 18/04/1994 dispde de umnSistie Gestdo de Saude Publica, o
Hygia, que nos anos de 2007 - 2008 migrou paravers#o atualizada do sistema, o Hygiaweb. O
novo sistema apresentava como novidade:

- Conexao via web;

- Padronizag&o do cadastro de pacientes com o CADSU

- Possibilidade de interfaciamento com sistemadiros (Ex. resultado de exames).

Figura 20 — Sistemas de informacéo utilizados pela Secretdraicipal de Saude de
Ribeirdo Preto.

SIOPS CAD WEB SISMOB
S SISCAN FARMANET
CIHA SINAN SISPACTO SISTEMA DE
SIA I
E SUS INFORMAGAO SAMU
SINASC
SIM SISAN SI PNI SISREG SIVISA
SISTEMAS DE INFORMACAO
SISTEMA DE CONTROLE
SIAB HORUS e e T SIH HIPERDIA
HYGIA WEB
) SISAGUA CICLON SIACS
SIS PRE NATAL
SISA WEB
SISVAN SCNES
SARA
SARGSUS SIOUVESUS

Fonte: PMRP — SMS — Departamelet®/igilancia em Salde — Divisao de Planejament&adude
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Quadro 49 - Ferramentas para extracdo de dados

Nome Definicdo Utilizagcéo
TABWIN Permite realizar estudos sobre SIA, SIH ¢ Diversos Departamentos
CNES.
. - , Departamento  de  Vigilancia
TABNET \I?\}EpBonlblllza dados do SINAN, SIM via port Epidemiolégica e Divisio de
' Informatica

Fonte: Sistemas do Ministério — DATASUS : www.dais gov.br

Diante da necessidade de gerar informag¢des aosaéveistemas do Ministério da Saude,
sendo muitos deles obrigatérios para o recebimeetaecursos financeiros, além dos dados
necessarios para funcionamento, gerenciamento tonamento e controle (gestdo) das unidades é
imprescindivel o aperfeicoamento do sistema Hydmwarantindo os dados minimos necessarios
para a geracdo das informacfes, com centralizaggidatos, evitando que ocorra o retrabalho de
alimentacdo dos sistemas.

Outro topico importante € garantir que a conexads éguipamentos a estes sistemas
(conex@o de rede e internet) seja rapida, constaniisponivel 7 x 24 (7 dias por semana e 24
horas por dia). Para que isso ocorra é necessdriplanejamento da expansao da rede fisica de
fibra-Gtica e a criacdo de redundancias que pemmitduncionamento ininterrupto quando houver
problema com os meios de comunicag&o.

Para o periodo de 2014-2017, em relacdo ao sistengestdo atual (Hygiaweb), temos
alguns projetos em andamento:

1) Implantacéo de todos os médulos ja existentes dastas unidades

Atendimento Médico: Anamnese, Exame Clinico, ClDietacdo Geral, Lancamento de
Procedimentos, Solicitacdo de Exames, Prescricitedécamentos, Encaminhamentos de
Consultas, Atestados e Declaracdo de Comparecimento

1.1) Hiperdia

1.2) Envio de torpedos (SMS) para os pacientes (awiboesconsultas, campanhas de
vacinacao, etc.).

2) Interfaciar o sistema Hygiaweb com os sistemas duskério da Saude, desde que
seja disponibilizado um layout de interfaciamento:

2.1) RAAS - Sistema usado pelo SAD (Servico de Atendimédomiciliar) e Centros
de Atencéo Psicossocial

2.2) Sl - PNI - Sistema de Informacdo do Programa Matide Imunizacéo
2.3) SISCAN - Sistema de Informagé&o de Prevengéo aceCan
2.4) SISPRENATAL WEB - Sistema de Informacéo do pr&hat

2.5) e — SUS - Sistema de software publico de apoiestéig que objetiva reestruturar
as informacdes da Atencdo Béasica em nivel naciomaln integracdo e
acompanhamento de varios sistemas que apoiam&gkstrabalho
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2.6) SISTEMA HORUS - Dispensagéo de Medicamentos
2.7) SISTEMA CADWEB - Cadastramento do Cartdo SUS.

3) Desenvolvimento de Novos Mdadulos

3.1) Controle de Estoque de Vacina
3.2) Gréficos Biométricos de Pacientes (Peso x AltM&;).

3.3) Monitoramento de Diabetes (Glicosimetros)

3.4) Fichas de Atendimento com dados de: Saude dagatidmamentacao, Vigilancia

Nutricional,

3.5) Solicitacdo de Pedidos de Exames de Imagens icGsaf

4) Implantacdo da rede de TELESAUDE

3.4.9 - Infra-Estrutura

3.4.9.1 — Estrutura Fisica

Em relacdo a estrutura fisica, a Secretaria Mualigila Salde conta com 59 pontos de

atencao a saude, assim distribuidos:

Quadro 50 —Relag¢édo das unidades de saude segundo a titalariftaimovel, Ribeirdo Preto, 2013.

OKANO

N° Descri¢ao Titularidade

1 | UBDSJOAO BAPTISTA QUARTIN - CENTRAL Prédio Proprio

2 | PAMII - DRATERESINHAGARCIA JOSEGRADIM Prédio Federal

3 | UBSNELSONBARRIONOVO- CAMPOSELISEOS Prédio Proprio

4 | CSEPROF DR MARIA HERBENIA O. DUARTE - VILA TIBERIO Prédio Proprio
(adaptado)

5 | UBSWILMA DELPHINA DE OLIVEIRA GAROTTI - VILA TIBERIO Prédio Proprio

6 | UBSDR JACOB RENATO WOISKI - JOAO ROSSI Prédio Proprio

7 | NGA-59—NUCLEO DEGESTAOASSISTENCIAL Prédio Estadual

8 | CEREST-DR. ROBERTOSALLES MEIRELLES Prédio Alugado

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DITRITO CENTRAL DR. NELSON Ly
9 Predio Alugado

CAPSII PROFDR. CLAUDIO ROBERTOC. RODRIGUES(SEMI-
INTERNAGCAOQ)

Prédio Alugado

11

AMBULATORIO REGIONAL DE SAUDE MENTAL DR. GUIDO HETEM

Prédio Alugado

12

CENTRO DEREFERENCIA EMESPECIALIDADESCENTRAL - ENFAMARIA
CONCEICAO DASILVA

Prédio Proprio

13 | CSEDR JOEL DOMINGOSMACHADO - SUMAREZINHO Prédio Estadual
14 | USF- PROF. DR. BRENOJOSE GUANAIS SIMOES- NUCLEO 1 Prédio Alugado
15 | USF ENFAMARIA TERESAROMAO PRATALI - NUCLEO 2 Prédio Alugado
16 | USF PROFPDR2CELIA DE ALMEIDA FERREIRASANTOS - NUCLEO 3 Prédio Alugado
17 | USF MARINA MOREIRA DEOLIVEIRA - NUCLEO 4 Prédio Alugado
18 | USF PROFDR2VERA HELOISAPILLEGI VINHA - NUCLEOS Prédio Alugado
19 | UBS-DRALVARO DE OLIVEIRA PAIVA - JARDIM PAIVA Prédio Proprio
(adaptado)
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20

UBSDR SERGIOBOTELHO DA COSTAMORAES- PRESIDENTEDUTRA

Prédio Proprio
(adaptado)

21 | UBSALVARO PANAZZOLO - VILA ALBERTINA Prédio Proprio
22 | UBSADALBERTO TEIXEIRA ANDRADE - VILA RECREIO Prédio Proprio
23 | UBSRUBENSLISANDRONICOLETTI FILHO - JOSESAMPAIO Prédio Proprio
24 | USFERNESTOCHE GUEVARA —MARIA CASAGRANDE LOPES Prédio Proprio
25 | UBSAYMAR BATISTA PRADO - DOM MIELLE Prédio Proprio
26 | USFDR*HELOISAMAIA LA ROCCA- PORTAL DOALTO Prédio Alugado
27 USFPROF. DR. DOMINGOSABRAHAAO LOMONACO EUGENIO MENDES Prédio Proprio
LOPES (adaptado)

28

UBSDR JOAO PAULO BIN - IPIRANGA

Prédio Proprio

Prédio Proprio

29 | CSE R.EDGARD ACHE - IPIRANGA

(adaptado)
30 | CMSCVILA LOBATO Prédio Proprio
31 | CAPS (INFANTIL) Prédio Alugado

32 | CAPSII Prédio Alugado
33 | GENTRO DECONTROLE DEZOONOSES- DR CAMILO MERCIO XAVIER Prédio Proprio
34 | UBDSITALO BARUFFI - CASTELO BRANCO Prédio Proprio
35 | USRJOSEPAULO PIMENTA DE MELLO - JARDIM ZARA Prédio Proprio
36 | UBSRUBENSISSAHALAK - JARDIM JULIANA Prédio Proprio

37

UBSJOSERIBEIRO FERREIRA- SAO JOSE

Prédio Proprio

38

UBSHELIO LOURENGO DEOLIVEIRA - SANTA CRUZ

Prédio Proprio

39

UBSCARLOS CHAGAS - VILA ABRANCHES

Prédio Proprio

40

UBSMAMORO KOBAYASHI - BONFIM PAULISTA

Prédio Proprio

41 | UPA13DEMAIO —DR. LUIS ATILIO LOSIVIANA Prédio Proprio
42 | BASE DOSAMU Av. 13DEMAIO Prédio Proprio
43 | UBDSDR SERGIOAROUCA- DISTRITAL NORTE Prédio Proprio

Prédio Proprio

44 | USFPROF. DR. ALBERTO RAUL MARTINEZ - ESTAGAO DOALTO

(adaptado)
45 | USF PROF. DR. JOSEAUGUSTOLAUS FILHO - AVELINO ALVES PALMA Prédio Proprio

(adaptado)
46 | UBSALEXANDER FLEMING - SIMIONI Prédio Proprio
47 | UBSOSWALDO CRUZ - VILA MARIANA Prédio Proprio
48 | UBSZEFERINOVAZ - QUINTINO FACCI | Prédio Proprio
49 | UBSALBERT SABIN- MARINCEK Prédio Proprio
50 | USFDRLUIZ GONZAGA OLIVERIO - HEITOR RIGON Prédio Proprio
51 | USFDR. ALVARO CROSTA- GERALDO CORREIA DECARVALHO Prédio Alugado
52 | UBSMARIO RIBEIRO DEARAUJO- VALENTINA FIGUEIREDO Prédio Alugado
53 | UBSDR. ROMULO RIBEIRO DA COSTA- JARDIM AEROPORTO Prédio Proprio
54 | UBSHEBERT DESOUZA - BETINHO - RIBEIRAO VERDE Prédio Proprio

55

UBDSMARCOANTONIO SAHAO - VILA VIRGINIA

Prédio Proprio

56

UBSWALDEMAR BARNSLEY PESSOA- PARQUE RIBEIRAO PRETO

Prédio Proprio

57

UBSPROF DRJOSECARLOS SAY - JARDIM MARIA DA GRACA

Prédio Proprio
(adaptado)

58

UBSLUIZ PHELIPE TINOCO CABRAL - ADAO DO CARMO LEONEL

Prédio Proprio

59

CENTRO DEREFERENCIADST/AIDS DR. JOSEROBERTOCAMPI

Prédio Proprio
(adaptado)

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edds e Planejamento — Divisdo de Planejamento édeSa
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Destacamos que 71,2% (42 unidades) dos estabefgosrae saude funcionam em prédios
proprios do municipio, 23,7% (14 unidades) em m®diugados, 3,4% (2 unidades) em prédios do
Estado e 1,7% (1 unidade) em prédio Federal.

Dentre os prédios proprios do municipio que dedeawnacdes de Atencao Basica alguns
gue foram construidos na década de 80, ou antesssiam de adequacdo na sua estrutura fisica,
devido ao dimensionamento dos servicos de sal@edi@ijtados e as normas atuais da vigilancia
sanitaria, cédigo de obras, dentre outras, sdo €BE Vila Tibério, UBS Vila Abranches, UBS
Quintino Facci I, USF Avelino Palma, USF EstacacAtto, UBS Paiva, USF Eugénio M Lopes,
CSE Ipiranga e UBS Maria das Gracas. O CCZ neeedsiimpliacdo na sua area fisica, visando
atender as novas demandas do servico.

A mesma situagdo descrita acima ocorre nos prétligados que desenvolvem os servicos
de salde, uma vez que os mesmos hao foram cowostpada desenvolver acdes na area da saude,
a saber: USF Nucleo 1, USF Nucleo 2, USF NuclddSF; Nucleo 4, USF Nucleo 5, USF Geraldo
de Carvalho, USF Portal do Alto e UBS Valentinau€igedo, CAPS II, CAPS llI, CAPS Infantil,
Ambulatério de Saude Mental do Distrito Central, utatério Regional de Saude Mental.
Destacamos que no 1° semestre de 2014, a USF Bor#lto sera transferida para um prédio
préprio cujo processo de reforma e ampliagdo ereaet em fase final de execucao.

As Unidades PAM Il (prédio Federal) e NGA-59 (prdistadual), também necessitam de
intervencoes.

O Setor de Manutengé@o da Secretaria Municipal dal&aealiza algumas intervengdes
pontuais, na maioria das vezes motivadas pelodgmals apresentados nos servicos de saude,
entretanto, hd necessidade de um plano permanenteadutencdo preventiva e corretiva dos
prédios, o que evitaria 0 surgimento dos probleraf&n de manter a ambiéncia da rede de
Atencdo a Saude.

Em relacdo a estrutura fisica dos servicos de dpgistico para o funcionamento da rede

de atencdo a saude, a Secretaria Municipal da Sante com a seguinte estrutura:
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Quadro 51 —Estrutura fisica da logistica da secretaria mualaifa saude segundo a titularidade
do imovel, Ribeiréo Preto, 2013.

N° Descricao Titularidade

1 | SEDE DA SECRETARIAMUNICIPAL DA SAUDE Predio Alugado

2 | ALMOXARIFADO CENTRAL Prédio Alugado
CENTRAL DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS, CENTRAL DE DISTRIBUICAO DE .-

3 ) Prédio Alugado
IMUNOBIOLOGICOS E ARQUIVO CENTRAL

4 | SETOR DE MANUTENGCAO Prédio Alugado

5 | SECAO DETRANSPORTE Prédio Proprio

6 | DISTRITO DEVIGILANCIA EM SAUDE MAURI RICCI - OESTE Prédio Alugado

7 | DISTRITO DEVIGILANCIA EM SAUDE ELIAS DE SAOUZABRITO - LESTE Prédio Alugado

8 | DISTRITO DEVIGILANCIA EM SAUDE ANTONIO SCANDORILLI - SUL Prédio Alugado

9 | DISTRITO DEVIGILANCIA EM SAUDE EURIPEDES DELIMA - NORTE Prédio Alugado

10 | DISTRITO DEVIGILANCIA EM SAUDE OSMAR ALVES DOS SANTOS CENTRAL Prédio Alugado

Fonte: PMRP — SMS — Departamento de Vigilancia edds e Planejamento — Divisdo de Planejamento édeSa

Atualmente 90% da rede de apoio logistico funciena prédio alugado, sendo que
algumas estruturas como central de imunobiolégiasjuivo e central de medicamentos

necessitam de ampliagdo de espaco.

3.4.9.2 — Apoio Administrativo e Logistico

A Secretaria Municipal da Saude na area de apaioirgstrativo e logistico, visando
manter o equilibrio financeiro em relagéo as nedadss, em termos de abastecimento (materiais e
medicamentos), recursos humanos, manutencfes et gerutura fisica (manutencao predial),
transportes e equipamentos em relacdo aos recfirmxeiros autorizados realiza diversos
estudos e planejamento.

Neste planejamento podemos citar o levantamental aeunecessidades de equipamentos
permanentes, com a finalidade de conhecer o paxjaente, bem como acompanhar a evolucéo
tecnoldgica do sistema de assisténcia a saudeuiigiip dos equipamentos é avaliada quanto a

prioridade, ocorrendo de acordo com a disponilididinanceira em cada periodo.

Outra acéo realizada é o planejamento de acGegntagjcom a equipe de enfermagem,
visando melhorar especificacdes e padronizacacatieriais/equipamentos, propiciando melhoria
da qualidade e a aquisicdo através de Registré¥edms, otimizando os recursos financeiros e

espacos existentes nos Almoxarifados e licitag8alizadas.

Através de estudo realizado foi contratada empsgacializada para execucao de servicos
de higiene e limpeza nas Unidades de Saude, ad#m@annormas do Manual de Controle de
Infeccdo Hospitalar e ao disposto na Portaria 1626 12/05/98 do Ministério da Saude. A
contratacdo destas empresas vem sendo realizaflarrda gradual, conforme disponibilidade

or¢camentaria, com 6timos resultados técnicos adeieos.
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Com o objetivo de minimizar ocorréncias de pargisa no atendimento de
inalacdo/odonto/aspiragdo, bem como economia nsucam de oxigénio medicinal, evitando seu
desperdicio e consequente redugdo de custo fimapckouve a contratacdo de empresa
especializada para manutencgdo preventiva e caretivede de gases medicinais e ar comprimido
de todas as Unidades de Saude. Com o inicio dégaates da UPA (13 de Maio) verificou-se que,
pelo consumo, o ideal é a instalagdo de tanquasiergpgénio, o que foi realizado.

Outros estudos visam a contratacdo de pequenasaseriais como: chaveiros e carimbos
para atendimento a todas as Unidades da Secretéaado-se gastos de Adiantamento para esse
fim.

Destaca-se também a ampliacdo de contratos guearaab monitoramento de imagens,
através de cameras instaladas nas Unidades de @iaéddo o reforco das mesmas e o0 acesso
simultdneo das imagens pela Guarda Civil Municigdbrcando a seguranca nas Unidades de
Saude.

Na area de transportes ha formalizados contratosatheitencdo corretiva e preventiva de
ambulancias e demais veiculos, visando a qualfwagdos servicos e economia dos recursos
financeiros, com a consequente agilizacdo, impededaralisacdo dos veiculos. Também ha
contrato de seguro para as ambulancias e veical@sncom o objetivo de prote¢do e manutengéo
do patrimbnio publico; tais seguros abrangem tanémuipe quanto 0s pacientes transportados e
terceiros. Destaca-se também a ampliacdo da cacicatle empresa especializada para instalacao
de sistema de Rastreamento de Veiculos Via Saf@RsS), destinados as ambuléancias, visando
um melhor gerenciamento da frota, com acompanhanuz rotinas de cada viatura, permitindo

maior agilizagédo no atendimento ao municipe.

3.4.10 - Ouvidoria

Desde o dia 01/12/2011, a Secretaria Municipal @ad8 de Ribeirdo Preto participa da
rede de ouvidorias do Departamento Geral de Ouwisidio Ministério da Saude, compartilhando a
mesma concepcdo de trabalho eficaz e humanizadmtébziindo para a melhoria do Sistema
Unico de Saude. Ap6s um percurso de quatro anasdoidiferentes canais para facilitar o contato
da populacdo com a SMS (Fale conosco, Disque-satg, em junho de 2005, o gestor da época
levou a discussdo ao Conselho Municipal da Sauldieetdo aprovada a implantacdo de uma
ouvidoria que atendesse os usuarios do SUS, p@lasem instrumento de promocéao de direitos
humanos e de modernizacdo das estruturas vigepsiada mobilizacdo da comunidade desses
Mesmos USUArios.

Os cidaddos podem recorrer a ouvidoria para salicéitgo, fazer dendncia, reclamar,
propor uma sugestdo ou elogiar o sistema. A pdafiros ouvidores usam da persuasao racional

para contornar os conflitos ao mesmo tempo em guangnham as demandas para os setores
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responsaveis por elas. A ouvidoria pode ser acagsadtelefone, carta, e-mail, formulavi@bou
presencialmente. Um numero de protocolo € geraneidaddo pode acompanhar o processo até
receber uma resposta final para a sua demanda.

Do inicio de suas atividades até 31 de dezembrd0d@, a ouvidoria da SMS atendeu
pouco mais de 4.800 demandas e no primeiro sendstcerrente ano, ja& somamos um total de
3.433 atendimentos. Acreditamos que em todo o an@0d3 teremos bem mais do dobro do que
foi produzido em 2012, pois ampliamos a divulgag@aservico junto a populacao.

A primeira proposta para o proximo quadriénio duimca ouvidoria no organograma da
SMS. Em seguida, teriamos que formaliza-la atraleéum instrumento normativo, elemento
essencial para que se possa fomentar ainda maiacéo da ouvidoria como o legitimo canal de
acesso do cidaddo aos servicos prestados peloEShigavés dela que o cidaddo devera solicitar
esclarecimentos sobre os fluxos do sistema, oy aggndamento de consultas e exames, acesso
aos prestadores dos servicos mais complexos, @otede um procedimento e tantas outras
informacdes. Pretendemos também estreitar as edacdm as ouvidorias do Departamento
Regional de Saude, com as duas unidades do Hodp#aClinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto e a ouvidoria do Hospital Santa Zaere

- Centro de Informacao Digital em Saude - CIDS

O site da Secretaria Municipal da Saude foi criado enmstmgde 2001, como parte do
portal da Prefeitura Municipal. Com a proposta ialicde integrar, otimizar divulgar e
disponibilizar informagBes a populacdo atravésméd e atender as crescentes necessidades de
ampliacdo de servigos oferecidos pela Secretanacnescer sua importancia, e consolidou-se
como instrumento efetivo e ativo na saude publeaaksa cidade.

Desta forma, surgiu a necessidade da criagdo d& €lBentro de Informagé&o Digital em
Saude, realizada, entdo, em dezembro do mesmocanorecursos humanos e materiais que
possibilitaram o estabelecimento de um fluxo agileemanente de informacdes, com respostas
online das duvidas registradasewslettersemanal, parcerias com ONG, engquetes, etc., 0 que

culminou com um site com mais de 14.000 péaginas.

Atualmente, ferramenta e parte da Ouvidoria do 8U&ndo servido de base para sua
implantacdo, csite mantém sua proposta de ser um canal de comunicagi@ropicie aos
cidadaos informacdes precisas, éticas e socialmesp@nsaveis, comprometido com a saude da
populacdo e com o controle social. Responsavelipontimero significativo de informacgfes que
sdo atualizadas diariamente faz-se necessarizialigicdo do CIDS, bem como o aumento de
seu quadro atual de recursos humanos a fim derggratm fluxo rapido e oficial de tramite da

informacao interna.
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4 — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO C OAP.

Diretriz 1: Fortalecer a Atencéo Basica

Objetivo: Expandir e fortalecer a atengdo basica de saode gofase nas ferramentas da

Estratégia de Saude da Familia.

Projetos Periodo
Construir 06 novas Unidades de Atencéo Basica:
- 01 Unidade no Sub setor L10 (Flamboyans)
- 02 Unidades no Sub setor O 6 (Sumarezinho emitlibdo aos 6 Nucleos) 2014-2017
- 02 Sub setor L9 (Antdnio Palocci + Assentame®drra)
- 01 Sub setor N1, N5 ou Central (Campos ElisedSeniral)
Construir 02 Academias da Salude — modalidade adaplia 2014-2017
Implantar 03 Nucleos de Apoio a Saude da FamilRSN). 2014-2017
Implantar o 2° (segundo) Consultério na Rua 2014-2017
Implantar Programa Telessaude Brasil — Redes na;AteBasica 2014-2017
Ampliar o horério de atendimento da sala de vaaoa) imunizacao de rotina a 2014-2017
sabados, nas UBDS Norte, Sul, Oeste e Central.
Implementar a Politica de Alimentag&o e Nutricdo 2014-2017
Implantar Centro de Educacdo em Diabetes com Eddidisciplinar 2014-2017
Metas Periodo

Ampliar a Estratégia de Saude da Familia — ESFOdmBa 46 equipes. 2014-2017
Ampliar a Estratégia de Saude da Bucal — ESB deai# 22 equipes 2014-2017
Ampliar o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) com aadastramento de (
Equipes Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (END) e 01 Equipg 2014-2017
Multidisciplinar de Apoio (EMAP).
Reformar e ou ampliar 22 Unidades de Atencdo Basica 2014-2017
Ampliar de 35 para 42 o nimero de equipes adeldda®rograma Nacional @ 2014-2017
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo B&BREAQ).
Implementar acdes de alimentacdo e nutricao. 2014-2017
Acompanhar 73% das Familias do Programa Bolsa FafRiBF) 2014-2017
Implementar o SISVAN em 100% das Unidades de Saode PMAQ, 50% das

. ; A 2014-2017
demais Unidades e escolas prioritarias
Manter 19 Equipes de Atencdo Basica contratualizaaPrograma de Saulde 2014-2017
Escola (PSE).
g;nsri)cl;lglr a rede alimenta e amamenta Brasil para 8@& unidades de Atenc 2014-2017
Ampliar postos de coleta de leite materno de 0& p&runidades de Atencao Basi¢ 2014-2017

Indicadores COAP

Cobertura populacional estimada pelas equipesatedo basica.

Proporcédo de internacdes por condi¢cdes sensivaiencao basica (ICSAB)

Cobertura de acompanhamento das condicionalidieleatde do programa bolsa familig

Cobertura populacional estimada pelas equipasasade saude bucal.

Média da acdo coletiva de escovacao dental sisperada

Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedisent

cim|cC|Cc|Cc|C|C

Proporcéo de parto normal
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U Razdo de exames citopatolégicos do colo do Uteromeiheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria

U Razao de exames de mamografia de rastreamentzadesdiem mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

U | Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 ouaoasiltas de pré-natal

U | Numero de testes de sifilis por gestante.

U | Numero de 6bitos maternos em determinado peeddoal de residéncia.

U | Taxa de mortalidade infantil.

U | Proporcao de 6bitos infantis e fetais investigado

U | Proporcao de 6bitos maternos investigados

U | Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade féfti) investigados

U | Numero de casos novos de sifilis congénita enomsnde um ano de idade

U Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo otmjdas 4 principais DCNT (doencps

do aparelho circulatério, cancer, diabetes e daerggpiratérias crénicas)

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico

Diretriz 2: Adequacdo da Rede de Média e Alta Complexidaddyutattorial e Hospitalar

as necessidades estimadas

Objetivo: Oferecer assisténcia em saude de média e altdexdidgrle através dos servicos

da rede municipal de salde e dos servigcos comptanesn

Projetos Periodo
Construir 01 Centro de Reabilitacdo (CER) tipo Il 2014-2017
Implantar o servi¢co de ortodontia no CEO 2014-2017

Implantar Ambulatério e Centro de Estudos das ¢€udti Integrativas
Complementares

® 2014-2017

Implantar rede de Atencdo a Gestante Usudaria dsoA&eDrogas 2014-2017

Implantar Ambulatério Especializado em Sexualidagspeitando a diversidade
sexual (travestis e transexuais) no Centro de Retex em Especialidades Centra?014-2017
“Maria Conceicao da Silva”.

Implantar leitos destinados aos pacientes com midades crénicas e ou cuidad
paliativos, que necessitam de internacédo de loagagnéncia.

93014-2017

Implantar a casa da gestante e bebé em complerfierdaede cegonha 2014-2017

Implantar Centrode Avaliacdo e Recuperacdo Funcional para Portadoe
Neuropatias de Membros Inferiores.

¥ 2014-2017

Metas Periodo
Reformar e ampliar o ambulatério de Geriatria doANG 2014-2017
Reformar e ampliar o ambulatério de Nutrologia 20047
Implementar a rede cegonha e a formacéao do ceatpardo normal 2014-201y
Atualizar 100% dos Protocolos de Regulacao exissent 2014-2017

Implantar 8 novos Protocolos de regulagédo de exar@®cedimentos de meédia
alta complexidade.

©014-2017

Indicadores COAP

Razao de procedimentos ambulatoriais de médiplexidade e populacao residente

Razao de internacbes clinico-cirtrgicas de méaliaplexidade e populacdo residente

Razéo de procedimentos ambulatoriais de alta lexdpde e populagdo residente

Razdo de internagdes clinico-cirtrgicas de altaptexidade na populacao residente

mimm|C|C

Proporcdo de servicos hospitalares com contetoeatas firmado.

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico
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Diretriz 3: Reformulacdo do modelo de Pronto Atendimento €rdéncia e

Emergéncia

Objetivo: Implementar a rede de Pronto Atendimento, urgéaaamergéncia e demanda

espontanea de baixa complexidade (UPA, UBDS e SAMU)

Projetos Periodo
Construir a 32 (terceira) Unidade de Pronto Aterdito (UPA) e uma UPA porte | 2014-2017
Implantar 02 (duas) motolancia no municipio 2014-2017
Metas Periodo
Transformar 02 Unidades de Pronto Atendimento em (UPBDS Central e CSE
. 2014-2017
Sumarezinho)
Ampliar e adequar o servico de remogdo de paciept@w®s: quimioterapia,
. R A . . . 2014-2017
radioterapia, fisioterapia, camara hiperbaricateosuservicos.

Indicadores COAP

Numero de unidades de saude com servico de ngéficde violéncia dom
outras violéncias implantado.

éstica, sexug

Proporcdo de acesso hospitalar dos 6bitos poerate

Proporcdo de ébitos nas internacoes por infgad@do miocardio (IAM)

Proporcao de 6bitos, em menores de 15 anosnidedes de terapia intensiva (UTI).

Cobertura do servi¢o de atendimento movel denaig§ SAMU 192)

mm{mmm| C

Proporcao das internacdes de urgéncia e emergégcidas

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico

Diretriz 4: Ampliagc&o e aprimoramento da rede de Atengéo &soctal

Objetivo: Ampliar o acesso da populagéo a Atengéo Psica@dsdei forma articulada com

os demais pontos de atencdo em saude e outrosspotessetoriais para atender as pessoas em

sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos dranst mentais e/ou do consumo de alcool,

crack e outras drogas.

Projetos Periodo

Construcdo de 01 Centro de Atengao PsicossoctalltipgCAPS lII) 2014-2017
Construcéo de 02 Centros de Atencéo Psicossocaliyeool e Drogas (CAPS ad).  2014-20]
Implantar 01 Centro de Atencédo Psicossocial INfd@WPS i) para atendimento cle2014_2017
criancas e adolescentes com doencas psiquiétricag.
ﬁgrr;sstruw o Centro de Atencgéo Psicossocial par@dlle Drogas (CAPS ad lll) 24 2014-2017
Implantar 01 Clinica Municipal para dependentesmigds para criancas €5014-2017
adolescentes.
Implantar 01 Unidade de Acolhimento Infantil em qeara com instituicdes oy

: . ) 2014-2017
entidades sem fins lucrativos.
Implantar 01 Unidade de Acolhimento Adultos em pdec com instituicbes oy

: : . 2014-2017
entidades sem fins lucrativos.
Implantar 01 casa de passagem para criangas eseeloles (incluindo meninas) para
receber criancas em uso de drogas como primeiradendd protegcéo para a criang2014-2017

articulada com o fluxo de assisténcia a criancafageso de drogas.
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Metas Periodo
Implantar o atendimento de salde mental no Didtlie. 2014-2017
Estimular implantacao de projetos de economia &od 2014-2017
Adequar as residéncias terapéuticas conforme dedislvigente. 2014-201y

ggg;esntar a discussdo de ampliagdo da oferta des Ipgiquiatricos em hospit 1S5014-2017

Indicadores COAP

| U | Cobertura de Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS)
Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal

Diretriz 5: Fortalecimento das acdes de controle e prevenedepitiemias e endemias
(Dengue, HIV/Aids, Tuberculose, hanseniase, Hagsatfirais, Sifilis, Leishmaniose Tegumentar e
Visceral).

Objetivo: Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude poio ngas vigilancias:
epidemioldgica, sanitaria e ambiental (fatoresdgjimlos e ndo bioldgicos), ampliando a capacidade

de analise da situacéo de saude através dos indisadirecionando as acoes.

Projetos Periodo
Construcéo de 01 Centro de Distribuicdo de Imunébicos. 2014-2017
Construcéo de 02 Distritos de Vigilancia em sa@de,substituicdo aos existemle%
. o 014-2017
gue atualmente funcionam em prédios alugados.
Metas Periodo
Ampliar e reformar o Centro de Controle de Zoonoses 2014-2017

Indicadores COAP

U Proporcéo de vacinas do calendario basico de \@ionda crianca com coberturas vacinais
alcancadas

U | Proporcéo de cura de casos novos de tuberculosepai bacilifera

U | Proporcéo de exame anti-hiv realizados entre asaasvos de tuberculose

U | Proporcéo de registro de 0bitos com causa basiiradde

U | Proporcéo de casos de doencas de notificacdo cednuimediata (DNCI) encerradas ¢m
até 60 dias apos notificaco

U | Proporcdo de municipios com casos de doencas @vasgrelacionados ao trabalho
notificados.

U | Percentual de municipios que executam as acOesigil@nuia sanitaria consideradas
necessarias a todos 0s municipios

U | Namero de casos novos de aids em menores de 5 anos

E | Proporgao de pacientes hiv+ com 1° cd4 inferiocd@c2l/mm3

E | Numero de testes sorolégicos anti-hcv realizados

E | Proporcao de cura dos casos novos de hansenigeestiaados nos anos das coortes

E | Proporcao de contatos intradomiciliares de casesside hanseniase examinados

E | Numero absoluto de ébitos por leishmaniose visceral

E | Proporgéo de cées vacinados na campanha de varmatjdidbica canina

E | Proporcao de escolares examinados para o tracasraungdcipios prioritarios

E | Namero absoluto de 6bitos por dengue
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E | Proporgdo de imdveis visitados em pelo menos 4<idé visitas domiciliares para controle
da dengue

U | Proporcdo de analises realizadas em amostras @epaga consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual ligreirbidez.

E | Percentual de industrias de medicamentos inspetagnzela vigilancia sanitéria, no ano.

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico

Diretriz 6: Garantia da Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Promover o acesso a assisténcia farmacéutica wessds niveis de atencéo a

saude, adotando medidas que garantam o acessaetidade, seguranga e meno

I custo

Projetos

Periodo

Construcdo de 01 Centro de Abastecimento de Medictns e Laboratério d
Manipulacéo, incluindo medicamentos fitoterapicémmeopéticos.

€2014-2017

Metas

Periodo

Atender 100% da demanda de medicamentos padrosizsda Relacdo Municip
de Medicamentos (REMUME).

2014-2017

Indicadores COAP

U | Percentual de municipios com o sistema Horus intgdn
E Proporcdo de municipios da extrema pobreza coméfaa®s da atencdo basica e centrai
abastecimento farmacéutico estruturados.

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico

Diretriz 7: Implantacdo do Modelo de Gestdo em todos 0s niveis

Objetivo: Adotar mecanismos de gestdo participativa nas Wdeilade Saude, com

formacdo de comités gestores em que participemifesetes setores de producdo e de apoio

dessas unidades.

17

Projetos Periodo
Adequar o organograma da SMS, de acordo com ass mrdarias, legislacédo ©5014-2017
necessidades estruturais.
Criar cargos e fungbes em conformidade com as nowasrias e necessidades. 2014-2(
Implantar assessoria juridica na SMS. 2014-2017
Operacionalizar o gerenciamento do Fundo Municigel Saide na SMS, COM,014-2017
adequacdao do quadro de RH compativel para estalfida.
Criar protocolo operacional padrdo de funcionamepdm todas as unidades d3014_2017
saude da atengdo basica, com supervisao permanente.
Implantar sala de treinamento de informatica na SMS 2014-2017
Implantar auditoria interna e externa. 2014-2017

Metas Periodo

Garantir recursos humanos para o funcionamentd&Jdatades e Servigcos de SaUd3014-2017
para atendimento as necessidades de salde dagémpula
Implementar contrato de metas com as equipes deatebasica (indicadores201 4-2017

guantitativos, qualitativos e resolutividade).
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Politica de Investimento em equipamentos de infaca&e pelo menos 25 % d

0
parque ja instalado por ano. 2014-2017

Fomentar a implantacdo e funcionamento em 100%UWadades de Saude d

0
Comité Gestor, com elaboracéo de regimento inténimp. 2014-2017

Renovar a frota de veiculos para os diversos settmeSMS conforme estudo cug

va 3014-2017
beneficio.

Ampliar o quadro de efetivo de acordo com a nedadsi dos servicos. 2014-2017
Implantar a avaliagdo de satisfacéo dos usuarick08®% das unidades de saude. 2014-2p17
Ampliar a rede de fibra 6tica para 80% das UnidaigeSaude 2014-201y

Garantir os servicos complementares de média e caltaplexidade através de
contratos e convénios com os prestadores, bem cwndorar, controlar e avaliar 2014-2017
100% dos ajustes firmados.

Implementar a manutencéo preventiva e corretivestieitura fisica, equipamentos

veiculos. 2014-2017
Desenvolver agles voltadas a capacitacdo/educag@mapente dos proﬁssioneis201 4-2017
gue atuam na rede.

Desenvolver a¢des educativas com a populagao. 2014
Implementar o sistema de teleatendimento na redalbie. 2014-2017

Indicadores COAP

U | Proporcao de agbes de educacdo permanente impsefasr@/ou realizadas

Proporcdo de novos e/ou ampliagdo de programassi#éncia de medicina da familig e
E | comunidade e da residéncia multiprofissional enmgite basica/salde da familia/salide
coletiva

Proporcdo de novos e/ou ampliacdo de programaggi@éncia médica em psiquiatrig e
multiprofissional em saude mental

Numero de pontos do telessalude Brasil redes inguaat

Proporcdo de trabalhadores que atendem ao SUS,sfeaa epublica, com vinculgs
protegidos.

c

Numero de mesas ou espacos formais municipaisadugss de negociacdo permanente do
SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Propor¢cdo de municipios com ouvidorias implantadas

Componente do SNA estruturado

mimim| m

Proporcao de entes com pelo menos uma alimentag&mnp no banco de preco em saude

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal E = indicador especifico

Diretriz 8: Aprimoramento das relagdes inter regionais, cortabetecimento de
pactuagfes de prestacéo de servigos e contrag@rediiagnceiras com os municipios da regional de
saude e com o gestor estadual

Objetivo: Promover o atendimento integral a salde em seassds niveis.

Metas Periodo

Fomentar a assinatura do Contrato Organizativogie R ublica de Saude (COAP).  2014-2(017
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Diretriz 9: Fortalecimento e ampliagcdo de atividades coopasaticom entidades

educacionais dedicadas a formacdo de profissidéaiicos e universitarios nas carreiras que

tenham afinidade com a prestacdo de servicos die sau

Objetivo: Integrar as atividades da assisténcia e ensiaodascomplementar a assisténcia

e estimular a formacao de profissionais para o SUS.

Metas

Periodo

Adequar e monitorar 100% dos estagios realizadesdemunicipal de saude.

2014-20

Manter e fortalecer parceria com as InstituicéeEm&no Superior

2014-201

~

Manter e estimular novos projetos de integracamerservico: PRO e PET Salde
outros.

' ©014-2017

Manter o funcionamento de 100% das Comissfes dempaohamento do

S 2014-2017

Convénios com as Instituicbes de Ensino.

Diretriz 10: Fortalecimento do Controle Social

Objetivo: Implantar Conselhos Locais de Salde em todas mkadles Basicas e Distritais

de Saude e de Conselhos de Gestéo Participatiénatades Especializadas

Projetos Periodo
Capacitar 100% dos Conselheiros Locais de Saude 4-2017
Metas Periodo
Realizar a IX Conferéncia Municipal de Saude 2014-2017
Implantar Conselhos Locais de Saude em 70% daadesd 2014-2017
Reformular o Regimento dos Conselhos Locais de&aud 2014-2017
Revisar o Regimento e a Lei de Criacdo do Conddlinticipal de Saude 2014-201

Indicadores COAP

Ihos

U | Propor¢éo de Plano de Saude enviado ao consebaide
U Proporc¢éo de conselhos de salde cadastrados emaide acompanhamento dos conse
de saude - SIACS

Nota: Tipo do indicadorU= indicador universal

Diretriz 11: Adocao de estratégias de intervencao/atuacacatbeial

Objetivo: Integrar as diferentes politicas publicas da gestanicipal

Metas Periodo

Estimular a criagdo de foruns de discussdo intaiaétpara enfrentamento dos
2014-2017

problemas comuns.

Programagé&o anual de estratégias para o combatedéenias no municipio atraves

de cronograma de reunibes para avaliacdo do pmcdss trabalno com g2014-2017

participacdo de todas as secretarias.

Elaborar plano estratégico para uma politica ietergal de atencéo ao idoso 2014-20
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5.1 — RELACAO DAS UNIDADES DE SAUDE

5.1.1 — Distrito de Saude Central

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ENDERECO HORARIO
UBDS Dr. Jodo Baptista Quartin Centro ﬁgéJeronlmo Gongalves, 24 horas
v ; , -

PAM.” Dré. Teresinha Garcia Jose Centro |Rua Amador Bueno, 237| 07/17 h

Gradim

UBS Nelson Barrionovo Ca,mpos Av. Saudade, 1.452 07/19 h
Eliseos

UBS Prof. Dr. Jacob Renato Woiski Jdlgno.SJSci)ao Av. Independéncia , 4.31} 07/17 h

UBS Wilma Delphina de O. Garotti Vila Tibério|Rua 21 de Abril, 779 07/20 h

CSE Prof2 Dr2 M.2 Herbénia O. Duarte | Vila Tibério|Rua Gongalves Dias, 790 07/17 h

NGA-59 — Nucleo de Gestdo Assistencid %ﬁ?ﬁéf Rua Minas, 895 07/17 h

Amb. Saude Mental Dr. Nelson Okano Centro |Rua Cerqueira César, 14{ 07/17 h

Ambulatério Regional de Saude Mental | Rua Visconde do Rio

Guido Hetem Centro Branco, 943 07/18 h

CAPS Il Prof. Dr. Claudio Roberto C. Higien6oolis Rua Prudente de Moraes 07/17 h

Rodrigues (semi-internacéo) 9 POl 475

Centro Referéncia Saude do Trabalhadg Centro Rua Visconde do Rio 07/17 h

Prof. Dr. Roberto Meirelles Salles Branco, 638

Centro de Referencia em Especialidades Rua Prudente de Moraes

Central - Enf2 Maria Conceic¢éo da Silva Centro 35 07718 h

5.1.2 — Distrito de Saude Sul

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ENDERECO HORARIO

UBDS Dr. Marco Anténio Sah&o Vila Virginia ?L;cl):ranco da Rocha, 24 horas
Adéo do

UBS Dr. Luiz Phelipe Tinoco Cabral Carmo |Rua Anténio Vicco, 201 07/17 h
Leonel

UBS Dr. José Carlos Say Jdm. Marialp 2 cruz e Souza, 3.170) 07/17 h

' das Gracasg T

Parque ~

UBS Waldemar Barnsley Pessoa Ribeirdo 2R;5a Guy Saad Salomao, 07/22 h

Preto
Centro de Referéncia DST/AIDS Dr. Jos Vila Virginia|Rua Abilio Sampaio, 637 07/17 h

Roberto Campi
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5.1.3 — Distrito de Saude Norte

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ENDERECO HORARIO

UBDS Dr. Sérgio Arouca - Distrital Nort| Quintino Il |Rua Bruno Pelicani, 70 24 horas
. Adelino ~ .
USF Prof. Dr. Alberto Raul Martinez Simioni Rua Joéo Delibo, 820 07/17 h
. : Avelino |Rua Virgilio Anténio
USF Dr. José Augusto Laus Filho Palma  |Simionato, 315 07/17 h
. Adelino |Rua Antonio Augusto
UBS Alexander Fleming Simioni |Carvalho, 672 07/17 h
UBS Albert Sabin Marincek SR/%?} Roberto Michellin, 07/19 h
‘ Geraldo Cde .
USF Dr. Alvaro Crosta Carvalho Rua Jovino Campos, 40 | 07/17 h
USF Dr. Luiz Gonzaga Olivério Heitor Rigon QS\;/.lMaestro Alfredo Pires 07/17 h
UBS Zeferino Vaz Quintino | [Rua César Montagnana, | 07/17 h
" . Jdm Est. Antbnia M. Marincek

CSE Dr. Rémulo Ribeiro da Costa Aeroporto 994 07/17 h
UBS Herbert de Souza — Betinho R\'/beerl(;zo Rua Joéao Toniolli, 3.461 | 07/21h

e . Valentina [Rua Francisco Henrique
UBS Matrio Ribeiro de Araudjo Figueiredo |Lino da Rocha, 26 07/17 h
UBS Oswaldo Cruz Vila Mariana|Rua Ribeirdo Preto, 1.07( 07/17 h
5.1.4 — Distrito de Saude Leste
UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ENDERECO HORARIO
UPA Dr Luis Atilio Losi Viana Jdm PaulistangAv. Treze de Maio, 353 24 horas

Castelo Brancq

Rua Dom Luis do A

UBDS Dr. Italo Baruffi NoVo Mousinho, 3.300 07/19 h
: , . . |Rua Azarias Vieira d

UBS Mamoro Kobayashi Bonfim Pau“StcAImeida, 620 07/22 h

UBS Carlos Chagas Vila Abranches Rua_l Maria ~ Abranches ¢ 07/21 h
Faria, 550

UBS Dr. Rubens Issa Halak Jdm Juliana Av. Dr Marco Antoni 07/17 h
Macario dos Santos, 602

USF José Paulo Pimenta de Mello Jdm Zara |Rua Stéfano Barufi, 1639 | 07/17 h

UBS José Ribeiro Ferreira Jdm. Sao .JoseRu.a Madre Maria Teodo 07/17 h
Voiron, 110

UBS Heélio Lourenco de Oliveira Santa Cruz |Rua Triunfo, 1.070 07/17 h

Nicleo Atencao PesacDef. Dr. Jaym Nova Ribeirane/Rua Adolfo Zéo, 287 07/17 h

N.Costa - NADEF
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5.1.5 — Distrito de Saude Oeste

UNIDADE DE SAUDE BAIRRO ENDERECO HORARIO
CSE Dr. Joel Domingos Machado Sumarezinh|Rua Cuiaba, 601 24 horas
USF Prof. Dr.Breno J. Guanais Simde . IRua Sao Salvador, 1.293
NGcleo 1 Sumarezinh 1303 07/17 h
U§F Enf®. Maria Teresa Romao I:)ratESumarezinh Rua Cameta, 49 07/17 h
Nucleo 2
U$F Profa.Dr2.Célia de Almeida Ferreir Vila Amélia Trav. Nossa Senhora 07/17 h
Nucleo 3 Penha, 55
. . L , Alto do
USF Marina Moreira de Oliveira - Nucled Ipiranga Rua Salto Grande, 20 07/17 h
USF Prof®.Dr*Vera Heloisa Pileggi Vint  Altodo |Rua Martin - Afonso  d¢ 5.1,
- Nucleo 5 Ipiranga |Souza, 858
UBS Prof. Dr. Aymar Baptista Prado Dom Mielle |Rua Cecilio Elias Seba, 1] 07/17 h
USF Prof.Dr. Domingos A. Lombnaco EUESS(';)SM' Av. lvo Pareschi, s/n 07/17 h
. , Portal do |Rua Agenor e Iné
a
USF Dr@. Heloisa Maia La Rocca Alto  |[Tomazelli Salvador, 1.415 07/17 h
UBS Dr. Joéo Paulo Bin Ipiranga |Av. Dom Pedro I, 1.359 07/19 h
CSE Dr. Edgard Ache Ipiranga |Av. Dom Pedro |, 753 07/17 h
UBS Dr. Alvaro de Oliveira Paiva Jardim Paiv{Rua Francisco Peixoto, 1§ 07/17 h
UBS Adalberto Teixeira Andrade Vila RecreigRua Tabatinga, 320 07/20 h
I Presidente|Rua Carolina Maria d
UBS Dr. Sérgio Botelho da Costa Morae Dutra  |Jesus, 365 07/17 h
. . - José |Rua Elydio Vieira de
UBS Rubens Lisandro Nicoletti Filho Sampaio |Souza, 50 07/21 h
USF Ernesto Che Guevara Maria Cas3 Rua Paulo Gerardi, 350 07/17 h
Grande
A Vila :
USF Dr. Alvaro Panazzolo Albertina Rua Apeninos, 941 07/17 h
CMSC (Centro Médico Soci . Rua Jodo Alves Pereir -,
Comunitério) Vila Lobato 275 7:30/17 h
CAPS Infantil Thalita Lima da Silva Ipiranga |Av Dom Pedro |, 1997 07/17 h
CAPS-ad (élcool droga) Ipiranga |Rua Para, 1.280 07/17 h
CAPS lll Dr. André Santiago Ipiranga |Rua Para, 1.280 24 horas
» Divisao de Controle de Zoonoses e ) ,
. Vila Av. Eduardo André
- Divisdo de Controle de Vetores| alpertina |Matarazzo, 4.255 07/17 h

Animais Peconhentos
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— Relacéo de participantes da Oficina “SUS — EU PARCIPO”, realizada nos dias
05 e 06 de junho de 2013, com o objetivo de elaborpropostas para o Plano
Municipal de Saude 2014-2017.

Adriana Gongalves
Adriana Mafra Brienza
Adriana S. Bispo e Silva
Aldaisa Cassanho Forster
Altacilio Aparecido Nunes
Amaury Lelis Dal Fabbro
Ana Carolina da Silva

Ana Carolina U. Vanzella
Ana Emilia Moreira

Ana Livia Teixeira

Ana Lucia Silva Marcal
Ana M. Jabali Marques
Ana Paula Neroni Stina
Ana Paula Silveira Geric6 Speri
Ana Silvia Ciscato Camillo
Anali D. O. C. P. Martini
Andréia M. T. Ribeiro

Ane Elisa L. M. Freire
Angela Aparecida Benicio
Angela Maria Ap. Serafim
Angélica Daisy Rosa
Anna Thaiza F. M. Rosa
Aparecida Heloisa C. Ferreira
Aracele da S. Nascimento
Arianny da Silva Fonseca
Aurea Moretti Pires
Barbara Grazielle Ramos
Bruna Barsalobres Bottaro
Bruna Reis Banzi

Camila Toscano

Carlos Eduardo de Oliveira
Carlos Gilberto Carlotti Junior
Carolina Maria da S. Brasil
Célia Mara G. Lima
Claudia S. Vassimon
Cleide Nunes Mendoncga
Conceicdo Ap. de Souza
Corina Fontes

Cristiane Carlos Mor
Cristiane S. Andrade
Cristina Andrade Alencar

Daniel Benez Ricieri

Daniel de S. Maziero

Daniela Elias G. de A.dvida

Daniela Santos de L.rRerei

Dério H. Tedfilo Schezzi
David R. Bulgari

Deise Cristina AlbuquerquesLi
Denise Furlan Silva
Denise Sarreta Ignacio

Heloisa Halde Almeida Batista
HercRienata M. de Mattos
Humberto Grecca Neto
Ilka Barbosa Pegoraro
Isis Fernanda Arenhart
JacqueldeSouza
Jael de P.Guimaréaes
Jamogusto Cerveira
Jane Apigia Cristina

Diva Gongalves dos Santos Palucc Jany Mary Pila dos Santos

Dondson Amancio Filho
Edi Anelli
Edila Muniz Retamal
Edmar Palviqueres
Edna Cristina C. Patucci
Eduardo Francon
Elaine M. Baptista
Eliana M. F. de Aguiar Totoet
Elisabete Rissato Narciso
Ellen Cristina Masahkas
Elza de Oliveira
Emilly Rasquini Arnas
Erica Amanda Gar@aaii
Erika R. V. Moura
Erika Ressano Vasoncelos
Euripides A. Silva
Fabiana Carla Pontim Catani
Fatima Aparecida de BomifHeck

Joelferson da Silva Xavier
Jodo Terra Filho
Jos&/Okelipe
oséWillian D. Silva
Josiane A. F. da Costa Montans
Julian@r&hem
Julietatble
Julio José Cunha
Jurandy dos Santos Garcia
rika Bueno De Godoy
Keila U. Mesez
Kellgdressa de Paula
Lara Lucia Bonini Ribeiro
LariSsain
eandra A. Sousa
Leandra Malii Cardoso
Leandra Sousa
Leila Ap. da Costa Pereira

Fatima Regina de Almeida L. NevesLeticia Bizari

Fernanda Bergamini
Fernanda C. Padial
Fernanda M. da &ilv
Gabriela Miron Barcelos
Gilda Ap. Cremonez Tahan
Giovanna Teresinha Candido
Glaucia T. Braghetto

Glauco G. F. de Carvalho
Guilherme Goncgalves Conceicao
Gustavo Trevisan Silva
Helena Yuri Nishinari Mello
Hélia Maria de O. Zucaott

Liliana Alvesirar
[osde Souza Neves
Livia Maria Lopes
Luana Leticia Capato
Luceddta F. Rodrigues

dnacMazucato Fontes do Patrocinio

Lucidiaocelino
ieliudias Pedreschi Chaves
Lucila. Elias
Madalgusta Perez
delo Alves Borges
Marcia Cristina Guerreiro dos Reis
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Marcio Reinaldo Pereira da Silva
Mari Angela Gongalves
Maria Alice de Freitas Colli Oliveira

Maria Alice S. Marim

Maria Aparecida Amancio de Mendonca Nelson Macegonraci

Maria Claudia M. Borges
Maria Cristina Barbaro

Maria Cristina Ferreira

Maria de Lourdes M. Evangelista Mauad Patricia Mémg

Maria de Lourdes Vilela de Faria
Maria do Carmo G. Caccia Bava
Maria Eliane B. da Silva

Maria Elizabeth Monteiro

Maria Estela Roma

Maria Helena dos Santos Stella
Maria Joselita do Nascimento
Maria Nazareth G. Vieira da Silva
Maria Renata G. B. Villela
Mariana Pereira NObrega
Mariana Rocha

Mariana Rocha Bertola

Mariane Kiyoto Moysés

Marina de Felipe Antdnio

Maria Cristina G. B. Garcia
Mauricio Martins de Andrade
Mércia Barbosa

Milena Domingos de Oliveira Rodarte
Mirid A. Prado

Mirian da Silva@dho
Mobnica Zechin O. Toniello
Natalia Ce@lo Vaz Soncini

Nayara Cristina Pereira Hengq

Sarah Cristina Andrade Silva
VEilHelena Possati Moraes
Silvia Maria Vilela de Lima
Silvia Sidnéia da Silva
Sinval A. Santos
faBi@ Dallas G. de Brito Almeida
Seebncisco
SuZp¥to Fabio

Talita Carolina Pimenta Braulio

Nelson Sebastido Favero
Neusa Maria Rodrigues

Patricia Mara Nossa

Tania Silva Gomes Carneiro
Tatiane S. C. Silva

Paula Garcia Giar
Priscila Maria O. dlias
Rachid R. R. Cury
Rafaela Azenha TeixeireQliweira

Telmarid@raga Costa
Teresa Cristina Lima Baptista Donha
Thaiane &aGgaetano
Thalita de Melo Rosa

Ramon Paiva Ribeiro
Raquel Maria Covdgérssora
Regina Célia Granatbefveira Tiemi Arakawa
Renata Cerri KuJfsé Magalhaes
Renato Dantonio Paciénci Vania Cantarella Rodrigues
Renato Tardelli Vera Ldei&ilva
Rinaldo Eduardo Machado de Olivéitarénica Diniz Hayashi
Rita Ap. F. Camargo da Cruz itord Eduardo A. Santos
Vivian Rosie de Sousa
Vividecedo Constantino

Vivien Marques do Nascimento

Rita Ap. Ferreira Camargdiaz
Rita Rocha Capucho
Rosangela Aparecidadld®ereira
Waldomiro Roberto Tavares
Wilsestiiher Junior

Rosyan Carvalho Andrade
Rute Aparecida Casas Garcia
Samira Janigefio
Sandra Fachin
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