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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as
aspiracdes na saude publica municipal e também de avaliar os avancos
alcancados desde a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), uma das
principais politicas publicas de inclusdo social no Brasil.

Um planejamento consistente € uma maneira da Secretaria Municipal da
Saude (SMS) expandir sua capacidade de organizacao do SUS, enfrentar a
fragmentacao da atencéo, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além
de melhorar a eficiéncia e qualidade de suas acdes e servigcos. Conforme a lei
organica do SUS, a reparticio de competéncias entre as esferas federal,
estadual e municipal atribui aos municipios papel preponderante na oferta da

atencdo priméaria.

O Plano Municipal de Saude € um dos principais instrumentos para
aperfeicoar a atuacédo da SMS e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das
informacdes e diagndéstico atual da situacdo de saude, destaca os principais
problemas e prioridades de intervencao para a melhoria e sustentabilidade da
saude publica municipal, buscando equidade entre os territérios e a qualidade
de vida e de saude dos municipes de Fernandopolis.
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1. INTRODUCAO




Decorridos mais de 30 anos da implantac&o do Sistema Unico de Salde - SUS,
podemos dizer que esta politica constitui-se como um importante pilar para a incluséo
social no Brasil.

Fernanddpolis ao longo deste periodo vem buscando aperfeicoar essa politica
visando melhorar as condi¢cbes de saude dos municipes. Varios desafios ja foram
vencidos e muitos outros ainda estéo por serem enfrentados.

Avangos importantes aconteceram nos ultimos anos, e trouxeram embutidos
em seus conceitos, acdes e praticas necessarias para a reorganizacédo do sistema
gue podemos chamar de uma nova fase do SUS, dos quais destacamos:

- O Decreto n° 7.508 de 28/06/2011 que regulamentou a Lei n° 8.080 de 19/09/1990
ao explicitar conceitos, principios e diretrizes do SUS, passando a exigir uma nova
dindmica na organizacdo e gestdo do sistema de saude, com destaque para o
aprofundamento das relacdes Inter federativa e a instituicdo de novos instrumentos,
dentre eles o Contrato Organizativo da A¢do Publica - COAP que vem com a funcéo
de pactuar entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS com
seguranca juridica, transparéncia e solidariedade, permitindo que as regioes de saude
possam ter organizacdo e unicidade através de diretrizes, metas e indicadores que
devem ser cumpridos dentro dos prazos estabelecidos;

- A Lei Complementar n° 141 de 16/01/2012 que regulamenta o 8§ 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servi¢os
publicos de saude; estabelecendo critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo.

- A Portaria n° 2.436 GM/MS, de 21 de setembro 2017 que aprova a Politica Nacional
de Atencéo Basica;

O Plano Municipal de Saude 2022-2025, no municipio de Fernandépolis, € o
resultado das andlises de dados de diversos Sistemas de Informagé&o do Ministério da
Saude, das propostas aprovadas na VIl Conferéncia Municipal de Saude (realizada
em julho de 2021) e da pactuacao de indicadores de saude junto as esferas federal e
estadual.

E neste contexto, que apresentamos o Plano Municipal de Salde - PMS para
0 quadriénio 2022/2025.



E um dos mais importantes instrumentos de planejamento da gestdo do
Sistema Municipal de Saude e visa explicitar os compromissos da Secretaria
Municipal de Saude, refletindo, a partir da andlise situacional, as necessidades de
saude da populagdo. Configura-se, portanto, como base para a execucdo, 0
acompanhamento, a avaliacdo da gestédo do sistema de saude e contempla todas as
areas da atencédo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencéo.

Inicialmente, o presente plano apresenta, sumariamente, uma analise
situacional das condi¢cbes de saude da populacdo Fernandopolense, abordando os
aspectos socioecondémicos, as condi¢des de vida, trabalho e ambiente, bem como os
perfis demografico e epidemiolégico. Também demonstra como a rede de salde esta
composta e organizada no municipio e como os recursos financeiros estao destinados
para o seu custeio e financiamento.

A partir destas informacgdes, as diretrizes e 0s objetivos que norteardo o
planejamento e as proximas acdes a serem desenvolvidas pela SMS/Fernandopolis,
vém apresentados no presente PMS, levando-se em conta a realidade e as
necessidades da populacdo, em consonancia com os principios do SUS, levando-se
em conta que o Ultimo censo realizado pelo IBGE foi 2010 alguns dados seréo
mantidos de acordo com o respectivo ano.

Desta forma, espera-se que o Plano sirva de eixo balizador para delinear as
prioridades e os investimentos a serem executados ao longo do periodo de 2022 a
2025.

Segue anexo ao presente, as propostas da VIl Conferéncia Municipal de
Saude do ano de 2021.



2.IDENTIFICACAO MUNICIPAL




Os primeiros povoadores da regido comecaram a se fixar a partir do
levantamento topografico realizado pelo Estado, em 1918.

Em 1927, Joaquim Antbnio Pereira, junto com 0s irmaos adquiriram terras e
iniciaram as lavouras de café.

Em 1938, Carlos Barozzi fundou o patrimdnio que levou seu nome, mais tarde
denominado Brasilandia. Proximo a este nucleo, Joaquim Antdnio Pereira determinou
o levantamento topogréfico de uma area destinada a implantagédo do patrimonio Vila
Pereira.

As duas vilas disputavam a lideranca no progresso e, quando em 1943,
receberam a visita de Fernando Costa, entéo Interventor Federal do Estado de S&o
Paulo, por sugestdo deste, os fundadores uniram as vilas, dando origem a
Fernandépolis, cujo nome foi escolhido em homenagem ao Interventor. GENTILICO:
FERNANDOPOLENSE

O municipio de Fernanddpolis/SP localiza-se no noroeste do Estado de Sé&o
Paulo, distante cerca de 555 km da capital, 120 km de Sao José do Rio Preto, 80 km
do limite com o Estado de Minas Gerais e 85 km do limite do Estado do Mato Grosso
do Sul.

Figura 1 — Localizagdo do Municipio de Fernandopolis
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Faz divisa ao norte com o municipio de Ouroeste; ao sul com Sao Joado de
Iracema; a leste com Macedobnia, Pedrandpolis e Meridiano; a oeste com Estrela

D'Oeste e Sao Jodo das Duas Pontes e conta com um Distrito de nome Brasitania.

Figura 2 — Municipios limitrofes
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O municipio de Fernandoépolis faz parte da Regido Administrativa (RA) de S&o
José do Rio Preto e é sede da Regido de Governo (RG) para os municipios de Estrela
D'Oeste, Guarani D'Oeste, Indiapora, Macedonia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste,
Populina, Pedrandpolis, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo Joao de Iracema e

Turmalina.
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3. ANALISE SITUACIONAL




3.1 PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio possui uma area de 550 Km2, com densidade demogréfica
(habitantes/Km?), ano 2018, de 119,84.

Podemos observar (Tabela 1) que a densidade demografica no municipio nos

ultimos 41 (quarenta e um) anos manteve-se estavel.

Tabela 1 - Densidade demografica, periodo de 1980 a 2021.

c terizacio do Teritéri Anos

aracterizacao do ferntorio 1980 1990 2000 | 2010 | 2018 2021
Area territorial (Em Km?2) 549,55 549,55 545? 5 | 550,03 549,80 549,80
Densidade demografica (habitantes/km2) 85,26 100,35 11§,O 117,58 119,84 120,28

Fonte: Fundagé&o Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE

Em relagdo ao percentual da populacéo residente em areas urbanas (Tabela

2), observamos que manteve-se estavel o éxodo rural e uma populacdo com

caracteristica urbana, chegando a um grau de urbanizacédo em 2021 de 96,94%.

Tabela 2 — Grau de Urbanizagao, periodo 1980 a 2021.

Anos
1980 1990 2000 2010 2018 2021
Grau de Urbanizacdo (Em %) 86,20 92,08 95,94 96,94 93’9 96,94

Fonte: Fundagé&o Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE

Ao analisar a cor/raga (Tabela 3), os dados demostram que a maioria (76,73%)

da populacéo residente em Fernanddpolis declarou-se branca, seguidos pelos que se
diziam pardos (19,32%), negros (2,69%), orientais (1,18%) e indigenas (0,08%).

Tabela 3: Popula¢&o por raca/cor, municipio de Fernandopolis, ano 2010.

Populacéo Quantidade %
Branca 49.588 76,73
Preta 1.749 2,69
Amarela 766 1,18
Parda 12.542 19,32
Indigena 51 0,08
Sem declaracao 0 0,00

Fonte: IBGE (Censo Demogréfico, 2010)

Quanto a Taxa de Natalidade do municipio de Fernandépolis (Tabela 4), que

expressa a intensidade com a qual a natalidade atua sobre uma determinada

populacdo, observamos no periodo analisado um valor levemente crescente para o

municipio.




Tabela 4 — Taxa de Natalidade, municipio de Fernandopolis, periodo de 1980-2019

Anos
1980 1990 2000 2010 2016 | 2019
10,59 10,7
Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 27,32 17,88 14,14 5 11,26

Fonte: Fundagédo Sistema Estadual de Andlise de Dados-SEADE

Situacdo semelhante quando comparado com a Regido de Governo e a Regido

Administrativa, seguindo também uma tendéncia do Estado.

Gréfico 1 - Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) - 1980-2019.
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No gréafico abaixo, sdo apresentadas as Taxas de Fecundidade Geral para as

mesmas unidades territoriais e periodo. Este indicador relaciona o numero de

nascidos vivos com a populacéo feminina residente em idade fértil (15 a 49 anos). A

evolugéo decrescente da Taxa de natalidade tem relacdo direta com a queda na Taxa

de fecundidade, destacando as transformacdes ocorridas na sociedade e nas familias

brasileiras como os principais fatores que interferem nesta questao.




Gréfico 2 - Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - 1980-2019.
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Fonte: Fundag&o SEADE

A taxa Geomeétrica de Crescimento Anual da Populacdo (Tabela 5) também

assinala um declinio consideravel no crescimento populacional no municipio.

Tabela 5 — Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagédo, no municipio de Fernandopolis, periodo 1980-

2021.
Anos
198(1/199 199%)/200 200(())/201 201%/201 2010/2021
] . 0,
lg;\ Geomeétrica de Crescimento Anual (Em % 1,63 1,07 0,49 0,23 0,20

Fonte: Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados-SEADE

Sendo também uma caracteristica da Regido de Saude e muito diferente da
Regidao Administrativa e do Estado.




Gréfico 3 - Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagdo - 2010/2021 (% a.a.) — 2021.
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O indice de envelhecimento corresponde & proporcéo de pessoas de 60 anos

e mais por 100 individuos de 0 a 14 anos, ou seja, reflete a proporcéao de idosos em

relagéo ao total de jovens numa determinada populacao e representa um importante

indicador para subsidiar a formulacéo, gestdo e avaliacdo de politicas publicas nas

areas de saude e de previdéncia social.

No ano de 2010, em Fernanddpolis, havia em média 88,99 idosos para cada

grupo de 100 pessoas menores de 15 anos. Em 2021, esta relagéo se elevou para

141,63 (Tabela 6), continuando o aumento da expectativa de vida no municipio.

Tabela 6 — indice de Envelhecimento, no municipio de Fernandépolis, periodo 1980-2021.

Anos

1980

1990

2000 2010

2018

2021

indice de Envelhecimento (%)

20,39

30,90

51,55 88,99

126,7

5

141,2

Fonte: Fundac&o Sistema Estadual de Analise de Dados-SEADE

Quando analisado este indice nas unidades territoriais (municipio, RG, RA e

estado) no grafico abaixo, observamos uma participacdo crescente de idosos,

principalmente, nesta regido. Representando um dos maiores desafios para 0s




gestores de saude, inclusive no ambito nacional, no sentido da criacdo de politicas
publicas especificas e acfes de atencdo a saude voltada para este segmento

populacional.

Gréfico 4 - Indice de Envelhecimento (%) - 1980-2021
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Abaixo, demonstrando a populacdo com 60 anos e mais, nas mesmas unidades
territoriais e periodo, corrobora com as informacgdes apresentadas no gréficoanterior.
Importante salientar que, com a participacao crescente de idosos na populacao total

do municipio, a tendéncia sera de crescimento da mortalidade geral.



Gréfico 5 - Populagcao com 60 Anos e Mais (%) - 1980-2021.
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Fonte: Fundac&o Seade

A comparacdo das duas piramides populacionais do Municipio de
Fernanddpolis, nos anos de 2010 e 2020, revela um envelhecimento da populacdo do
municipio.

Figura 3 — PirAmide populacional, municipio Fernandépolis, ano 2010.
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Figura 4 — Piramide populacional, municipio Fernandépolis, ano 2020.
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Um dado interessante é que 21,2% da populacao total é idosa, 0 que requer a
ampliacdo da demanda por acfes de cuidados relacionadas as doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), agravadas pelas comorbidades.

Abaixo, a visualizacdo da proporcao da populacdo por faixa etaria e sexo no
Municipio de Fernanddpolis, no anos de 2000 - 2020 (populacédo estimada).



Grafico 6 — Proporcéo da populacdo por faixa etaria e sexo, municipio Fernanddpolis, ano 2000.
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Gréfico 7 —Proporgédo da populacéo por faixa etaria e sexo, municipio Fernandopolis, ano 2020.
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Considerando a populacéo estimada para o0 ano 2020 (66.131), a populacédo de
0 a 4 anos (3.209) representa apenas 4,9% da populacéo total. Os adultos de 20 a 59
anos (38.430) sao responsaveis por 58,11% e o percentual de idosos acima de 60
anos (14.081) alcangou 21,29% da populagéo total (Tabela 7).



Tabela 7 - Populagédo residente em Fernanddpolis, por faixa etaria e sexo — ano 2021 (estimativa)

Faixa Etaria Masculino % Feminino % Total %
0a4anos 1641 2,48% 1568 2,37% 3209 4,85%
5a9anos 1740 2,63% 1663 2,51% 3403 5,15%
10 a 14 anos 1646 2,49% 1684 2,55% 3330 5,04%
15 a 19 anos 1856 2,81% 1822 2,76% 3678 5,56%
20 a 24 anos 2261 3,42% 2103 3,18% 4364 6,60%
25 a 29 anos 2460 3,72% 2385 3,61% 4845 7,33%
30 a 34 anos 2564 3,88% 2556 3,87% 5120 7,74%
35 a 39 anos 2634 3,98% 2542 3,84% 5176 7,83%
40 a 44 anos 2421 3,66% 2544 3,85% 4965 7,51%
45 a 49 anos 2280 3,45% 2431 3,68% 4711 7,12%
50 a 54 anos 2276 3,44% 2440 3,69% 4716 7,13%
55 a 59 anos 2104 3,18% 2429 3,67% 4533 6,85%
60 a 64 anos 1920 2,90% 2220 3,36% 4140 6,26%
65 a 69 anos 1523 2,30% 1877 2,84% 3400 5,14%
70 a 74 anos 1134 1,71% 1449 2,19% 2583 3,91%
75a 79 anos 810 1,22% 1128 1,71% 1938 2,93%
80 a 84 anos 495 0,75% 573 0,87% 1068 1,61%
85 a 89 anos 209 0,32% 371 0,56% 580 0,88%
90e+ 86 0,13% 286 0,43% 372 0,56%
Total 32060 100,00% 34071 100,00% 66131 100,00%

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE.

Nos ultimos anos, seguindo uma tendéncia mundial, as mulheres tém

apresentado maior expectativa de vida em relacdo aos homens, representando a

maioria da populacdo acima de 60 anos (56%).

Esta mortalidade diferenciada por sexo esta influenciando, ja ao longo dos

anos, diretamente na relacdo quantitativa entre os sexos (Tabela 8).

Tabela 8 — Razéo de Sexos, no municipio de Fernandépolis, periodo 1980-2021

Razédo de Sexos

Anos
1980 1990 2000 2010 2018 2021
99,15 98,96 96,93 95,01 94,30 94,10

Fonte: Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de Dados-SEADE




Gréfico 8 - Razao de Sexos - 1980-2020.
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Considerando que, a distribuicdo da populacdo por faixa etéria e sexoconstitui
uma importante informacdo para subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas e de acbes na atencdo aos ciclos de vida, as Tabelas 9 e 10
demonstram discriminada a populacdo por faixa etaria e sexo, segundo
territorializac@o das Unidades Basicas de Saude-UBS. Foi utilizado como fonte de
dados o cadastro registrado no sistema e-SUS ano 2021 no municipio. Cabe ressaltar
gue a populacdo do municipio ndo encontra cadastrada em sua totalidade, néo
demonstrando assim, a real distribuicdo por faixa etaria da populagéo por UBS

Podemos observar nas planilhas abaixo que a populagéo idosa, em numeros
absolutos, predomina nas UBS Pastor Marcelino Deungaro- Rio Grande com 33,08%,
a UBS José V. Mendoncga — Guanabara com 29,93% e a UBS Antdnio Pivato — Jardim
Paulista com 29,50%. Quanto a populacdo de adolescentes do sexo feminino,
maior concentracdo nas UBS Carlos Gandolf - Ipanema com 17,72%, em segundo
lugar a UBS Dionisio Pereira Marques — Santa Barbara com 15,17% e em terceiro
lugar a UBS Heitor Maldonado — Araguaia com 14.17%.

Em relacdo aos adultos do sexo masculino, destaque para UBS Dr. Adhemar
Monteiro Pacheco — Universitario com 65,77%, seguido pela UBS Dr. Albino Mininelli



— Paulo Sano com 59,72% e em terceiro lugar a UBS Dionisio Pereira Marques —

Santa Barbara com 61,19%.

Tabela 9 - Distribuigdo da populagio por faixa etdria, segundo territorializagdo das Unidades Basicas de Satide - Fernandépolis, ano 2020

Faixa Btaria 0ad Sa9 10a 14 15a19 20a59 60 e mais

UBS quant. % quant. % quant. % quant. % quant. % quant. % TOTAL
UBS André M alavazzi-Cecap 86| 243% 193  5,46% 166|  4,70% 221|  6,26% 2033| 57,56% 833| 23,58%) 3532
UBS Heitor M aldonado- Araguaia 160| 438% 232 6,36% 251 6,88%) 284 7,78% 2074| 56,84% 648| 17,76% 3649
UBS Antonio M. Silva-Uirapuru 150| 6,14% 173 7,08%) 155 6,34%) 173|  7,08% 1395| 57,08%| 398| 16,28% 2444
UBS Antonio Santilho-Cohab 192| 327% 299|  5,09% 297|  5,06% 330 5,62% 3068| 52,24% 1687| 28,72% 5873
UBS Carlos Gandolfi-Ipanema 103| 3,78% 251 9,21% 239 8,77%| 257 9,43% 1503| 55,18% 371| 13,62% 2724
UBS Dr Ecio Vidotti-Vila Regina 114|  242% 222 4,71% 209 4,44% 260( 5,52% 2387 50,67% 1519 3224% 4711
UBS Dionisio P.Marques-Santa Béarbara 370 4,85% 579|  7,60%) 565|  7,41%) 574 7,53% 4623| 60,65% 911| 11,95%) 7622
UBS Dr José F.M aia-Rosa Amarela 193| 4,44% 234 5,38% 231 5,31%) 274  6,30% 2475| 56,88% 944 21,70% 4351
UBS Américo Possari-Paraiso 191|  4,43% 302  7,01% 262| 6,08% 260| 6,03% 2592| 60,15% 702| 1629% 4309
UBS Dr.Antonio M.Zambom-Caic 201| 332% 375 6,20% 351| 5,80% 425| 7,03% 3548| 58,66%) 1148| 1898% 6048
UBS Dr.Albino Mininelli-Paulo Sano 118| 3,74% 194 6,15% 160 5,07%) 228 7,23% 1923| 60,99% 530| 16,81% 3153
UBS Dr.Waltrudes Baraldi-Planalto 122| 334% 208 5,69% 186 5,09% 202  5,53% 1994| 54,54%) 944 25,82%) 3656
UBS José V.M endonga-Guanabara 153|  2,79% 284 5,19% 246 4,49%) 299 5,46% 2856| 52,15% 1639| 29,93% 5477
UBS Dr.Alexandre Zilenovski-Brasilandia 101  3,09% 153  4,68% 160|  4,90% 195| 5,97% 1772 54,24%) 886| 27,12% 3267
UBS Antonio Pivato-Jd Paulista 161 3,17% 276 5,44%| 224 4,41% 270 5,32% 2649| 52,17% 1498| 29,50% 5078
UBS Pastor M arcelino D eungaro-Rio Grande 105 2,80% 173 4,62% 159 4,24% 160| 4,27% 1910| 50,99%| 1239| 33,08% 3746
UBS Dr Adhemar M ont eéiro Pacheco-Universitario 442 8,07% 392 7,16%| 282 5,15% 254 4,64% 3624| 66,17% 483 8,82%| 5477
UBS Jodo Garda Pelay o-Brasit nia 60| 5,14% 75 6,42%| 60 5,14% 73| 6,25% 634| 54,28% 266( 22,77% 1168
TOTAL 3022| 3,96% 4615| 6,05% 4.203| 5,51% 4.739| 6,21%| 43.060| 56,45%0| 16.646| 21,82%)| 76285
Fonte: Cadastro e-SUS

Tabela 10 - Distribuicdo da populagio por faixa etéria e sexo, segindo territorializagdo das Unidades Bésicas de Saide, Fernandép olis, ano 2020

Faixa Ftaria 0ad Sa9 10a 14 15a19 20a89 60 e mais

UBS Fem % Fem % Fem % Fem % Fem % Fem % TOTAL
UBS André M alavazzi-Cecap 44| 2,40%)| 102 5,56% 82 4,47%| 113| 6,16% 1039| 56,68%) 453 24,71% 1833
UBS Heitor M aldonado-Araguaia 78|  4,30% 119 6,56% 115 6,34%| 142|  7,83% 1022 56,34%| 338| 18,63% 1814
UBS Antonio M. Silva-Uirapuru 78|  6,51% 80 6,67% 75 6,26%| 93| 7,76% 665| 55,46%| 208| 17,35% 1199
UBS Antonio Santilho-Cohab 83| 2,67% 160 5,16% 154 4,96%| 164| 529% 1599 51,53%| 943 30,39% 3103
UBS Carlos Gandolfi-Ipanema 44| 3,22% 127 9,30% 117 8,57% 125 9,15% 763| 55,86% 190| 13,91% 1366
UBS Dr Ecio Vidotti-Vila Regina 55 2,13% 112 4,34% 105 4,07%| 135 5.23% 1314 50,91%| 860| 33,32% 2581
UBS Dionisio P.M arques-Santa Barbara 175 4,59% 293 7,68% 287 7,52%| 292 7,65% 2294| 60,12% 475 12,45% 3816
UBS Dr José F.M aia-Rosa Amarela 92| 4,01% 108 4,71% 116 5,06%| 145 6,32%) 1332 58,09%| 500 21,81% 2293
UBS Américo Possari-Paraiso 81 3,68% 133 6,04% 144 6,54%| 118| 536% 1337 60,69%| 390 17,70% 2203
UBS Dr.Antonio M .Zambom-Caic 100|  3,19% 194 6,19% 173 5,52%| 195 6,22% 1841 58,76%| 630 20,11% 3133
UBS Dr.Albino Mininelli-Paulo Sano 55 3,32% 92 5,56% g 4,65%| 110| 6,64% 1029 62,14%| 293| 17,69% 1656
UBS Dr. Waltrudes Baraldi-Planalto 67| 3,50% 91 4,75% 102 5,32%| 110| 5,74% 1038( 54,15% 509 26,55% 1917
UBS José V.M endonga-Guanabara 70| 2,41% 145 5,00% 121 4,17%| 145 5,00% 1469( 50,64%| 951 32,78% 2901
UBS Dr.Alexandre Zilenovski-Brasilandia 44| 2,64% 80| 4,79% 82| 4,919%, 96| 5,75% 878| 52,61%) 489| 29,30% 1669
UBS Antonio Pivato-Jd Paulista 71 2,66% 136 5,09% 109 4,08%| 125 4,68% 1361 50,95% 869| 32,53%! 2671
UBS Pastor M arcelino D eungaro-Rio Grande 60| 2,88% 87 4,17% 96 4,60%| 71 3,41% 1042( 49,98% 729 34,96% 2085
UBS Dr Adhemar M onteiro Pacheco-Universitario 216 7,72% 193 6,90% 143 5,11%| 123|  4,40% 1862 66,55%) 261 9,33% 2798
UBS Jodo Garcia Pelay o-Brasit dnia 34|  6,08% 35 6,26% 29|  5,19% 29|  5,19% 294| 52,59% 138| 24,69% 559
TOTAL 1447 3,65% 2287| 5,78% 2.127| 5,37% 2.331| 5,89%| 22.179| 56,01% 9.226| 23,30%)| 39.597

Fonte: Cadastro e-SUS

O conhecimento da prevaléncia de deficiéncia na populacdo do municipio é de

fundamental importancia para subsidiar as discussdes de questbes relevantes e

prioritdrias na implantacdo e formulacdo de politicas publicas destinadas a esta

populacédo. Informacdes sobre a populacdo com deficiéncia residente em




Fernandopolis, foram obtidas através do Censo 2010. Segundo os dados do Censo
Demografico (Resultado da Amostra — Pessoas com Deficiéncia, ano 2010),
revelaram que aproximadamente 32% da populacao informou pelo menos uma das
deficiéncias investigadas. Considerando a estratificacdo da deficiéncia no grau “néo
consegue de modo algum”, parcela que mais necessita de terapias de reabilitacéo,
temos a deficiéncia motora, com maior representatividade dentro do grupo 60%%,
seguida da auditiva (21%). Na estratificacdo “grande dificuldade” e “alguma

dificuldade” destaque para a visual (Tabela 11).

Tabela 11 - Populagéo residente com deficiéncia, ano 2010.

. Grau de Deficiéncia (estratificagéo)
Tipo de Total
Deficiéncia N&o consegue de . o
modo algum Grande dificuldade Alguma dificuldade

Visual 103 1.936 8.199 10.238
Auditiva 115 633 3.004 3.752
Motora 329 1.749 3.918 5.996
Mental/intelectual - - - 852
Total 547 4.318 15.121 20.838

Fonte: IBGE (Censo Demografico — Resultado da amostra — Pessoas com deficiéncia, 2010)

3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico (ou perfil de saude) é um estudo feito para identificar o
quadro geral de saude de uma populagéo especifica.

A andlise da situacdo de saude depende do conhecimento dos principais
indicadores de saude municipais, que permitem identificar as necessidades de saude
prioritarias, de modo a orientar o planejamento de acdes que sejam direcionadas a
realidade sanitaria.

Tracar o perfil epidemioldgico de uma populacdo néo € uma tarefa rapida, mas
€ muito importante para aumentar a eficacia das acdes de prevencao e promocao da

saude.




3.2.1 Nascidos vivos

No ano de 2020, nasceram 656 criancas em Fernanddpolis, sendo 77% (503)
de maes residentes no municipio e 23% (153) de méaes residentes em outros
municipios (invasdes). Também ocorreram nascimentos de criangcas de maes
residentes em Fernandopolis em outros municipios (evasfes), sendo uma crescente
esta situacdo nos ultimos anos (2015-2020). Tendo os municipios de Votuporanga,
Sao José do Rio e Jales os de maiores ocorréncias, nesta ordem.

Gréfico 9 - Nascidos Vivos (NV) de maes residentes em Fernandépolis, com partos ocorridos
fora do municipio de residéncia, periodo 2015-2020 (Em %).

Partos ocorridos fora do municipio

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos-SINASC

Quando analisada a taxa de cesarea, observamos que tanto no municipio,
guanto na Regido de Saude e na Regiao Administrativa tem sido uma pratica,
realizada ao longo dos anos ficando muito acima do recomendado pela OMS (15%) e

também do praticado no estado.



Gréfico 10 - Partos Cesareos (Em %) — 2015-2020.
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Fonte: Sistema de informagé&o de nascidos vivos - SINASC

2020

Quando avaliado qual o local onde estdo ocorrendo estes partos cesareos,

observamos que a taxa é alta tanto no setor publico como privado. De acordo com a

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) o Parto Ceséareo é de 85,31% contra

14,69% Parto vaginal no municipio de Fernandoépolis. No Ano de 2020 houve uma

gueda substancial de 10% dos partos cesareos comparando-se ao ano de 2019.

Quando analisamos o perfil dos Nascidos Vivos (NV) de baixo peso (menos de

2,5 kg), observamos que idade da mée, a escolaridade ndo tem sido os maiores

fatores para a ocorréncia destes nascimentos (Tabela 12).

Tabela 12 — Condigao dos Nascidos Vivos Geral, periodo 2015-2020

Condicdes dos NV Geral 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) - % 8% 7% 7% 6,75% 6,6% 8,8%
Gestacdes pré-termo (menos de 37 semanas) - % 9,13% 9,8% 8,5% 8,5% 9,1% 12,4%
Partos Ceséreos - % 78% 85% 83,3% 84% 88% 91,1%
NV mées adolescentes (menos de 19 anos) % 11,79% 11,78% 13,2% 9,75% 8,3% 12%
Méaes com 8 ou mais anos de estudos - % 92,6% 93,2% 93,6% 93,1% 95,2% 95,8%
NV de mé&es com mais de 35 anos - % 14,45% 15,28% | 15,5% 18% 22,5% 16,31%

Fonte: Sistema de informac¢&o de nascidos vivos - SINASC




Gréfico 11 - Evolugao das condigbes de Nascidos Vivos (NV) Geral (Em %) — 2015-2020
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos-SINASC

Os NV de baixo peso (menos de 2,5 kg) estdo atrelados ao alto nimero de

gestacdes pré-termos (menos de 37 semanas) isso pode estar ocorrendo devido ao

alto indice de partos cesareos que devem estar contribuindo para estes nascimentos.

Quando analisadas as condi¢cdes do NV em geral, observamos que o numero

de gestantes com sete e mais consultas de pré-natal tem mantido em um alto

percentual no decorrer dos anos. Ainda assim, ndo foi suficiente para mudar as

condi¢des dos nascimentos por parto cesareo nos residentes do municipio. Isto nos

leva a concluir que esta condigdo resulta de varios fatores que envolvem tanto os

profissionais e servigos de saude, como questdes culturais relacionadas as gestantes

(Tabela 13).

Tabela 13 — Condigdes de Nascimentos NV Segundo Consulta de Pré- Natal- % — 2015-2020

Condicdes de nascimentos NV -

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Maes com mais de 7 consultas de pré-natal - %

84%

86%

90%

88%

84,5%

82%

As informagbOes apresentadas permitem concluir que permanece como

principais desafios a reducéo da taxa de cesarea tanto nos servigos conveniados ao

SUS quanto nos servicos da rede privada.




3.2.2 Mortalidade Geral

No periodo de 2015 a 2020 pode-se observar que as principais causas de
mortalidade, segundo os capitulos da CID 10, mantiveram suas posi¢cdes de forma
muito semelhante, com as doencas do aparelho circulatério mantendo-se como
primeira causa de mortalidade, seguidas das neoplasias, das doencas do aparelho
respiratério e das causas externas. (Tabela 14).

O perfil das causas de morte em Fernanddpolis, reflete a transicao
epidemiologica (reducdo das causas de morte por doengas infecciosas e parasitarias
e a maior propor¢cdo de doengas crénico-degenerativas e neoplasias) e demogréfica
(envelhecimento) ja citado.

O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia da Covid-19 que resultou em
um aumento substancial das Mortes por doencas infecto parasitarias que estavamno
periodo de 2010 a 2017 em 8° lugar nas causas de morte em geral, passando para a
52 posicdo no periodo de 2015 a 2020. Somente no ano de 2020 morreram 100

pessoas com doencas infecciosas e parasitarias, oitenta dessas devido a COVID-19.

Tabela 14 - Mortalidade proporcional por Capitulo de Causa CID 10, ébitos de residentes em Fernandépolis,

2015-2020
CID 10 Capitulos 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
IX. Doencas do aparelho circulatério 151 130 155 155 178 189 958
1. Neoplasias (tumores) 107 96 109 85 107 97 601
X. Doengas do aparelho respiratério 59 79 88 94 95 67 482
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 51 47 39 34 13 22 206
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 43 37 53 57 49 38 277
XI. Doengas do aparelho digestivo 32 28 39 40 31 32 202
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 21 31 29 28 40 36 185
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 17 24 25 20 100 209
VI. Doengas do sistema nervoso 20 27 29 24 47 27 174
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 24 14 34 33 31 34 170
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 5 7 5 11 6 4 38
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 12 4 2 5 4 30
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas | 4 0 8 1 4 2 19
Ill. Doencgas sangue 6rgédos hemat. e transt. Imunitar | 3 2 3 3 0 2 13
Xlll. Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 4 7 2 2 5 4 24
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 6 2 3 4 12 30
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0 0 1 0 0 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 1 0 0 1

Total 553 540 623 599 635 670 3620




As doencas do aparelho circulatorio, corresponderam a 26,46% primeiro lugar
no ranque do total dos 6bitos, seguida das neoplasias com 16,60%, das doencas do
aparelho respiratério com 13,31%, causas externas correspondendo a 7,6% e
doencas infecciosas e parasitarias com 5,7% ocupando o quinto lugar.

Fato preocupante € o aumento exacerbado das doencas infecciosas e
parasitarias no ano de 2020 tendo um crescimento de 400% no comparativo ao ano

de 2019, este fator € em decorréncia a COVID-19.

Gréfico 12 - Evolucédo das 5 principais causas de mortalidade proporcional de residentes, Fernandépolis, 2015 —

2020 (Em nimero absoluto)
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM

Quando avaliado as principais causas dentro dos 5 grupos, observamos que
no grupo de doencas do aparelho circulatério, as maiores prevaléncias de mortalidade
foram a do infarto agudo do miocéardio (190), acidente vascular cerebral NE como
hemorragia Isquémico (149) e Hipertensdo essencial (123). Estas representaram
48,22% dos Obitos ocorridos nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). Neste sentido, é
necessario intensificar estratégias voltadas a promocéo da saude, como a prética de
atividades fisicas, incentivo a alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo e garantia

de acesso aos servicos de saude.



Gréfico 13 - Evolugao das 4 principais causas dentro do grupo de doencas do aparelho circulatério, residentes

em Fernanddpolis, 2015 — 2020 (em ndmero absoluto)
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade-SIM

Dentro do grupo das neoplasias, as neoplasias malignas da traqueia, bronquios
e pulmdes (79), seguidas das neoplasias de mama (52) e neoplasia de célon (38),
representaram 28,1% dos Obitos ocorridos dentro deste grupo neste periodo analisado
(2015 a 2020). Este grupo de causas vem registrando tendéncia de aumento,
principalmente para o cancer colo retal e de mama, suscitando o desenvolvimento de
acOes que permitam o diagndstico precoce destes agravos e tratamento oportuno,

para que apresentem possibilidade de cura.



Gréfico 14 - Evolugao das 4 principais causas dentro do grupo de neoplasias, residentes em Fernanddpolis,

2015 - 2020 (em numero absoluto)

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade-SIM

Quanto a mortalidade por doencas do aparelho respiratério, destaca-se a
pneumonia (217) como sendo a principal causa de 6bito com 56,4% dentro do grupo,
no decorrer dos 5 anos (2015 a 2020).

As acdes especificas de intervencdo desencadeadas em ambito nacional,
como vacinacdo, vigilancia para grupos de risco, estratégias de diagndstico e

tratamento precoces, resultam na diminuicdo dos oObitos por esta causa.

Gréfico 15 - Evolugdo das 3 principais causas dentro do grupo de doencas do aparelho respiratério, residente

em Fernanddpolis, 2015 — 2020 (em numero absoluto)

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Mortalidade-SIM



No grupo de causas externas de morbidade e mortalidade, no ano

compreendido de 2015 a 2020 destacaram-se: queda mesmo nivel e leséo

autoprovocada intencionalmente que juntas totalizaram 26,35% das mortes por

causas externas. Em quarto lugar com 6,1% Acidente veiculo motorizado e néo

motorizados.

acidentes de transporte, apresentam especial importancia para o sexo masculino.

As causas externas de mortalidade, especialmente representadas pelos

Também é possivel observar que os Obitos ocorridos no sexo masculino,

superaram em 19,9% os Obitos femininos o que evidencia a sobre mortalidade

masculina (tabelalbs).

Grafico 16 - Evolucao das 4 principais causas dentro do grupo de causas externas, residentes em

Fernanddpolis, 2015 — 2020 (em numero absoluto)

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM

Tabela 15 - Doze principais causas de morte segundo sexo de residentes de Fernanddpolis, periodo 2015 a 2020

Classif Homens Mulheres
. Causas Especificas Obitos % Causas Especificas Obitos %
12 Infarto Agudo do Miocardio 113 5,73 | Pneumonia 115 6,99
A Pneumonia 102 5,17 | Diabetes mellitus NE 78 4,74
32 Acidente vascular cerebral NE 85 4,31 | Infarto agudo do miocardio 77 4,68
22 Outr.doenc pulmonares obstrutivas 69 3,50 | Doenca de Alzheimer 76 462
cronicas
Outras causas mal def. e NE s
5a mortalidade 68 3,45 | Outros transt. do trato urinario 75 4,56
62 Hipertenséo essencial 62 3,14 | Acidente vascular cerebral NE 64 3,89




72 Diabetes mellitus 59 2,99 | Hipertensao essencial 61 3,71

ga Neop~IaS|a malig. dos brénquios e 55 279 Outrasf causas mal def. e NE 57 3.46
pulmdes mortalidade

92 Outros transt. do trato urinario 52 2,63 Ou}rgs doencas Pulmonares Obst. 52 3,16

Crbnicas

102 Insuficiéncia cardiaca 44 2,23 | Neopl malig da mama 51 3,10

112 Doenca de Alghelmer . 41 2,08 | Insuficiéncia cardiaca 42 2,55
Doenca por virus localiz NE

122 Neoplasia de prostata 37 1,87 Rcéen(;a por virus de localizagao 34 2,06
Demais causas de mortes 1142 | 42,03 | Demais Causa de mortes 861 52,40
Total 1970 | 100,00 | Total 1.643 | 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM

A analise da mortalidade proporcional por faixa etaria, no periodo de 2015 a

2020, evidenciou uma reducdo nos Obitos de menores de 1 ano apés 2017, e

crescimento gradativo nos o6bitos de maiores de 50 anos. Observamos ainda, a

necessidade do municipio desenvolver acdes de saude voltadas para a atencao pré-

natal e ao parto, bem como para a protecao da saude infantil. Os 6bitos aos maiores

de 50 anos, também refletem as mudangas ocorridas no padrdao demogréfico e de

mortalidade, com aumento da longevidade da populacdo e melhora no nivel de saude
(Tabela 16).

Tabela 16- Mortalidade proporcional por faixa etaria, 6bitos de residentes de Fernandépolis, 2015-2020.

Faixa Etéaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
<0la 0,72 0,5 2,24 0,33 0,62 0,44 4,85

01 a 04 anos 0,36 0,5 0 0,16 0,47 0,14 1,63
5a 14 anos 0,18 0,18 0,32 0 0,15 0 0,83

15 a 49 anos 9,94 11,48 8,82 8,68 9,29 8,18 56,39

> 50 anos 88,24 85,92 88,28 89,31 88,66 90,77 531,18
Ignorado 0,54 1,29 0,32 1,50 0,78 0,44 4,87
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 600,00

No grupo das doencas infecciosas e parasitarias, a COVI-19 resultou em 80%

dos Obitos deste grupo no ano de 2020. Cabe salientar, que mesmo sendo uma

patologia nova, a Secretaria Municipal de Saude ndo mediu esforcos para orientar os

municipes nas medidas de prevencédo a COVID-19.



Gréfico 17 - Evolugao das 3 principais causas dentro do grupo de doencas infecciosas e parasitarias, residentes

em Fernanddpolis, — 2020 (em namero absoluto)

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade-SIM

Doenca de Alzheimer é a forma mais comum de deméncia neurodegenerativa
em pessoas de idade. A causa é desconhecida, mas acredita-se que seja
geneticamente determinada.

No periodo compreendido de 2015 a 2020, 76 mulheres morreram em
decorréncia do Alzheimer, houveram 41 6bitos masculinos o que nos evidencia uma
porcentagem de 46,06% a mais de mulheres acometidas pela Doenca de Alzheimer.
O Alzheimer € a 42 causa de morte feminina configurando como 6bito por doenca do

sistema nervoso. O crescimento no numero de 6bitos por Mal de Alzheimer, entre
residentes no municipio, nos incute a necessidade de reconhecimento precoce dos
pacientes acometidos para tratamento oportuno e reabilitagdo, com o objetivo de
retardar o avancgo da doenca. Frente a uma populagéo cada vez mais idosa, agdes de
promocéao da saude direcionadas para o envelhecimento saudavel e prevencéao de
deméncias tornam-se fundamentais para minimizar este grave problema, que gera

incapacidade, sofrimento familiar e altos custos sociais e de saude relacionados.



Grafico 18 - Evolucado da doenca de Alzheimer entre homens e mulheres, residentes em Fernandopolis, 2015 —

2020 (em namero absoluto)
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM

3.2.2.1 Mortalidade Geral — Ano 2019 e 2020

Quando avaliado os Obitos por sexo, somente no ano de 2019 no municipio, no
gue se refere a proporcdo de obitos por capitulo da CID-10, o sexo masculino tem
porcentagens ligeiramente maiores das mortes por causas externas, nas doencas do
aparelho circulatério e neoplasias. No entanto, quando avaliado no total geral dos
Obitos ocorridos, o sexo masculino tem predominio (6,83%) em relacdo ao sexo
feminino. O que evidencia a sobre mortalidade masculina na populacéo
Fernandopolense.

Quando analisados os coeficientes de mortalidade por sexo, pode-se verificar
gue os coeficientes femininos na maioria sdo menores que 0s masculinos, para todos
0s principais grupos de doencas, com especial destaque para a diferenca nas causas
externas e doencas do aparelho digestivo, em que o coeficiente masculino € muito
superior ao do feminino (109,17 para 44,02 e 71,74 para 23,48) (Tabela 17 e Graficos
19 e 20).



Tabela 17 -Obitos e coeficientes de mortalidade, munic. Fatdpalis, ano 2019 (6bitos/100 mil hab.)

Total
CID 10 Capitulos Obitos| Obitos| % Coef.
Doencas do aparelho circulatério 5,986 178 28,16 269,16
Neoplasias (tumores) 3845 107 16,93| 161,8
Doencas do aparelho respiratdrio 0,360 95 15,03 | 143,64
Causas externas de morbidade e mortalidade 15 50 7,91 75,6D
Doencas do aparelho digestivo .74 8 31 4,90 46,87
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 13 2,05 19,65
Doencas do aparelho geniturinario 78 165,33 31 4,90 46,87
Doencas do sistema nervoso ,62 25 47 7,43 | 71,07
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 26 41 6,4 61,99
Malf cong deformid e anomalias cromossémiicasl 3 4 0,63 6,04
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar0 1 1 0,15 1,51
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 4 5 0,79 7,56
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0 1 0,15 1,51
N&o preenchido 0 0 0 0 0
Transtornos mentais e comportamentais 3 1 4 0,63 6,04
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivg 2 3 5 0,79 7,56
Total 300 632 100,0(|) 926,88

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos



Gréfico 19 - Principais Grupos de Mortalidade pela CID-10 para o sexo masculino no municipio de
Fernandépolis — 2019

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos



Grafico 20 - Principais Grupos de Mortalidade pela CID-10 para o sexo feminino no municipio de Fernandépolis —
2019

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos



Entre as doencas do aparelho circulatério, as doencas cerebrovasculares
representaram mais de 32,02% dos 6bitos em ambos os sexos. Pode-se observar,

contudo, que os coeficientes brutos de mortalidade masculinos sédo bem superiores

aos femininos nas doencas cerebrovasculares (96,69 a 76,31) (Tabela 18).

Tabela 18 - Obitos e Coeficientes Bruto de Mortalidade (6bitos/100 mil hab.) por tipo de doenca do aparelho circulatério e
sexo — Municipio Fernandopolis, ano 2019

Masculino Feminino Total
CID Lista BR Obitos % Coef. | Obitos % Coef. | Obitos % Coef.
066-072 DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO 92 100,00 | 286,96 86 100,00 | 252,41| 178 | 100,00 | 269,16
. 067 Doencas hipertensivas 11 11,95 | 34,31 17 19,76 | 49,89 28 15,73 | 42,34
. 068 Doencas isquémicas do coracao 28 30,43 | 87,33 22 25,58 | 64,57 50 28,08 | 75,60
. 069 Outras doencas cardiacas 21 22,82 65,50 18 20,93 | 52,83 39 21,91 | 58,97
. 070 Doengas cerebrovasculares 31 33,69 | 96,69 26 30,23 | 76,31 57 32,02 | 86,19
- 072 Rest doengas do aparelho 01 108 | 311 | 03 | 348 | 880 | 04 | 224 | 6,04
circulatorio

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Com relagdo a sexo, as doencas do aparelho circulatorio, no periodo analisado
(2019), acometeram em maior nimero e mais precocemente o sexo masculino, tendo
em vista que os homens buscam atendimento em servicos de saude com menos
frequéncia que as mulheres, comportamento que atrasa os diagnésticos de possiveis
doencas, seu acompanhamento adequado e as medidas preventivas e terapéuticas
necessarias.

Com relacao as neoplasias verifica-se que apenas 5 (cinco) tipos de neoplasias
sdo responsaveis por 57% do total de Obitos deste grupo de doencga, excluindo
“restante de neoplasia malignas” com 12,14% (Tabela 19).

O cancer de traqueia, brénquios e de pulméao foi a principal causa de morte
deste grupo no municipio de Fernandopolis, representando 14,95% do total em2019,
excluindo “restante de neoplasia malignas”. Entre os homens o coeficiente bruto de
cancer da prostata foi o0 maior neste periodo (24,95) seguido pelo cancer datraqueia,
brénquios e pulmdes (49,91). Entre as mulheres no municipio, o cancer de mama € o
mais frequente (23,48), seguido do cancer de célon, reto e anus. Este, trés vezes
maior nos homens (18,71 para 11,74), neste periodo.



Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informag&es sobre Mortalidade - SIM

hY

Com relagédo a idade, as mulheres adoecem mais cedo de neoplasias,
ampliando-se nas faixas etaria mais elevadas, A partir dos 60 anos de idade até 79

anos, ha uma certa discrepancia entre as mulheres e homens.

Gréafico 21 - Numero Absoluto de Obitos por neoplasias, por sexo e faixa etaria — Municipio de Fernandépolis,
ano 2019

Fonte: SIM/SMS



As doencas do aparelho respiratério que representam o terceiro maior grupo
de causas de mortalidade no municipio tiveram as pneumonias como causa
predominante, com 55,55% do total de ébitos deste grupo em 2019. Os coeficientes
de mortalidade por pneumonia sdo semelhantes entre homens e mulheres (Tabela
20).

Tabela 20 - Obitos e Coeficientes de Mortalidade (6bitos/100 mil hab.) por tipo de Doengas do Aparelho

Respiratério e sexo — municipio Fernanddpolis — ano 2019

Masculino Feminino Total
CID Lista BR Obitos % Coef. | Obitos % Coef. | Obitos % Coef.
073-077 DOENCAS DO
APARELHO
RESPIRATORIO 45 |100,00% | 140,36| 50 |[100,00% |146,75| 95 |100,00% | 143,65
. 073 Influenza (gripe) 1 2,22 3,11 2 4,0 5,87 3 3,15 4,53
. 074 Pneumonia 25 55,55 77,97 27 54,0 79,24 52 54,73 78,63
. 076 Doencas cronicas das
vias aéreas inferiores 12 26,66 37,42 0 0 0 12 12,63 18,14
. 077 Restante doencgas do
aparelho respiratério 7 15,55 | 21,83 6 12,0 17,61 13 13,68 19,65

Fonte: - SESSP/CCD - Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Quando se observa 0os numeros absolutos por faixas etarias, nota-se que as
doencas do aparelho respiratério ocasionam mais mortalidade a partir de 60 anos e
no sexo feminino. A partir dos 80 anos esse fator se agrava em ambos 0s sexos devido

a fragilidade senil.
Gréfico 22- Numero Absoluto de Obitos por doencas do aparelho respiratorio, por sexo e faixa etéria —

Municipio de Fernandopolis, ano 2019

Fonte: SIM/SMS



O aumento observado na mortalidade por causas externas no ano de 2019 se

deu, principalmente, pelo grande numero de quedas e acidentes de transportes.

Estas, foram responsaveis por 72% dos 0Obitos ocorridos dentro do grupo no ano de

2019.

O coeficiente bruto de mortalidade por acidentes de transporte elevou-se no

ano 2019, sendo maior entre os homens (46,78) em relacdo as mulheres (8,80). As

lesdes autoprovocadas voluntariamente também predominam entre os homens. A

segunda causa deste grupo sao as quedas que predominam nos dois sexos (60%para

as mulheres — 25,71 para os homens) (Tabela 21).

Tabela 21- Obitos e Coeficiente Bruto de Mortalidade (6bitos/100 mil hab.) por tipo de Causa Externa (lesées) e Sexo —

Municipio de Fernandépolis — ano 2019

Masculino Feminino Total
CID Lista BR Obitos % Coef. | Obitos % Coef. | Obitos % Coef.
105-114 CAUSAS EXTERNAS DE
MORBIDADE E MORTALIDADE 35 |100,00% | 109,17 15 100,00% | 44,02| 50 |100,00% | 75,60
. 105 Acidentes de transporte 15 42,85 | 46,78 3 20,0 8,80 18 36,0 |27,21
. 106 Quedas 9 25,71 | 28,07 9 60,0 |26,41| 18 36,0 |27,21
. 107 Afogamento e submers@es acidentais 3 8,57 9,35 0 0 0 0 0
. 110 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 3 8,57 9,35 2 13,33 | 5,87 10,0 7,56
. 111 Agressodes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. 112 Eventos(fatos) cuja intengéo é
indeterminada 1 2,85 3,11 0 0 1 2,0 151
. 114 Todas as outras causas externas 3 8,57 9,35 1 6,66 2,93 4 8,0 6,04
. 117 Nao preenchido 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM

Quando observado os numeros de Obitos por faixas etarias, nota-se que a partir

de 20 a 29 anos se inicia as diferencas entre 0os sexos e ha o apice dos 6bitos por

causa externa no sexo masculino o0 que mantém uma constancia nos demais anos. A

partir dos 80 anos e mais a situacao inverte devido a longevidade do sexo feminino.




Gréfico 23 - Namero Absoluto de Obitos por causas externas, por sexo e faixa etéaria — Municipio de

O quinto grupo de mortalidade mais importante no ano de 2020 no municipio

Fernandopolis, ano 2019

Fonte: SIM/SMS

foram as doencas infecto parasitarias que damos énfase a COVID-19.

Tabela 22 - Obitos e Coeficiente Bruto de Mortalidade (6bitos/100 mil hab.) por Doencas Infecciosas e parasitarias, por sexo -
Municipio de Fernanddpolis — ano 2020

Masculino Feminino Total
CID Lista BR Obitos| % Coef. | Obitos % Coef. | Obitos| % Coef.
001-03 Algumas Doengas Infecclosas e 56 | 100,00 |174,67| 41 | 100,00 |120,33| 97 | 100,00 | 146,67
Outras doencas Bacterianas 01 1,78 3,11 0 0 0 01 1,03 1,51
003 Diarréia e gastroenterite orig infec pres 0 0 0 01 2,43 2,93 01 1,03 1,51
005 Tuberculose respiratoria 01 1,78 3,11 0 0 0 01 1,03 1,51
014 Septicemias 04 7,14 12,47 04 9,75 11,74 08 8,24 12,09
018 Dengue 0 1,78 3,11 02 4,87 5,87 02 2,06 3,02
022 Hepatite viral 02 3,57 6,23 0 0 0 02 2,06 3,02
023 Doeng por virus imundef. Humana (HIV) 01 1,78 3,11 0 0 0 01 1,03 1,51
026Doenca de Chagas 06 10,71 | 18,71 03 14,63 8,80 09 9,27 13,60
gi%agﬁgﬁgnste algumas doencas infec. 41 | 7321 [12788| 31 | 7560 | 90,98 | 72 | 74,22 |108,87

Fonte: SESSP/CCD - Sistemas de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM




Gréfico 24 - Numero Absoluto de Obitos por doenca infecto parasitarias, por sexo e faixa etaria — Municipio de

Fernandopolis, ano 2020

Fonte: SIM/SMS

3.2.3 Mortalidade Infantil

O indicador mortalidade infantil (nmero de 6bitos de menores de um ano de
idade, por mil nascidos vivos), estima o risco de morte dos nascidos vivos durante seu
primeiro ano de vida, refletindo as condi¢bes de desenvolvimento socioeconémico e
infraestrutura ambiental, acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a
atencdo a saude materna e da populacao infantil. As taxas de 50 6bitos ou mais por
mil nascidos vivos séo classificadas como altas; de 20 a 49 Obitos como médias; e
menores de 20 6bitos por mil nascidos vivos sao classificadas como baixas, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS.

Em Fernandopolis, no periodo analisado, observa-se a diminuicdo da taxa de
mortalidade infantil nos anos de 2015, 2016 e 2018.



Grafico — 25 Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) - 2006-2019

Fonte: SEADE

Grafico — 26 Mortalidade Infantil (em nimero absoluto) - 2015-2020

Fonte: SIM/SMS

Apesar da diminuicdo dos 6bitos em menores de 1 ano de idade no municipio
no decorrer dos anos, quando analisamos o0s Obitos perinatais (comeca em 22
semanas completas (ou 154 dias) de gestacao e termina aos sete dias completos apos
0 hascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida, periodo neonatal precoce) nota-se que
0 componente devido aos Obitos fetais é superior ao dos 6bitos neonatais precoces.
Refletindo a ocorréncia de fatores vinculados a gestacao e ao parto, entre eles o peso
ao nascer, bem como as condi¢des de acesso a servicos de saude e a qualidade da

assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (Figura 5).



Figura 5 - Obitos relagéo parto (em namero absoluto) - 2015-2020.

Fonte: SIM/SMS

Quando avaliado os indicadores dos 6bitos em menores de 1 ano (Tabela23),
no periodo de 2015 a 2020, constata-se que dos 40 6bitos ocorridos neste periodo,
16 foram por causas evitaveis (40%), 24 causas nao evitaveis (60) e nenhuma causa

de morte de mal definida (0%).

Tabela 23 - Obitos infantis, segundo causas, municipio de residéncia Fernandépolis, 2015- 2020

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Total Geral dos 6bitos 6 6 14 3 7 4 40

Causas evitaveis 2 2 5 3 2 2 16

Causas nao evitaveis 4 4 9 0 5 2 24

Causas de morte mal 0 0
o 0 0 0 0 0

definidas

Fonte: SIM - Sistema de Informag8es sobre Mortalidade-Comité Matermolnfantil

Dentre as mortes por causas evitaveis (16), 04 referem-se aquelas que

poderiam ser reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacdo (25%).
Demonstrando assim que o municipio ainda deve investir em estratégias em captacao
precoce de gestantes, qualificacdo do pré-natal com acesso oportuno ao atendimento
de alto risco, assim como a qualificacdo da atencdo hospitalar, em especial a
relacionada aos RN prematuros, poderdo contribuir para obter melhores resultados,
sem esquecer, de que permanece como grandes desafios a reducdo nas taxas de

ceséarea e de nascidos vivos prematuros. Outro fator (Tabela 24).



Tabela 24 — Obitos infantis, segundo causas evitaveis, municipio de residéncia Fernanddpolis, 2015 - 2020

1.Causas Evitaveis 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
1.1.Reduzivel pelas a¢Bes de imunoprevencao 0 0 0 0 0 0 0
1.2.Reduzivel por adequada atencao a gestacao, parto, 0
, p _ q ¢ 9 ¢ao, p 0 0 0 0 0 0
feto e recém-nascido
1.2.1.Reduzivel por adequada atencéo a mulher na 0
2 1 1 0 0 4
gestacao
1.2.2.Reduzivel por adequada atencéo & mulher no 0
0 0 1 0 1 2
parto
1.2.3.Reduzivel por adequada atencéo ao feto e recém- 1
) 0 0 2 2 0 5
nascido
1.3.Reduzivel por a¢des de diagndstico e tratamento 0
0 1 0 0 0 1
adequadas
1.4.Reduzivel por a¢des de promogéo a salde vinculadas 1
0 0 1 1 1 4
as acgOes de atengédo

Fonte: SIM - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade

Quadro 1 — Causas de mortes evitaveis por intervengdes do SUS

Lista de causas de mortes evitaveis por intervencde s do Sistema Unico de Saude -SUS

1.1. Reduziveis por a¢des de imunoprevencdo:  Tuberculose do sistema nervoso (A17); Tuberculose miliar (A19);
Tétano neonatal (A33); Outros tipos de tétano (A35); Difteria (A36); Coqueluche (A37); Poliomielite aguda (A80);
Sarampo (B05); Rubéola (B06); Hepatite B (B16); Caxumba (B26.0); Meningite por Haemophilus(G00.0); Rubéola
congénita (P35.0); Hepatite viral congénita (P35.3).

1.2. Reduziveis por adequada atencao a mulher na gestagd o, parto, feto e ao recém-nascido

1.2.1. Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestagd o: Sifilis congénita (A50); Doencas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (B20 a B24); Feto e recém-nascidos afetados por complicacbes da placenta e das
membranas (P02.2, P02.3, P02.7, P02.8, P02.9); Afec¢Bes maternas que afetam o feto ou o recém-nascido (P00, P04);
Complicagbes maternas da gravidez que afetam o feto ou o recém-nascido (P01); Crescimento fetal retardado e
desnutricdo fetal (P05); Transtornos relacionados com gestacdo de curta duracdo e baixo peso ao nascer, ndo
classificados em outra parte (P07); Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido (P22.0); Hemorragia pulmonar
originada no periodo perinatal (P26); Hemorragia intracraniana nao traumatica do feto e do recém-nascido (P52);
Isoimunizacdo Rh e ABO do feto ou do recém-nascido (P55.0, P55.1); Doengas hemoliticas do feto ou do recém-
nascido devidas a isoimunizagdo (P55.8 a P57.9); Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido (P77).

1.2.2. Reduziveis por adequada atencéo a mulher no parto: Placenta prévia e descolamento prematuro da placenta
(P02.0 a P02.1); Feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes do corddo umbilical (P02.4 a P02.6); Outras
complicacBes do trabalho de parto ou do parto que afetam o recém-nascido (P03); Transtornos relacionados com
gestacgdo prolongada e peso elevado ao nascer (P08); Traumatismo de parto (P10 a P15); Hipdxia intrauterina e asfixia
ao nascer (P20, P21); Aspiracdo neonatal (P24, exceto P24.3).

1.2.3. Reduziveis por adequada atencdo ao feto e ao recém- nascido: Transtornos respiratorios especificos do
periodo perinatal (P22.1, P22.8, P22.9, P23, P25, P27, P28); Infec¢des especificas do periodo perinatal (P35 a P39.9,
exceto P35.0 e P35.3); Hemorragia neonatal (P50 a P54); Outras

Ictericias perinatais (P58, P59); Transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos e do recém-nascido (P70
a P74); Transtornos hematolégicos do recém-nascido (P60, P61); Transtornos do aparelho digestivo do recém-nascido
(P75 a P78); Afeccdes que comprometem o tegumento e a regulagdo térmica do recém-nascido (P80 a P83); Outros
transtornos originados no periodo perinatal (P90 a P96.8).

13.Reduziveis por acdes adequadas de diagndstico e tratamento: Tuberculose respiratéria, com confirmagado
bacteriolégica e histolégica (A15); Tuberculose das vias respiratérias, sem confirmagdo bacteriolégica e histoldgica
(A16); Tuberculose de outros 6rgdos (A18); Meningite (G00.1 a G03); InfecgBes agudas das vias aéreas superiores
(JO0 a J06); Pneumonia (J12 a J18); Outras infecgBes agudas das vias aéreas inferiores (J20 a J22); Edema de laringe
(J38.4); Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40 a J47, exceto J43 e J44); Doencgas pulmonares devidas a




agentes externos (J68 a J69); Outras doencas causadas por clamidias (A70 a A74); Outras doencas bacterianas (A30,
A31, A32, A38, A39, A40, A4l, A46, A49); Hipotireoidismo congénito (E03.0, E03.1); Diabetes mellitus (E10 a E14);
Disturbios metabdlicos — fenilcetonuria (E70.0) e deficiéncia congénita de lactase (E73.0); Epilepsia (G40, G41);
Sindrome de Down (Q90); Infeccéo do trato urinario (N39.0); Febre reumatica e doenca cardiaca reumatica (100 a 109).

1.4. Reduziveis por a¢fes adequadas de promocdo asalde, vinculadas aac¢des adequadas de atengdo a saude:
Doencgas infecciosas intestinais (A0O0 a A09); Algumas doencas bacterianas zoondticas (A20 a A28); Febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais (A90 a A99); Rickettsioses (A75 a A79); Raiva (A82); Doengas devidas a
protozoarios (B50 a B64); Helmintiases (B65 a B83); Outras doencas infecciosas (B99); Anemias nutricionais (D50 a
D53); Deficiéncias nutricionais (E40 a E64); Desidratacdo (E86); Acidentes de transportes (V01 a V99);
Envenenamento acidental por exposi¢cdo a substancias nocivas (X40 a X44); Intoxicacdo acidental por outras
substancias (X45 a X49); Sindrome da morte subita na infancia (R95); Quedas acidentais (W00 a W19); Exposicao ao
fumo, ao fogo e as chamas (X00 a X09); Exposicao as forcas da natureza (X30 a X39); Afogamento e submerséo
acidentais (W65 a W74); Outros riscos acidentais a respiracéo (W75 a W84); Exposigao a corrente elétrica, a radiacédo
e a temperaturas e pressdes extremas do ambiente (W85 a W99); Agressfes (X85 a Y09); Eventos cuja intencéo é
indeterminada (Y10 a Y34); Exposic¢éo a for¢gas mecéanicas inanimadas (W20 a W49); Acidentes ocorridos em pacientes
durante prestacéo de cuidados médicos e cirdrgicos (Y60 a Y69); Reagdo anormal em pacientes ou complicagao tardia,
causadas por procedimentos cirlrgicos e outros procedimentos médicos, sem mencédo de acidentes ao tempo do
procedimento (Y83 a Y84); Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica (Y40 a Y59).

3.2.4 Mortalidade Materna

O Comité de Mortalidade Materna € o responsavel pela investigacédo de todos
0S casos positivos e ou presumiveis de morte materna. Nos ultimos 5 (cinco) anos, o
municipio registrou 3 (trés) obitos, destes 1 (um) durante o puerpério até 42 dias, 1
(um) durante a gravidez e 1(um) nao informado no sistema, conforme demonstra o

gréafico abaixo.

Gréfico — 27 Mortalidade Materna, residente no municipio de Fernandépolis - 2015-2020




3.2.5 Morbidade Hospitalar

Comparados as internacbes SUS dos fernandopolenses nos anos de 2015 e
2020, observamos uma reducao de 28,07%. As primeiras causas mais frequentes de
internacdes neste periodo considerado, segundo Capitulo CID 10, foram Gravidez
Parto e Puerpério, representando 13,62% das internacdes ocorridas em 2015 e
15,16% das internacdes ocorridas em 2020. A segunda mais frequente foi referente a
Doencas do Aparelho Circulatorio com 12,39% do total das internagfes ocorridas em
2015 e 13,07% em 2020. Em 2015, as Doencas do Aparelho Digestivo ficaram em
terceiro lugar com 10,59% das internacgdes, ja em 2020 Lesdes envenenamento e
alguma outra consequéncia de causas externas foi a terceira maior causa,
representando 10,78% do total das interna¢des. Neoplasias correspondeu a 42 maior
causa de internacbes em 2015 com 9,49% e em 2020 Doencas Infecciosas e
parasitarias apresentaram 10,12%. As Doencas do Aparelho Geniturinario foram 52
maior causa de internagdo no ano 2015, com 9,24% do total das internagdes
ocorridas, ja Doencas do Aparelho Digestivo 9,73% no Ano de 2020. As internacdes
referentes ao Capitulo XXI da CID 10 “Contatos com servi¢cos de saude” sofreramum
expressiva queda no periodo analisado (2015 e 2020), reducdo de 58,26% nas

internacdes dentro do grupo (Tabela 25).



Ao analisar internagbes por sexo no ano de 2020, observamos que as
internacdes no sexo feminino foram 9,02% superior ao do sexo masculino. Tendo
como principal causa, em ambos 0s sexos, as doencgas do aparelho circulatorio, sendo
0 sexo masculino superior em 7,99% em relacdo ao sexo feminino neste grupo de

doenca (Tabela 26).

Tabela 26 - Internag8es por Capitulo CID-10 e Sexo

Capitulo CID-10 2015 2020

Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 360 | 316 | 676 | 277 | 236 | 513
XV. Gravidez parto e puerpério 0 743 | 743 0 595 | 595
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 284 | 155 | 439 | 267 | 156 | 423
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 168 | 336 | 504 | 159 | 211 | 370
XI. Doengas do aparelho digestivo 333 | 245 | 578 | 217 | 165 | 382
X. Doencgas do aparelho respiratério 229 | 183 | 412 | 135 | 100 | 235
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 141 | 166 | 307 | 39 41 80
Il. Neoplasias (tumores) 236 | 282 | 518 | 149 | 169 | 318
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 110 86 196 30 33 63
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 210 | 160 | 370 | 204 | 193 | 397
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 92 65 | 157 | 23 16 | 39




XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 47 38 85 66 48 | 114
VI. Doencas do sistema nervoso 51 61 | 112 | 34 31 65
V. Transtornos mentais e comportamentais 34 11 | 45 39 42 | 81
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 23 38 23 21 44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 46 28 74 47 30 77
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 13 14 27 9 8 17
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 5 7 12 0 3 3
VII. Doengas do olho e anexos 22 9 31 30 25 55
XXI. Contatos com servi¢os de saude 60 67 | 127 | 37 16 53
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 5 0 0 0
Total 2459 | 2997 | 5456 | 1785 | 2139 | 3924

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

Quando avaliado as faixas etarias que estdo sendo acometidas por estas
causas, juntamente com o sexo, observamos um numero expressivo na faixa etaria
de 50 a 79 anos em ambos 0s sexos. Sendo que, na faixa etaria de 50 a 59 anos no
sexo masculino as internagdes sdo 50% superior em relacdo a mesma faixa etariado
sexo feminino. Ja na faixa etaria de 60 a 69 anos esta diferenca cai para 23,91% e,
guando analisada na faixa de 70 a 79 anos, as internacdes sao 39,13% a maior em

comparacao com as do sexo feminino.

Grafico 28 — Morbidade Hospitalar por doencas do aparelho circulatério, por sexo e faixa etaria- 2020.

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



3.2.5.1 Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica Notificados (transmissiveis e

nao transmissiveis)

O municipio mantém o monitoramento dos agravos/doencas e eventos, para

gue sejam adotadas medidas de controle e recomendadas estratégias de prevencéo

ou reducédo de riscos. Abaixo, encontram-se relacionados os casos notificados no

periodo de 2017 a 2020. Cabe

ressaltar

alguns apresentaram

relevancia

epidemiolégica como a Dengue, Atendimento Antirrdbico, Acidente por animais

peconhentos e Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (Tabela 27).

Tabela 27 - Distribuigdo de agravos, doengas e eventos notificados, municipio Fernanddpolis, periodo 2017 a 2020

2017 2018 2019 2020
Agravo )

’ Ca’\éos gzlsos Ca'\é:)s N° Casos o
Dengue 212 262 4825 1288 6.587
Atendimento Antirrdbico 441 402 504 316 1.663
Acidente por Animais Peconhentos 426 525 472 412 1.830
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 251 310 247 180 988
Coqueluche 19 08 01 01 29
Sifilis ndo especificada 36 59 41 40 176
Hepatites Virais 27 37 33 17 114
Condiloma Acuminado (verrugas Anogenitais) 21 29 24 28 102
Meningite - Outras 17 12 29 14 72
Sifilis em Gestante 12 10 08 13 43
Doenca Aguda pelo Virus Zika 11 05 89 11 116
Leptospirose 03 18 22 15 58
Rotavirus 01 06 01 02 10
Leishmaniose Visceral 05 15 23 14 57
Herpes Genital (apenas o primeiro episodio) 04 09 5 0 03 21
Crianga Exposta HIV 05 01 01 04 11
Sifilis Latente, ndo espec. recente ou tardia 04 0 0 0 02
Sindrome do Corrimento Uretral em Homem 02 09 08 06 25
Gestante HIV 03 02 01 04 10
Maléria 03 03 01 0 07
Febre Maculosa/Rickettsioses 03 07 04 03 17
Hantavirose 0 04 03 07
Sifilis Congénita 02 03 03 0 08
Doengas exantematicas 0 05 189 06 200
Intoxicagdo exdgena 303 245 218 129 895
AIDS 140 16 16 33 205
Febre Amarela 01 0 01 0 02
Hanseniase 41 38 74 47 200
Sindrome do Corrimento Cervical em Mulher 01 0 01 02
Sindrome da Ulcera Genital (excluido herpes génital 04 03 05 12




Sindrome Hemolitico-urémica 01 0 0 0 01
Acidente de trabalho Grave 134 110 92 52 388
Acidente de trabalho com exposi¢éo a material giot® 39 47 36 46 168
Paralisia Flacida Aguda 0 0 01 0 01
Leishmaniose Tegumentar Americana 05 01 01 03 10
Febre Tiféide 0 01 0 0 01
Febre de Chikungunya 0 0 0 0 0
Total 697 544 703 373 2318

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-SINAN

Gréfico 29 - Agravos notificados no municipio de Fernandépolis, distribuigcdo por ano, 2015 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo-SINAN

3.2.5.2 Dengue

Analisando a situagdo epidemioldgica da dengue no periodo de 01/01/2015 a

31/12/2020, foram notificados 9.249 casos suspeitos no municipio de Fernandépolis.
Desses, 7.802 (84,3%) confirmados e 1.353 (14,7%) descartados. No mesmo periodo,

dos casos confirmados, 7.801 foram classificados como Dengue Classica (99,98%) e

01 como Dengue com Complicacdes (0,02%). No periodo ndo foi computado nenhum

Obito (Tabela 28).



Tabela 28 - Numero de casos notificados de dengue,  residentes de Fernandopolis, periodo 2015 a 2020

Classificacao
» Total Geral .
N° Notificagbes ) o Dengue com N° Obitos
Confirmados Dengue Classica L Descartados
Complicacdes
9249 7.802 7.801 01 1353 0

Fonte: SINAN_ONLINE

Gréfico 30 — Taxa de incidéncia de dengue, residente em Fernandopolis, ano 2015 a 2020

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo-SINAN

A identificacdo de casos Dengue confirma a condicéo de risco identificada pela
alta densidade de mosquitos. Tal situacdo indica um elevado risco de transmissao de
Dengue em Fernandopolis. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de mobilizar a
populacao para o efetivo controle dos depdsitos nos imoveis residenciais e comerciais,
assim como do poder publico, nas areas sob sua responsabilidade. Além disso, os
servi¢os de saude do municipio devem estar preparados para diagnosticar e notificar
0s casos de dengue propiciando uma rapida intervencdo ambiental. Somente com
esses cuidados sera possivel minimizar as condi¢des de transmissdo da Dengue em

Fernandopolis.




3.2.5.3 Atendimento Antirrabico

No periodo de 2015 a 2020 o municipio de Fernanddpolis notificou 2.273
atendimentos antirrdbicos. Destes, 96,17% (2.186) foram de residentes da regido
urbana e 69 da regido rural totalizando 3,03%. Do total de atendimentos antirrabicos
ocorridos nos residentes de Fernandopolis (1703) no periodo analisado (2015 a 2020)
foi constatado que a espécie canina foi a responsavel pela maioria dos agravos
(78,3%).

Gréfico 31 - Total de agravos envolvendo as espécies canina e felina, distribuidos por ano, durante o periodo de
1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2020 em Residentes de Fernandépolis.
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Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo-SINAN

Apesar da plausivel manutencéo do sistema de controle da raiva urbana e de
um perfil epidemiologico favoravel a auséncia de casos de raiva no ciclo urbano, o
municipio deve manter a vigilancia ativa constante, para deteccdo precoce de

guaisquer alteracdes no perfil do agravo.



Graéfico 32 — Notificacdo por Zona de Residéncia, distribuidos por ano, durante o periodo de 1° de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2020 em Residentes de Fernanddpolis

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-SINAN

3.2.5.4 Acidente por Animais Peconhentos

Acidentes por animais peconhentos foi a segunda maior causa de notificacéo
no municipio. No periodo de 2015 a 2020 foram notificados 2.472 acidentes. Destes,
85,9% foram em decorréncia de escorpides e em segundo lugar com 4,85% abelhas.

Os acidentes por animais peconhentos tiveram um crescimento de 69,17% no
comparativo de 2015 para 2020.

Os homens sédo mais acometidos por acidentes por serpente, com 83,82%.

Enfim, o municipio de Fernandopolis registra um numero importante de
acidentes com animais pec¢onhentos sendo primordial a manutengcédo de acdes de
educacdo em saude, incluindo as que estimulem as notificacdes e o tratamento

precoce prevenindo assim as sequelas e 6bitos.



Gréfico 33 — Acidentes por tipo de animais pegonhentos, distribuidos por ano, durante o periodo de 1° de janeiro
de 2015 a 31 de dezembro de 2020 em residentes de Fernanddpolis.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo-SINAN

Gréfico 34 — Acidentes por escorpido segundo sexo, distribuidos por ano, durante o periodo de 1° de janeiro de
2015 a 31 de dezembro de 2020 em residentes de Fernanddpolis

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo-SINAN



3.2.5.5 Violéncia doméstica, sexual e/ou outros tipos de violéncia

Violéncia domeéstica, sexual e/ou outros tipos de violéncia foram a terceira
maior causa de notificacdo no municipio no periodo de 2015 a 2020 (1.424).

Quando avaliamos o local da ocorréncia a residéncia vem em primeiro lugar
com 863 (75,10%)casos notificados. A faixa etaria que mais sofreu violéncia foi ados
20 a 34 anos com 305 notificacdes. O comparativo dos sexos revelou que a mulher é
a mais acometida por violéncia com 833 (71,74%) notificacdes contra 328 (28,25)
masculina.

O municipio deve continuar atento a identificacdo dos casos e comprometido
com o acompanhamento das vitimas de violéncia. Aléem é claro, de intensificar as

acOes voltadas a cultura de paz no municipio.

Grafico 35 - Violéncia doméstica, sexual e/ou outros tipos de violéncia, segundo local de ocorréncia, em

Residentes de Fernandépolis Periodo: 2015 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo-SINAN



Graéfico 36 - Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, segundo sexo da vitima, em Residentes de Fernanddpolis
Periodo: 2015 a 2020

Fonte: Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo-SINAN

Graéfico 37 - Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias no sexo feminino, por faixa etaria da vitima, em
Residentes de Fernandopolis - Periodo: 2015 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo-SINAN

3.2.6 Centro Controle de Zoonoses (CCZ)

Abaixo, as atividades desenvolvidas pelo CCZ no ano de 2018, 2019 e 2020,
além das palestras e campanhas educativas (Tabela 29).



Tabela 29 - Atividades realizadas no CCZ de Fernandopolis, periodo janeiro de 2018 a dezembro de 2020

Atividades 2018 2019 2020
Cées acolhidos 51 57 90
Gatos acolhidos 28 34 42
Cées doados 212 132 113
Gatos doados 62 34 28
Cées cadastrados 174 185 161
Gatos cadastrados 227 153 215
Cadelas castradas 544 390 350
Gatas castradas 438 359 416

Equinos apreendidos - - -

Bovinos apreendidos - - -

Ocorréncias 186 158 166
Busca Ativa — Leishmaniose visceral

D.P.P. realizados 1740 1856 1691
+épido) Cées reagentes no D.P.P. (positivo para a leishmaniose visceral no teste 317 509 419
répido) Cées nédo reagentes no D.P.P (negativo para a leishmaniose visceral no teste 1423 1347 1272

. Cées reagentes no ELISA (confirmatério da leishmaniose visceral pelo 295 429 321

Instituto Adolfo)

Cées encoleirados - -

Cées eutanasiados / 6bitos 192 299 219

Recusa de entrega 10 26 8

Cées pendentes, aguardando respostas 10 0 0

Fonte: CCZ Municipal

A Leishmaniose visceral € uma doenca zoonotica severa e em franca expansao
no Brasil e no mundo. Para controlar sua incidéncia em humanos o Programa de
Controle da Leishmaniose Visceral brasileiro preconiza a realizacdo de inquéritos
soroldgicos e eutanasia de cées positivos nos testes DPP e ELISA. Durante o periodo
entre 2018 e 2019, o CCZ realizou 3.596 testes em céaes (DPP). Deste total, 23%
foram reagentes e 18% foram confirmados pelo teste ELISA. Nos casos confirmados
por este tipo de exame, houve um aumento de 90,66% de animais com diagndstico

positivo para a Leishmaniose no comparativo entre estes dois anos (2018 —2019).



Graéfico 38 - Resultados dos testes para deteccdo de Leishmaniose Visceral no municipio, nos anos de 2018,
2019 e 2020.

Fonte: CCZ Municipal

Abaixo, numero de domicilios com animais por area de abrangéncia de
Unidades Basicas de Saude-UBS, segundo cadastro domiciliar do e-SUS. Nao foram
consideradas para a andlise as UBS com menos de 1.000 (mil) cadastros individuais
constante no sistema e-SUS (nesta situacdo encontra-se a UBS Pastor Marcelino
DeUngaro-Rio Grande). Também vale salientar que os cadastros registrados no
referido sistema ndo possui 100% de cobertura do municipio (individuais e
domiciliares) (Tabela 30).

Tabela 30 - Domicilio com animais, segundo cadastro e-SUS, agosto de 2021

Quantidade de Tipos de animais

Unidade Basica de Saude dom;c;]lilln(z;igom Gato Cachorro Péssaro Outros
UBS André Malavazzi-CECAP 970 158 863 53 57
UBS Heitor Maldonado-Araguaia 1151 247 999 138 121
UBS Américo Possari-Paraiso 1476 281 1276 143 132
UBS Antbnio Modesto- Uirapuru 789 73 726 32 71
UBS Ant6nio Santilho-COHAB 1797 391 1543 103 71
UBS Carlos Gandolfi-lpanema 999 173 887 75 72
UBS Dr Ecio Vidotti-V.Regina 1592 252 1387 122 43
UBS Dionisio P.Marques-Sta Barbara 2789 447 2419 233 175
UBS Dr José F.Maia-Rosa Amarela 1406 270 1232 82 45
UBS Dr.Antonio M.Zambom-CAIC 2323 470 2043 215 182
UBS Dr.Paulo Sano-Albino Mininelli 819 148 712 96 45
UBS Dr.Waltrudes Baraldi-Planalto 1444 288 1213 140 73
UBS José V.Mendonga-Guanabara 1593 274 1334 123 69
UBS_ i _Dr.AIexandre Zilenovski- 1207 231 1038 90 142
Brasilandia

UBS Ant6nio Pivato-Jd.Paulista 1332 219 1078 120 66
UBS Jodo Garcia Pelayo-Brasitania 978 278 827 105 379
TOTAL 22.665 4.200 19.577 1.870 1.743

Fonte: Cadastro e-SUS




Realizando um comparativo com o ano de 2017 podemos observar um
aumento de 47% de domicilios com animais, destes 44,73% do crescimento de
residéncias com gatos, 49,20% de residéncias com cachorro, 31,95% das residéncias

com passaros.

3.2.7 Série Histodrica dos Indicadores de Pactuacédo Inter ~ federativa, relacionados

a prioridades nacionais em saude

O Decreto n° 7.508/2011 e a Lei Complementar 141, de 16 de janeiro de 2012
inserem o planejamento da saude na centralidade da agenda da gestdo. Sendo este
um processo ascendente e integrado, do nivel local até o federal. Os 23 indicadores
gue serdo apresentados a seguir foram pactuados para os anos de 2021 a 2025.
Conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissao Inter gestora Tripartite
em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da Unido, em 12 de
dezembro de 2016, por meio da Resolugdo n° 8. Os indicadores, relacionados a
diretrizes nacionais, sdo compostos por 20 indicadores universais (expressam o0
acesso e a qualidade da organizacdo em redes, além de considerar os indicadores
epidemiologicos de abrangéncia nacional), ou seja, de pactuacdo comum e obrigatoria
e 3 indicadores especificos (expressao as caracteristicas epidemioldgicas locais e de
organizacédo do sistema), de pactuacao obrigatoria quando forem observadas as
especificidades no territério.

Quadro 2 — Série Historica dos Indicadores, municipio Fernandépolis, 2015 - 2020

Indicador 1: Numero de 6bitos prematuros (<70 anos) pelo conjunt o das quatro principais Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circ  ulatério, céncer, diabetes e doencgas respiratorias
cronicas) na populacdo de 30 a 69 anos.

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencdo e no
controle das DCNTs e em seus fatores de risco.

Meta: Recomenda-se reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) por doencas cronicas nao
transmissiveis.

Municipio de

(Ano)

Resultado (n°Absoluto) 120 117 103 110 135 135
Pactuacéo (n°Absoluto) 90 90 90 110 110 110

Fonte: SESSP/CCD/SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - IBGE/Estimativas populacionais




Indicador 2: Proporcéo de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF ) investigados

Tipo de Indicador: Especifico

Relevancia do Indicador: Permite detectar casos de 6bitos maternos nédo declarados, ou descartar, apos investigacao,
a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Permite, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos

similares.
Meta: Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) — Parametro Nacional.

Municipio de 2018 2019 2020
Fernanddpolis (An) 2015 2016 2017

Resultado (%) 100 100 100* 100 100 100
Pactuacéo (%) 100 100 100 100 100 100

Fonte: SIM-Sistema de Informac¢&o sobre Mortalidade - *Dados preliminares.

Indicador 3: Proporc¢éo de registro de 6bitos com causa basica def inida

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Possibilita medir a qualidade das informag6es relativas as causas de mortalidade, pela
afericdo da participacéo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos néo fetais notificados.
Meta: 95% do registro de 6bitos com causa basica definida — Parametro Nacional.

Municipio de 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (Ano) 2015 2016

Resultado (%) 92.48 93,82 95,79 96,11 99,53 *
Pactuagéo (%) 87.00 88,00 90,00 93,00 93,00 96,00

Fonte: SESSP/FSEADE - Base Unificada de Obitos. A partir de 2011 - SESP/CCD - Sistema de Informagées sobre Mortalidade-SIM
* Sem Dados preliminares

Indicador 4: Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Naci  onal de Vacinagéo para criangas menores
de dois anos de idade — Pentavalente (32 dose), Pneum ocdcia 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice Viral (12 dose) — com cobertura vacinal pr  econizada

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador:  Evidencia se as vacinais que integram o Calendario Basico de Vacinagéo da Crianca

possuem cobertura de acordo com o preconizado pelo Programa Nacional de Imunizag&o-PNI.
Meta: Alcancar, em pelo menos 75% a coberturas de cada vacina especificado acima - Parametro Nacional.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis

(Ano)

Resultado (%) 96,51 74,95 78,22 94,50 71,27 74,91
Pactuacéo (%) 90 90 90 100 100 100

Fonte: SESSP/CCD/CVE/Div.Imunizac¢éo/Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des-SIPNI

Indicador 5:  Proporcgédo de casos de Doencas de Notificacdo Compuls  6ria Imediata (DNCI) encerradas em até
60 dias apds notificacéo

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacbes de casos
registrados e a atualizacdo do Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdo-SINAN. Foram elencadas as 14
doengas com maior magnitude e/ou relevancia do grupo de notificagdo imediata, sendo: botulismo, célera, coqueluche,
dengue (somente os casos que evoluiram com complicag6es, sindrome do choque ou febre hemorragica), difteria,
febre amarela, febre maculosa, Hantavirose, leptospirose, meningite, paralisia flacida aguda, raiva, rubéola ou
sarampo.

Meta: Encerar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias apos
notificacéo.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (Ano)

Resultado (%) 91,49 89,71 92,50 73,88 82,54 *
Pactuacao (%) 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00

Fonte: SESSP/CCD/CVE/SINAN - Sistema de Informaddid\gravos de Notificacdo

* Nao consta dados no sistema



Indicador 6: Proporcao de cura dos casos novos de ha
Tipo de Indicador: Especifico

Relevancia do Indicador: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de Saude a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servigcos em assegurar a adesado ao tratamento até a alta.
E de grande relevancia, uma vez que a cura refletira na reducéo dos focos de contagio da doenca e contribuird para
prevenir incapacidades fisicas.

Meta: Aumentar a proporcao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase em mais de 88% - Referéncia
Nacional.

nseniase diagnosticados nos anos das coortes

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (An)

Resultado (%) 0 66,67% 87,50% 100% 81,82% 86,11%
Pactuacéo (%) 90 90 90 90 90 100

Fonte: SESSP/CCD/CVE - Divisédo Técnica de Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase

Indicador 7: Numero de casos autoctones de maléaria
Tipo de Indicador: Especifico

NAO PACTUADO pela especificidade do territério do Es  tado de S&o Paulo.

Indicador 8:  Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada
em duas oportunidades durante a gestagdo e também durante o parto.

Meta: Reduzir anualmente a incidéncia de sifilis congénita.

Municipio de

Fernandopoli 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Ano)

Resultado (n°Absoluto) 01 04 02 02 02 0
Pactuacéo (n°Absoluto) 1 1 1 1 1 1

Fonte: SINAN-Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao.

Indicador 9:  Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populagdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado. Mede o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa

populacao.

Meta: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Municipio de

Fernandépolis 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Ano)

Resultado (PAbsoluto) 01 0 0 0 0 0

Pactuag&o (n°Absoluto) 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN-Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao.

Indicador_10: Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Avalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e possibilita a verificagdo se o
tratamento est4 adequado para inativar os organismos patogénicos. E essencial & vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano.

Meta: Ampliar a propor¢éo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (%) 31,49 43,63% 70,59% 70,10% 71,08% 70,10%
Pactuagdo* (%) 40,00 40,00 60,00 60,00 60,00 65,00

Fonte: SINAN-Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagao.




Indicador 11: Razao de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da
mesma faixa etéria

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Contribui na avaliagdo da adequacédo do acesso a exames preventivos para cancer do colo do
Utero da populacéo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos. Andlise de variagGes geograficas e temporais no acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando
situagbes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Subsidio a processos de
planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas voltadas para a saude da mulher.

Meta: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

(Ano)
Resultado (Unidade) 0,55 0,53 0,52 0,45 0,49 0,25
Pactuacéo (Unidade) 0,61 0,62 0,62 0,62 0,62 0,65

Fonte: SESSP/SIA - Sistema de Informag¢des Ambudasaio SUS - IBGE/DATASUS - Estimativas popula@in

Indicador 12: Razdo de exames de mamografia de rastreamento reali  zado em mulheres de 50 a 69 anos e
populacdo da mesma faixa etaria

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Aponta ainda capacidade de captacéo dessas mulheres pelas unidades basicas de Saude.
Meta: Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

';"””'C'p"? de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ernandopolis

(Ano)

Resultado (Unidade) 0,61 0,33 0,50 0,32 0,30 0,27
Pactuacéo (Unidade) 0,46 0,50 0,50 0,50 0,50 0,55

Fonte: SESSP/SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - IBGE/DATASUS - Estimativas populacionais

Indicador 13: Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude Suplementar

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. Analisa variagées
geograficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando situacGes de desigualdade e tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de
acesso aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Destaca a necessidade de articulagéo de
estratégias para a reducéo do parto cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados

Meta: Aumentar o percentual de parto normal. Pardmetro nacional de referéncia: 70% de partos normais, admitindo-
se até 30% de partos cesareos. Segundo 0s parametros internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15 a 25%
dos partos (Fonte: OMS, 1996).

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (Ano)

Resultado (%) 21,85 14,87 16,95 15,37 11,68 8,84
Pactuac&o (%) 16,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00

Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos SESSP/FSEADE - A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC

Indicador 14: Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixa s etarias de 10 a 19 anos

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos com objetivo de nortear
as acoOes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territério. Subsidia
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agbes voltadas para a promogdo da saude sexual
reprodutiva de adolescentes.

Meta: Diminuir anualmente o nimero de gravidez na adolescéncia. Em 2014, o resultado alcancado no Brasil foi de
18,87%.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (%) 11,79 11,78 13,56 9,75 8,3 12,00
Pactuacao* (%) - - 11,00 11,00 11,00 10,00

*Indicador inserido para pactuacao a partir do ano de 2017.
Fonte: Base Unificada de Nascidos Vivos SESSP/FSEADE - A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de Informacg6es sobre Nascidos
Vivos - SINASC




Indicador_15: Taxa de mortalidade infantil (Para municipio com populagdo menor que 100 mil habitantes o indicador
sera representado pelo nimero absoluto de 6bitos de criangas menores de 1 ano).

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto
evitando a sua peregrinacéo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso das
criangas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos servicos de Salde e a atencdo hospitalar de
qualidade quando necessario.

Meta: Reduzir o niUmero de 6bitos em criangcas menores de 1 ano. Em 2013, o resultado alcancado no Brasil foi de
14,4%.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (PAbsoluto) 4 3 13 2 4 3
Pactuado (n°Absoluto) 5 5 5 5 5 5

Fonte : SIM-Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade -

Indicador 16: Numero de 6bitos maternos

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cdes de acesso aos
servigos de saude e subsidia processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e acdes de saude voltadas
para atencéo a saude da mulher. Destaca a necessidade de articulagcao de estratégias para a redugao do nimero de
6bitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados.

Meta: Investigar os Obitos maternos.

Municipio de
Resultado (n°Absoluto) 0 0 0 1 0
Pactuado (n°Absoluto) 0 0 0 0 0 0

Fonte: SIM-Sistema de Informac&o sobre Mortalidade -

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de At
Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencéo Basica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de salude e eixo estruturante de
programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacao e regionalizagao
em salde.

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica.

encédo Basica

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (Ano)

Resultado (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Pactuado (%) 82,00 * 82,00 100,00 100,00 100,00

*No ano 2016 este indicador néo foi aberto parausgéo.
Fonte: SESSP/CNES-Cadastro Nacional de Estabeletimde Salde - IBGE / DATASUS - Estimativas pogiolaais

Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades d
Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: O Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude possibilita o registro do
acompanhamento das condicionalidades de Saude das familias beneficiarias com perfil saude. A cada vigéncia do
Programa os municipios devem registrar no sistema as informacdes sobre vacinacdo, peso e altura de criancas
menores de 7 anos, além da realizacdo do pré-natal de gestantes. A primeira vigéncia compreende o periodo entre 1°
de janeiro a 30 de junho e a segunda, de 1° de agosto a 31 de dezembro de cada ano.

Meta: Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa
Familia(PBF). No primeiro semestre de 2016, o resultado alcangado no Brasil foi de 72,50%.

e Saude do Programa Bolsa Familia

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (%) 88,71 83,75 83,25 84,06 84,11 81,79
Pactuado (%) 81,00 82,00 82,00 83,00 83,00 84,00

Fonte: DATASUS/Sistema de Gestéo do Acompanhantagdondicionalidades de Saude do PBF




Indicador 19: Cobertura populacional estimada pelas equipes basic as de Saude Bucal

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Mede a ampliacéo de acesso a servigos de salde bucal pela populagdo no ambito da
atencgdo basica. Possibilita a analise da situagdo atual dos servigos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e
onde devem ser realizadas.

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernanddpolis (Ano)

Resultado (%) 80,57 84,00 84,00 72,30 73,89 85,94
Pactuado (%) 70,00 * 80,00 95,00 95,00 95,00

*No ano 2016 este indicador néo foi aberto para pactuacéo.
Fonte: SESSP/CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - IBGE / DATASUS - Estimativas populacionais

Indicador 20: N&o pactuado.

Indicador 21: Ac6es de matriciamento sistematico realizadas por C ~ APS com equipes de Atencao Basica.

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: A integracdo da Atengdo Primaria no cuidado em sadde mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizacédo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de
um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por
enfermidades néo transmissiveis mediante a prevencao, tratamento e promocéo da saide mental e bem estar”). Na
legislacéo brasileira vigente, a Atencao Basica em Salde constitui um dos principais componentes da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e tem a responsabilidade de desenvolver acbes de promogéo, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducédo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessario, com os demais pontos da rede (Portaria

n° 3.088/2011).

Meta: 12 registros por ano, no minimo por CAPS.

Municipio de 2015 2016+ 2017 2018 2019 2020

Fernanddpolis (Ano)

Resultado (%) - 0,00 50,00 23,00 126,00 24,00

Pactuacao (%) - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Indicador inserido para pactuagéo a partir do ano de 2016.
Fonte: Ministério da Saude- SIA/SUS - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Indicador 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cob  ertura de iméveis visitados para controle
vetorial da Dengue.

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Evidencia o conjunto de imoéveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo
que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes
comunitarios de salde, em cada ciclo.

Meta: Visitar 80% dos imoveis em cada ciclo pactuado.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (n° Ciclo) - *0,00 *0,00 04 05 04
Pactuacédo (n° Ciclo) - 6 6 6 6 6

Indicador inserido para pactuacao a partir do ano de 2016.
*2016 e 2017 foram realizados 4 ciclos. Destes, nenhum atingiu 80% de imdveis visitados.
Fonte: SISAWEB




Indicador 23: Propor¢éo de preenchimento do campo “ocupagdo” nas n otificacdes de a gravos relacionados
ao trabalho com campo ocupacgao preenchida.

Tipo de Indicador: Universal

Relevancia do Indicador: Identifica as ocupa¢fes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao
trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de promocdo, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada e em tempo oportuno.

Meta: 100% das notificacdes com campo preenchido.

Municipio de 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Fernandépolis (Ano)

Resultado (n° Ciclo) - 100,00 100,00 100 100 *
Pactuacédo (n° Ciclo) - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Indicador inserido para pactuacao a partir do ano de 2016.
Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
* Dado néo disponivel no sistema Tabnet

3.3 DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Determinantes Sociais de Saude (DSS) sdo as condi¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou “as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre” (Tarlov,1996).

Ao atuarmos sobre as causas das desigualdades de salde e doenca, temos a
oportunidade de melhorar a saude nas regides mais vulneraveis do municipio. Uma
das causas mais importantes sdo as condi¢des sociais nas quais as pessoas viveme
trabalham (determinantes sociais de saude).

Assim, 0 objetivo dessa subsecdo é apresentar um prisma de indicadores

relacionados aos determinantes sociais de saude do municipio.

3.3.1 Aspectos Socio —Econdmicos

O municipio de Fernandépolis tem sua principal renda originada no setor de
servicos, representando 67,1%, seguida da industria com 14% e agropecuaria com
4,7%. Vale ressaltar que o setor de servigos corresponde as atividades de comeércio

de bens e a prestacao de servicgos.




Gréfico 39 - Participagdo dos Servigos no Total do Valor Adicionado (%) - 2002-2018

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Fundagéo Seade

Gréfico 40 - PIB (Em mil reais correntes) — 2002-2018

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Fundagéo Seade 2021.

Quanto ao PIB per capita € de R$ 29.148,74 no Municipio de Fernandopolis
no ano de 2018.



Quanto aos empregos formais (%) no municipio (ano 2019), destacam-se o
comércio varejista 21,7%, administracdo publica, defesa e seguranca 10,9%, a
fabricacéo de coque, de produtos derivados 6,5%.

O numero de empregos formais corresponde aos vinculos empregaticios ativos
em 31 de dezembro de cada ano, de acordo com informacgdes fornecidas pelos
contratantes quando da elaboracdo da Relacdo Anual de Informacdes Sociais — Rais,
do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE.

Quanto ao rendimento médio do total de empregos formais no municipio (Em
reais correntes), ano 2019, ficou em torno de R$ 2.398,00. Préximo ao valor da sua

Regidao Administrativa, porém 32% menor da média do Estado de S&o Paulo.

Gréfico 41 - Rendimento Médio do Total de Empregos Formais (Em reais correntes) - 1999-2019

Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego — MTE. Relagcdo Anual de Informagdes Sociais — Rais

3.3.2 Condicbes de Vida

Na classificacéo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM, que
€ o indicador que sintetiza trés aspectos do desenvolvimento humano: vida longa e
saudavel, acesso a conhecimento e padrdo de vida, traduzidos nas dimensfes de
longevidade, educacédo e renda e, quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento
humano no municipio. O municipio de Fernanddpolis tem sido classificado como “alto”

em 2010 e tem acompanhado o estado na progresséo deste indicador.



Gréfico 42 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM - 1991/2000/2010

Fonte: Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento — PNUD.Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA.

Fundagéo Jo&o Pinheiro — FJP.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demogréfico

Quanto ao Indice Paulista de Responsabilidade Social-IPRS que sintetizam a
situacao de cada municipio no que diz respeito a riqueza, escolaridade e longevidade,
e guando combinados geram uma tipologia que classifica os municipios do Estado de
S&o Paulo em cinco grupos: G1 (nivel elevado de riqueza com bons niveis nos
indicadores sociais), G2 (niveis de riqueza elevados, ndo sao capazes de atingir bons
indicadores sociais), G3 (nivel de riqgueza baixo, mas com bons indicadores sociais),
G4 (baixos niveis de rigueza e niveis intermediarios de longevidade e/ou
escolaridade) e G5 (Municipios mais desfavorecidos do Estado, tanto em riqueza
guanto nos indicadores sociais). O municipio de Fernandopolis tem se mantido no
Grupo 3, ano de 2020.

3.3.3 Habitac&o e Infraestrutura Urbana e Rural
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, considera

domicilio particular quando o relacionamento entre seus ocupantes é ditado porlacos

de parentesco, de dependéncia doméstica ou por normas de convivéncia.



Destes, 97% na area urbana (Tabela 31).

Segundo o Censo, ano 2010, quantificou 21.831 domicilios no municipio.

Tabela 31 — Quantidade de Domicilios particulares permanentes no municipio, anos de 1991, 2000 e 2010

1991 2000 2010
Urbanos 13.961 17.879 21.152
Rurais 1.021 742 679
Total Geral 14.982 18.621 21.831

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Contagem da Populacdo. Fundacédo Seade.

Quanto a existéncia de energia elétrica nos domicilios urbanos, 99,92%
possuem. Sendo 99,44% fornecida por companhia distribuidora.

Na parte de abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de lixo nos
domicilios particulares permanentes urbanos, 0 municipio proporciona uma situacao
higiénica saudavel para a sua populagéo alcangcando mais de 90% dos domicilios com

boa infraestrutura, seguindo uma tendéncia do estado.

Gréfico 43 - Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) - 1991/2000/2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundagéo
Seade




Grafico 44 - Esgoto Sanitario - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (Em %) - 1991/2000/2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundacdo Seade

Gréfico 45 - Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento - Censo Demografico (%) - 1991/2000/2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico. Resultados do Universo. Fundacdo Seade



Quanto ao saneamento aos domicilios particulares permanentes rurais,
observamos, conforme dados abaixo, que 0 po¢o ou nascente corresponde a 98% da
forma de abastecimento de agua, fossa séptica corresponde a 70% da forma de
esgotamento sanitario, a forma mais adotadas para o destino do lixo com 71% é a

gueima na propria propriedade e 99% possuem energia elétrica (Tabela 32).

Tabela 32 - Saneamento rural, ano 2010

. 2010
Tipo - —
Forma Quantidade de domicilios
Poco ou nascente 670
Abastecimento de agua Rede geral 7
Outra forma 2
Fossa séptica 475
o Fossa rudimentar 198
Esgoto sanitario
Vala 1
Outro 1
Queimado (na propriedade) 485
Coletado por servigo de limpeza 119
) ) Outro destino 53
Destino do lixo _
Enterrado (na propriedade) 20
Jogado em terreno baldio ou 02
logradouro
) ] De companhia distribuidora 677
Energia elétrica i
N&o tinham 2

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Quanto ao destino final dos residuos solidos do municipio, os domiciliares sao
levados para os aterros sanitarios, gerenciados e controlados por empresa
terceirizada; os sépticos sdo coletados por empresa terceirizada e, esta encaminha
os residuos para a central regional da empresa onde é realizado o tratamento
adequado; os toxicos (pilhas, baterias etc.) ndo € coletado separadamente e é
depositado junto com o lixo comum, porém, comecar a existir pontos de coletas na
cidade para este tipo de lixo; Os pneus sado depositados em uma area reservada do
aterro sanitario e depois sdo vendidos para empresa recicladora que os transformam
em insumos da industria de pavimentacéo; entulho da construcao civil sdo recolhidos
por cacambas de empresas particulares e por trabalhadores autbnomos e depositados
em areas pré-determinadas pela prefeitura, normalmente em &areas de grandes

erosdes; embalagens de agrotoxicos, a Lei Estadual prevé que o recolhimento destas




embalagens € obrigatorio e de responsabilidade das revendedoras, no entanto, as
empresas nao possuem um local adequado para armazenar estas embalagens.
Assim, no ato da compra desses produtos os produtores sao informados, via nota
fiscal, sobre a opgao de estar retornando as embalagens vazias para a mesma loja
onde foram adquiridos os produtos. Estas, através de credenciamento com
Cooperativas encaminham as embalagens para os municipios de Jales e Votuporanga
nos enderecos j4 determinados pela Cooperativa. A prefeitura conta com coleta
seletiva através de um contrato com empresa terceirizada que disponibiliza caminh&o

para recolher o material nas residéncias.

3.3.4 Educacao

S&o consideradas analfabetas as pessoas maiores de 15 anos que declararam
nao serem capazes de ler e escrever ou que aprenderam a ler e escrever, mas
esqueceram, e as que apenas assinavam o proprio nome. Nessa situagdo, deacordo
com Censo Demogréafico (%), ano 2010, encontram-se, 6% da populacdo do
municipio. No periodo analisado, 1991 a 2010, observa-se uma queda na taxa no
municipio que segue a tendéncia Regido Administrativa, Regido de Governo e do
Estado. Vale destacar que a taxa do municipio (6%) em comparacdo com a Regido
de Governo (7,60%) é inferior, mas é superior em comparacéo com a do Estado (4%).
No entanto, quando analisado o grau de escolaridade da populacdo de 18 a 24 anos
com pelo menos ensino médio completo, observamos uma superioridade da
populacdo do municipio (71,53%) em comparacdo com a Regido Administrativa
(62,08%) e com a do Estado (57,89%). Dando o entendimento que a taxa de

analfabetismos esta em uma faixa etaria mais elevada no municipio.



Gréfico 46 - Taxa de Analfabetismo da Populacdo de 15 Anos e Mais - Censo Demografico (%) -
1991/2000/2010

Gréfico 47 - Populagdo de 18 a 24 Anos com pelo Menos Ensino Médio Completo - Censo Demografico (%)
- 2000/2010

Quando analisamos a rede escolar do municipio, observamos que os niveis de
Educacéo Infantil (Creche/Pré escola) e Fundamental | (12 a 42/ 1° ao 5°) estdo sob a
tutela de 6rgaos particulares e, principalmente, da rede municipal de ensino.



O nivel Fundamental Il (5% a 82/ 6° ao 9°) e Médio é mantido em sua maioria

pela rede estadual e 6rgaos particulares (Tabela 33).

Tabela 33 - Rede escolar no municipio, ano 2021

Escola Existente — — — ’Gfastao -

Pdblica Municipal Pdblica Estadual Pdblica Federal Privada Total

Creche/Pré-Escola 20 0 0 06 26

Ensino Fundamental 10 9 0 06 25

Ensino Médio 0 9 0 05 14

Ensino Técnico 0 1 0 01 02

EJA 1 1 0 0 02

Ensino Superior 0 0 0 02 02

Hospital Escola 0 0 0 01 01

Fonte: (1) Ministério da Educacdo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP - Censo Educacional 2020.
NOTA: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde néo ha ocorréncia da variavel.

Quanto ao numero de matriculas realizadas no ano 2021, observamos,
conforme tabela abaixo, que 58,54% das matriculas ocorreram em estabelecimentos

da rede publica municipal (Tabela 34).

Tabela 34 - Nimero de matriculas por nivel de ensino, Rede Municipal e Estadual, ano 2021

Rede Municipal Rede Estadual
Nivel de Ensino N° de N° de Total
matriculas matriculas

Creche 1421 0 1421
Pré-Escola 1340 0 1340
Ensino Fundamental | (12 a 42/ 1° ao 5°) 3197 135 3332
Ensino Fundamental Il (5 a 82/ 6° ao 9°) 224 2284 2508
Educacao Especial 69 76 145
Ensino Médio 0 1583 1583
Ensino Técnico 0 0 0
Educacao de Jovens e Adultos (EJA) 27 368 395
TOTAL 6278 4446 10724

Fonte: (1) Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP - Censo Educacional 2021.
NOTA: Atribui-se zeros aos valores dos municipios onde n&o ha ocorréncia da variavel.

A Secretaria Municipal da Saude e da Educacao aderiram ao ciclo bienal (2021-
2022) do Programa Saude na Escola (PSE) no qual serdo desenvolvidas acdes de
promocéo e atencdo a saude e de prevencao das doencas e agravos relacionados a
saude dos escolares da rede municipal, totalizando 6.646 educandos. Abaixo as
escolas pactuadas no PSE e o numero de educandos matriculados, por escola, na
rede publica (Tabela 35).

As acdes que serdo realizadas pelo PSE no ciclo bienal 1. Acdes de
combate ao mosquito Aedes Aegypti; 2. Promogdo das praticas corporais, da
Atividade Fisica e do lazer nas escolas; 3. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack

e outras drogas; 4. Promocdao da Cultura da Paz, Cidadania e Direitos Humanos; 5.




Prevencéao das violéncias e dos acidentes; 6.ldentificacédo de educandos com
possiveis sinais de agravos de doencas em eliminacédo (hanseniase); 7. Promocéao
e avaliacdo de Saude Bucal e aplicacdo topica de fluor; 8. Verificagdo da Situagéo
Vacinal; 9. Promocao da segurancga alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel
e prevencao da obesidade infantil; 10. Promocé&o da saude auditiva e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de alteracdo; 11. Direito sexual e reprodutivo e
prevencao de DST/AIDS;12. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos
com possiveis sinais de alteragdo; 13. Prevengcdo de COVID-19 nas escolas; 14.

Primeiros Socorros; 15. Saude Mental e prevencao do Suicidio.

Tabela 35 - NUmero de matriculas na rede publica, por escola, ano 2021

Total de Matriculas por escola
Ensino Fundamental
Anos
Anos S EJA-
Nome da Escola g:gf:he/ Iniciais F'Qa's . | Educacdo | Ensino | Educag&o
(12a 42 (5, a 8 Especial Médio | Jovens
Escola € série /
série / 69 5 99 Adultos
1°a 5° ano) ano)
ALBERTINA ROZA DE SOUZA GARCIA
CEMEI () 170 0 0 0 0 0
AMERICO BORIN CEMEI (*) 48 0 0 0 0 0
ANGELO FINOTO CEMEI (*) 215 0 0 0 0 0
ANTONIO MAURICIO DA SILVA CEMEI (*) 171 0 0 0 0 0
BENEDICTO CUNHA CRECHE EMEI DA (*) 155 0 0 0 0 0
?*SL\YSE LINEY MALAVAZZI PROFA CEMEI 83 0 0 0 0 0
JOAO PEREIRA ZEQUINHA CEMEI (*) 108 0 0 0 0 0
JOSE CARDOSO TAVARES CEMEI (*) 93 0 0 0 0 0
JOSE ZANTENDESCHI CEMEI (*) 186 0 0 0 0 0
MARIA SIMAO EMEIF (*) 132 0 0 0 0 0
MARIA TEREZA GARCIA S. NICOLETI
CEMEI (%) 138 0 0 0 0 0
MIGUEL RISK CEMEI (*) 367 0 0 04 0 0
RENATO ZOCCA PROFESSOR EMEI (*) 183 0 0 0 0 0
TATIANI CRISTINA DOS SANTOS EMEI (*) 104 0 0 0 0 0
WILSON ALVES FERRAZ CEMEI (*) 201 0 0 0 0 0
ALBERTO SENRA DR EMEF (¥) 0 160 0 04 0 0
LEONTINA CONCEIQZ\O S.SARDINHA
CEMEI (¥) 137 0 0 0 0 0
AUREA LUCY RAVELLI PROFESSORA 125 0 0 0 0 0
CEMEI
CLIVIA P. M ROSARIO PREFESSORA
CEMEI 73 0 0 0 0 0
(S*)EBASTIAO APARECIDO STROPPA CEMEI 11 0 0 0 0 0
IRMA DE CASTRO PROFESSORA CEMEI 65 0 0 0 0 0
AFONSO CAFARO 0 0 308 0 108 0
ANTONIO MAURICIO DA SILVA EMEF 0 264 0 0 0 0
ANTONIO TANURI PROFESSOR 0 0 291 16 204 0




ARMELINDO FERRARI 0 0 224 0 164 0
CARLOS BAROZZI| 0 30 125 40 106 0
FERNANDO BARBOSA LIMA 0 105 150 0 84 0
FERNANDOPOLIS ETE DE 0 0 0 0 0 0
EI;I/;I\;CISCO ARNALDO DA SILVA CEL 0 801 0 18 0 0
:;/’\;)é\IFETE AMARAL DA SILVA ROSA PROFA 0 491 0 20 0 0
JOAO GARCIA ANDREO EMEF 0 197 0 0 0

ALBERTO SENRA DOUTOR EMEF 0 0 0 0
JOAQUIM ANTONIO PEREIRA 0 359 0 428 368
JOSE BELUCIO 0 0 152 0 39 0
JOSE GASPAR RUAS EMEF 0 373 0 10 0 27
JOSE ZANTEDESCHI EMEF 0 278 0 03 0
KOEI ARAKAKI EMEF 0 517 0 10 0 0
LIBERO DE ALMEIDA SILVARES 0 0 402 0 352 0
MELVIN JONES EMEF AGRICOLA (*) 0 0 224 0 0 0
PEDRO MALAVAZZ| EMEF 0 143 0 0 0 0
SATURNINO LEON ARROYO 0 0 273 20 98 0
EE. Maria Conceicéo Ap Basso 0 38 34 1 19 0

(*) Escola inscrita no Programa Saude na Escola-PSE, ano 2021-2022
Secretaria Municipal da Educacéo de Fernandépolis
Secretaria Estadual da educacao

O municipio conta ainda com duas Instituicbes de Ensino Superior que
oferecem um vasto campo de cursos, principalmente, na area da saude e é referéncia
para toda regido. Contribuindo assim, para uma populacao flutuante consideravel no
municipio, aproximadamente 7.000 alunos (Tabela 36).

Cabe ressaltar que em 2021, o municipio esta celebrando o Contrato
Organizativo de Acdo Publica Ensino-COAPES com as duas Instituicbes para o
fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Tabela 36-Instituicdes de Ensino existentes no municipio e os cursos ofertados, modalidade presencial, ano 2021.

Cursos

Técnico

Acucar e Alcool, Administragdo, Administracdo (com até 20% online), Agronegécio, Contabilidade,
Ensino Médio, Ensino Médio Exatas, Ensino Médio — Linguagens, Farmacia, Gestdo de Projetos —
Especializacédo, Gui de Turismo, Informatica para Internet, , Informatica para Internet integrada ao Ensino Médio,
Manutencdo de Maquinas Pesadas, Quimica Integrado ao Ensino Médio, Recursos Humanos, Secretariado,
Segurancga do Trabalho, Servicos Juridicos, Servicos Juridicos — MTEC, Servicos Juridicos Integrado ao Ensino
Médio.




Continuagéo Tabela 36

Cursos

Técnico

Técnico em Edificaces, Técnico em Eletrotécnica, Técnico em Enfermagem, Técnico em
Estética, Técnico em Radiologia, Técnico em Seguranca do Trabalho.

Graduacéao

Administracao-Bacharelado, Arquitetura e Urbanismo-Bacharelado, Biomedicina-
Bacharelado, Ciéncias Biolégicas-Licenciatura, Ciéncias Contabeis-Bacharelado, Comunicacao
Social-Jornalismo-Bacharelado, Educacao Fisica, Educacgéo Fisica-Bacharelado, Educacéo Fisica-
Licenciatura, Enfermagem-Bacharelado, Engenharia Ambiental e Sanitaria-Bacharelado,
Engenharia Civil-Bacharelado, Engenharia de Alimentos- Bacharelado, Engenharia de Producéo-
Bacharelado, Farméacia-Bacharelado, Fisioterapia-Bacharelado, Fonoaudiologia-Bacharelado,
Historia- Licenciatura, Letras-Portugués e Inglés-Licenciatura, Matematica-Licenciatura, Nutricdo-
Bacharelado, Pedagogia- Licenciatura, Psicologia- Bacharelado, Quimica- Licenciatura, Servico
Social-Bacharelado, Sistema de Informacao-Bacharelado, Tecnologia em Agrimensura, Tecnologia
em Estética e Cosmética.

Pés-graduacao

Alfabetizacdo e Letramento, Andlises Clinicas, Audiologia, Comunicacdo Jornalistica,
Defesa e Protecao Civil, Dermoestética e Cosmetologia Avancada, Design de Interiores, Diagnostico
por Imagem, Ecologia e Biodiversidade, Educacdo Matematica, Educacédo Quimica, Enfermagem do
Trabalho, Enfermagem na Atencéo Integral as Urgéncias, Engenharia de Seguranca do Trabalho,
Ergonomia, Farméacia Quimica—Enfase em Prescricdo Farmacéutica, Farmécia Magistral Alopatica,
Fisiologia do Exercicio, Fisioterapia Traumato-Ortopédica e Desportiva com Bases em Terapia
Manual, Fisioterapia Clinica, Georreferenciamento de Iméveis, Gerontologia, Histéria da Arte, Lingua
Portuguesa e Literatura, MBA em Empreendedorismo e Invocagao, MBA em Gestao Publica com
Enfase em Exportagdo, MBA em Gestdo Estratégica de Marketing e Vendas, MBA em Gestéo
Estratégica de Pessoas, MBA em Gestdo Publica com Enfase em Contabilidade Publica, MBA em
Logistica e Suppy Chain Management, Método Pilates — Prescricdo do Exercicio Fisico e Saude,
Metodologias Ativas, Nutricdo Esportiva, Pratica Cognitivo-Comportamentais, Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, Psicopedagogia Institucional e Clinica, Quimica ambiental, Quimica
Forense, Saude Coletiva, Sociabilidade, trabalho e Politicas Publicas, Treinamento e Técnica
Desportivo.

Cursos

Graduagédo

Administragdo, Agronegdcio, Agronomia, Arquitetura e Urbanismo, Andlise e Desenvolvimento de
Sistemas, Automacdao Industrial, Biomedicina, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econdmicas, Direito, Educagéo
Fisica, Enfermagem, Engenharia Biomédica, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica, Engenharia Mecanica,
Engenharia Quimica, Estatistica, Estética E Cosmética, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastronomia,
Gestédo de Recursos humanos, Gestdo Hospitalar, Letras — Lingua Portuguesa, Letras - Portugués/Inglés,
Logistica, Marketing, Medicina, Medicina Veterinaria, Midias Sociais Digitais, Nutricdo, Odontologia, Pedagogia,

Psicologia, Radiologia, Servico Social, Sistema de Informacé&o.
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Pés-graduacéo

Acupuntura, Assuntos Regulatérios em Produtos da Saude, Ciéncia de Dados, Ciéncia do Esporte,
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial, Dentistica, Direito e Meios Adequados de Resolugéo de Conflitos
e Praticas Sistémicas, Direito Previdenciario, Direito Processual Civil, Direito Tributario, Elaboragdo de Projeto
Técnico de Prevencdo e Combate a Incéndio, Endodontia, Enfermagem em Centro CirGrgico Recuperacéo
Anestésica e Central de Material e Esterilizag8o, Engenharia e Gesté@o de Sistemas de Prevencdo e Combate
ao Incéndio, Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica, Farmacia Clinica em Geriatria, Farmacia Clinica no
Tratamento de Doencas Infectocontagiosas, Farmacia Clinica no Tratamento Intensivo, Farmécia Clinica
Oncoldgica, Farméacia Alopatica, Farméacia Magistral Aplicada a Praticas Integrativas, Farmacia Magistral
Veterinaria, Fisiologia do Esporte e do Exercicio, Fisioterapia Cardiorrespiratéria, Fisioterapia Dermatofuncional,
Gestédo Agroambiental, Gestdo de Processos em Saude(qualidade, riscos e seguranca), Gestao de Saude com
énfase na Experiéncia do Paciente, Gestdo de Servicos de Saude (clinicas, consultérios médicos e
odontologicos), Implantodontia, Indistria 4.0 e Transformacéao Digital, Internet das Coisas (IOT), Laser terapia
nas Ciéncias da saude, Medicina do trabalho, Ortodontia Fernandépolis, Politicas Publicas no Contexto do
Sistema Unico da Assisténcia Social, Praticas Pedagogicas em Ciéncia da Natureza, Protecéo de Dados LGPD
(DPO), Reabilitacdo Ortopédica e Desportiva das Disfungdes Musculoesqueléticas, Saude Coletiva com énfase
na Saude da Familia, Saude Estética e Praticas Integradas, Sistema de prevencdo e Combate a Incéndios,

Trading, Mercado Financeiro e de Capitais.

Fonte: Fundac&o Educacional de Fernandopolis, ETEC Fernanddpolis e
Universidade Brasil

3.3.5 Vulnerabilidade Social

Baseado nos dados do Relatério de vulnerabilidades — DRADS de julho de
2020 a julho de 2021 do municipio de Fernandépolis disponibilizado pela Secretaria
da Assisténcia Social do Estado de Séao Paulo, aponta que 26,2% da populagéo
municipal (2021=69.680) encontrava-se em situacao de pobreza e 8.882 pessoasem
extrema pobreza, ou seja, 12,7% da populacédo com renda domiciliar per capita abaixo
do preconizado. A populagcéo PCD tem 549 pessoas em extrema pobreza.

Abaixo (TABELA 37) podemos observar a variacdo anual da pobreza e

extrema pobreza no CADUnico no comparativo jul/20 e jul/21.

Tabela 37 — Variagéo anual da pobreza e extrema pobreza jul/21 vs jul/20

VARIACAO ANUAL DA POBREZA E EXTREMA POBREZA NO CADU NICO NA
COMPARACAO JUL/21 VS. JUL/20

FERNANDOPOLIS
Variagdo Populacional no Cadunico em pobreza emwrpobreza 7%
Variagdo Populacional de 0 a 4 anos no Cadunicoalirepa + extrema pobreza -8%
Variacdo Populacional de 5 a 15 anos no Cadunicpadireza + extrema pobreza| 6%
Variacdo Populacional de 65 anos + em pobrezareragtpobreza 32%




Variacdo Populacional GPTE em pobreza + extremeaegab 14%
Variacdo Populacional PDC em pobreza + extremagaabr 29%
Variacdo Populacional Mono Fem. em pobreza + exreaobreza 109
Variacdo Populacional Situacdo de Rua em pobrez#&renea pobreza -30¢

Fonte: Secretaria da Assisténcia Social do Estado de Sé&o Paulo

3.3.5.1 Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

O municipio no ultimo semestre de 2021 registrou 3.877 familias beneficiarias

do Programa Bolsa Familia com perfil satide, ou seja, aquela familia que tenham entre

seus membros mulheres entre 14 e 44 anos completos e criancas menores de 7 anos.

Os locais com maior numero de beneficiarios encontram-se nas areas de abrangéncia

da UBS Dionisio Pereira Marques- Santa Barbara (501 beneficiarios), seguida da UBS

Carlos Gandolf- Ipanema (481 beneficiarios) e UBS Dr. Anténio Milton Zambom - Caic

(357 beneficiarios). Totalizando nestas trés UBS 38,3% dos beneficiarios a serem

acompanhados pela saude (Tabela 38).

Tabela 38 - Informacdes gerais por familia por Unidade Basica de Saude - UBS - 2° semestre de 2021

UBS Beneficiarios Individuais | Acompanhados | PERCENTUAL
Ubs André Malavazzi-Cecap 132 118 89,39%
Ubs Heitor Maldonado-Araguaia 284 204 71,83%
Ubs Antonio M. Silva-Uirapuru 171 132 77,19%
Ubs Antonio Santilho-Cohab 223 148 66,37%
Ubs Carlos Gandolfi-lpanema 481 411 85,45%
Ubs Dr Ecio Vidotti-Vila Regina 165 149 90,30%
Ubs Dionisio P.Marques-Santa Barbara 501 404 80,64%
Ubs Dr José F.Maia-Rosa Amarela 134 100 74,63%
Ubs Américo Possari-Paraiso 303 236 77,89%
Ubs Dr.Antonio M.Zambom-Caic 357 302 84,59%
Ubs Dr.Albino Mininelli-Paulo Sano 168 135 80,36%
Ubs Dr.Waltrudes Baraldi-Planalto 203 166 81,77%
Ubs José V.Mendonga-Guanabara 173 119 68,79%
Ubs Dr.Alexandre Zilenovski-Brasilandia 168 134 79,76%
Ubs Antonio Pivato-Jd Paulista 151 130 86,09%
Ubs Pastor Marcelino Deungaro-Rio Grande 92 86 93,48%
Ubs Jodo Garcia Pelayo-Brasitania 99 83 83,84%

A partir de 2018, o registro dos dados de acompanhamento passam a ser na plataforma E-Gestor AB.

O acompanhamento passa a ser por individuo e ndo mais por familia.
MUNICIPIO: Total de beneficiarios (obrigatérios: criancas menores de 07 anos e mulheres de 14 a 44 anos e

ndo obrigatérios: mulheres de 07 a 13 anos e acima de 44 anos) = 3.877. Acompanhados = 3.116



3.3.6 Aspectos Gerais do Transporte do Municipio

Em relacdo a frota do municipio, em agosto de 2021 foi registrado 63.248
veiculos, sendo 50% tipo automével, seguido 21% de motocicleta e 9% de motoneta

(Tabela 39). A motoneta teve um crescimento de 15 % em relacdo ao ano de 2017.

Tabela 39 - Frota do municipio de acordo com os tipos de veiculos, agosto/2021

Tipo de Veiculo Quantidade
Automovel 31611
Motocicleta 13159
Motonetas 5465
Outro tipos de veiculos 13.013
Total 63.248

Fonte : Ministério das Cidades, Departamento Nacional de Transito - DENATRAN — agosto/2021.

Demonstrando assim, uma frota de fator de risco em acidentes, seguindo uma

tendéncia ao longo do tempo em que estes tipos de veiculos vem ocupando as vias
publicas.

Gréfico 48 — Tipo de frota no municipio de Fernandopolis, ano 2010 a 2016



3.3.7 Aspectos gerais da agropecuaria do municipio

Conforme dados do IBGE ano 2020, 39% do solo do municipio é utilizado em
lavouras (permanente e temporaria). A lavoura temporaria corresponde a 82% do uso,
tendo como principal cultivo da cana-de-agucar (100%). A &rea de destinada a lavoura
permanente ocupa apenas 18% do solo do municipio com maior cultivo para laranja,
seringueira, mandioca e limdo. Ha uma predominancia expressiva pela lavoura
temporaria de longa duracdo em relacdo a lavoura permanente tanto no municipio

guanto na microrregiao (Tabela 40).

Tabela 40 - Area plantada, por tipo de lavoura, ano 2015

Tipos de Lavouras

Fernandopolis - area plantada
(em hectares)

Microrregido - area plantada
(em hectares)

Temporaria 14.000 67.853
Cana de acucar 14.000 64.745
Permanente 1.851 10.312

Fonte: IBGE, Produgéo Agricola Municipal 2015.

Quanto as informacdes sobre os efetivos das espécies de animais criadas no
municipio, destaque para galindceos, concentrando 90,6% da criagdo da microrregido,
seguida da criagéo de bovino com 8,4% da microrregido (Tabela 41).

Tabela 41 - Efetivo dos rebanhos, por tipo, ano 2016 - Variavel - Efetivo dos rebanhos (Cabecas)

o Tipo de rebanho
Municipio - SP - - - - - - —
Bovino Bubalino Equino | Suino | Caprino | Ovino | Galinaceos
Fernandopolis 42.230 3 1.033 346 42 3.454 700.000
Micro-Regido 222.774 207 4173 | 5.483 177 5.393 1.009.570

Fonte: IBGE, Pesquisa da Pecuéaria Municipal-PPM, 2016.

3.3.8 Saude Suplementar no Municipio

No municipio de Fernandopolis existe uma rede suplementar de atencdo em
saude com numeros expressivos de servicos (clinicas, consultérios, laboratorios,
hospitais, etc.). Em Agosto de 2021, 22,16% dos residentes de Fernandépolis contam
com plano de salde para assisténcia médica. Sendo a faixa etaria de 25 a 49 anos
de idade com maior cobertura 39,30% (Tabela 42).

Entretanto, apesar do numero de beneficiarios da rede suplementar, muito
destes também utilizam o SUS, com destaque para o0s servicos de imunizagéo,

assisténcia farmacéutica, internacdes de alta complexidade como oncologia, terapia




renal substitutiva, além dos processos judiciais para aquisicdo de oOrteses, proteses,

meios de locomoc¢ao, medicamentos (ndo padronizados pela RENAME) e fraldas.

Tabela 44 - Cobertura da saude suplementar na assisténcia médica nos residentes de Fernandopolis, por sexo
e faixa etdria - Assisténcia Médica — Periodo: ago/2021

Populacéo saude suplementar Populacéo residente Cobertura
Masculino |[Feminino [Total Masculino Feminino Total Saude suplementar
7177 8825 16002 32060 34071 | 66131 24,19%

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS

3.4 CARACTERIZACAO DA REDE DE SAUDE NO MUNICIPIO

3.4.1 Rede de Atencédo Basica

A Atencdo Basica abrange acbes de promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico e o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencao da saude. Como objetivo de uma atengéo integral e resolutiva,
gue deve estar ligada a toda a rede de saude e também com todos 0s servigos do
territorio, de forma que possa ser gestora do cuidado dos usuarios de seu territorio.

Tem como diretriz trabalhar com os usuarios a partir de suas necessidades,
identificadas no territorio, a partir da constru¢cdo de vinculo entre o usuério e os
trabalhadores.

Desta forma, deve acompanhar as familias por meio das equipes de Saude da
Familia (ESF), compostas por equipes multiprofissionais, alocadas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), que tenham ambiéncia e estrutura humanizadas,
proporcionando melhor acompanhamento aos usuarios e ambiente de trabalho para
seus trabalhadores.

Sendo assim, Fernandopolis mantém os compromissos com as diretrizes de Atencao
Bésica:

Territorializagdo e Adscricdo de clientela, com ac¢des sobre o territorio;

Responsabilizacao e Vinculo Permanente da equipe com o territério;

Trabalho multiprofissional com avaliacao e qualificacdo permanentes por meio

de reunides semanais;

Integralidade da Atencdo — Promocéao, Prevencao, Tratamento e Reabilitacao,

individual e coletiva;



Mantendo também compromissos de modelo de atencdo em Atencédo Basica:
Presenca de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) articulados com as ESF
das UBS em todo o territério municipal,

Enfermagem atuando na clinica;

Acolhimento dos usuéarios com atendimento da demanda espontanea,

Atencdo médica (Generalista);

Acdes Inter setoriais, de promocao e prote¢cdo em saude, realizadas por toda a

equipe;

Gestéao participativa, por meio dos Conselhos Gestores Local,

Ofertas ampliadas por meio da insercdo de novas praticas e saberes na rede

basica (Saude Mental na Atencédo Basica, matriciamento de especialidades) —

garantindo resolutividade as equipes de Saude da Familia;

Vigilancia em saude integrada a Atencéo Basica;

Fortalecimento do papel da Geréncia de UBS;

Efetivacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atuando com

equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de

Saude da Familia (ESF), possibilitando a construgcdo conjunta de projetos

terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervenc¢des no territorio e na

saude de grupos populacionais.

Execucdo dos grupos educativos e sociais, proporcionando uma nova
perspectiva de vida e com isso trabalhar a prevencao, promocao e recuperacao
da saude como também o diagndstico precoce.

A atencdo de Saude Bucal deve, a principio, estar apta a promover uma real
integracéo com as diretrizes norteadoras desse sistema.

Desta forma, a saude bucal em sintonia com as prioridades do Programa Brasil
Sorridente do Ministério da Saude (MS), traduzidas pelas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, considerando ainda as resolu¢des das Conferéncias de
Saude, as Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e as diretrizes para a politica
Estadual de Saude Bucal, tem como desafio organizar o processo de trabalho das
equipes de saude bucal de forma integrada com as equipes de saude da familia,
permitindo uma maior cobertura em saude bucal e qualificacdo do trabalho.

Todas as ac¢des de Saude Bucal devem estar pautadas nas necessidades da
populacdo, tendo como objetivo proporcionar a melhoria das condigcbes de Saude

Bucal, através de praticas coletivas de Promocéo a Saude e Protecao Especifica, bem



como acdes individuais de atendimento das necessidades acumuladas de forma
transversal as linhas de cuidado e ciclos de vida, com prioridade aos de agravos de
saude e vulnerabilidade social.

Atencdo Priméria em Saulde do municipio € composta por 18 (dezoito)
Unidades Béasicas de Saude-UBS, um Polo de Academia da Saude e um Centro de
Especialidades Odontolégicas-CEO. Abaixo a distribuicdo das UBS no municipio, com

excecdo da UBS “Jodo Garcia Pelayo” com localizag&o no Distrito de Brasitania.

Figura 6 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude no Municipio

Fonte: Sistema de Informatiza¢do das UBS-SISUBS

Atualmente a Atencdo Basica esta organizada com 24 equipes de Saude da
Familia-ESF, abrangendo 100% da populacdo total do municipio de 69.680
(Estimativa ano 2021), 13 Equipes de Saude Bucal-ESB, modalidade |, cobrindo
76,54% de populacdo, 138 Agentes Comunitarios com 100% de cobertura da
populacdo estimada, 02 Nucleos Ampliado de Saude da Familia, tipo I, abrangendo
78,26% das ESF (Tabela 43).

Abaixo, tabela demonstrando especificidades de cada equipe existente no

municipio.



Tabela 43 - Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

Modelo de Equipe da Saude da NUmero de
) . Familia Agente .
Unidade Bésica . o Equipes com
. Total de Equipes Comunitario de )
de Saude-UBS apoio do NASF
ESF ESFSB- M1 Saude-ACS por
equipe

ESF CECAP 1 01 7 -
ESF Araguaia 1 01 6 X
ESF Paraiso 1 01 5 X
UBS COHAB 2 - 02 12 X
ESF Uirapuru 1 01 5 X
ESF Ipanema 1 01 7 X
ESF Vila Regina 1 01 6 X
ESF Santa

1 1 02 12 X
Barbara
ESF Rosa

1 - 01 5 -
Amarela
ESF Rio Grande 2 - 02 16 -
ESF CAIC 1 1 02 12 X
ESF Paulo Sano 1 01 6 X
ESF Planalto 1 01 7 X
ESF Guanabara 1 1 02 11 X
ESF Brasilandia 1 01 8 X
ESF Paulista 1 1 02 10 X
ESF Brasitania 1 01 3 -
Total 6 14 23 138 18

Fonte: SCNES, dezembro/2021

3.4.2 Rede de Atencéo Especializada

Atencéo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementara

APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia

especializada e, quando necessario através do apoio matricial (consultorias, Inter

consultas, tele consultas) a fim de ajudar na resolutividade da APS. Os componentes

da atencdo especializada constituem as redes de atencdo convergindo com a

organizacdo de linhas de cuidado. A implantacdo de servigos especializados nos

territorios deve ser considerada a partir da relevancia epidemiolégica e da

complexidade. Os servicos devem ser organizados em quantidade e efetividade

suficientes em uma o6tima relacdo custo-efetividade. Os usuarios sao referenciados

pelas unidades de salde através da Central de Regulac¢édo do Acesso.




Vale ressaltar que o tempo de espera das demandas reprimidas ndo pode ser
calculado em funcéo de que ndo ha uma frequéncia exata da quantidade de exames
e consultas ofertadas mensalmente, ou seja, a cota depende da demanda reprimida
dos municipios apresentada ao Departamento Regional de Salde de Sdo José do Rio
Preto-DRS XV e da disponibilidade de recursos e profissionais para serem investidos
em cada especialidade.

Cabe ressaltar que muitos usuarios nao comparecem as consultas agendadas
devido a falhas de comunicacao entre todos os atores envolvidos. Ha necessidade de
elaborar mecanismos junto a comunidade visando a diminuicdo do absenteismo
(Tabela 44).

Tabela 44- A - Distribuicao das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante;: AME FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Cardiologia 100 102 95 7 6,86%
Cirurgia Vascular 110 119 104 13 10,92%
Dermatologia 238 286 240 19 6,64%
Endocrinologia 100 108 99 10 9,26%
Endocrinologia Pediatrica 16 13 12 1 7,69%
Neurologia 106 97 70 7 7,22%
Neurologia Pediatrica 19 14 11 3 21,43%
Nefrologia 22 20 19 1 5,00%
Oftalmologia 695 697 643 54 7,75%
Oftalmologia - Retina 72 85 75 10 11,76%
Ortopedia 446 469 426 42 8,96%
Reumatologia 150 156 143 13 8,33%
TOTAL 2074 2166 1937 180 8,31%
EXAME
Grupo Cota Oferta | Agendamento Presengas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Raio X - com Preparos - Externo 1 0 0 0 0,00%
Raio X - Externo 278 237 210 26 10,97%
Ultrassonografia - Externo 811 869 776 90 10,36%
Ultrassonografia* - Externo 73 88 80 8 9,09%
US Geral - Externo 160 165 144 21 12,73%
US Musculo Esquelético - Externo 67 67 60 7 10,45%
US Obstétrico - Externo 5 0 0 0 0,00%
US Pediatrico - Externo 2 0 0 0 0,00%
TOTAL 1397 1426 1270 152 10,66%




Tabela 44- B - Distribuicao das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: AME JALES

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Ag‘gﬁgg:ﬁzrﬁo
Aculpultura 3 8 5 3 37,50%
Alergologia 45 44 33 10 22,73%
Cardiologia 25 44 36 8 18,18%
Dermatologia 0 33 17 15 45,45%
Geriatria 4 2 25,00%
Otorrinolaringologia 0 0 0,00%
Pneumologia 4 18 15 3 16,67%
Neurologia 2 0 0 0 0,00%
Gastroclinica 2 0 0 0 0,00%
TOTAL 85 155 112 41 26,45%
EXAME
Grupo Cota Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Aggrslsgtrﬁz rﬁo
Holter - Externo 13 13 8 5 38,46%
Audiometria - Externo 0 3 1 1 100,00%
Ultrassonografia Mamaria - Externo
5 1 1 0 0,00%
Ultrassonografia Transvaginal -
Externo 12 11 3 37,50%
US Obstétrico - Externo 0 0 0 0,00%
Endoscopia - Externo 0 0,00%
TOTAL 32 30 20 9 30,00%

Tabela 44- C - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante; AME SAO JOSE DO RIO PRETO

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento  Presencas Ausentes Ag‘griggtrﬁz rﬁo
Ginecologia Cirlrrgica 0 0 0 0 0,00%
Ginecologia - Avaliagdo Laqueadura 2 0 0 0 0,00%
Ginecologia - Uroginecologia 0 0 0 0 0,00%
Otorrinolaringologia 0 6 5 1 16,67%
Urologia 0 15 10 5 33,33%
Cirurgia Plastica 0 0 0 0 0,00%
Ortopedia - Mao 0 0 0 0,00%
Cirurgia Geral 0 1 0 0,00%
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 0 0,00%
Cirurgia Vascular 2 2 0 0,00%
TOTAL 4 24 18 6 25,00%




EXAME

Grupo Cota Oferta Agendamento Presencas usentes Aggﬁggtrﬁz rﬁo
Colposcopia - Externo 17 20 16 20,00%
Tomografia - Externo 140kg*** 18 15 11 4 26,67%
Eletroneuromiografia - Externo 66 58 36 22 37,93%
Ressonancia Magnética - Externo 3 5 5 0 0,00%
Angioressonancia - Externo 1 1 1 0 0,00%
Endoscopia - Externo 3 1 1 0 0,00%
Eletroencefalograma - Externo 0 1 1 0 0,00%
Teste Ergométrico - Externo 0 1 1 0 0,00%
TOTAL 108 102 72 30 29,41%

Tabela 44 - D - Distribui¢cdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: AME VOTUPORANGA

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento |Presencas | Ausentes Ausentes X
Agendamento
Acupuntura 9 8 7 1 12,50%
Alergologia - Imunologia 16 16 12 4 25,00%
Cardiologia 292 286 248 38 13,29%
Cirurgia Geral 88 85 68 17 20,00%
Cirurgia Pediatrica 37 34 27 7 20,59%
Cirurgia Plastica 100 76 66 10 13,16%
Cirurgia Vascular 55 61 49 12 19,67%
Coloproctologia 99 106 86 20 18,87%
Dermatologia 59 59 49 9 15,25%
Endocrinologia 47 42 36 6 14,29%
Endocrinologia Pediatrica 13 8 8 0 0,00%
Gastroclinica 124 120 91 29 24,17%
Geriatria 57 56 43 11 19,64%
Hematologia 7 2 1 1 50,00%
Infectologia 0 0 0 0 0,00%
Mastologia 19 21 19 2 9,52%
Mastologia - Linha de Cuidado 14 3 2 1 0,00%
Neonatologia 4 4 4 0 0,00%
Neurologia 289 291 236 53 18,21%
Neurologia Pediatrica 50 50 41 9 18,00%
Ortopedia 181 173 138 35 20,23%
Otorrinolaringologia 253 251 196 53 21,12%
Pneumologia 62 62 54 7 11,29%
Pneumologia Pediatrica 8 11 11 0 0,00%
Reumatologia 6 4 4 0 0,00%
Uroginecologia 36 35 24 11 31,43%
Urologia 216 228 192 32 14,04%
TOTAL 2141 2092 1712 368 17,59%




EXAME

Grupo Cota Oferta | Agendamento |Presencas | Ausentes Ausentes X
Agendamento
Audiometria - Externo 79 90 69 20 22,22%
Colonoscopia - Externo 5 3 1 2 66,67%
Eco cardiograma - Externo 98 96 80 16 16,67%
Eletrocardiograma - Externo 27 27 23 3 11,11%
Eletroencefalograma - Externo 24 34 30 11,76%
Eletroneuromiografia - Externo 49 41 29 11 26,83%
Endoscopia - Externo 132 128 95 32 25,00%
Espirometria - Externo 38 44 29 14 31,82%
Mamografia - Externo 112 111 77 33 29,73%
Mamografia Rastreamento 0 0 0,00%
Mapa - Externo 4 4 50,00%
Raio X - Externo 14 11 36,36%
Ressonéncia Magnética - Externo 95 86 68 11 12,79%
Teste Ergométrico - Externo 54 54 46 8 14,81%
Tomografia - Externo 54 46 35 10 21,74%
Ultrassonografia - Externo 755 739 552 181 24,49%
US Geral - Externo 57 54 34 18 33,33%
US Musculo Esquelético - Externo 36 47 37 10 33,33%
US Obstétrico - Externo 4 0 0 0 0,00%
TOTAL 1637 1615 1214 379 23,47%

Tabela 44 - E - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: CISARF FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta Agendamento Presengas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Angiologia 349 368 297 71 19,29%
Psiquiatria 958 639 489 147 23,00%
TOTAL 1307 1007 786 218 21,65%

Tabela 44 - F- Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: CLINICAS INTEGRADAS FEF FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Fisioterapia 116 110 65 45 40,91%
Fisioterapia - Avalia¢éo 276 202 119 78 38,61%
Fisioterapia - Geral 174 167 106 61 36,53%
Fisioterapia - Incontinéncia
Urinaria 6 0 0 0 0,00%
Fonoaudiologia 324 119 94 24 20,17%
Nutricdo 276 141 82 56 39,72%
Psicologia - Acolhimento 282 221 116 68 30,77%
Psicologia - Triagem 217 170 88 68 40,00%
TOTAL 1671 1130 670 400 35,40%




Tabela 44 - G - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: PIO XIl FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Mamografia 253 276 175 76 27,54%
TOTAL 253 276 175 76 27,54%

Tabela 44 - H - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: ARE DE FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presengas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Fonoaudiologia 72 11 6 5 45,45%
Psicologia 48 14 8 6 42,86%
TOTAL 120 25 14 11 44,00%

Tabela 44- | - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: HOSPITAL DE BASE SAO JOSE DO RIO PRETO

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento |Presencas | Ausentes Ausentes X
Agendamento
Cardiologia - Coronaria 2 1 1 0 0,00%
Cardiologia Pediatrica - Cardiopatia
Congénita 20 16 10 6 37,50%
Cirurgia Cardiovascular 1 1 1 0 0,00%
Cirurgia Geral - Cirurgia Endécrina 3 1 1 0 0,00%
Cirurgia Geral - Figado 7 7 3 4 57,14%
Cirurgia Geral - Pancreas e Vias Biliares 0 3 3 0 0,00%
Cirurgia Pediatrica 4 2 0 2 100,00%
Cirurgia Pediatrica - Urologia 2 0 0 0 0,00%
Cirurgia Plastica 51 34 22 12 35,29%
Cirurgia Toracica 1 0 0 0 0,00%
Cirurgia Toracica - Oncologia 2 1 1 0 0,00%
Cirurgia Vascular 3 2 1 1 50,00%
Dermatologia - Ache 1 0 0 0 0,00%
Dermatologia - Pediatria 5 0 0 0 0,00%
Dermatologia - Triagem 2 1 1 0 0,00%
Endocrinologia Pediatrica 1 1 1 0 0,00%
Gastroclinica 1 1 1 0 0,00%
Gastrenterologias Pediatrica 0 0 0 0 0,00%
Genética Médica 2 2 1 1 50,00%
Ginecologia 20 10 6 2 20,00%
Ginecologia Triagem 24 24 15 9 37,50%
Ginecologia - Endometriose 5 4 2 0 0,00%
Ginecologia - Planejamento Familiar 0 0 0 0,00%
Ginecologia - Preventivo 13 1 0 0,00%
Ginecologia - Reproducgéo
Humana/lmaginologia 2 2 2 0 0,00%




Ginecologia - Uroginecologia 1 2 2 0 0,00%
Ginecologia - Endocrinologia/PTGI/Colo 0 1 1 0 0,00%
Hematologia 0 0 0 0 0,00%
Hematologia - Anemias 0 0 0 0 0,00%
Hematologia - Coagulopatias 1 4 3 1 25,00%
Hematologia Pediatrica 0 0 0 0 0,00%
Infectologia - Moléstias Infecciosas 0 1 1 0 0,00%
Infectologia Pediatrica 0 0 0 0 0,00%
Nefrologia 0 1 1 0 0,00%
Nefrologia - Glomerolopatia 1 1 0 1 100,00%
Neurologia 0 0 0 0 0,00%
Neurologia - Epilepsia 1 1 1 0 0,00%
Neurologia Pediatrica 1 0 0 0 0,00%
Neurologia - Hidrocefaleia, Tunel do Carpo
e Pediatrica 1 1 0 1 0,00%
Oftalmologia 38 19 14 5 26,32%
Otorrinolaringologia - Adulto 51 43 33 10 23,26%
Otorrinolaringologia - Deficiéncia Auditiva 20 16 11 5 31,25%
Otorrinolaringologia - Pediatrica 10 11 9 2 18,18%
Pediatria - Crescimento 0 0 0 0 0,00%
Pediatria - Infeccéo do Trato Urinério 0 0 0 0 0,00%
Pediatria - Sindrome Down 0 0 0 0 0,00%
Pneumologia 0 0 0 0 0,00%
Proctologia 30 17 14 3 17,65%
Reumatologia Pediatrica 0 1 100,00%
Urologia 0 1 100,00%
Urologia Pediatrica 0 0,00%
TOTAL 330 235 164 67 28,51%

Tabela 44- J - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: LUCY MONTORO - FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Fisiatria - Triagem 0,00%
TOTAL 0,00%

Tabela 44 - K - Distribuicdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: SANTA CASA - FERNANDOPOLIS

Consulta
Especialidade Oferta |Agendamento Rresencas Ausentes Ausentes X
Agendamento

Nefrologia 39 7 6 1 14,29%
Ortopedia 658 501 323 23 4,59%
Ortopedia - Coluna 9 2 1 0 0,00%
Ortopedia - Joelho 19 11 8 0 0,00%
Ortopedia - Mao 7 2 2 0 0,00%
Ortopedia - Ombro/Cotovelo 27 14 9 0 0,00%




Ortopedia - Quadril 11 5 3 0,00%
Ortopedia - Pediatrica 21 15 11 0,00%
TOTAL 791 557 363 24 4,31%
EXAME
Grupo Cota Oferta | Agendamento Presencas Ausentes Ausentes X
Agendamento
Biopsia - Endoscopia 47 34 2 5,88%
Colonoscopia 8 6 1 16,67%
Densitometria Ossea 92 53 46 7 13,21%
Ecodopplercardiograma - Externo 16 14 12 2 14,29%
Ecodopplercardiograma -  Pediatrico
Externo 1 0 0 0 0,00%
Ressonancia Magnética - Externo 11 3 0 0 0,00%
RX - Externo 1596 1441 855 194 13,46%
Tomografia - Externo 17 5 0 0 0,00%
Tomografia - (ABD Superior) 51 78 57 21 26,92%
Ultrassonografia 187 165 6 2 1,21%
US Geral - Externo 12 17 13 4 23,53%
US Musculo Esquelético - Externo 2 0 0 0 0,00%
TOTAL 2040 1816 998 233 12,83%

Tabela 44- L - Distribui¢cdo das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: SANTA CASA - CARDOSO

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Oftalmologia 376 389 287 101 25,96%
Oftalmologia - Retina 52 42 33 9 21,43%
TOTAL 428 431 320 110 25,52%

Tabela 44 - M - Distribuicao das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: SANTA CASA - VOTUPORANGA

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presencas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Mamografia 1 0 0 0 0,00%
Mamografia Rastreamento 0 0 0 0 0,00%
Densitometria Ossea - Externo 0 0 0 0 0,00%
TOTAL 0 0 0 0 0,00%




Tabela 44- N - Distribuicao das consultas e exames, por prestadores, periodo de Janeiro a Julho/2021

Unidade executante: UBS DE FERNANDOPOLIS - POR DO SOL

Consulta
Especialidade Oferta | Agendamento Presengas  Ausentes Ausentes X
Agendamento
Cardiologia 556 387 302 60 15,50%
Cardiologia - Triagem 152 99 79 20 20,20%
Cirurgia Geral 543 290 229 60 20,69%
Cirurgia Geral - Avaliagéo de
Pequenas Cirurgias 171 81 62 21 25,93%
Cirurgia Plastica - Avaliagdo
Pequenas Cirurgias 54 6 4 2 33,33%
Dermatologia 174 99 84 14 14,14%
Endocrinologia 541 171 140 33 19,30%
Endocrinologia Pediatrica 78 10 9 1 10,00%
Ginecologia 922 755 558 179 23,71%
Ginecologia - Dor Pélvica 45 23 23 0 0,00%
Ginecologia - Uroginecologia 45 3 2 1 33,33%
Hematologia 305 62 49 13 20,97%
Nefrologia 155 71 57 11 15,49%
Nefrologia - Linha de Cuidado 256 9 9 0 0,00%
Neurologia 92 77 54 14 18,18%
Neurologia Pediatrica 110 47 43 4 8,51%
Obstetricia 585 196 162 34 17,35%
Obstetricia - Alto Risco 75 22 18 4 18,18%
Ortopedia 108 16 12 2 12,50%
Pediatria 1809 98 78 17 17,35%
Pneumologia 50 43 36 7 16,28%
Proctologia 48 41 28 13 31,71%
Psiquiatria 304 45 35 10 22,22%
Reumatologia 60 50 30 20 40,00%
TOTAL 7238 2701 2103 540 19,99%

Fonte: Central de Regulacéo de Oferta de Servicos de Saude-CROSS.

A Fundacéo Pio Xll, Unidade Fernanddpolis, obteve habilitacdo junto ao MS

para o Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de les6es Precursoras

do Cancer do Colo de Utero-SRC e também o Servico de Referéncia para Diagndstico

do Céancer de Mama-SDM. Esta habilitacdo saiu sob gestdo do municipio e é

referéncia para 0s municipios pertencentes a quatro CIR (Votuporanga,

Fernandépolis, Jales e Santa Fé do Sul). Este Estabelecimento também realiza

atendimento ambulatorial para consulta de lesfes suspeita de cancer de pele e

pequenas cirurgias de lesbes de pele. Durante as consultas de pele se necessario é

realizado a crioterapia e dermatoscépia (Tabela 45).




Tabela 45 - Habilitagdo da Fundacao Pio XII - Unidade Fernandépolis

Estabelecimento
Executante

Oferta e Papel na rede com habilitagdo do Ministério

Salde

Fundacéo Pio XII,

Unidade Fernandopolis

Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento
Cancer do Colo de Utero-SRC

de LesOes Precursoras do

Colposcopia, Biopsia do colo uterino, Exerese da zona de transformacéo do colo uterino,
Ultrassonografia pélvica (ginecologica) e Ultrassonografia transvaginal.

Servi¢o de Referéncia para Diagnoéstico do Cancer de

Mama-SDM

Biopsia/exerese de nédulo de mama, Mamografia bilateral para rastreamento, Mamografia

unilateral, Puncao aspirativa de mama por agulha fina, Pungcdo de mama por agulha

grossa, Ultrassonografia mamaria bilateral.

Tabela 46 A - Estabelecimentos Especializados Proprios

Descricdo do Servico

Oferta e Papel na rede

Consulta:
-Psiquiatria;

-Cirurgia Vascular;

*Consorcio Intermunicipal de Satde da Regiéo de -Nefrologia.

Fernandopolis-CISARF — CNES 3968189

- Exames

-Ultrassonografia;

-Ressonancia Magnética.

*Centro de Referéncia em Saude “Dr. José Milton
Martins” — CNES 2034239

Consulta em:
-Hematologia;
-Cirurgia Geral;
-Ortopedia;
-Nefrologia;
-Cardiologia.
Exames:
-Eletrocardiograma.
Atendimento de:

Terapia Ocupacional

Centro Integrado de Saude “Carolina L.R.B.N.

Atendimento de:

-Fonoaudiologia;

Fernandes” — CNES 6348912 -Psicélogo;
-Fisioterapia.
Consulta em:

*CADIP-Centro de Atendimento Doencas -Infectologia

Infectocontagiosas e parasitarias — CNES 2076047 Atendimento de:
-Fisioterapia

UBS Po6r do Sol

Universidade Brasil.
-Cardiologia;
-Psiquiatria;

-Endocrinologia;

Consultas em varias especialidades em parceria com




-Urologia;

-Neurologia;
-Ortopedia;
-Cirurgia Geral;

-Ginecologia;
-Pré-natal de alto risco;

-Planejamento familiar.

*Laboratério Municipal de Fernandépolis — Germano

Hernandes — CNES 2060310

Exames de Patologia Clinica

*Referéncia para a microrregiao Fernanddpolis (CIR)

Fonte: SCNES, janeiro de 2021

Tabela 46 B - Estabelecimentos Especializados Privados (contratados)

Estabelecimento Executante

Oferta e Papel na rede

Clinica Odontoldgica de Radio Imagem CNES 7721161

Servigos de diagndstico por imagem:

RX Panoramico

Laborat6rio de Prétese Ravi Fernandopolis

CNES 6554792

OPM em odontologia

Fonte: SCNES, Agosto 2021.

3.4.2.1 Saude da pessoa com deficiéncia

A atencdo a saude da pessoa com deficiéncia encontra fragmentada, com

pontos de atengdo desarticulados, dificultando o acesso, a integralidade da

assisténcia e mesmo a efetivagao da linha de cuidado.

Abaixo, as referéncias dos servicos de reabilitacdo para a populacéo (Tabela

47 Ae B).

Tabela 47 A — Servigos de referéncia existentes, ano 2021

Reabilitacdo/Habilitagca - o x x I Demanda
o ¢ ¢ Servigos Localizagéo Populagdo Assistida Reprimida
Todas as microrregides do
Instituto de Departamento Regional de
Reabilitagdo Lucy ~ , . Saude de Séo José do Rio
Montoro de S&o Séo José do Rio Preto- DRS XV e | Nao Mensurada
José do Rio Preto | Preto Aracatuba DRS ||
Fisica (142 municipios)
. O Ambulatério Médico de
U”'df%‘?'e d? Especialidades-AME ~ de
Reabilitagao Lucy Fernanddpolis Fernandopolis, faz o Nao Mensurada
Montoro de P POLS,

Fernandopolis

encaminhamento dos

pacientes.




Hospital de Base
de S&o José do

Sé&o José do Rio

Todas as microrregidées do
Departamento Regional de
Salde de Sao José do Rio

Auditiva Rio Preto) Preto Preto- DRS XV e Barretos N&o Mensurada
DRS
(120 municipios)
Instituto Todas as microrregides do
Riopretense  dos Departamento Regional de
Visual Cegos Sao José do Rio Saude de Sé&o José do Rio N30 Mensurada
Trabalhadores de Preto Preto- DRS XV
Sao José do Rio (102 municipios)
Preto
Intelectual N&o posAsui.servigo ) )
de referéncia.
Centro de

Especialidades
Odontolégicas

N&o possui servigo
de referéncia.

Transporte parapessoa
com deficiéncia
(adaptado)

2 Vans

SMS

Todas pessoas PCD

N&o mensurada

Obs. Todos 0s servigos existentes estdo sob Gestao Estadual menos o transporte que faz parte da SMS.

Atencéo Especializada em Reabilitacdo € o ponto mais critico. A maioria dos

servigos especializados em reabilitagédo, de referéncia, se concentra em S&o Joseé do

Rio Preto. Ndo ha também um transporte sanitario adequado para esta populacao.

Sendo assim, a Comissao Inter gestora Regional — CIR Fernanddpolis apresentou o

plano abaixo para atender as necessidades desta populacéo e da CIR Fernandopolis.

No entanto, por motivos ainda desconhecidos, o Departamento Regional de Saude de

S&o José do Rio Preto ndo deu seguimento dos documentos para 6rgaos superiores

(Tabela 47 B)

Tabela 47 B - Proposta da Rede de Reabilitacdo para CIR Fernanddpolis

Servico Modalidade Localidade Populacéo Assistida Ano
Fisica-Auditiva e
o ) . Intelectual-CIR
Centro Especializado em Fisica-Auditiva- ) )
. o Fernandopolis A partir
Reabilitacéo-CER 1lI Intelectual Fernandopolis o
. (13 municipios) de 2022
(A ser implantado) )
(Pop. Aproximada
111.000**)
Centro de Especialidades CIR Fernandépolis
Odontolégicas-CEO o (13 municipios) A partir
) i - Fernandopolis )
(Existente, porém néo (Pop. aproximada | de 2022
adaptado) 111.000**)
CIR Fernanddpolis, Jales e
Santa Fé do Sul )
- L o . A partir
Oficina Ortopédica (*) - Fernandopolis (35 municipios)
. de 2022
(Pop. Aproximada
256.000**)




Transporte para pessoa

com deficiéncia

(*) Em funcado: Da modalidade do CER, da Unidade de Reabilitacdo Lucy Montoro (caso venha a
compor a rede) e, principalmente, da posicdo geografica dentro da RRAS 12 facilitando o acesso
aos demais municipios.

Obs.: *Populacao IBGE-2012.

3.4.3 Servicos Hospitalares e de U/E

A Secretaria de Saude de Fernanddpolis busca constantemente promover a
integracao sistémica de acdes e servicos de saude para prover a atencao continua,
integral, de qualidade, resolutiva e humanizada, bem como garantir a universalidade,
equidade e integralidade no atendimento hospitalar e das urgéncias e emergéncias
pré-hospitalares. Para alcancar essas diretrizes, busca-se oferecer assisténcia a
populacdo com qualidade e seguranca, dentro da légica do acolhimento com
classificacdo de risco, garantindo referéncia e contra referéncia desses pacientes
dentro da Rede de Servicos de Saude.

Os servigcos que integram a Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia no
municipio sdo o0s componentes pré-hospitalares fixos (Unidades de Pronto
Atendimento-UPA 24h), pré-hospitalares méveis (Servico de Atendimento Movel as

Urgéncias-SAMU 192), e hospitalares (Santa Casa de Fernandépolis).

3.4.3.1 Complexo Hospitalar

O municipio de Fernandépolis conta com dois prestadores. Sendo um com fins
lucrativos e outrofilantropico que é referéncia para microrregido (13 municipios), com
uma populacdo aproximada de 116.411 (populacdo estimada ano 2016). Conta
também com um hospital dia ainda ndo conveniado aos SUS, apesar de ser sem fins
lucrativos. Atualmente, a Santa Casa de Fernandépolis é certificada como Hospital de
Ensino pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educacéo.

Abaixo, uma fotografia dos leitos existentes no municipio de Fernandopolis
(Tabela 48).



Tabela 48 - Leitos gerais SUS e Ndo SUS existentes no municipio de Fernanddpolis, por especialidade, ano de

2021
Tipo de Prestador
. . Hospital Pio XII Total Geral de
Descri¢do dos (Fsignntﬁé%?:g Ho(slglrtlzllﬂsrsag\lglsl():as (Senﬁ) fins leitos existentes
Leitos lucrativos)
sus | 839 | ol | sus | N3% | Total [sus |83 |Total| L2 | sus| §39

Cirtrrgico 21 9 30 - 6 6 - - - 36 21 15

Cirurgia Geral 21 9 30 - 4 4 34 21 13

Ginecologia - - - - 2 2 2 2
Clinico 49 14 63 - 2 2 - - - 66 49 17

AIDS 2 - 2 - - - 2 2 -

Clinica Geral 47 14 61 - 3 3 64 47 17
Complementar 9 1 10 - - - - - - 10 9 1

UTI Adulto - Tipo Il 9 1 10 - 10 9 1
Obstétrico 7 5 12 - 4 4 - - - 16 9 8

.O'bstetrlua ) ) ) ) 1 1 1 0 1
Cirurgica

Obstetricia Clinica 7 4 12 - 3 3 15 9 7
Pediatrico 7 4 11 - 1 1 - - - 12 7 5

Pediatria Clinica 7 4 11 - 1 1 12 7 5
Hospital Dia

Cirdrg. - - - - - - - 5 5 5 0 5
/Diag./Terap.

Sumario

Total
Clinico/Cirurgico 70 23 93 ) ° ° ) ) ) 102 70] 32
Total Geral menos 86| 31| 117 |13 13 | | | 135 8| 50
Complementar

Fonte: CNES, 2021

3.4.3.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A UPA 24h é um componente fixo da rede pré-hospitalar de urgéncia e

emergéncia, de complexidade intermediaria que prestam atendimento aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica. Atua com o
Protocolo de Manchester — Sistema de Classificacdo de Risco, visando priorizar o
atendimento segundo gravidade e organizacéo de fluxos de atendimentos.

O municipio possui uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), Porte |,
referéncia apenas para os municipes de Fernanddpolis. Foi habilitada na opcéao lll,
devido a sua capacidade operacional de funcionamento, 4 profissionais meédicos (2
diurnos e 2 noturnos). Sendo necessario apresentar uma producao minima mensal de
4.500 atendimentos meédicos e 4.500 atendimentos com acolhimento com
classificacdo de risco a fim de garantir o custeio mensal do Ministério da Saude.

Devido a pandemia a base mensal de atendimentos médicos na UPA ficouem

torno 4.264 atendimentos, menos 5,25% da meta estipulada que é 4.500. Podemos



dizer com propriedade que a pandemia da COVID-19 desestimulou o0 comparecimento
a UPA. Apesar disso o acolhimento com classificacao de risco teve uma média mensal
de 4.644, demonstrando um acréscimo de 3,2% na producao.

A Santa Casa de Fernanddpolis é o hospital de retaguarda da UPA para os
casos mais complexos (média e alta complexidade).

Abaixo, os atendimentos da UPA realizados no periodo de junho 2020 a junho
2021 (Tabela 49).

Tabela 49: Procedimentos realizados na UPA 24h, em Fernandépolis, ano junho 2020 / junho 2021.

UPA 24 HORAS DRA MARIZE REIS STEFANINI FERNANDOPOLIS

PROCEDIMENTO TOTAL
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBS ATE 24 HORAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA 429
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 51.174
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 33
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 55.739
COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 11.415
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 17
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 14
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 1
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 1
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 601
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 10
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 155
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 1
ESTRANHO)
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 109
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 4
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 252
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 5
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 325
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 1
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 122
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 37
BRONCOGRAFIA UNILATERAL 1
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 337
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 2
RADIOGRAFIA DE ESTERNO
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 1
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 559
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 5.571
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 222
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 4
RADIOGRAFIA DE BRACO 180
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 89
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 272
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 73




RADIOGRAFIA DE MAO 588
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 542
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 371
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 1
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 632
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 431
URETROCISTOGRAFIA 1
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 76
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 602
RADIOGRAFIA DE BACIA 379
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 54
RADIOGRAFIA DE COXA 176
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 610
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 17
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 11
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 885
RADIOGRAFIA DE PERNA 234
ELETROCARDIOGRAMA 4.178
GLICEMIA CAPILAR 262
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 39
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO 429
ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 51.174
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 33
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 55.739
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 46.069
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 985
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 29
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 84
ENEMA 26
INALACAO / NEBULIZACAO 155
LAVAGEM GASTRICA 6
OXIGENOTERAPIA POR DIA 1
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 3
CURATIVO SIMPLES 25
CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 18
DRENAGEM DE ABSCESSO 3
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSAS 564
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS 3

E MUCOSA

CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 2
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 15
TOTAL 293.228

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA-SUS

Outro componente integrante da Rede de Urgéncia e Emergéncia € o SAMU
192, que presta o atendimento pré-hospitalar mével. O SAMU 192 de Fernandopolis
€ regional, abrangendo uma populacdo aproximada de 117.688 (estimada ano 2021).
Conta com 04 Unidades de Suporte Basico (USB), 01 Unidades de Suporte Avancado

(USA). Possui uma base descentralizada no municipio de Ouroeste com uma Unidade




de Suporte Basico, de forma a contemplar os atendimentos da regidao de Populina,
Guarani D'Oeste, Indiapord, Mira Estrela, Turmalina e Ouroeste, com um tempo-
resposta adequado (Tabela 50).

Os atendimentos realizados sé&o regulados pela Central de Regulagdo Médicas
das Urgéncias. Este servico é administrado pelo Consorcio intermunicipal da Regiéo
de Fernandopolis-CISARF assim como o atendimento de urgéncia e emergéncia 24h

em neurologia na Santa Casa de Fernanddpolis.

Tabela 50 - Disposicdo das Unidades Moéveis e da Central de Regulacédo das Urgéncias

Municipio Central de Unidade de Suporte Avancado | Unidade de Suporte Bésico
P Regulacao (USA) (USB)
Fernandopolis (SP) 01 01 02
Ouroeste (base ) } o1
descentralizada)
Estrela D’ Oeste - - 01
TOTAL 01 01 04

Fonte: SMS Fernanddpolis

Entre varios desafios a serem enfrentados no quadriénio destaca-se: Alterar
sinal de comunicacdo do SAMU para digital; Adequar estrutura para Manter arquivo e
Renovar Unidade de Atendimento Movel avancado.

Abaixo, os procedimentos realizados pelo SAMU (4 viaturas) e Central

Regulacdo Médicas de Urgéncia no ano de 2021 (Tabela 51).

Tabela 51 - Produgdo Ambulatorial -Central de Regulagédo Médica de Urgéncias, SAMU 192 (USA e USB)
Ano 2020/2021

i ; ; Tota
Procedimento ago |set |out nov |dez |jan |fev |mar Jfabr mai jun jyl |
Atendimento a
chamadas 1237| 0 |1650| 1483 | 1451|1523 | 1533 | 1539 | 1341 | 1578 | 1560 | 1665 | 1620
recebidas pelo 0

SAMU 192
Atendimento pré-
hospitalar: Suporte | 87 76 106 88 80 73 61 87 78 96 109 | 103 | 1044
Avancado(USA)
Atendimento pré-
hospitalar: Suporte | 513 | 574 | 707 | 619 | 585 | 605 | 600 | 606 | 506 | 592 | 601 | 648 | 7156
Bésico(USB)
Regulagédo médica
de urgéncia da
central SAMU 6 6 10 9 8 14 4 6 9 5 2 8 87
c/acionamento de
multiplos meios
Regulagdo médica
de urgéncia central
SAMU com envio
da USA

87 76 | 106 88 80 73 61 87 78 96 109 | 103 | 1044




Regulagéo médica
de urgéncia da
central SAMU com
envio da USB
Regulagdo médica
de urgéncia da
central SAMU com
orientagdo
Transporte inter-
hospitalar - SAMU 24 22 26 26 16 16 14 29 15 24 45 24 | 281
192: USA
Transporte inter-
hospitalar - SAMU | 147 | 194 | 177 | 172 | 164 | 185 | 196 | 173 | 141 | 161 | 132 | 189 | 2031
192: USB

Total 3251 | 2287 | 4326 | 3880 | 3702 | 3939 | 3941 | 3979 | 3431 | 4034 | 4009 | 4339

637 | 720 | 799 | 724 | 733 | 803 | 872 | 812 | 729 | 846 | 807 | 910 | 9392

513 | 619 | 745 | 671 | 585 | 647 | 600 | 640 | 534 | 636 | 644 | 689 | 7523

4511

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais SIA-SUS

3.4.4 Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca
consolidar um modelo de atencédo a saude mental aberto e de base comunitaria. Isto
€, que garante a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos,
comunidade e cidade. Este modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos
variados tais como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de
atencdao integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 1ll). O Programa de Volta para Casa
qgue oferece bolsas para egressos de longas internac6es em hospitais psiquiatricos,
também faz parte desta politica. Na atencdo integral em alcool e drogas, além de todos
0s recursos da rede, conta-se ainda com leitos de retaguarda e a Escola de Redutores
de Danos.

A Rede de Atencdo Psicossocial utilizada para a populagdo do municipio é,
atualmente, constituida por um CAPS II, um CAPS-AD. Todos estes pontos, com
abrangéncia regional. Os CAPS séao instalados no municipio de Fernandopolis
(imoveis alugados) e o leito mental no municipio de Indiapora (Tipo: Hospital Geral,
Natureza: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos).

Vale ressaltar que nédo existe referéncia para internacdo de criangcas e
adolescentes menores de 18 anos dependentes quimicos e outros transtornos
psiquiatricos, pois ndo ha servico de referéncia na regido, gerando um grande
problema, principalmente, quanto aos pedidos de internagdes solicitados via judicial.
Outras necessidades da rede sao: falta de apoio matricial em salde mental as equipes

de atencao basica; auséncia de acdes de educacdo permanente no ambito da Saude



Mental; dificuldade de manter equipe completa conforme preconizado pelo Ministério
da Saude, falta de veiculo, exclusivo, para transporte de usuarios e equipes,

equipamentos e mobiliarios, estrutura fisica adaptada (alugada) para o

desenvolvimentos das atividades.

Abaixo, os procedimentos realizados por modalidade de CAPS no ano 2020 a

2021 (Tabela 52).

Tabela 52 - Registro Ambulatorial — Salde Mental - Fernandépolis

Periodo ago/2020 a jul/2021

Procedimentos Realizados CAPS II CAPS AD
Consulta de profissionais de nivel superior (exceto médico) 823 -
Consulta / Atendimento domiciliar 3 -
Atividade educativa / Orientagcdo em grupo na atengdo especializada 9 -
Atendimento individual em CAPS 1839 2804
Atendimento em grupo de pacientes em CAPS 4
Atendimento familiar em CAPS 1418 400
Acolhimento inicial em CAPS 209 217
Atendimento domiciliar para pacientes de CAPS e/ou familiares 159 39
Acdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais 476 30
Acdes de reabilitacio psicossocial 39 -
Matriciamento de equipes da atengao basica 23 -
Atencdo em situacéo de crise - -
Total 4998 3494

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais SIA-SUS

3.4.5 Rede de Vigilancia em Saude

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade indelegavel
e como um componente indissociavel do SUS é a base estratégica do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de
protecdo contra danos, riscos, agravos e determinantes dos problemas de saude que
afetam a populacgao.

As acdes executadas pela Vigilancia em Saude séo definidas em funcdo do
risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em saulde, existentes no municipio e
também definidas pelo Codigo Sanitario e de Posturas do Municipio, Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Saude (Programacdo de Ac¢bes de Vigilancia a
Saude-PAVISA), Plano de Ac¢bes e Metas-PAM (IST, Aids e Hepatites Virais), Plano



de Acdes de Vigilancia e Controle da Dengue e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA.

A Vigilancia em Saude do municipio atua nas seguintes areas: Epidemioldgica,
Sanitaria, Ambiental e do Trabalhador. Tendo como referéncia o Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria XXX de Jales, que faz parte da estrutura da Coordenacao
de Controle de Doencas (CCD) da Secretaria de Estado da Saude, o CEREST (Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador) de Sdo José do Rio Preto. Os érgaos
municipais e estaduais de vigilancia sanitaria constituem o Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (SEVISA).

Dentre as necessidades estdo a de completar a equipe, adquirir veiculo para
equipe, adquirir material e equipamentos de informatica; adequar a estrutura fisica
(VE e VS), adquirir um castra movel para CCZ, ampliar e melhorar a estrutura fisica
do CCZ.

3.4.5.1 Vigilancia Epidemioldgica

As acOes abrangem o conjunto de atividades que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de
adotar ou recomendar medidas de prevenc¢do e controle das doencas e agravos a
saude.

A Vigilancia Epidemioldgica por meio de analise continua das informacdes
sobre a ocorréncia das doencas e agravos € um instrumento de planejamento e
organizacédo dos servigos de saude.

Em sua estrutura administrativa contempla além dos agravos de interesse
epidemiologico, a area de Imunizacgao.

O servico de imunizacdo € executado, praticamente, em todas as Unidades
Bésicas de Saude. A aplicacdo da vacina BCG é centrada na Secretaria Municipalda
Saude em decorréncia da qualificacdo dos profissionais da rede, porém esta no
planejamento da Secretaria a realizacdo nas Unidades Basicas de Saude ou na Santa
Casa de Fernandopolis.

Destacamos ainda o Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e
Infantil , que atua de forma articulada a todos os Departamentos da Secretaria da

Saude. A investigacao dos o6bitos ocorridos tem sido de forma oportuna e a analise



tem propiciado a elaboracao de planos de intervencédo com vistas a reducao da
mortalidade materna, fetal e infantil.

Abaixo, as referéncias para atendimento de alguns agravos e as a¢des desenvolvidas
em cada grau de complexidade.

Tuberculose
Acbes na Atencdo Bésica: As acdes para o controle da Tuberculose na Atencao
Basica séo de carater individual e coletivo, visando a promoc¢ao da saude e prevencao
da doenca, incluindo a¢des informativas e educativas junto as familias e comunidades,
assim como encaminhamentos quando necessario para o Servico de Atencdo a
Tuberculose na Média Complexidade — Ambulatério de Referéncia Secundaria.
Atividades: ac¢0les educativas, busca e exames de sintomaticos respiratorios, coleta
e encaminhamento de baciloscopias, acdes de notificacdo e investigacado de casos,
exames e controle dos contatos, tratamento dos casos diagnosticados,
acompanhamento mensal dos pacientes durante o tratamento, visita domiciliar,
atendimento multidisciplinar, atendimento familiar, encaminhamento para outros
profissionais de saude, encaminhamento para outros profissionais de saude,
encaminhamento de casos com necessidades especiais/alternativas de tratamento.
AcOes na Atencdo Secundaria - média complexidade: As agfes considerados de
Média Complexidade, compreendem ac¢fes de atencdo diagnéstica e terapéutica
especializadas, garantidas a partir do processo de referéncia e contra referéncia do
usuario afetado pela Tuberculose que apresenta intolerancia moderada e grave,
hepatotoxicidade ou hipersensibilidade as drogas utilizadas no tratamento da doenca.
Essas acdes séo realizadas pelo Centro de Assisténcia a Doencas Infecto Parasitarias
(CADIP).

Acdes na Atencdo Terciaria - alta complexidade: Os casos de faléncia ou
multirresisténcia, e 0s que necessitam de esquemas especiais sdo encaminhados
para o Ambulatério de Referéncia Terciario (HU - Ribeirdo Preto), notificados no

sistema TBMR e devidamente encerrados no Sistema de Informacéao.

Hanseniase
Acbes na Atencdo Basica: As agles para o controle da Hanseniase na Atengéo
Bésica sdo de carater individual e coletivo, visando a promoc¢éo da saude e prevencao

de incapacidades resultante da Hanseniase, que possam ser realizadas neste nivel



de atencdo, acdes informativas e educativas junto a comunidade e familia e
encaminhamentos quando necessario para o Servico de Atencdo a Hanseniase na
Média Complexidade. Atividades: acolhimento, acdes educativas, acfes de
notificacdo e atualizagcdo no SINAN, exames de contatos e aplicagdo de BCG,
diagnostico, exames laboratoriais, coleta de baciloscopia, avaliagdo neurolégica e
prevencao de incapacidades, prevencao e tratamento de incapacidades com técnicas
simples, auto cuidado apoiado pela equipe, poli quimioterapia-PQT, tratamento das
reacfes adversas-apoiado pelo nivel secundéario, acompanhamento mensal dos
pacientes durante o tratamento e no pds-alta, visita domiciliar, atendimento
multidisciplinar, atendimento familiar, encaminhamento para outros profissionais de
saude.

Acles na Atencdo Secundaria - meédia complexidade: Os Servigos de Atencgédo a
Hanseniase na Média Complexidade compreendem acdes de atencado diagnostica e
terapéutica especializadas, garantidas a partir do processo de referéncia e contra
referéncia do usuario afetado pela Hanseniase, é realizada pelo CADIP de
Fernanddpolis.

Acdes na Atencédo Terciaria - alta complexidade: Diagnoéstico da hanseniase
inclusive das formas neurais puras, das reacdes hansénicas e adversas aos
medicamentos, avaliacdo neurolégica e prevencdo de incapacidades e auto cuidado

apoiado pela equipe, reabilitacao.

Malaria
A referéncia para diagnostico laboratorial € o Laboratorio Municipal de Fernandépolis.
A referéncia para atendimento de casos graves que necessitem de UTI é a Santa

Casa de Misericérdia de Fernandopolis.

Denque
Referéncia para diagnostico laboratorial € o Laborat6rio Municipal de Fernandopolis;

Referéncia para atendimento de casos graves com UTl/sem UTI: Santa Casa de

Misericordia de Fernandodpolis/Hospital de Base Sao José do Rio Preto.

Febre Amarela, Leptospirose, Febre Maculosa e Hanta  virose
Referéncia para diagnostico laboratorial: Instituto Adolfo Lutz — IAL — SJRP.



Referéncia para atendimento de casos graves com UTI: Santa Casa de Misericordia
de Fernandopolis/Hospital de Base Sao José do Rio Preto.

Vacinacéo contra Febre Amarela: Unidades de Saude do municipio.

Referéncia para coleta de amostras para diagnostico de Febre Amarela em primatas
ndo humanos: CCZ de Fernanddpolis.

Referéncia para diagnostico laboratorial em primatas ndo humanos: Instituto Adolfo
Lutz — IAL — SIRP.

DST/HIV/IAIDS

Referéncia Laboratorial: Triagem Elisa —Laboratorio Municipal de Fernandopolis;
Genotipagem-HIV, CD4/CD8, Carga Viral, Imuno/W.Blot e SISCEL (Sistema de
Controle Laboratorial) - IAL de SJRP. Referéncia para assisténcia: CADIP
Fernandépolis, sede do Polo PAM, maternidades com teste rapido para gestante e
triagem para acidente biologico. Referéncia para Cirurgias Plastica: Hospital de Base
de Séo José do Rio Preto. Referéncia para Preenchimento Facial: PMMA Hospitalde

Base de Sao José do Rio Preto.

Raiva

O atendimento antirrabico é realizado em todas as Unidades Basicas de saude.
Diagnéstico da Raiva: Instituto Pasteur — SP, CCZ — Sao Paulo e Unesp de Aracatuba.
Titulagao de anticorpos neutralizantes contra a Raiva: Instituto Pasteur — SP

Aplicacéo de Soro antirrabico: Santa Casa de Fernanddpolis

Hepatites Virais
O Laboratério Municipal de Fernandoépolis faz triagem soroldgica. O CADIP colhe

bidpsia hepatica, O IAL Regional S&o José do Rio Preto realiza os exames de: Biologia
Molecular -Genotipagem Hepatite C, RNA HCV - quantitativo e qualitativo, DNA HBV
—quantitativo.

A assisténcia para o nivel | é realizada pelas UBS, nivel Il pelo CADIP de

Fernandopolis.

Pontos Estratégicos para Acidentes com Animais Peconhentos

Santa Casa de Fernanddpolis.



3.4.5.2 Vigilancia Sanitaria

Realiza acdes por meio de estratégias de educacéo e fiscalizacdo, intervindo
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulacéo
de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. Procura eliminar, reduzir
e prevenir riscos a saude a fim de promover e proteger a saude das pessoas. Trabalha
de modo Inter setorial com foco na integralidade, territorializacdo e descentralizacéo
das acbes. A Equipe de Vigilancia Sanitaria Municipal € regulamentada por uma
Portaria Municipal, cujas acdes executadas sdo de acordo com as demandas e
procedimentos de rotina. Dependendo das acdes a serem executadas, conta com
suporte técnico do Grupo de Vigilancia Sanitaria Estadual de Jales.

Abaixo, a composicdo da Equipe Técnica de Vigilancia Sanitaria (Tabela 53).

Tabela 53 - Composicéo da Equipe de Vigilancia Sanitaria, municipio de Fernandépolis- 2021

Categoria Profissional Quantidade
Gerente de Vigilancia Sanitaria 01
Engenheiro Civil 01
Cirurgiao Dentista 02
Enfermeiro 02
Farmacéutico 01
Médico Veterinario 02
Médico 01
Agentes Fiscais 04
TOTAL 14

Fonte: Equipe Vigilancia Sanitaria - SMS

3.4.5.3 Controle de Zoonose

Unidade especializada na vigilancia e controle de zoonoses e agravos a saude
com o envolvimento de animais. Responsavel por programas e projetos municipais
relacionados ao tema, realiza a execuc¢ao de servigos diarios através de solicitacdes
individuais de municipes, outros servicos, autoridades, 6rgaos publicos, etc.

O Centro de Zoonoses de Fernandopolis localiza-se na avenida Litério Grecco,
300, Vila Sdo Fernando, em Fernandopolis. O horario de funcionamento é das 7h as
12h e das 14h as 17h, de segunda a sexta-feira - Telefone (17) 3462-3341.



3.4.5.4 Saude do Trabalhador e Meio Ambiente

Realiza o controle dos riscos a saude dos trabalhadores nos locais de trabalho,
bem como o enfrentamento de problemas ambientais e ecoldgicos que tragam
prejuizos a saude da populacdo além de contaminagéo do solo, ar e agua.

A Saude do Trabalhador é garantida pela Portaria da RENAST n°2728/GM de
11 de novembro 2009 e pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador através
Portaria n°1823 de 23 de agosto de 2012 que institui os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e suas atribui¢des, tendo financiamentos proprios,
oriundos do Ministério da Saude. Os CEREST de todo o pais sdo instancias de Apoio
Matricial para o desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador na APS, nos
servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como nas diversas
instancias da promocao e vigilancia da RAS.

N&o é porta de entrada do Sistema, constituindo-se como centro articulador e
organizador no seu territorio de abrangéncia, das acdes intra e intersetoriais de saude
do trabalhador, assumindo uma funcéo de retaguarda técnica e polos irradiadores de
acoOes e ideias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base epidemioldgica
e de apoio a realizacédo das acdes de vigilancia em Saude do Trabalhador, conforme
preconizado nas Portarias supracitadas.

O CEREST referéncia para o municipio esta situado em Sao José do Rio Preto
abrangendo uma populagéao aproximada de 1.500.000 habitantes.

As acdes mais desenvolvidas no municipio relacionadas a Saude do
Trabalhador sédo as notificagfes dos acidentes de trabalho e a digitacdo das mesmas
nos Sistemas SINAN_NET e SIVAT pela Vigilancia Municipal.

Ha enormes desafios para que haja um avancgo na producdo de conhecimento
e de propostas metodoldgicas de intervencédo na Vigilancia em Saude do Trabalhador
no municipio, principalmente, devido a nossa referéncia de CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador) ndo desempenhar o papel na rede conforme
preconizado pelas Portarias.

3.4.5.5 Vigilancia Ambiental

As acdes abrangem medidas de controle, erradicacao e prevencéo dos riscos

a saude humana oriundos do meio ambiente, em especial: &gua para consumo



humano; ar; solo; contaminantes ambientais; desastres naturais; radiacdes

eletromagnéticas; acidentes com produtos perigosos.

3.4.6 Assisténcia Farmacéutica

O financiamento dos medicamentos disponibilizados pela Assisténcia
Farmacéutica € tripartite: Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo e Municipio.

Medicamentos Componente Basico:  Sao dispensados nas farmacias das Unidades
Bésicas de Saude do municipio e tratam as doencas comuns, como por exemplo,
hipertensdo arterial e diabetes. H4 também os medicamentos do Programa Dose
Certa que sédo produzidos pela Fundacdo para o Remédio Popular (FURP) e sua
dispensacdo também é realizada nas farmacias das UBS e foram incorporados os
medicamentos referentes ao Programa de Saude Mental, Saude da Mulher, Gestante
e Puérpera. Os medicamentos da FURP sao entregues diretamente no municipio,
trimestralmente, com base no FARMANET (Sistema de Informacéo para solicitacao e
reposicao de estoque) e, quando necessario, € feito remanejamento entre municipios.
Os medicamentos sdo dispensados aos usuarios mediante apresentacdo de
prescricdo médica em duas vias sendo que uma fica arquivada na farmacia da UBS e
a outra de posse do usuario. Os medicamentos de uso continuo séo disponibilizados
mediante apresentacdo de receita médica, obedecendo aos protocolos e linhas de
cuidado, seguindo o cronograma de cada patologia.

Medicamentos do Componente Estratégico: Sé&o adquiridos pelo Ministério da
Saude e repassados aos Estados que distribuem aos Departamentos Regionais de
Saude e estes repassam ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Jales-GVE-30,
gue faz a liberacdo dos medicamentos para o Centro de Atendimento das Doencas
Infecto-Parasitarias (CADIP). Faz parte deste componente as seguintes patologias:
Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Tracoma, Leishmaniose, HIN1 dentre outros.
Medicamentos do Componente Especializado (Alto Cust  0): S&o disponibilizados
pela Farmacia Regional do Componente Especializado no municipio de Votuporanga.
Esses medicamentos possuem protocolos e diretrizes terapéuticas definidas pelo
Ministério da Saude. O profissional responsavel pela assisténcia farmacéutica do
municipio retira 0os medicamentos na Farmacia Regional de Votuporanga e,

posteriormente, sdo entregues aos usuarios atraves de assinatura que comprove a



retirada dos mesmos. O municipio disponibiliza viaturas e profissionais para efetuar a
retirada em Votuporanga.

Existem no municipio 33 (trinta e trés) farmacias privadas que participam do
Programa Farmacia Popular do Ministério da Saude, que contemplam os Programas
de Hipertenséo, Diabetes e Doencas Respiratdrias Cronicas onde o usuario adquire
medicamentos com baixo custo ou sem custo.

Medicamentos de Oncologia séo disponibilizados nas referéncias: Sao José do
Rio Preto, Barretos e Jales. Sao distribuidos aos usuarios que estdo em tratamento
gue retiram os medicamentos no dia das consultas ou retornos e através dos
motoristas de ambuléncia com autoriza¢do e o cartdo do usudrio.

As insulinas: Humana NPH 100 e Regular sdo adquiridas pelo Ministério da
Saude e distribuidas aos municipios pelo Departamento Regional de Saude de Séo
José do Rio Preto-DRS XV, atendendo o quantitativo definido pelo municipio.

Cabe a equipe da Comissdo de Farmacoterapia e Terapéutica (CFT),
coordenada pelo farmacéutico, a elaboracdo da REMUME - Relacdo Municipal de
Medicamentos embasada na RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos e na
analise o perfil epidemiolégico do municipio. Essas informacdes sao discutidas com
toda a equipe multidisciplinar, para que haja coeréncia entre prescricdo e
dispensacéo, atendendo assim, a maior quantidade de usuérios.

O Programa Dose Certa € alimentado mensalmente. Trimestralmente é feita a
reposicdo para o recebimento dos medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 54 - Estabelecimentos de Saude que dispensam medicamentos no municipio, ano 2021

I;a(l)r&?:::: Especialidades Farmacias Privadas
Unidade - Farm.
Béasica | Farmacia ?qw tem Comp
de Municipal armacia Esp. | Farmacia | Homeo- | Manipu- | Fitotera
Saude (re dl:opular CAPS | AE | UPA | OUTROS CEAF | Drogaria patia lacéo -picos
conveniada)
18 1 33 2 2 1 7 1 37 2 13 0

Fonte: SMS - Assisténcia Farmacéutica/Vigilancia Sanitéaria.

O grande desafio para fortalecer a Assisténcia Farmacéutica para o quadriénio

€: contratacdo de farmacéutico para desenvolver acdes e planejamento quanto a

Educacdo Permanente.




4. APOIO A GESTAO EM SAUDE



Os Departamentos de Apoio a Gestédo envolvem as areas de planejamento e
monitoramento, informacao para a gestao, regulacéo, avaliagao e controle, transporte,
ouvidoria, assisténcia farmacéutica, recursos humanos, educacao em saude e gestédo
participativa, desenvolvendo acbes especificas de gestdo que permeiam toda a
Secretaria de Saude, no sentido de contribuir para a integracdo dos diferentes niveis
e pontos de atencéo do sistema, assim como para o aprimoramento dos processos
de gestao.

Atuando em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, as atividades
dos Departamentos de Apoio a Gestdo visam ainda contribuir para que as acoes
desenvolvidas na Secretaria de Saude possam contemplar as necessidades da
populacdo, promover a equidade, democratizar 0 acesso as informacdes relevantes e
atender os usuarios na sua integralidade, melhorando as condi¢cdes de saude e
gualidade de vida da populacao.

A Prefeitura Municipal, em sua estrutura organizacional, possui uma Secretaria
Municipal de Saude para gerenciar toda a rede de assisténcia na atengdo primaria,
garantindo a interagcdo com os demais niveis de assisténcia, a secundaria e terciaria,

visando atender os principios da integralidade e da resolutividade.

4.1 GESTAO DO TRABALHO

Em dezembro de 2021, conforme Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude-SCNES, aproximava-se de 812 profissionais no SUS,
envolvendo areas meio e areas fim. Uma forca de trabalho composta por servidores
efetivos (municipais e estaduais), cargos em comissdo, funcionérios celetistas,
bolsistas e estagiarios. Conta, ainda, com profissionais intermediados pelo Consorcio
Intermunicipal de Fernandodpolis-CISARF e Instituicdes de Ensino, profissionais
contratados pela Frente de Trabalho, profissionais contratados por empresas
terceirizadas (mediante a realiza¢éo de processo licitatorio) e prestadores de servigcos
de saude contratualizados (Tabela 55).



Tabela 55 - Distribuicdo dos profissionais, segundo tipo de vinculo, periodo dez./2020

Tipo de vinculo

Quantidade
Estatutario Servidor Efetivo — Préprio + Cedido 420
Emprego Publico Celetista — Proprio + Cedido 166
Cargo Comissionado — Servidor Proprio + Servidor néo faz parte do quadro 29
Bolsista — Programa Mais Médico 06
Intermediado — CISARF + IES 148
Autbnomo — Empresa Terceirizada (PM + CISARF) 49
Estagiarios 13
Frente de Trabalho 50
Total 881

Fonte: SMS - Fernandépolis

Estes profissionais estdo alocados em 34 (trinta e quatro) estabelecimentos

sob gestdo municipal (Tabela 56).




Tabela 56 - Distribuigdo dos profissionais, segundo local de trabalho, periodo setembro/2021

Local Efetivos Processo | Com issionados | Terceirizado/ | Interm ediado | Frente de | Estagiarios | Bolsista | Total
Estatutarios | Seletivo | (com vinculo + Contratado CISARF+IES | Trabalho
Préprio + CLT sem vinculo) PM+CISARF
Estado Préprio +
Estado

UBS Araguaia 10 4 0 0 0 1 1 0 16
UBS Cecap 9 4 0 0 0 2 0 0 15
UBS Paraiso 9 6 0 0 0 2 0 0 17
UBS Cohab 12 11 0 0 0 2 1 0 26
UBS Uirapuru 9 6 0 0 0 1 0 0 16
UBS Ipanem a 7 7 0 0 0 1 0 1 16
UBS Vila 9 4 0 0 0 2 0 1 16
Regina
UBS Santa 12 11 0 0 0 1 0 1 25
Béarbara
UBS  Rosa 7 5 1 0 0 0 0 1 14
Am arela
UBS Rio 10 4 0 0 0 4 0 0 18
Grande
UBS CAIC 11 10 0 0 0 3 0 1 25
UBS  Paulo 6 2 0 0 0 3 0 0 11
Sano
UBS Planalto 8 7 1 0 0 2 0 0 18
uBsS 11 9 0 0 0 2 0 1 23
Guanabara
UBS_ N 10 5 1 0 0 2 0 0 18
Brasilandia
UBS Paulista 12 7 0 0 0 2 0 0 21
UBS4 A 11 3 0 0 0 1 0 0 15
Brasitania
UBS Por do 27 9 1 0 39 6 0 0 82
Sol
UB.S L 9 6 0 0 0 1 0 0 16
Universitario
Academ ia 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Saude
Centro 3 1 0 0 0 0 0 0 4
Integrado
CEO 23 0 0 0 0 1 5 0 29
CADIP 21 2 0 0 4 0 0 0 27
(SMS+VS) 62 26 16 0 0 6 0 0 110
Central
Regulagéo 8 0 2 0 0 1 0 0 11
(UAC)
NASF 14 1 0 0 0 0 0 0 15
CCz 4 3 2 0 0 0 0 0 9
Farnjla_ua 5 4 0 0 0 1 2 0 12
Municipal
CAPS 11 10 1 0 1 0 0 0 0 12
CAPS AD 2 0 0 1 10 0 1 0 14
Laboratorio 12 7 4 0 0 0 2 0 25
Municipal
SAMU
(Central+Viatu 8 0 0 13 e 0 0 0 92
UPA 48 1 1 34 24 3 1 0 112
TOTAL 420 166 29 49 148 50 13 6 881

Fonte: SMS - Fernandopolis




Quanto as ocupac0des, na Administracdo Publica Municipal que atende SUS,

248 pertence ao nivel superior, 208 ao nivel técnico e 331 de qualificacédo elementar.
Ha de ser considerada a possibilidade de o nimero de profissionais registrados

no SCNES néo condizer com a realidade, uma vez que, um mesmo profissional pode
ser contado duas vezes devido ao fracionamento da carga horaria de trabalho dentro
do municipio e também se tratando de afastamento quando for superior a 60 dias o

profissional devera ser desvinculado do estabelecimento (Tabela 57).

Tabela 57 - CNES - Recursos Humanos - Profissionais -Municipio: Fernandépolis - Periodo:

Julho/2021
OCUPAGCOES EM GERAL QUANTIDADE
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 248
ASSISTENTE SOCIAL 6
ASSISTENTE SOCIAL 6
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 29
FARMACEUTICO 29
CLINICO GERAL 27
MEDICO CLINICO 27
ENFERMEIRO 91
ENFERMEIRO 62
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 29
FISIOTERAPEUTA 16
FISIOTERAPEUTA GERAL 16
FONOAUDIOLOGO 8
FONOAUDIOLOGO
MEDICO DE FAMILIA 10
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 10
NUTRICIONISTA 3
NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO 18
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL 6
CIRURGIAO DENTISTA - ENDODONTISTA 1
CIRURGIAO DENTISTA — TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL 1
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 10
PEDIATRA 2
MEDICO PEDIATRA 2
PSICOLOGO 12
PSICOLOGO CLINICO 12
PSIQUIATRA 2
MEDICO PSIQUIATRA 2
RADIOLOGISTA 1
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 10




MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO OFTALMOLOGISTA

NI |IN|IN|W

OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE

MEDICO VETERINARIO

w

BIOLOGO

BIOMEDICO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR

116

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA F

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA FAMILIA

TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL

PROTETICO DENTARIO

TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA

TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENONCOLOGIA

olo|lr|kRr|RrR|N

PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR

423

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

AGENTE DE SAUDE PUBLICA AGENTE DE SANEAMENTO

ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM

ATENDENTE DE CONSULTORIO DENTARIO

ATENDENTE DE ENFERMAGEM ATEND BERCARIO

ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA

OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE

PESSOAL ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACAO

ADMINISTRADOR

ASSISTENTE TECNICO ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE ESCRITORIO EM GERAL AUXILIAR

DIGITADOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO

DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE, DIRETOR CLINICO

ENGENHEIRO CIVIL

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE ADMINISTRADO

OPERADOR DE RADIO CHAMADA




RECEPCIONISTA EM GERAL 63
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 9
TELEFONISTA 8
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVACAO 1
ELETRICISTA DE INSTALAGCOES 1
SEGURANCA 1
VIGIA 1
OUTRAS OCUPAGOES ADMINISTRATIVAS 135
COPEIRO 3
COZINHEIRO DE HOSPITAL

MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO 7
MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO SIMILAR 19
TRABALHADOR DE SERVICOS DE MANUTENGCAO 105
TOTAL 787

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Quando analisada a dinamica dos recursos humanos na saude, observamos
que a saida dos profissionais da rede (seja por aposentadoria ou exoneracao) gera
grande dificuldade para a SMS, pois apontam para o tema das reposicdes, na qual as
dificuldades estdo no processo administrativo burocratico que ndo conversa com 0sS
seus resultados imediatos - vazios nos servicos e setores. Além destas, o
absenteismo (termo utilizado para designar todas as auséncias dos trabalhadores no
processo de trabalho devido a algum motivo interveniente) também apresenta um
grande desafio para gestédo do trabalho no SUS. As auséncias acarretam vazios em
postos de trabalho, além de custo financeiro a instituicdo. Por este motivo, o
absenteismo e suas causas (licencas de saude, por exemplo) devem ser investigados
e estudados, a fim de serem definidas acdes voltadas ao seu enfrentamento. O
primeiro passo poderia ser dado buscando identificar os agravos com maior
frequéncia nos trabalhadores da SMS (elaboracg&o de relatorio contendo o cddigo da
“Classificacdo Internacional de Doencas (CID)”, de forma a nao identificar os
servidores nominalmente) que deram origem aos afastamentos.

Outro grande ndé a ser resolvido pela SMS é em relacdo aos servidores
contratados por processo seletivo, entre eles os Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate a Endemias.



4.2 GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE

O municipio de Fernanddpolis reconhece o SUS como um espaco formativo e
aposta na implementacédo da Rede Escola, proposta que compreende a rede de saude
como espaco de ensino-aprendizagem para o0s profissionais, 0s gestores e também
para os estudantes dos varios cursos da saude, considerando a rede de saude como
espaco, que assim como as universidades e institutos de pesquisa, produz
conhecimentos relevantes a sociedade.

A Secretaria Municipal de Saude tem como um dos seus compromissos
continuar atuando na qualificacdo da relagéo ensino-servi¢o, presente no cotidiano
dos servigos de saude do municipio. Assim, em junho de 2016, foi assinado o Contrato
Organizativo de Acao Publica Ensino-Saude-COAPES, com vigéncia de 5 anos, com
as duas Instituicbes de Ensino do municipio para a administracdo dos estagios
complementares ao aprendizado dos estudantes através da pratica supervisionada.

No ano de 2021, a secretaria Municipal de Salude juntamente com as duas
Instituicbes de ensino estdo elaborando o novo Contrato Organizativo de Acao Publica
Ensino-Saude.

Deste modo, estaremos contribuindo, em parceria com as instituicbes de
ensino para a construcdo de estratégias e tecnologias para reorientacdo daformacéo
técnica e académica, para que os futuros profissionais estejam habilitados a
responder as reais necessidades da populacdo, para a mudanca das praticas
assistenciais e a producdo de conhecimento para a melhoria constante da atencéo a
saude.

A secretaria de saude conta também com o apoio do Nucleo de Educacao
Permanente-NEP, na formacéo e atualizacdo de seus funcionarios para melhoria da
gualidade dos atendimentos a populacao.

Os NEP dos servicos de Urgéncia e Emergéncia (SAMU e UPA), também
disponibilizam para o municipio palestras educacionais & comunidade, formacgéo de
urgéncia e emergéncia para as unidades basicas e especializadas e, atualizacéo
constante para os funcionarios da Urgéncia e Emergéncia com capacitacdo de
conhecimentos técnicos e especificos.

Esta Rede de Educagdo Permanente deve coordenar as estratégias de
gualificacdo dos profissionais de saude e de integracdo ensino e servi¢co, com vistas

a convergir para as prioridades de desenvolvimento profissional das areas de atencéo,



vigilancia e gestdo da saude, segundo as Programacdes Anuais de Saude (PAS) e
em acordo com Politica Nacional de Educacao Permanente.

Vale destacar que, atualmente, as principais oportunidades ofertadas pelos
NEP para os servidores sdo qualificacbes de atualizagdo em temas técnicos-
assistenciais, sendo incipientes as estratégias educacionais para o gerenciamento,

para o planejamento e para a educacédo permanente no SUS.

4.3 INFORMATIZACAO E INFORMACAO EM SAUDE

Um dos objetivos basicos do Sistema de Informacdo em Saude (SIS) na
concepcao do SUS é possibilitar a analise da situagdo de saude no nivel local. As
informacgdes registradas nos sistemas, tanto no ambito das ac¢des individuais como
coletivas, sdo fundamentais para o profissional que gerou o registro, para a chefia do
Estabelecimento de Saude e para os gestores nos diferentes niveis de decisao, pois,
por meio dos SIS podemos monitorar, avaliar planejar o trabalho realizado e
implementar novas estratégias de atuacdo. Alguns sistemas estdo estritamente
ligados com repasse de recursos para 0 municipio. Abaixo, os principais sistemas e
aplicativos utilizados pela SMS.

SIASUS-Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS. Tem a finalidade de registrar
todo atendimento ambulatorial realizado nos estabelecimentos de saude, além de
garantir o registro dos quantitativos e valores a serem pagos aos Prestadores de
Servigos, produzindo informacdes locais que sdo consolidadas a nivel nacional;
SCNES-Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, é base para
operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Saude. Visa disponibilizar
informacdes das atuais condigbes de infraestrutura de funcionamento dos
Estabelecimentos de Saude (publicos e privados), além de propiciar ao gestor o
conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades,
visando auxiliar no planejamento em saude;

SISAB-Sistema de Informacdo em Saulde para a Atengéo Basica (SISAB) € o sistema
de informacao da Atencéo Basica vigente para fins de financiamento e de adesédo aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica. Integra a estratégia
do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencéo
Bésica (e-SUS AB), que propde o incremento da gestdo da informacao, a automacao

dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura e a melhoria dos processos



de trabalho. Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que
€ composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados
gue serdo inseridos no SISAB. S&o eles: 1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); 2)
Prontuario Eletrébnico do Cidaddo (PEC) e 3) Aplicativos (App) para dispositivos
moveis, atualmente disponivel: app AD (Atenc&do Domiciliar).

E_SUS-SAMU,é o sistema que permite a regulacdo de solicitantes/pacientes,
gravando historicos de procedimentos médicos tomados, veiculos enviados com seus
respectivos horérios e fornecendo relatérios de gestéo e estatisticas.
SISCAN-Sistema de Informacédo do Céancer (cancer do colo do utero e de mama -
Coleta e processa informacdes sobre identificacdo de pacientes e laudos de exames
citopatoldgicos e histopatoldgicos, fornecendo dados para o monitoramento externo
da qualidade dos exames e acompanhamento dos casos alterados;

Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saud e, registra o
acompanhamento das equipes de saude junto as familia beneficiarias do Programa
do Bolsa Familia;

SIPNI-Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imuniza¢cdes possui oito
modulos que subsidiam as acfes de imunizacbes do PNI: 1) Registro nominal
individualizado, integrado com o Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS
(CadSUS); 2) Registro individualizado de doses aplicadas; 3) Registro consolidado de
doses aplicadas (API-Web); 4) Movimentacdo de Imunobioldgicos; 5) Eventos
Adversos Pos-Vacinacao; 6) Campanha s de vacinacdo; 7) Monitoramento Rapido de
Coberturas Vacinais (MRC) e; 8) Relatorios.

SIM-Sistema de Informacdes de Mortalidade, captacdo de dados sobre mortalidade,
de forma abrangente. Com base nessas informacdes € possivel realizar analises de
situacao, planejamento e avaliacdo das a¢bes e programas na area;
SINASC-Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos, contém informacdes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional;
SINAN_NET-Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, sao registradas,
principalmente, as notificacdes e investigacdes de casos de doencgas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagcdo compulséria, porém, € facultado
a incluir outros problemas de saude importantes no municipio;

SISVAN-Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, acompanhamento das
condi¢cBes de nutricdo e alimentacéo de toda a populacéo inclusive dos beneficiarios

do programa Bolsa Familia, com o propdsito de subsidiar o planejamento e a avaliacao



de politicas, programas e intervencdes, para que se tenha melhoria dos padrdes de
consumo alimentar e do estado nutricional da populacéo;

SIVISA-Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitéria, registra dados referentes a
producéo e qualidade dos servi¢os prestados pelas equipes de Vigilancia, bem como
0 universo de estabelecimentos alvo das acdes de Vigilancia Sanitaria; SISAGUA—-
Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da agua para Consumo Humano,
tem por objetivo manter atualizado um Banco de Dados com informagbes
importantes, referentes as diferentes formas de Abastecimento de Agua, visando
analise e avaliacdo sobre a Qualidade da Agua destinada ao Consumo Humano com
objetivo de possibilitar melhor Planejamento das A¢des de Vigilancia no ambito do
SUS;

SISAWEB -Sistema de Controle da Dengue.

CADWEB -Permite o cadastramento dos usuarios do SUS e, por meio deste a emisséo
do Cartdo Nacional e Saude-CNS;

CIHA-Comunicagcdo de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial, registra todo
atendimento realizados na saude suplementar;

CROOS-Sistema de Regulacdo de exames e consultas especializadas;

FARMANET -Programa de Assisténcia Farmacéutica;

TABWIN/TABNET -Ferramenta para extracao de dados

SARGSUS-Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéao, sistema de apoio na elaboracéo
do Relatorio de Gestéo;

SAIPS-Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude, tem o objetivo de
aperfeicoar as solicitagbes de transferéncias de recursos financeiros ou
credenciamento/habilitacdo de servicos necessarios a implantacdo de politicas em
saude; permitindo transparéncia, agilidade, organizacdo e monitoramento das
solicitacdes.

FNS- Sistema de Gerenciamento de Objetos e Proposta s € um sistema
desenvolvido em plataforma web para uso exclusivo das entidades que permite em
conhecer os programas disponiveis para financiamento, cadastrar propostas,
gerenciar e acompanhar todos os recursos recebidos por meio de Convénio, Contrato
de Repasse, repasse Fundo a Fundo ou Termo de Cooperacéo.

SISMOB-Sistema de Monitoramento de Obras, permite acompanhar todas as obras
de engenharia e infra- estrutura de Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto

Atendimento e Academias da Saude financiadas com recurso Federal;



SIOPS-Sistema de informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude;
SISPACTO-Aplicativo do Pacto pela Saude, registra as metas pactuadas em relacéo
aos indicadores;

Grande desafio: Disponibilizar equipamentos e conexao de rede e internet para todos
0os estabelecimentos de salde do municipio; Implantar e-SUS AB, modalidade
Prontuéario Eletronico; Utilizar os relatorios disponiveis como ferramenta de gestao;

Melhorar a qualidade das informac¢des; Apoio técnico para utilizacdo dos sistemas.

4.4 REGULACAO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE

O objetivo da regulacéo assistencial estabelecido na Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS), é a disponibilizacdo da alternativa assistencial
adequada a necessidade do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e
gualificada. Em referéncia ao interesse coletivo, incluimos a Programacao Pactuada
Integrada (PPI) que visa estabelecer, onde os municipios com maior capacidade de
servico instalada e com condi¢cdes para realizarem procedimentos de maior
complexidade, se comprometem em ofertar parte desta capacidade para outros
municipios ou estados, mediante realocacdo dos recursos financeiros conforme
pactuacao firmada.

A partir deste acordo se forma a rede de referéncias, cujo compromisso
assumido pelo municipio nesta pactuacao devera estar contemplada nas negociacdes
com estes prestadores de servicos e ser observada pelos complexos reguladores:

urgéncia, internacdo e ambulatorial (consultas eletivas e exames).

4.4.1 Complexo regulador

O Ministério da Saude, com a proposi¢cao da Politica Nacional de Regulacdo
consolida um importante eixo para a gestdo do Sistema Unico de Satde a fim de
viabilizar a operacionalizacdo por parte dos gestores na garantia de uma oferta
regulada dentro de um fluxo que permita o caminho mais oportuno na resposta da
necessidade do cidad&o.

O Complexo Regulador é composto por uma ou mais estruturas denominadas
Centrais de Regulacédo, que compreendem toda a acdo meio do processo regulatorio,

isto é, recebem as solicitagbes de atendimento, processam e agendam.



No municipio de Fernanddpolis contamos com uma Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias e também com uma Central Regulacdo Ambulatorial. Esta,
funciona nas dependéncias da Secretaria Municipal da Saude e é responsavel por
receber, qualificar e ordenar a demanda por acdes e servigos de saude de referéncia,
com base em protocolos de regulacdo, disponibilizando o acesso a alternativa
assistencial mais adequada e oportuna a necessidade do usuario. A equipe conta com
9 profissionais, incluindo um médico regulador para a avaliacdo das prioridades.

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) € autorizado na propria Regulacéo,
porém, sem ligacdo com o setor onde realiza a marcacéo das viagens.

Cabe ressaltar que os Estabelecimentos de Saude do municipio estdo sendo
informatizados, mas o municipio ndo dispde de equipes de auditores.

A Central de Regulacdo Médica das Urgéncias funciona com médico regulador,
auxiliado por telefonista e operador de radio chamada, recebe as ligacdes de pedidos
de urgéncia dos treze municipios da microrregido, tria e classifica em funcédo da
urgéncia do caso e, responde de acordo com a necessidade do mesmo. As respostas
podem ser dadas de diversas maneiras e sado adaptadas a cada necessidade:

Orientacéo por telefone ou Ativacao de unidades méveis.

4.5 APOIO LOGISTICO

“O SUS carece de uma concepc¢do ordenada de sistema de
transporte sanitario. O que prevalece sao tentativas de
organizacdo da atencdo pré-hospitalar das urgéncias e
emergéncias. Assim, deverdo ser concebidos e implantados
sistemas de transportes sanitarios que se articulardo nos
territérios municipais, microrregionais e macrorregionais do PDR.
Um bom sistema de transporte sanitario deverd organizar os
fluxos de atencdo primarios e secundérios. Os fluxos primérios
sdo aqueles que implicam o transporte das pessoas as unidades
de saude e os fluxos secundarios séo aqueles que estruturam o

transporte das pessoas de uma unidade de saude a outra.”
(Eugénio Vilaca Mendes).
O municipio de Fernandopolis tem muito pouco servicos de média e alta
complexidade instalado no territorio. Sendo o0s municipios de Jales (35 km),
Votuporanga (35) e S&o José do Rio Preto (100 km) os locais de maior contracédo dos

servicos de referéncia. Para a realizagcdo do Tratamento Fora do Domicilio-TFD, o



municipio conta 8 ambulancias para remocéao simples e de carater eletivo de pacientes
gue nao apresentem risco de vida por condicdo de carater temporario ou permanente,
em decubito horizontal. Destas, 87% tem mais de 06 anos de uso 0 que exige
manutencao constante em oficinas. Quanto aos veiculos para transporte sanitario, o
municipio conta com 3 6nibus, 1 micro-6nibus, 1 veiculo tipo VAN e 2 tipo kombi.
Todos os 6nibus e micro 6nibus tem mais de 17 anos de uso (Tabela 58). Este setor
nao consegue atender toda a demanda e, no intuito de resolver o problema da
demanda reprimida, acabam utilizando veiculos ndo tdo apropriados para este fim.

Para utilizacdo do transporte eletivo, o usuario procura o setor de transporte,
instalado no prédio da Secretéaria de Saude, apds consultas/exames agendados pela
Central de Regulacéo de exames e consultas.

O grande desafio deste setor esta no desgaste das viaturas existentes, fazendo

com que as mesmas figuem muito tempo em manutencao.



Tabela 58 — Distribui¢édo dos veiculos na Salde, Municipio de Fernandopolis- 2021.

4.6 GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

Os Conselhos de Saude sao orgaos colegiados, previstos na Legislacéo

Federal, Estadual e Municipal, que cumprem a funcao de representacao da sociedade



no controle da politica publica de Salde. E instancia deliberativa no ambito do
planejamento em saude, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizacéo
da gestéo e da prestagdo das aches e servigcos de saude. Nesse sentido, deve ter
assegurada a estrutura e capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas
funcdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas
trés esferas de governo.

O Conselho Municipal de Saude-CMS de Fernanddpolis foi instituido pela Lei
Municipal n°. 2.639 de 17 de setembro de 2001 e teve alguns dispositivos alterados
através Lei n°. 3.281 de 17 de setembro de 2007 e posteriormente pela Lei 3.846 de
18/08/2011. O Conselho Municipal de Saude tem como regimento interno o Decreto
7.128 de 08/08/2014 que teve alteracdo em seu dispositivo no Decreto 8.943 de 15
de Julho de 2021. Os Conselhos Locais de Saude sao regulamentados através da Lei
n° 2.993, de 01 de setembro de 2005 e seu regimento pelo Decreto n° 6.621 de 29 de
junho de 2012. A composicao é paritaria, sendo formado por 50% de usuarios de
saude, 25% de trabalhadores de saude e 25% de gestores e prestadores de servigos
ao SUS. Assim, conta com 32 membros (16 titulares e 16 suplentes) sendo 16
usuarios, 8 trabalhadores da saude e 8 gestores e prestadores de servicos ao SUS.

Os Conselhos locais de Saude sdo compostos por 12 membros: 6 titulares e 6
suplentes distribuidos por 50% de usuarios 25% trabalhadores da saude e 25% gestéo
e prestadores.

O Conselho Municipal de Saude-SMS funciona em uma sala cedida, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude. Conta com uma secretaria,
contratada pela Prefeitura Municipal. As reunibes acontecem mensalmente e, quando
necessario, sao realizadas as extraordinarias. Os assuntos levado ao Conselho séo
discutidos e aprovadas em plenaria, através de Resolucdes. A Conferéncia Municipal
da Saude acontece a cada dois anos.

No decorrer do ano de 2020 ocorreram 02 (duas) reunides ordinarias, 03 (trés)
extraordinarias, 03 (Trés) Audiéncias Publicas (Prestacdo de conta) e foram
publicadas 09 (nove) Resolucdes.

Vale ressaltar que a Secretaria Municipal da Saude ndo destina recursos
financeiros, através de dotagdo orcamentéria anual propria para custear as acoes e
atividades do CMS.



4.7 FINANCIAMENTO

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo —
Federal, Estadual e Municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando
receita necessaria para custear as despesas com Acdes e Servigcos Publicos de
Saude-ASPS. Planejar este financiamento, promovendo arrecadacdo e repasse
necessarios, de forma a garantir a universalidade e integralidade do sistema, tem se
mostrado, no entanto, uma questdo bem delicada. Os percentuais de investimento
financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS séo definidos atualmente pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (Lcp 141), resultante da sancéo
presidencial da Emenda Constitucional 29.

Investir na RAS significa movimentar recursos disponibilizados pela Uniéo,
Estados e Municipios destinados a saude. Apés estimar a utilizacdo dos recursos
proprios para os exercicios financeiros, o municipio deve partir para a consecucédode
recursos de outras fontes (além das fontes determinadas na Lcp 141), sendo o
orcamento da Unido, normalmente, a principal delas. Esses recursosdisponibilizados
pelo Governo Federal, em seu orcamento, sdo distribuidos como recursos de
Programa/Acao e Recurso de Emenda Parlamentar. Como ja mencionado, estas sdo
origens extras de financiamento, além das regulamentadas. Estes recursos extras séo
definidos como:

Recurso de Programa/Acéo.

E a dotacdo orgamentaria na qual as entidades publicas e privadas tém a iniciativa de
cadastrar propostas de projetos mediante programas previamente elencados pelo
orgao publico concedente.

Recurso de Emenda Parlamentar
E a dotagdo orcamentaria na qual o Poder Legislativo pode participar e influir no
Orcamento Geral da Unido com vistas a aperfeicoar as propostas encaminhadas pelo
Poder Executivo. O Ministério da Saude realizara o processamento das emendas de
acordo com a legislacéo vigente, iniciando a analise pelas propostas prioritarias.

A seguir, descrevem-se as fontes principais de financiamento do SUS:

Tesouro Municipal (Recursos Proprios)

Esta fonte de financiamento origina-se na arrecadacao de recursos advindos dos

Impostos Municipais; transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo de Participacao



dos Municipios (FPM), cota-parte do Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural -
ITR e transferéncias da Lei Complementar n°® 87/96; imposto de Renda Retido na
Fonte; transferéncias do Estado: cota-parte do Imposto Sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos - ICMS, cota-parte do Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores - IPVA e cota-parte do Imposto Sobre Produtos Industrializados
- IPI; e outras Receitas Correntes: receita da divida ativa de impostos, multas, jurose
correcdo monetaria de impostos.

Do montante de recursos préprios, segundo a Lei Complementar 141 de 13 de
Janeiro de 2012, Municipio deve investir 15% nos servicos de saude.

Recursos Estaduais
S&o transferéncias de parte de recursos arrecadados, descrito nos artigos 155 e 157
e inciso Il do caput do art. 159, da Constituicdo Federal. Essa parte é definida em 12%
do total da arrecadacéo estadual e repartida aos municipios sob sua gestéo.

Recursos Federais
De acordo com a Lcp 141 os recursos investidos em saude sao:

12% do total da arrecadagéo com os impostos descritos nos artigos 155 e 157,

na alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicao

Federal;

15% do total da arrecadagéo com os impostos descritos nos artigos 156 e 158

na alinea “b” do inciso | do caput e o 8§ 3° do art. 159, todos da Constituicdo

Federal;

12% do produto da arrecadacéo direta dos impostos que ndo possam ser
segregados em base estadual e em base municipal.

No periodo entre 2020 a 2020, o percentual de recursos aplicado para financiar
0 servi¢o de saude de Fernandopolis ficou bem acima do que determina a Lcp 141
(Tabela 59).

Tabela 59 - Calculo do percentual de recursos préprios aplicados em saude, conforme Lei Complementar n®
141/2012, ano 2015 a 2020

Periodo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1° Bimestre 17,80 16,26 16,36 17,44 19,50 16,46
2° Bimestre 21,60 24,51 21,60 21,85 18,59 25,78
3° Bimestre 24,81 27,51 24,68 22,26 20,44 45,17
4° Bimestre 25,60 30,17 23,61 23,34 21,18 59,10
5° Bimestre 26,77 30,43 24,28 24,06 21,61 67,61
6° Bimestre 26,73 30,59 28,31 24,18 23,50 83,88

Fonte: Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Sobre Orcamentos Publicos em Saude(SIOPS)




As formas de repasse do Ministério da Saude aos municipios sao:
Transferéncias Fundo a Fundo; Convénios; Contrato de Repasse; Termo de Execucao
Descentralizada; Aplicagdes Diretas.

As formas mais utilizada para o financiamento da saude municipal em
Fernandopolis € a transferéncia Fundo a Fundo. Na forma de transferéncia Fundo a
Fundo, o Governo Federal através da Portaria N° 204, DE 29 de janeiro de 2007,
instituiu os blocos de financiamento a fim de regulamentar as acbes deinvestimentos
em saude. Estes blocos sdo denominados como:
| - Atencdo Bésica
Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestédo do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Servi¢os de Saude.

O Bloco da Atencéo Bésica € constituido por dois componentes, sendo eles o
componente Piso da Atencdo Basica Fixo — PAB Fixo e o componente Piso da
Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel. Estes componentes sdo destinados ao
financiamento de acbes (Fixo) e estratégias (Variavel) no ambito da Atencdo Basica
em Saude.

O Bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar é
constituido por dois componentes, sendo eles o componente Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) e o componente Fundo
de Aclbes Estratégicas e Compensacgédo (FAEC). Componente MAC é destinado ao

financiamento de acdes de média e alta complexidade em saude. O Componente
FAEC financia os procedimentos que néo estédo incorporados ao MAC, até que o seja.

O Bloco de Vigilancia em Saude foi atualizado e regulamentado pela Portaria
n° 1.378, de 09 de julho de 2013 e tem por finalidade o financiamento das a¢des deste
tema. E constituido por dois componentes, sendo eles o de Vigilancia em Sautde e o
de Vigilancia Sanitaria. Os recursos disponibilizados para o componente de Vigilancia
em Saude destinam-se as acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas e
agravos e dos seus fatores de risco e de promocgé&o. O financiamento do componente
de Vigilancia Sanitaria € composto pelo Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria e pelo Piso
Variavel de Vigilancia Sanitaria. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria visa o

fortalecimento do processo de descentralizacdo, a execucao das acdes de vigilancia



sanitaria e para a qualificacdo das analises laboratoriais de interesse para a vigilancia
sanitaria. O Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria visa a implementacao de estratégias
voltadas a Vigilancia Sanitéaria.

O Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica € constituido por
trés componentes, sendo eles 0 componente Basico, o Estratégico e o Especializado.
O componente Basico da Assisténcia Farmacéutica esta regulamentado pela Portaria

n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que determina as ac¢des de investimento. O
componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de

acOes de cunho estratégico desta assisténcia. O componente Especializado da
Assisténcia farmacéutica é normatizado pela Portaria n® 1.554, de 30 de julho de 2013.

O Bloco de financiamento de Gestdao do SUS tem a finalidade de apoiar a
implementacao de agdes e servigos que contribuem para a organizacao e eficiéncia
do sistema. E formado por dois componentes, sendo eles o componente para a
Qualificacdo da Gestdo do SUS e o componente para a Implantacdo de Acdes e
Servigos de Saude.

O Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude é composto por
recursos financeiros que serao transferidos, mediante repasse regular e automatico
do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, exclusivamente para a realizacao de despesas de capital, mediante
apresentacao do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério
da Saude.

Atualmente, foi pactuado entre CONASEMS, CONASS e Ministério de Saude
um novo modelo de repasse, onde se reduz os seis Blocos de Financiamento a

apenas dois — Bloco de custeio e de investimento, como dispde a figura abaixo:
Figura 7 - Alteracdo na disposi¢éo dos Blocos de FinanciamgmtSUS



Na forma de convénios séo utilizadas as emendas parlamentares, que sao 0s
instrumentos que o Congresso Nacional possui para participar da elaboracéo do
orcamento anual. Por meio das emendas, os parlamentares procuram aperfeicoar a
proposta encaminhada pelo Poder Executivo, visando uma melhor alocacao dos
recursos publicos. A transferéncia de recursos financeiros, das emendas individuais
do exercicio, pode ser realizada por meio da celebracdo de Convénios, Contratos
e Repasse, repasse Fundo a Fundo ou Termo de Execuc¢ao Descentralizada, e ter
como participe, de um lado, 6rgédo ou entidade da administracédo publica federal, direta
ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando a execucao de
programa de governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico e
aquisicdo de bens. O municipio de Fernandopolis faz uso deste tipo de financiamento.
Foram realizados e encaminhados emendas parlamentares em Setembro de 2021,
estamos no aguardo das devolutivas de aprovagao ou nao.

O momento econdmico vivido pelo pais devido a pandemia, exige um modelo
de gestdo que contribua para a otimizacdo da utilizacdo dos recursos publicos,
visando maximizar o resultado econémico e financeiro e a satisfacéo da sociedade. E
necessario promover a eficiéncia no gasto publico, isto €, “fazer mais com menos”,
controlando a qualidade destes gastos. Este modelo de gestdo ndo deve ser uma
pratica apenas pelo momento de crise, mas pela necessidade de ter se estabelecer
uma cultura gerencial que preza pela responsabilidade e pela lisura no uso dos
recursos publicos.

Abaixo, os indicadores financeiros do municipio no ano de 2020 (Tabela 60).

Tabela 60 - Indicadores Financeiros do municipio, por bimestre, ano 2020

1° 20 3° 40 50 6°
Indicador Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre | Bimestre
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
1.1 | Participacdo da receita de impostos |, g, 20,22 17,85 16,79 16,74 16,67
na receita total do Municipio
Participacdo das transferéncias
1.2 | intergovernamentais na receita total 52,30 55,85 55,92 58,48 59,66 59,60
do Municipio
Participacéo % das Transferéncias
1.3 | Para a Satde (SUS) no total de 8,63 12,78 14,60 17,80 17,24 16,79
recursos transferidos para o
Municipio
P —
1.4 | Rarticipacdo % das Transferéncias 99,59 92,29 93,48 94,46 94,62 92,85
da Unido para a Saude no total de




recursos transferidos para a saude
no Municipio

15

Participac@o % das Transferéncias
da Unido para a Saude (SUS) no
total de Transferéncias da Uni&o
para o Municipio

25,03

32,09

32,36

34,88

33,87

32,78

1.6

Participac@o % da Receita de
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

58,46

55,08

50,74

47,20

47,41

47,52

2.1

Despesa total com Salde, sob a
responsabilidade do Municipio, por
habitante

R$102,31

R$250,72

R$389,33

R$516,71

R$656,17

R$ 839,68

2.2

Participacdo da despesa com
pessoal na despesa total com Salde

78,37

66,99

63,54

63,46

62,70

60,68

2.3

Participacdo da despesa com
medicamentos na despesa total com
Saude

0,99

5,38

5,39

5,25

5,13

6,79

2.4

Participacé@o da desp. com servi¢gos
de terceiros - pessoa juridica na
despesa total com Saude

5,88

8,16

8,94

9,28

9,90

10,63

2.5

Participacdo da despesa com
investimentos na despesa total com
Saude

0,09

1,23

0,95

0,73

0,83

1,34

3.1

Participacdo das transferéncias para
a Saude em relagéo a despesa total
do Municipio com salide

39,18

40,70

43,03

55,47

52,60

48,77

3.2

% da receita propria aplicada em
ASPS, conforme a LC 141/2012

15,88

23,55

26,02

25,02

23,14

22,46

Fonte: SIOPS — Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde

4.8 REGIONALIZACAO

O municipio de Fernanddpolis faz parte da Regiao Administrativa (RA) de Sao

José do Rio Preto e é sede da Regido de Governo (RG) para os municipios de Estrela

D’Oeste, Guarani D"Oeste, Indiapord, Macedbnia, Meridiano, Mira Estrela, Ouroeste,

Populina, Pedrandpolis, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo Joao de Iracema e

Turmalina.

Na divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo o

municipio de Fernandopolis tem como referéncia, juntamente com 101 municipios

(populacéo aproximada de 2.000.000 habitantes), o Departamento Regional de Saude

— DRS XV de Sé&o José do Rio Preto e esta inserido no Grupo de Vigilancia

Epidemiolégica e Sanitaria 30 de Jales/SP, no qual abrange 35 municipios da regiao

com uma populacéo aproximada de 300.000.




Figura 8 — Mapa dos municipios pertencentes ao DRS XV — S&o José do Rio

Fernanddpolis é sede modulo para Comissdo Intergestora Regional
Fernanddpolis-CIR, composta pelos municipios acima citado na Regido de Governo
(RG), conta com uma populacao aproximada de 110.392 habitantes (IBGE-estimativa
2018).

Figura 9 — Mapa dos municipios pertencentes a CIR Fernandépolis



A CIR Fernandopolis abrange uma area aproximada de 3.125 kmz2, com
densidade demografica aproximada de 35,31 hab/km2. Neste aspecto, observa que 0
municipio de Fernanddpolis com 17% do total da &rea da Regido de Governo, possui
um aglomerado de pessoas (119,84 hab/km?) bem superior ao da Regiao de Governo
(35,31 hab/km?) e da Regido Administrativa (59,62 hab/km?).

Grafico 49 - Densidade Demogréfica (Habitantes/km2) - 1980-2018

Os municipios pertencentes a CIR estdo interligados 100% por malha

rodoviaria pavimentada (Tabela 61).

Tabela 61 — Principal via de acesso dos municipios para Fernandépolis e distancia
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Fonte: SMS Fernandépolis — Tomando como ponto de referéncia a Secretaria Municipal de Saude.




Abaixo, as rodovias mais utilizadas, com distancias e tempo meédio, para
alcancar os municipios com de referéncias de servicos:
Fernanddpolis > Jales — Rodovia Euclides da Cunha — 34,4 Km — 30 minutos,
Fernanddpolis > Votuporanga — Rodovia Euclides da Cunha — 35,3 Km — 29 minutos,
Fernandodpolis > S&o José do Rio Preto — Rodovia Euclides da Cunha — 116,5 km —
1h22min,
S&o0 José do Rio Preto > Barretos — Rodovia Assis Chateaubriant — 94,9 km — 1h11min
Sdo0 José do Rio Preto > S&do Paulo - Rodovia Whashington Luis e
Anhanguera/Bandeirantes — 442 km — 5h20min.

4.8.1 Redes Regionais de Atencédo a Saude (RRAS)

As Redes Regionais de Atencao a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de
acOes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de
30/12/2010).

REDES, em esséncia, correspondem a articulagdo entre servicos e sistemas de
saude, e as relacdes entre os atores que ai atuam, mediante relacbes de
interdependéncia entre os pontos da Rede.

Para assegurar resolutividade na rede de atencdo, alguns fundamentos
precisam ser considerados: economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e
disponibilidade de recursos.

RRAS: sao fundamentais para garantir os principios do SUS de acesso
universal dos cidaddos os servicos e acdes de saude de acordo com suas
necessidades com vistas a integralidade do cuidado, e a equidade.

O municipio de Fernandépolis faz parte da Rede Regional de Atencao a Saude-
RRAS n° 12 do Estado de Sao Paulo, composta pelas regides de Santa Fé do Sul,
Jales, Fernandopolis, Votuporanga, Sao José do Rio Preto, José Bonifacio,
Catanduva, Dos Lagos do DRS I, Central do DRS II, Dos Consoércios do DRS II,com
142 municipios, abrangendo uma populacdo de 2.192.094 (IBGE: ano 2010).



Figura 10 — Distribuicdo das RRAS — Estado de Séo Paulo



5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES




O Plano Municipal de Saude 2022-2025 esta pautado em 9 (nove) eixos

estratégicos que expressam as prioridades do municipio e que orientardo a

formulac&o de politicas para os préximos 4 anos.

EIXO | Prioridade na Atengéo Basica

EIXO Il Prioridade ao Desenvolvimento de Programas e Ag6es para Segmentos Especificos da Populacéo
EIXO Il Prioridade na Atencéo Especializada

EIXO IV Prioridade na Atencéo de Urgéncias e Emergéncias

EIXO V Prioridade na Protecdo a Saude e Vigilancias

EIXO VI Prioridade na Rede Mental

EIXO VI Prioridade na Assisténcia Farmacéutica

EIXO VIII Prioridade na Qualificacdo da Gestdo do SUS

EIXO IX Prioridade na Gestao Participativa e Controle Social

Os eixos deste Plano se desdobram em diretrizes, objetivos, metas e

indicadores. As diretrizes estabelecem as linhas das acfes que serdo seguidas. Os

objetivos expressam o que se pretende fazer a fim de superar, reduzir, eliminar ou

controlar os problemas de saude identificados. As metas expressam um compromisso

para que os objetivos sejam alcancados e quantificam os objetivos. Por fim, os

indicadores permitem acompanhar o alcance das metas, consistindo em ferramenta

essencial para o processo de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de

Saude.

EIXO | — PRIORIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Fortalecer a rede de Atencédo Primaria a Saude com a  implantagdo de
acbes de saude que venham a garantir o cuidado adeq wuado, qualificado e

humanizado aos cidadaos

OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso e a assisté  ncia a satde na rede de ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE

Ano
Acao Meta Execucéo e Indicador
Competéncia




Ampliar a Estratégia de Salde da Familia

Numero de nova ESF

com aprovacao do Conselho Municipal de | 01 ESF implantada: 2022-2025 implantada/ Nimero de
Saude. UBS Paraiso e +++ SMS e MS P .
nova ESF prevista x 100
Contratar ACS, por meio de processo
seletivo publico ou concurso publico, Numero de ACS
conforme a lei para ocupar os cargos 46 ACS 2022 implantados/ Numero de
vagos. Com aprovacdo do Conselho SMS ACS previstos x 100
Municipal de Saude.
Ndmero de equipes NASF
2 equipes NASF em funcionamento/
Manter equipes NASF. ??? magtidpas 2022-2025 Numero de equipes NASF
SMS e MS implantadas x 100
06 médicos do Numero de“ mgd|co§ (.jo »
x P W i Programa “Mais Médicos
Manter a adesé@o ao Programa “Mais Programa “Mais . .
v P 2022-2025 implantados/ Niumero de
Médicos”. Médicos” atuando o
A oz SMS e MS médicos do Programa
na Atencgéo Basica “N A Adinna? ;
Mais Médicos” previstos x
100
Manter a contratualizacdo das equipes no 100% de equipes Namero de equipes
Proqgrama Sadde na Egcola-PSEq P contratualizadas no 2022-2025 contratualizadas no PSE/
9 ' PSE SMS e MS Numero total de equipes x
100
2022-2025 Numero de educandos

Monitorar as agbes desenvolvidas pelo
PSE de acordo com a pactuagdo bienal,
com ciéncia do Conselho Municipal.

100% acgbes
realizadas

Gestor do PSE e
do e-SUS AB do
municipio

participantes das
acoes/Numero de
educandos pactuadas nas
acoes x100

Elaboracdo do Plano de Educagéo
Permanente, conforme definido no Termo
de Adesao Municipal ao Programa para o

2022-2025
Obs.: 12 meses a
contar da data de

recebimento do

Numero de Plano de

Fortalecimento das Praticas de Educacdo Plano Elaborado: incentivo Educacado Permanente
Permanente em Salde no Sistema Unico 01 ' financeiro (R$ existente/NUmero de plano
de Saude —PRO EPS-SUS, envolvendo as 15.000,00) de educagédo permanente
Equipes contempladas no Termo de Equipe da previsto x 100
Adesdo com aprovacdo do Conselho Educacéo
Municipal de Saude. Permanente da
AB
2022-2025

Obs.: 12 meses a
contar da data de
recebimento do

Numero de temas para a

incentivo .~
. financeiro (R$ reunido lancado no
Desenvolver as ag¢des previstas no Plano 100% das agbes 15.000,00) SISAB/NUmero de temas
de Educacé@o Permanente. executadas Y para a reunido descritos
Equipe da =
= no Plano de Educacgéo
Educacéo
Permanente x100
Permanente da
AB e Gestor do
e _SUS AB do
municipio
2022-2025
Equipe da
100% das Educacéo Numeros de educagéo

Manter a educacédo permanente dos
profissionais de saude da Atencao Basica.

necessidades dos
profissionais
atendidas.

Permanente da
AB e Gestor do
e_SUS AB do
municipio

permanentes realizadas
/NUumero de demanda por
educacao permanente x
100




Elaborar e executar Plano de A¢Ges de
Alimentacg&o e Nutricdo para a Rede
Bésica, em conformidade com a Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo
(PNAN) com aprovacao do Conselho
Municipal de Saude.

1 Plano elaborado
contendo agles
para o quadriénio.

2022-2025
Nutricionistas do
NASF

1 Plano de acdes da
PNAN elaborado.

Manter o COAPES com as instituices de
ensino do municipio.

1 contrato mantido

2022 - 2025
SMS e
representantes

das Instituicdes
de Ensino

1 contrato mantido

Monitorar os Indicadores de Pactuagéo
Interfederativa relacionados a Atencéo
Basica.

100% das metas
alcancadas
referentes aos
Indicadores: 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17,

2022 — 2025

Gestor Atencao
Basica e Gestor
dos Sistemas de

Numeros de indicadores
gue atingiram a meta
pactuada/Numero de
indicadores relacionados a

18 19 e 21 informagbes AB x 100
2022- 2025
Elaboragdo do Plano de Informatizagéo Equipe de TI,
das UBS para implantacdo do PEC. 1 Plano Elaborado | =00 43 AB e 1 Plano elaborado.
do e-SUS AB.

OBJETIVO: Aperfeicoar as acdes de prevencdo e promogao da sau
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

de no ambito da

Ano
Acgéo Meta Execucao e Indicador
Competéncia
Realizar campanhas anuais de prevencéo
em datas comemorativas (Més da Mulher .
marco, Dia Mundial da Saude-07 de abril, 8 campanhas grtérc:l:gviescampanhas
Dia Mundial de Combate ao Tabagismo-31 preventivas 2022-2025 realizadas/Numero de

de maio, Més da Amamentagao-agosto,
Caminhada da Salde-setembro, Outubro
Rosa, Novembro Azul e Fique Sabendo-
(dezembro)

realizadas por ano

SMS (Gestor AB)

campanhas preventivas
previstas x 100

OBJETIVO: Ampliar e aperfeicoar a atencdo em saude  bucal
Ano
Acéo Meta Execucéo e Indicador
Competéncia

3 equipes (Rio

Grande, = COHAB 2022-2025

Santa Barbara); SMS e MS

. . . . . Numero de equipe Saude
Ampliar o nimero de EQLineS de Squde 3 equipes (Rosa 2022-2025 Bucal implantada/NGmero
Bucal na mesma propor¢éo das Equipes Amarela e Paulista) - .
- o SMS e MS de equipes Saude Bucal
Salde da Familia
programada x100
3 equipes (Rio
Grande, COHAB e 2022-2025
SMS e MS
Guanabara)
2022 — 2025 Numeros de proteses
Manter a oferta de préteses odontologicas 960 proteses Gestor CEO e odontologicas
N odontolégicas Gestor dos ofertadas/Numero de
de acordo com a pactuacao. ; . .
ofertadas por ano Sistemas de préteses odontolégicas

informactes

previstas x 100




5 profissionais: Rio

Grande, COHAB
Santa Barbara (3 SMzsoizMS
- Contratagdo de 1 dentista. ACD e 2 Dentista);
- Manter equipe saude bucal
contratualzados (2022-2025). 6 profissionais: . T
- Contratar ASB e Cirurgido Dentista, com | Rosa Amarela, Numerp de pr,Of'SS'O”a'S
. - da equipe Saude Bucal
40 horas semanais, por meio de processo | Parque .
) S S . s 2022 contratado/NUmero de
seletivo publico ou concurso publico, | Universitario e s :
. S SMS e MS profissionais da equipe
conforme a lei para ocupar os cargos | Paulista:3ACDe 3 ,
~ - Saude Bucal programada
vagos. Com aprovacdo do Conselho | Dentista
g , x100
Municipal de Saude.
- Contratacéo de 4 ASB (2022) o .
6 profissionais: Rio
Grande, COHAB e 2022
Guanabara: 3 ACD SMS e MS
e 3 Dentista
- Penapicais 1600
Adquirir servico de imagem Bucal para APS e %00. CEO. 2022 -2025 Contratado Servico de
- - Panoramicas 900. )
usuérios da APS. SMS imagem Bucal

- Tomografia 80
masc e 80 mard

EIXO II - PRIORIDADE AO DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMA S E
ACOES PARA SEGMENTOS ESPECIFICOS DA POPULACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DIRETRIZ: Aprimorar a Atencao a acdes para segmento
da populacéo na Atencéao Primaria a Saude.

s especificos

OBJETIVO: Ampl iar, implementar e qualificar acdes voltadas a popu

lacGes estratégicas

Acao

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

Acompanhar, juntamente, com o DRS XVo

100% dos hospitais
de referéncia com
monitoramento

Nimero de hospitais de
referéncia monitorados

monitoramento previsto na Resolu¢cdo SS | previsto na 2022-2025 conforme Resolugdo SS
42/2015 nos hospitais de referéncia, sob | Resolucao SS SMS e DRS XV 42/2015 / Namero de
gestao do Estado. 42/2015 que trata hospitais de referéncia x

sobre as boas 100

praticas do parto.

50% das UBS com a 2022-2025

estratégia SMS Nimero de UBS com a
Manter a estratégia Pré-natal do Parceiro implantada (Gerente APS) estratégia implantada /
nas UBS. 50% das UBS com a 2022-2025 Nimero de UBS existente x

estratégia SMS 100

implantada (Gerente APS)

35% da UBS com 2022

caderneta SMS

implantada (Gestor APS) Nimero de UBS com

. 35% da UBS com 2022 .

Implantar a Caderneta de Salude da Pessoa caderneta implantada /
Idosa nas UBS da rede municipal paderneta SMS Numero de UBS existente x

implantada (Gestor APS) 100

2022
35% da UBS com SMS (Gestor
caderneta

APS)




-Implementar a Linha de cuidado materno- o 2022-2025 x .
infantil (rede cegonha). 100% das UBS (gestor APS) Implantag&o da Linha
- Apresentar anualmente as acGes e Apresentar acdes e Apresentacéo das acgdes e
resultados alcangcados ao Conselho P § 2022-205 P & ¢
- - resultados resultados

Municipal de Salde.

. . . Realizar fluxo e .
- Elaboracao de fluxo e cartilha de dieta cartilha de dieta 2022 Fluxo e cartilha
enteral. implantados

enteral
- Implantar suporte parcial de distribuicao . .
de dieta enteral para pacientes acamados S_up(_)rte_ Qarual de 2022 'mp'?‘”t?d‘? s~uporte parcial
. : distribuicdo de distribui¢éo

em uso SNE por até 60 dias.
- Contratagao de 1 Nutricionista para SMS | 1 nutricionista SMS 2022 Contratado 1 nutricionista

EIXO Il -PRIORIDADE NA ATENCAO ESPECIALIZADA

DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso a atencao e
assegurar a integralidade e resolutividade do siste

specializada, para
ma.

OBJETIVO: Ampliar, otimizar a capacidade instalada
de Atencao Especializada

e qualificar a na Rede Ambulatorial

Ano
Acao Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Celebrar convénio com a Faculdades
Integradas de Fernandépolis (Clinica | 1 convénio 2022-2025 Numero de  convénio
integrada) para realizac¢éo de servicos de: celebrado SMS e Faculdade | celebrado.
fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia.
1000 radiografias Nimeros de radiografia
- . ' A anoramica panoramica
Adquirir  radiografia panoramica para pan ) .
usuérios do CEO e UBS e tomégrafos. rgallzgdas ao ano e 2022-2025 rea!lzadq/Numero ) .de
pinapical radiografia panoramica
tomografica programada x 100
A A ' 2022-2025 Numero  de  contrato
Manter convénio com o CISARF. 1 convénio mantido SMS e CISARF mantido com o CISARE
Manter convénio com a Fundagéo Pio XII 2022-2025 Numero de  convénio
para os servicos SDM e SRC, enquanto | 1 convénio mantido mantido com a Fundacéo
A SMS e MS -
perdurar a habilitagdo com o MS. Pio XII.
Avaliar o Plano Operativo resultante do . Numero de plano avaliado/
convénio com a Fundacéo Pio XIl para o L P'?”O Operativo 2022-2025 Numero de plano
. avaliado
servico SDM. programado x 100
Numero de exames
- N 100% dos exames . .
Manter convénio para realizagéo dos realizado através do 2022-2025 realizados/Numero de
exames citopatoldgico sérvico-vaginal. N exames contratualizados x
convénio 100
2022-2025

Definir  estratégia para diminuir o
absenteismo nas consultas e exames
especializados;

Manter a taxa de
absentismo abaixo

Equipe da Central
Regulacéo de

Total de ausentes / Total de
agendamento X 100

de 15% Consultas e (relatério do CROSS)
Exames
Manter casa de apoio em Barretos para
tratamentos fora do municipio.
1 casa mantida 2022-2025 NUmero de casa mantida
SMS em Barretos




Articular junto a Comisséo Intergestora
Regional Fernanddpolis e ao DRS XV Séo
José do Rio Preto a implantagdo do Plano
de Acdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, de acordo com a

1 Plano adequado e
aprovado em CIR

2022
Representante
CIR no Grupo

Condutor da

CIB publicada com parecer

necessidade da populacdo da CIR para implantagao Rede (municipio favoravel
PN . o CERIII. P
Fernanddpolis. Ficando o municipio de de Fernanddpolis
Fernanddpolis como gestor dos servigos a e Turmalina)
serem implantados.
- Solicitar aumento no teto da Média e Alta L Documento 2022 Namero - de  documento
Complexidade do municipio protocolado no DRS SMS protocolgdo no DRS XV
) XV para reajuste do teto MAC
. . A Nimeros de imagens
- Co}n;ratar servico de imagem para 300 panoramicas - 2022-2025 panoramicas e
usuérios do CEO tomograficas e .
tomograficas realizadas
1 cirurgido dentista
- Contratacao por meio de concurso publico | 20h
1 cirurgido dentista, 1 buco maxilo faciale 1 | 1 buco maxilo facial 2022 1 cirurgido contratado
endodontista 20h
1 endodontista 20h
- Contratacao de 4 ASB 4ASB 40h 2022 4ASB contratados
- Manter equipe CEO completa Equipe completa 2022-2025 Equipe CEO Completa
- Informatizar CEO gfzoormatlzagao do 2022 Ceo Informatizado
- Contratualizar servico de cirurgido buco Servico  cirurgido Qqntractualizggéo . com
. ) . - . h 2022-205 cirirgido Maxilo facial nivel
maxilo facial a nivel hospitalar buco Maxilo facial .
hospitalar
x - Construir -
- Construgéo do novo laboratério laboratério 2025 Sede novo laboratério
- Funcionamento do laboratdrio 24h Funcionar 24h 2022-2025 Funmoqa_mento do
laboratorio 24h
: Qon}rgtagao via concurso publico de 2 2 Biomédicos 2022 Contratac&o 2 biomédicos
biomédicos
- Aquisicéo de kits para exames CRMB/ Kits para  exames 2022 Compra de Kits exames
hormdnios CRMB CRMB
N . . . Kits para Compra de Kits gasometria
- Aquisicao de kits para gasometria arterial gasometria arterial 2022 arterial
:rgqumgao de uma Capela para exame de 1 capela 2022 Capela adquirida
- Aquisicdo de kits para exames | Kits para exames 2022 Compra exames
parasitolégicos parasitolégicos parasitolégicos
- Aquisicéo de uma autoclave 1 Autoclave 2022 Autoclave adquirida
- Informatizar o Laboratério Informa’tl_zagao do 2022 Laboratério informatizado
laborat6rio
- Adequar o laboratério com materiais Aquisicdo materiais 2022 Laboratério com materiais
eletrénicos (incluindo computadores) eletrdnicos eletrénicos

EIXO IV-PRIORIDADE NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

DIRETRIZ: Qualificar o acesso a atengao as urgéncia

para assegurar a integralidade e resolutividade do

S e emergéncias,
sistema.

OBJETIVO: Qualificar e fortalecer a rede de atencao

as urgéncias e emergéncias

Acao

Meta

Ano
Execucao e
Competéncia

Indicador




Manter os servigos assistenciais nas
unidades pré-hospitalares de urgéncia e
emergéncia.

100%
mantido

servico

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de unidades pré-
hospitalares de urgéncia e
emergéncia com servigos
mantidos / NUmero total de
unidades pré-hospitalares
x100

Numero de unidade

Renovar a Unidades de Atendimento 1 Unidade renovada 2022-2025 renovada / Numero de
Movel avancada de Urgéncia (SAMU) SMS e MS .
unidade programada x 100

;)erge(rj?éits;?al de comunicagdo do SAMU Sinal digital 2022 Sinal digital em uso
- Adequacéo da estrutura para manter Estrutura para 2022
arquivo manter arquivo
- Reforma, ampliac@o e adequacéo da Reforma, ampliacdo 2025
UPA e adequacao

- 04 respiradores

- 15 Bomba

infusora

- 15 monitores

cardiacos

- 03 aparelhos de

ECG
- Aqwsu;fio Qe equipamentos de urgéncia - 02 Car(_jloversores 2022-2025
e emergéncia - 10 Aspiradores

portateis

- 08 camas

hospitalares

- 10 Divas

- 08 Macas

- 15 Suportes de

soro
- Informatizacéo da UPA Informatizar 2022-2025 UPA informatizado
- Aquisicéo de televisdo para sala de 2022 Televisdo em sala de
espera espera
- implantagéo de sistema de senha Sistema de senha 2022-2025 Painel de senha
automatico automatico implantado
- Insercdo de encaminhamentos pelas Encaminhamentos 2022-2025 Encaminhamentos pela
unidades — UAC pelas unidades UAC

EIXO V-PRIORIDADE NA PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS

DIRETRIZ: Qualificar e aprimorar o sistema de Vigil
prevencao e a protecdo da saude individual e coleti  va

ancia a Saude, priorizando a

OBJETIVO: Assegurar, ampliar e qualificar as acoes

da Vigilancia em Saude

Ano
Acéo Meta Execucao e Indicador
Competéncia
100% das metas 2022 — 2025 . -

. . alcancadas Gestor Vigilancia Nameros Qe indicadores
Monitorar os Indicadores de Pactuagéo referentes a0s em Saude e que atingiram a meta
Interfederativa relacionados a Vigilancia em indicad 01 02 Gestor d pactuada/Numero de
Saude (12). ndicadores. V.., Yz, >€stor dos indicadores relacionados a

03, 04, 05, 06, 08, Sistemas de S

09. 10, 20, 22 € 23 informagges | V'9llanciax 100
Monitorar os Indicadores do Programa de 2022-2025 , -
Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em 100% das metas | Gestor Vigilancia Numeros Qe indicadores
Saude (PQA-VS), 14 indicadores. Obs.: alcancadas nos em Saude e que atlnglfam a meta
para receber 100% do recurso o municipio | indicadores PQA- Gestor dos pagtuada/Numerq d?
devera atingir a meta no minimo de 9 VS. Sistemas de indicadores relacionados a
indicadores. informacdes PQA-VS x 100




2022

Gestor da Numero de veiculos
. - Vigilancia em adquiridos / Numero de
1 veiculo adquirido . .
Salde e veiculos programados x
Articular junto ao Secretario de Saude para ?/Ielfr:?g%r;? 100
adquirir veiculos para a realizagéo de acbes 2023
pertinentes a vigilancia. Gestor da Ndmero de veiculos
1 veiculo adquirido VIgI|aI:ICIa em adgumdos / Numero de
Saude e veiculos programados X
Secretéario 100
Municipal
Articular junto ao Secretario de Saude para | 100% dos Numero de uniformes
adquirir uniformes para os funcionarios da | funcionarios 2022-2025 adquiridos/Numero de
VS. uniformizados funcionérios ativos x 100
Numero de equipamentos
Equipar a Vigilancia em Saude com 100% vigilancia 2022-2025 adquiridos/ Numero de
equipamentos e materiais permanentes. equipada equipamento programado x
100
100% dos setores Nimero de setores da
Realizar manutencéo predial e servigos | da VS com vigilancia com manutengéo
essenciais de abastecimento de &gua, | manutencédo predial predial e servicos
) ] - o ; 2022-2025 . .
energia e telefonia nos setores da vigilancia | e Servigos essenciais mantidos/ total
em salde. essenciais de setores da vigilancia x
mantidos. 100
. . . 2022 - 2025 . ~
Garantir o custeio e incrementos SMS (equipe do Nimero de acoes
necessarios de recursos humanos, | 100% das metas do quip programadas realizadas na

despesa permanente e insumos e viabilizar
0 cumprimento da PAM do CADIP.

PAM cumpridas.

CADIP e Gestor
Municipal), SES e
MS

PAM/NUmeros de acdes
programadas x 100

Contratar 01 Técnico de Enfermagem para
sala de vacina

01 Técnico de
Enfermagem

2022

Contratagdo de Técnico de
enfermagem

Contratar 01 Aux. de Serv. Geral

01 Aux. de Serv.
Geral

2022

Contratagdo Aux. Serv.

Geral

OBJETIVO: Assegurar, ampliar e qualificar as a¢des de Vigilan

cia Epidemiologica

Acgéo

Meta

Ano
Execucao e
Competéncia

Indicador

Numero de acdes

Executar as acdes do Plano de Acdes e 100% das ac¢bes 2022-2025 realizadas / Namero de
Metas (PAM). executadas Equipe CADIP ~
acOes programadas x 100
Executar as ag@es do Plano de ~ 2022.'2025 Numero de acdes
RPN . 100% acdes Equipe da - /A
Contingéncia das Arboviroses, conforme e realizadas/ NUmero de
executadas vigilancia

situacao epidemioldgica.

epidemioldgica

acOes programadas x 100

Ampliar o quadro da equipe com Agentes
de Controle de Endemias. Obs.: Em

Numero de ACE

de;e_mbro/2017:27 ALCE' Quantltap_vo 12 ACE contratados 2022 contratado / NUmero de

méximo de contratacdo com o auxilio da SMS, MS ACE proaramado x 100

assisténcia financeira complementar da prog

Unido=39

Elaborar e divulgar amplamente material 3 boletins de 2EOZUZi-iOd2§ Ndmero de boletim

com informacé&o sobre agravos de monitoramento  de V? ilgncia elaborado / Numero de

notificacao. agravos notificados Epidgmiolc')gica boletim programado x 100
. x 2022 Numero de plano de

Elabor_ag_ao _de um Plano de Intervencao Equipe da intervengéo%laborado/

para diminuir os acidentes por animais 1 Plano elaborado Vigilancia Numero de plano de

peconhentos (escorpido) com aprovagao
do Conselho Municipal de Salde.

Epidemioldgica e
ccz

intervencdo existente x
100




Executar as ac¢des do Plano de
Intervencéo para diminuir os acidentes por
animais peconhentos (escorpido).

100%
executadas

acoes

2022-2025
Equipe da
Vigilancia
Epidemioldgica e
Cccz

NUmero de acgoes
realizadas/ Numero de
acOes programadas x 100

Contratacdo de 4 supervisores para
controle de vetor

4 supervisores
contratados

2022-2025 CCz

NUmero de supervisores
contratados/ numero de
supervisores x 100

Sede para equipe de Dengue com base
para inseticida de acordo com solicitagéo
da SUSEM

Sede com base
para inseticida

2022-2025 CCz

Sede com base para
inseticida

Aquisi¢do de 4 Vans para transporte de
equipe de vetores

4 Vans

2022-2025 CCz

Aquisicéo de 4 vans

OBJETIVO: Assegurar, amp

liar e qualificar as acdes

de Vigilancia Sanitaria

Ano
Acao Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Nimero de profissionais
Ampliar a Equipe de Vigilancia Sanitaria 2 profissionais | 2019-2021 contratados (fiscais) /
com Fiscais. contratados: Fiscais | SMS Numero de profissionais
(fiscais) existentes x100
2022-2025 Numero de acdes
. ~ 100% acles | Equipe da realizadas / Numero de
Realizar as agbes pactuadas no PAVISA. executadas ¢ Vi(zgilgncia ac0es previstas no plano x
Sanitaria 100
2022-2025
Monitoramento mensal da producéo da 100% do BPA Equipe da Nimero de BPA
Vigilancia Sanitaria registrada no SIA-SUS monitorado Vigilancia monitorado/ Nimero de
(Boletim de Producdo Ambulatorial-BPA). Sanitéria e Gestor | BPA existente x 100
do SAI_SUS

OBJETIVO: Assegurar, ampliar e qualificar as a¢gbes
a salide que envolvam animais

de vigilancia em zoonoses e agravos

Acéo

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

Adequar a estrutura fisica e equipar o
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ).

1 CCZ estruturado

2022-2025
SMS, SES e MS

1 CCZ estruturado

2022-2025

Implantar o Programa de Posse |1 Programa | Equipe CCZ em NUmero de programa
Responsavel no municipio. implantado parceria com implantado

ONG
Articular, junto aos parlamentares, para 1 t svel 2022-2025 N(;’ngrg (j/eNqastra n;()vel
adairr um castra movel para melhorar o | oo g™ ™ | g 'SES o MS | castra movel programado
programa de castracé@o de animais do CCZ. ! x 100

i : : Numero de coletas

Inteqs!flgar as FOIEtaS .de epizootias no 100% das 2022-2025 realizadas / Numero de
municipio através de divulgacdo junto a epizootias com Equine CCZ coletas realizadas no
populacéo (radio, panfletos etc.) material colhido quip anterior x 100

2022 Nimero de plano de
Elaboragdo de um Plano de Intervencao Equipe da intervencéo elaborado /
para diminuir os riscos de transmisséo da | 1 Plano elaborado Vigilancia Nidmero de plano de
Leishmaniose. Epidemioldgica e | intervencéo existente x

ccz 100




2022-2025

Executar as a¢des do Plano de Intervencéo ~ Equipe da Numero de acles
A . o 100% acoes N . A
para diminuir os riscos de transmissao da Vigilancia realizadas/ NUmero de
: : executadas . L ~
Leishmaniose. Epidemiolégica e | a¢cBes programadas x 100
CcCcz

Contratar 01 médico veterinario por | 01 médico Médico veterinario
oL 2022

concurso para o CCZ veterinario contratado

EIXO VI -PRIORIDADE NA REDE MENTAL

DIRETRIZ: Fortalecer a rede de Salde Mental com a implantacédo
saude que venham a garantir o cuidado adequado, qua

cidadaos.

de aclbes de

lificado e humanizado aos

OBJETIVO: Facilitar o acesso dos Usuarios do Servic

(CAPS_AD e CAPS II)

o de Saude Mental

Acéo

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

Articular com a gestdo municipal para
captar recursos junto aos parlamentares,
para adquirir um veiculo tipo VAN (valor
aproximado R$ 150.000,00).

1 veiculo (tipo VAN)
adquirido

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de veiculos
adquiridos

OBJETIVO: Adequar as condi¢cBes de atendimentos multidisciplinar aos u

CAPS (CAPS AD e CAPS II)

suarios dos

Acao

Meta

Ano
Execucao e
Competéncia

Indicador

Articular com a gestdo para captar
recursos, junto aos parlamentares, para
adquirir materiais permanentes (mobiliarios
e equipamentos eletrbnicos e de
informatica). Valor aproximado R$
100.000,00.

100% CAPS
equipados

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de CAPS
equipados / Numero de
CAPS programado x 100

OBJETIVO: Melhoria na estrutura fisica dos CAPS (CA PS AD e CAPS II)

Acéo

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

Articular com a gestdo para captar, junto
aos parlamentares, recursos para
construcdo das unidades do CAPS (AD e
I1), em conformidade com a legislacdo do
Ministério da Salde. Valor aproximado por
construcdo R$ 800.000,00.

2 Unidades de
CAPS construidas:
CAPS Il e CAPSAD

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de CAPS
construidos / NUmero de
CAPS programado x 100




OBJETIVO: Ampliar as equipes do CAPS (CAPS AD e CAP SI)

Acao

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

Articular com a gestao local (Secretario de
Salde) para contracdo dos profissionais
para integrar a equipes CAPS II: 01 arteséo,
01 assistente social e 01 psicologo.

03 Profissionais
contratados 40h

2022-2025
SMS

Numero de profissionais
contratados para o CAPS /
Numero de profissionais
programado para o CAPS
x 100

Articular com a gestéo local (CISARF) para
a contratagdo de 01 terapeuta ocupacional,
01 enfermeiro, 01 farmacéutico todos com
carga horaria de 40h para compor a
equipes do CAPS AD.

01 TO
01 Enfermeiro
01 Farmacéutico

2022-2025
CISARF

Numero de profissionais
contratados para o CAPS /
Numero de profissionais
programado para o CAPS
x 100

OBJETIVO: Garantir mensalmente recursos

servico de saude mental (CAPS AD e CAPS II)

destinado a alimentacéo dos usuérios do

Acéo

Meta

Ano
Execucao e
Competéncia

Indicador

Manter mensalmente 100% dos recursos
financeiros  destinados as refeicdes
realizadas durante os atendimentos no
CAPS II.

100% dos usuérios
com refeicbes
garantidas

2022-2025
SMS, SES e MS

Ndmero de refeigbes
ofertadas/ Nimero de
usuarios que necessitam
de refeiges x 100

Adquirir e garantir mensalmente que os
recursos destinados a alimentacdo dos
usuarios do CAPS AD sejam suficientes a
atender 100% da demanda do servigo.
Articular com a gestao local (CISARF) para
alocar recursos financeiros para este fim.

100% dos usuarios
com refeicbes
garantidas

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de refeicbes
ofertadas/ Numero de
usuarios que necessitam
de refeiges x 100

OBJETIVO: Garantir mensalmente recursos destinado a

necessarios para a realizacéo de oficinas e grupos

compras de materiais

terapéuticos nos CAPS (CAPS AD e

CAPS 1)
Ano
Acéo Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Manter mensalmente 100% dos recursos
financeiros destinados a compra de
materiais s para realizacdo de oficinas e | 100% oficinas 2022-2025 Nuamero de oficinas
grupos terapéuticos CAPS II. Articular com | programadas SMS. SES e MS programadas/ Numero de
a gestdo local (Secretario de Salde) para | realizadas ' oficinas realizadas x 100
alocar recursos financeiros para este fim.
Manter mensalmente 100% dos recursos
financeiros destinados a compra de
materiais s para realizacdo de oficinas e | 100% oficinas 2022-2025 Nimero de oficinas
grupos terapéuticos CAPS AD. Articular | programadas SMS. SES e MS programadas/ Nimero de
com a gestao local (CISARF) para alocar | realizadas ’ oficinas realizadas x 100

recursos financeiros para este fim.
Recursos Financeiros: R$ 2.500,00




OBJETIVO: Promover forum de rede intersetorial para
profissionais envolvidos no atendimento da saude me

orientacdo e aproximacao dos
ntal (CAPS AD e CAPS 1)

Ano
Acgéo Meta Execugéo e Indicador
Competéncia
Articular com a rede intersetorial e gestores 2022-2025
da regido para realizacdo de foruns. fAMS I(Gestor NG q @
: . - unicipal e | Namero e oruns
Recursos Financeiros necessarios . !
. ' | 02 foruns realizados | CISARF), realizados/ Numero de
aproximado R$ 10.000,00/anual (R$ )

5.000,00 para cada CAPS)

juntamente, com
as equipes dos
CAPS

féruns programados x 100

OBJETIVO: Qualificacdo permanente dos profissionais
para melhoria dos atendimentos aos usuarios da rede

das equipes dos CAPS (AD e Il)

de saude mental

Ano
Acgéo Meta Execugéo e Indicador
Competéncia
Articular com as instituicbes de ensino | 100% dos (2302%‘2025 q NUmeros ) de I_edL(chagéo
. . . o SO estores 0s | permanentes realizadas
(Universidade Brasil e FEF) a realizacéo de | profissionais das CAPS e | /NGmero de demanda por

educacgdo permanente para as equipes.

equipes de saude
mental qualificados

Instituices de
Ensino

educacdo permanente X
100

OBJETIVO: Manter o servico de controle de tabagismo no CAPS AD
Ano
Acgéo Meta Execucéo e Indicador

Competéncia

Manter junto a Secretaria Municipal da
Salde, o credenciamento do servigo no
CAPS AD;

100% do servico de
tabagismo
implantado no
CAPS AD

2022-2025
Equipe do CAPS
AD e SMS

Nimero de servico
implantado Numero de
servigo programado x 100

OBJETIVO: Reorganizar a rede de saude mental no mun icipio
Ano
Acéo Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Contratar um profissional qualificado para
exercer o cargo de Coordenador de Saude
Mental na RAPS da Comissédo de Inter
gestora Regional de Fernandépolis-CIR.
Discutir nas reunifes da CIR Fernandopolis o
a necessidade de contratacdo de | 1 Coordenador da | 292272025 Existéncia de 1
profissional para exercer o cargo de | Saude Mental \SMS (pertenc_ente Coordenador  da SE.iUde
a CIR) e equipes | Mental para conduzir a

coordenador de saude mental com
experiéncia comprovada na area de salde
mental (por pelo menos 5 anos) e formacgéo
titular (especializagao
/mestrado/doutorado).

contratado

dos CAPS

RAPS




OBJETIVO: Matriciamento em saude mental
Ano
Acéo Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Garantir equipe minima necessaria para a
realizacdo do matriciamento e transporte
proprio; Realizar reunides com as equipes Nomero de acdes de

da Atencdo Bésica para elaboragdo do
Projeto Terapéutico Singular
compartilhado;  Realizar atendimentos
domiciliares e consultas compartilhadas
com a equipe de referéncia do usuario na
Atencéo Bésica.

24 acoes de
matriciamento
realizada durante
ano (12 para cada
CAPS) para AB

2022-2025
Profissionais dos
CAPS

matriciamento realizadas
na AB /NUmero de agles
de matriciamento
programadas para AB X
100

Aquisi¢éo de 01 veiculo para transporte da

equipe CAPS II 01 veiculo 2022-2025 CAPS 01 veiculo
Aquisicdo de 01 veiculo de transporte da
equipe CAPS AD com ajuda dos 13 . 2022-205 CAPS .

01 veiculo 01 veiculo

mncipios

13 Municipios

EIXO VIl -PRIORIDADE NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ: Promover

conservacgao racional e segura dos medicamentos (est

sua dispensacao e utilizacao

a eficiéncia dos servicos farmacéuticos pa ra
ocagem), bem como de

OBJETIVO: Assegurar, ampliar e qualificar as a¢gbes

da Assisténcia Farmacéutica

Ano
Acao Meta Execucéo e Indicador
Competéncia
Manter farmacéutico de maneira que cada Numerg .de prof|§3|ona|s
P - . ) 100% UBS com farmacéutico existentes
farmacia da Unidade Basica de Saude-UBS P 2022-2025 .

. P ) farmacéutico com nas UBS/ Numero de UBS
disponha de um farmacéutico em periodo . . SMS : s
integral periodo integral existente no municipio

) x100
Manter comissdo (composta de médicos, 2022-2025
enfermeiros e farmacéuticos) para que 1 comisséo formada Gestor da Numero de comissdo
analise as prescricdbes médicas de Assisténcia existente.
medicamentos. Farmacéutica
Manter o trabalho da Comissdo de 2022-2025
Farméacia e Terapéutica em desenvolver s Ge_stoAr d‘?‘ .
atualizar e divulogar a REMUME aos: 1 revisdo anual Assisténcia REMUME revisada
SN 9 . realizada Farmacéutica e anualmente
profissionais da rede de saude no T
T Comissao de
municipio. Farmacia.
Manter local com estrutura adequada para
atender a crescente demanda de
h i : . 2022
medicamentos e garantir sua identidade, SMS e Gestor da
integridade, qualidade, seguranca e | 1 CAF estruturada Assisténcia 1 CAF estruturado

eficacia. Readequar a estrutura fisica da
Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF)

Farmacéutica




100% das farmacias

2022-2025

Manter a divulgagdo e orientagdo de toda L Gestor da Numero de farméacias com
= - do municipio em C A
populacéo quanto aos locais de descarte de locai - Assisténcia ponto de descarte/

. . A ocais  especificos P . Py
medicamentos e sua importancia, de coleta de Farmacéutica em | Numero de farméacia
integrando toda equipe multiprofissional da . conjunto e existente na rede

) h - medicamentos a .
unidade de saude especifica. Gestores das municipal x 100
serem descartados. UBS
Numero de veiculo
adquirido para transporte
Aquisicdo de veiculo especifico e de medicamentos/ Numero
A . - 2022-2025 . i
climatizado para o transporte de | 1 veiculo adquirido SMS de veiculo existente
medicamentos. programado para
assisténcia farmacéutica
x100
Proporcionar aos  profissionais  da | 100% profissionais 2022-2025 Numerg d? prOf'SS'Ona'S
T J SR . farmacéuticos capacitados
assisténcia farmacéutica participagdo em | capacitados, SMS e Gestor da . L
OGN /NUmero de profissionais
cursos e  palestras, levando em | conforme Assisténcia o .

- ~ ; L . U farmacéuticos existentes x
consideracdo as necessidades prioritarias. | necessidade Farmacéutica 100
Implantar protocolo de consulta 2022 Ndmero de protocolo
farmacoldgica e tracar um cronograma de | 1 protocolo Gestor da implantado / Nimero de
visitas domiciliares para pacientes de risco, | implantado Assisténcia protocolo programado x
visando a prevencéo. Farmacéutica 100

2022
Gestor da
. Assisténcia
2 encontros anuais N
. Farmacéutica e
realizados 1
médicos e

Manter integragdo entre médicos e

farmacéuticos das UBS a fim de possibilitar
a dispensacdo dos medicamentos
disponiveis na rede publica municipal de

acordo com a REMUME.

farmacéuticos da
rede municipal

2 encontros anuais
realizados

2023
Gestor da
Assisténcia
Farmacéutica e
médicos e
farmacéuticos da
rede municipal

2 encontros anuais
realizados

2024
Gestor da
Assisténcia
Farmacéutica e
médicos e
farmacéuticos da
rede municipal

2 encontros anuais
realizados

2025
Gestor da
Assisténcia
Farmacéutica e
médicos e
farmacéuticos da
rede municipal

Numero de encontros
realizados / Nimero de
encontros programados x
100

Profissional Farmacéutico para

desenvolver acdes e planejamento quanto

01 profissional 2022-2025 Profissional farmacéutico
EP todo ano Farmaceéutico
Contratagdo por concurso de 01
profissional Aux.de Serv. Gerais com 40h
, . 01 Aux. Serv. Contratac&o 01 Aux. Serv.
semanais para a farmécia do componente Gerais 2022 Gerais

especializado




EIXO VIII -PRIORIDADE NA QUALIFICACAO DA GESTAO SUS

DIRETRIZ: Qualificar e fortalecer a gestdo do SUS,
aperfeicoar a capacidade resolutiva das acoes e ser

de modo a melhorar e
vicos prestados a populacéo

OBJETIVO: Ampliar/adequar/manter a rede de servico

de saude sob gestdo municipal

Acao

Meta

Ano
Execucéo e
Competéncia

Indicador

-Elaborar projetos com aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude para adquirir
equipamentos para UBS, através de
projetos e com recursos de emendas
parlamentares, aprovados pelo CMS.

Manter equipadas
100% dos UBS

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de UBS
equipadas / Numero de
unidades existentes x 100

Renovacgao de frota dos veiculos das
equipes de ESF, conforme definido em
Plano de Trabalho com aprovacéo do
Conselho Municipal de Saude.

4 veiculos
adquiridos

2025
SMS, SES e MS

Numero de veiculos
adquiridos/Numero de
veiculos existente x 100

Ampliar estrutura fisica da UBS para

1 equipe de Saude

. . . Bucal (Santa Ndmero de unidade
implantar a Saude Bucal _(Santa Barbara, Barbara, CAIC, 2025 adequada/Ntmero de
CAIC, Guanabara e Paulista) SMS, SES e MS )

Guanabara e unidade programada x 100

Paulista)

1 equipo

Equipar as UBS com equipamentos
odontolégicos de acordo com a
implantacao das equipes de Salde Bucal.

odontolégico: Santa
Barbara

2025
SMS, SES e MS

2 equipos
odontoldgicos:

Rosa Amarela e
Paulista

2025
SMS, SES e MS

3 equipes (Rio
Grande, COHAB e
Guanabara)

2025
SMS, SES e MS

Numero de UBS
equipadas para Saude
Bucal/Numero de unidade
programada x 100

100% das UBS com
o diagnéstico de

Realizar o diagnostico de adequacdo | adequagdo 2022 Numero de UBS com
estrutural das UBS da rede levando em | estrutural realizado SMS e Secretaria | diagnostico realizado/
consideracéo a legislagéo vigente. levando em de obras Numero de UBS existentes

consideracdo a

legislacao vigente

50% das UBS 2024

adequadas quando

Adequar as UBS categorizadas como | categorizadas como | SMS e Secretaria | Ndmero de UBS adequada
inadequadas em sua estrutura fisica aos | inadequada de obras / Nimero de UBS com
parametros minimos estabelecidos MS. 50% das UBS diagndstico de precérias x
2025
adequadas quando - 100.
. SMS e Secretaria

categorizadas como de obras

precérias
Manter Informatizadas as UBS com
equipamentos suficientes paraimplantacao Numero de UBS
d o Prontuario Eletrénico do Cidadao-PEC, | 100% dos equipadas para
conforme  definido no Plano de | ambientes das UBS 2022-2025 implantacao do
Informatizacéo. com equipamentos | SMS, SES e MS | PEC/NUmero de UBS

de informatica

equipadas prevista no
Plano de Informacéo.




Realizar a manutencéo predial e servigos
essenciais de abastecimento de &agua,
energia e telefonia nos estabelecimentos
de salde sob gestdo municipal.

100% das unidades
da rede basica com
manutencao predial
e Servicos
essenciais mantidos

2022-2025
SMS, SES e MS

Numero de unidades da
rede basica de saude com
manutengao predial e
servicos essenciais
mantidos/ Total de
unidades da rede basica x
100

Renovar frota da Secretaria Municipal de
Saude, (veiculos utilizado para transportar
pacientes para tratamento fora do
domicilio), com recursos proprios e de
emendas parlamentares.

6 Veiculos
adquiridos:

-1 micro-6nibus

-1 VAN

-2 Ambulancia
simples

-2 Ambuléancia tipo
furgéo

2018
SMS, SES e MS

2 Veiculos:

-1 VAN

-1 ambulancia tipo
furgéo

2019
SMS, SES e MS

2 Veiculos:

-1 VAN

-1 ambulancia tipo
furgéo

2020
SMS, SES e MS

2 Veiculos:

-1 ambulancia tipo
furgéo

-1 ambulancia tipo
simples

2021
SMS, SES e MS

Numero de veiculos
adquiridos/ Numero de
veiculos programados
x100

Adquirir equipamentos para digitalizar

1 Aparelho digitador

1 aparelho digitalizador de

aparelho de Radiografia Panoramica do de N _radlografla 20222 a 2025 radiografia e periapical
CEO Panoramica e SMS comprado
Periapical p
IAdquirir 1 Van para transporte de usuarios de|1 Van para 2022 -2025 Aquisicdo 1 Van Para
Hemodialise Hemodialise Hemodialise

OBJETIVO: Qualificar os processos

de gestéo do SUS
assisténcia

visando garantir a integralidade da

Acao

Meta

Ano
Execucao e
Competéncia

Indicador

Monitorar as acdes e metas previstas no
Plano Municipal de Saude, Indicadores
Inter federativos, Indicadores PQA-VS,
PMAQ e PSE.

3 Oficinas
realizadas para
monitorar as
pactuacoes.

2022-2025
SMS (Grupo de
Gestéo)

Plano Municipal 2022-2025
com metas monitoradas

Avaliacdo Anual do Plano de Contrapartida
do COAPES.

1 Plano avaliado

2022
Comité Gestor
Local do
COAPES

1 Plano avaliado

2023
Comité Gestor
Local do
COAPES

1 Plano avaliado

2024
Comité Gestor

Local do
COAPES

Relatorio Anual de
Monitoramento e Avaliagéo

Recontractualizagao do Contrato
Organizativo Ac¢do Publica de Ensino e
Saude-COAPES.

1 Contrato
celebrado

2022
Gestor Municipal
e Gestores das
Instituicdes de
Ensino

Contrato celebrado

Participar das reunides da Comissao
Intergestora Regional-CIR Fernandépolis.

100% reuniBes com
a presenca do
gestor do municipio

2022-2025
Gestor Municipal

Numero de reunides com
presenca do gestor/
NuUmero de reunides
ocorridas x 100




100% reunides com

Numero de reunides com

Participar das reunides do Conselho a resenca do 2022-2025 presenca do gestor/

Municipal de Saude. P ca ¢ Gestor Municipal Numero de reunides
gestor do municipio ocorridas x 100

Realizar audiéncia publica 3 audiéncias anuais 2022-2025 NUmero de audiéncias

gquadrimestralmente. Gestor Municipal realizadas

Monitorar e homologar o SIOPS 100% do 2018-2021

bimestralmente.

preenchimento do
SIOPS monitorado

Gestor Municipal

Homologacgéo do SIOPS

Elaborar anualmente a Programac&o Anual
de Saude-PAS e submeter a aprovagédo do
CMS.

1 PAS elaborado

2022-2025
Gestor Municipal

Elaborar anualmente o Relatério Anual de
Gestdo-RAG e submeter a aprovagdo do
CMS.

1 RAG elaborado

2022-2025
Gestor Municipal

Resolucdo do CMS

Realizar adequacdo anualmente no Plano
Municipal de Saude-PMS e Programacao
Anual de Salude-PAS (se necessario) e
submeter a aprovacao do CMS.

1 PMS adequado

2022-2025
Gestor Municipal

EIXO IX —PRIORIDADE NA GESTAO PARTICIPATIVAE O CON TROLE

SOCIAL

DIRETRIZ: Assegurar e qualificar os processos de ge

controle social

stéo participativa e o

OBJETIVO: Qualificacdo da gestéo participativa e co

ntrole social

Ano Execucao

Acao Meta e Competéncia Indicador
Garantir, fortalecer, implantar e
manter as acdes do Conselho

2022-2025

Numero de reunides

Municipal de Saude-CMS o seu | 1 CMS mantido SMS e CMS realizadas no ano
pleno funcionamento, inclusive
decisdo sobre o0 seu orgamento.
Garantir funcionamento e o custeio 1 CMS em 2022-2025 NUmero de reunides
das acdes e atividades do CMS. funcionamento SMS e CMS realizadas no ano
Garantir a participacdo de NGmero de eventos com
Conselheiros de Satde em eventos | 100% dos eventos 2022-2005 participacdo do CMS/
relacionados a controle social e | com participagdo SMS e CMS Numero de eventos
participacdo cidada (Estadual e do CMS solicitados pelo CMS x
Nacional). 100
Garantir a produgdo de materiais | 100% dos materiais NUmero de materiais
educativos em controle social do | educativos Szl\aézezgl%/lz ﬂgféﬂggossofig; rggsropgfo
SUS e participa cidada. garantidos CMS x100
Garantir a capacitacéo de ] _
conselheiros, liderancas de 100% dos 2022-2025 copacharios’ NOmero 1o
movimentos sociais, profissionais de | conselheiros SMS e CMS cagacitagﬁes ofertadas
satde em controle social e gestdo capacitados 205 conselheiros x100
participativa.

1 conferéncia 2023
Garantir a realizacédo da realizada SMS e CMS Numero de conferéncia
Conferéncia Municipal de Saude. 1 conferéncia 2025 realizada

realizada SMS e CMS




Garantir as obrigag¢@es financeiras 100% dos »
que estdo incluidas na LDO-Lei compromissos 2022-2025 Relatério ele_lborado pelo
L L - SMS, CMS e Poder | CMS garantindo a
Diretriz Or¢gamentéria, PPA-Plano assumidos - 9%
. . Executivo aplicacéo dos recursos
Pluri Anual. realizados
Garantir as obrigagées financeiras 100% dos 2022 Relatério elaborado pelo
que estdo incluidas na LOA-Lei cOMPromissos SMS, CMS e Poder | CMS garantindo a
assumidos - YL
Executivo aplicacéo dos recursos

Orcamentaria Anual.

realizados




6. ANEXOS




Anexo 1 - PPA - 2022 - 2025
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Prefeitura Munic. de Fernandopolis
RUA BAHIA N.1264 SEDE
47842836/0001-05

Anexo IV - Programas, Metas e Agdes - (PPA Inicial) Page 1 of 13

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

Metas
Indicador Unidade de Medida Ind.Recente Ind.Futuro 2022 2023 2024 2025
""" AGOES ADMINISTRATIVAS REALIZADA%  PORCENTAGEM 100 100 100 100 100 10
OBRAS E/OU REFORMAS UN UNIDADE 1 1 1 1 1 1
PACIENTES ATENDIDOS UN UNIDADE 69402 69402 69402 69402 69402 69402
Acdes
Entidade Unid.Orgam. ProjAtiv Fungédo SubFun. FonGr. FonCéd. Categoria Bem/Produto/Servigo Unid. Meta 2022 2022 Meta 2023 2023 Meta 2024 2024  Meta 2025 2025
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS UNIDADE UND 1 100.000,00 1 120.000,00 1 130.000,00 1 150.000,00

020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1028 CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DE PREDIOS PUBLICOS
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppa 81- 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:5 Us ué rio: GUILHERME S ENTINELLO



Prefeitura Munic. de Fernandopolis
RUA BAHIA N.1264 SEDE

47842836/0001-05
Page 2 of 13

Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS UNIDADE UN 1 100.000,00 1 100.000,00 1 100.000,00 1 100.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1118 INVESTIMENTOS
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL
PORCENTAGEM % 100 15.000,00 100 20.000,00 100 25.000,00 100 30.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2011 AEPETI - Agbes Estratégicas do Programa de Erradicagéo do Trabalho Infantil

10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda S oftwa re- (ppa 81- 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO



Prefeitura Munic. de Fernandopolis
RUA BAHIA N.1264 SEDE

47842836/0001-05
Page 3 of 13

Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 3.000.000,00 100 3.200.000,00 100 3.500.000,00 100 3.700.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2033 CONSORCIO INTERMUN. DE SAUDE DA REG. DE FERNANDOPOLIS
10 SAUDE
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios

3 DESPESAS CORRENTES

PORCENTAGEM % 100 2.000.000,00 100 2.200.000,00 100 2.500.000,00 100 2.700.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS

020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2033 CONSORCIO INTERMUN. DE SAUDE DA REG. DE FERNANDOPOLIS

10 SAUDE
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO



Prefeitura Munic. de Fernandopolis
RUA BAHIA N.1264 SEDE

47842836/0001-05
Page 4 of 13

Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 31.500.000,00 100 32.500.000,00 100 33.500.000,00 100 34.500.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 50.000,00 100 50.000,00 100 50.000,00 100 50.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO
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Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 400.000,00 100 420.000,00 100 420.000,00 100 450.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCU
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 5.000,00 100 5.000,00 100 5.000,00 100 5.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCU
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda S oftwa re- (ppa 81- 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 250.000,00 100 270.000,00 100 280.000,00 100 300.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2042 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 50.000,00 100 50.000,00 100 50.000,00 100 50.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2049 CONCESSAO DE REPASSE A ENTIDADES
10 SAUDE
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 1.900.000,00 100 2.000.000,00 100 2.150.000,00 100 2.300.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2102 FOLHA DE PAGAMENTO - PSF
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 1.600.000,00 100 1.700.000,00 100 1.850.000,00 100 1.980.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2103 FOLHA DE PAGAMENTO - PACS
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda S oftwa re- (ppa 81- 8.25.25.20(- 14475
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 900.000,00 100 980.000,00 100 1.050.000,00 100 1.100.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2120 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10 SAUDE
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
01 TESOURO
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 40.000,00 100 40.000,00 100 45.000,00 100 45.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2120 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10 SAUDE
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCU
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO



Prefeitura Munic. de Fernandopolis
RUA BAHIA N.1264 SEDE

47842836/0001-05
Page 9 of 13

Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 260.000,00 100 280.000,00 100 300.000,00 100 300.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2120 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
10 SAUDE
303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
PORCENTAGEM % 100 80.000,00 100 85.000,00 100 90.000,00 100 100.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2121 VIGILANCIA EM SAUDE
10 SAUDE
304 VIGILANCIA SANITARIA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
24/08/2021 12:E Us ua rio: GUILHERME S ENTINELLO
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 550.000,00 100 600.000,00 100 650.000,00 100 700.000,00

020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2121 VIGILANCIA EM SAUDE

10 SAUDE
304 VIGILANCIA SANITARIA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

PORCENTAGEM % 100 3.000.000,00 100 3.200.000,00 100 3.400.000,00 100 3.400.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2127 ATENGAO BASICA
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 200.000,00 100 200.000,00 100 200.000,00 100 200.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2127 ATENGAO BASICA
10 SAUDE
301 ATENGAO BASICA
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL
PORCENTAGEM % 100 2.150.000,00 100 2.300.000,00 100 2.450.000,00 100 2.650.000,00

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2128 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
10 SAUDE
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda S oftwa re- (ppa 81- 8.25.25.20(- 14475
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Programa: 0005 Gestédo da Saude Municipal

Objetivo: Promover o desenvolvimento dos servigos publicos em sadde no municipio, visando um melhor atendimento da populagéo, e prorpocionar melhores condi¢cdes de trabalho aos prof
issionais da saude

Justificativa: ~ Ampliar o acesso da populagéo aos servigos e promover a qualidade, integralidade, equidade e a humanizagdo na atengéo a salde

Publico Alvo: Municipes

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS PORCENTAGEM % 100 150.000,00 100 170.000,00 100 180.000,00 100 200.000,00
020601 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2128 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
10 SAUDE
302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCUL
00 Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL
Total Geral Financeiro 48.300.000,00 50.490.000,00 52.925.000,00 55.010.000,00
Fiorilli SC Ltda - Software
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Anexo IV - Programas, Metas e A¢des - (PPA Inicial)

Resumo Geral

2022 2023 2024 2025
Total Geral por Ano: 48.300.000,00 50.490.000,00 52.925.000,00 55.010.000,00
Total Geral do PPA: 206.725.000,00

Fiorilli SC Ltda - Software

Fiorilli S /C Ltda . S oftwa r- (ppe 81 - 8.25.25.20(- 14475
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Anexo 2 - Propostas aprovadas na 82
Conferencia Municipal da Saude
realizada nos dias 29 de julho de 2021.



areas

Propostas elaboradas na pré-conferéncia identificada, abordando as necessidades das
urbanas e rurais entrelacadas pelo grupo de participantes (colaboradores, gestores,

prestadores de saude e usuarios das comunidades locais), que foram aprovadas na 82
Conferéncia Municipal de Saude de Fernanddpolis no dia 29 de julho de 2021 das 19 horas as
21 horas nas dependéncias do Conselho Municipal de Saude de Fernandépolis, situado na
Rua Milton Terra Verdi, n°948 — Centro.

Tema: SAUDE E PANDEMIA.
Subtema: OS DESAFIOS DA NOVA REALIDADE.

EIXOS TEMATICOS:

| — SAUDE COMO DIREITO:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Atingir 100% da cobertura de ACS (Agente Comunitario de Saude) e ACE (Agente de
Combate a Endemias);

Promover visitas técnicas e qualificadas nas UBS’s e nos demais equipamentos de
saude;

Disponibilizar EPI's suficientes para todos os profissionais, garantindo a seguranca de
todos envolvidos;

Garantir materiais e equipamentos adequados e de qualidade, suficientes para todas as
equipes e profissionais;

Fazer cumprir as normas relativas ao transporte para locomocao dos usuarios, em todos
0s setores da rede;

Normatizar e padronizar as acbes em saude de experiéncias positivas, efetuadas pelas
unidades;

. Criar a Cartilha de informacgdo dos Direitos e Deveres de usuarios e funcionarios para

melhorar a aceitacdo dos protocolos de atendimento (Projeto Educagdo em Saude);
Estabelecer um cronograma para os profissionais dos NASF com uma equipe
multidisciplinar para realizar visitas semanais em todas as unidades de saude;

Criar uma equipe de atendimento domiciliar para a cidade com o0s seguintes
profissionais: psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, entre outros;

Estabelecer a Vigilancia Sanitaria o cumprimento nas a¢fes de fiscalizacdo no sentido
de orientacdo, conscientizacdo e fiscalizacdo na area de vigilancia, evitando proliferacéo
de doencas tropicais;

Melhorar a acessibilidade das Unidades, criando cobertura externa para recepcionar
usuarios em dias de acdes extras atendimentos médicos;

Criar um cargo nas UBSs, deliberando autonomia a gerente de enfermagem RT
estabelecendo salario adequado;

Melhorar as condicbes de acesso para idoso e pessoas com necessidades especiais
como corrimao e piso antiderrapante nas unidades, nas partes internas e externas;
Assegurar o acesso rapido e efetivo para homens ao urologista para realizacdo de
exames de prevencdo ao cancer de prostata, inclusive nas UBS's;



15. Capacitagéo dos funcionarios para melhorar no atendimento dos usuarios;

16. Melhorar a redistribuicdo dos pontos de saida dos usuarios que precisam do transporte
da saude para locomocéao as outras cidades de madrugada;

17. Estabelecer equidade nos atendimentos a populacéo visto que € um direito de todos e
dever do Estado, efetuar atendimento humanizado, cuidados ao usuario, escuta
humanizada, aumento de leitos nos hospitais e melhorar a resolutividade através de um
gestor equanime;

18. Melhorar a informacao da Equipe de Capacitacdo da Educagdo Permanente e abertura
para participacdo dos representantes dos usuarios — conselho municipal de saude e/ou
conselho local;

19. Implantar em todas as farmacias das UBS o estagiario para auxiliar o farmacéutico na
estocagem e distribuicdo dos medicamentos;

20. Aumentar a oferta de profissionais multidisciplinares (psicélogos, fisioterapeutas,
nutricionistas) para suprir a demanda de usuarios que necessitam de atendimento
individual com tais profissionais na atencao bésica;

21. Adequar/completar as equipes minimas de UBS com o numero de profissionais
adequado que consigam suprir/atender a demanda, visando a promocdo da saude e
prevencao de doencas, de acordo com a Legislacéo vigente;

22. Solicitar a Secretaria de Esporte a instalacdo de uma academia ao ar livre no Distrito de
Brasitania e nas demais unidades que ndo possua uma por perto para a realizacdo de
atividade fisica e se possivel com um educador fisico para auxiliar no desenvolvimento
das atividades;

23. Criar projeto de Lei e fiscalizacdo de limpeza nos terrenos e residéncias com possivel
aplicacao de multas;

24. Ampliar e fortalecer a equipe de trabalhado multidisciplinar para atendimentos domiciliar
para acamados, usando as Equipes do NASF;

25. Implantar grupos de saude mental em cada UBS para usuarios etilistas, depressivo e
tabagista;

26. Informatizar a Rede do SUS, com acesso as informacdes de atendimentos na rede, seja
ela usada nas UBS, Santa Casa, UPA ou outra Unidade de saude;

27.Garantir parceria com as Universidades para agilizar lista de espera em exames e
consultas (fisioterapia, psicologia, nutricionista, fonoaudiologia e outros);

28. Melhorar atendimentos de especialidades no municipio, como: fisioterapia, psic6logos,
terapeutas e demais setores, sendo em casos de urgéncias e emergéncias;

29. Redividir as areas do territério atendidos por cada UBS, tendo uma quantidade de
usuarios por equipe, levando em conta o nimero excessivo de novos moradores em
cada area habitavel no municipio;

30. Criar e implantar plano de cargos e carreira, como estimulo aos funcionarios publicos,
despertando interesse e participacao efetiva na melhoria de seu trabalho;

31. Controlar e investir nos profissionais da area da saude, principalmente nas UBS;

32. Implantar a REDE de atendimento psicossocial do Infanto-Juvenil — CAPS —1J;

33. Matriciar as equipes de Saude Mental,



34. Abrir concurso publico para admissdo de novos profissionais de saude para ambas as
areas, diminuindo assim, o numero de vacancia e falta de profissionais nas UBS ou nas
Unidades de saude;

35. Ter maior articulagédo da REDE com conhecimento dos servigos prestados pelo SUS;

36. Promover campanhas de prevencdo as doencas que possam atingir a populagdo em
todas as faixas etarias, sendo realizados trabalhos com as criancas e jovens nas
escolas, adultos e idosos em varios espacos construtivos (ONGs, casa de trabalho
artesanal, entidades e igrejas), sendo campanhas bem elaboradas e estruturadas;

37. Atribuir ao enfermeiro a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames conforme
estabelecidos e regidos pelos programas e manuais do Ministério da Saude;

38. Atribuir ao enfermeiro a realizacdo da puericultura no primeiro ano intercalando com o
médico da UBS;

39. Realizar a Educacédo Permanente e Continuada para todos os funcionarios do quadro da
saude, enquanto aos programas de implantacdo do Ministério da Saude e capacitacdes
pessoais na constru¢do de uma saude de qualidade;

40. Realizar mudancas nas acdes oferecidas sobre a saude das gestantes e puérperas,
tanto na assisténcia pré-natal como na hospitalar, incentivando ao parto normal e a
amamentacao exclusiva,

41.Propor junto a CIR no quadro de funcionarios da Santa Casa de Misericordia de
Fernanddpolis médico neurologista;

42.Melhorar o gerenciamento no atendimento ao usuario, em varios seguimentos, desde a
portaria até a saida da unidade;

43.Programar uma nova cultura de convivéncia, baseado na promoc¢do da saude e
prevencgao das doencas;

44. Ter maior entrosamento entre os setores do SUS com as entidades/associagdes;

45. Melhorar a comunicacdo dos funcionarios da Rede do SUS quanto as informacdes
prestadas aos usuarios, da importancia e dos servicos prestados e disponiveis na
atencao primaria;

46. Implantar na Secretaria Municipal de Saude equipes de manutencdo predial, limpeza e
conservacao do patriménio publico;

47.Realizar exames laboratoriais mais complexos, como por exemplo: hormdnios e para
diagnéstico de cancer;

48. Extrair as faixas etarias para realizacdo de exames como colonoscopia, endoscopia e de
demais agravos na saude, em faixas etarias que o SUS ndo contemplam;

49. Dispersdo de medicamentos na UPA para que 0S usuarios comecem o tratamento
imediato;

50.Avaliar a possibilidade pela Rede do Centro de Especialidades Odontolbgicas
atendimentos aos usuérios que tenham bruxismo e implantes dentarios;

51. Reativar nas UBS o0 atendimento nos contraturnos de médicos, dentistas, coletas de
exames e dispersédo de medicamentos para a classe trabalhadora;

52. Disponibilizar os dentistas contratados por 20 horas, para realizar capacitacbes e
prevencgdes nas unidades educacionais, como: escolas municipais, estaduais e privadas;



53.Propor para o Estado a contratacdo de médicos especialistas em diversas areas
estratégicas, conforme a necessidade do aumento de casos na populacdo local, por
conta de prescricdo de medicamentos corretamente para cada doencga;

54. Disponibilizar para os médicos, dentistas e para o usuario (no balcdo) a lista de
medicamentos que a Rede oferta (REMUME e RENAME) para que possam transcrever
0s medicamentos que compde essa lista;

55.Implantar uma Central de Estagio Fisico (CEF) na Secretaria Municipal de Saude,
deixando fixado no mural as vagas remanescentes, como também uma pagina na
internet para interacdo com as Instituicbes de ensino (FEF e Universidade Brasil);

56. Completar a descentralizacdo das acdes dos Programas de Controle da Tuberculose e
Hanseniase para todas as UBSs, mantendo o matriciamento pelo CADIP;

57. Criar uma referéncia para a realizacao de psicoterapia por um servico municipal;

58. Divulgar, periodicamente, no mural das UBSs ou nas paginas do Facebook de cada UBS
os resultados dos Indicadores do Previne Brasil alcancados pela UBS e as metas
estabelecidas, assim como a cobertura vacinal alcancada;

59. Recriar e fortalecer os Conselhos Locais de Saude e promover reunides com liderancas
comunitarias da area de abrangéncia das UBSs para a efetivacdo das acdes de
promocédo da saude e prevencdo dos agravos prevalentes do municipio;

60.Criar um canal de transparéncia, impresso e/ou on-line, para divulgar todos os
equipamentos de saude e das ac¢des desenvolvidas por cada um deles e que permitam a
interacdo com 0s usudrios, além das prestagfes de contas e servi¢cos na area da saude;

61. Criar a obrigatoriedade de o gestor municipal de saude apresentar, periodicamente, o
gue foi aprovado na Conferéncia Municipal de Saude e o que foi e ndo foi cumprido
(prestando contas a populacdo), deveriam ser apresentadas as propostas aprovadas
que ja foram cumpridas e as que n&o foram da Ultima Conferéncia explicando os seus
porqués.

62. Incrementar a supervisdo do Conselho Municipal de Saude junto aos equipamentos de
saude com divulgacdo em sua pagina oficial na internet (facebook e instagram) todas as
atividades realizadas, tais como as reunides realizadas e transmitidas on-line, atas das
reunides, visitas as unidades de saude, palestras e demais reunides, deixando mais
transparente os trabalhos realizados para a comunidade local;

63. Reavaliar o agendamento das agendas, diminuindo a fila de espera para as consultas
médicas ou odontolégicas;

64. Estabelecer horarios para a consulta e seguir rigorosamente, respeitando o horario
marcado para cada consulta médica ou odontoldgica;

65. Capacitar frequentemente a equipe de limpeza para melhorar a assepsia das unidades
de saude,

66. Implantar novos protocolos, manuais de atendimento e procedimento, visando a
seguranca do médico, dos profissionais da saude e dos usuarios, mesmo depois da
pandemia;

67.Implantar o planejamento local de saude, com pautas das reunides baseadas nos
indicadores de saude do Previne Brasil;

68. Integrar nas UBSs a assisténcia pediatrica;



69. Instalar a segunda equipe de Saude bucal nas Unidades onde possuem 02 equipes de
Estratégia de Saude da Familia (EFS) como: CAIC, Guanabara, Paulista, Santa Barbara;

70. Reimplantar o Centro Integrado de Saude no municipio com parcerias nas instituicoes
de ensino;

71. Criar equipes de substituicdo nas folgas e/ou férias dos profissionais da saude,
garantindo assim um bom andamento das atividades na unidade de saude;

72. Oferecer as condi¢cdes necessarias para as equipes dos NAFS (equipe multidisplinares)
desenvolverem as acdes que estdo sendo planejadas e organizadas;

73. Reformular o decreto municipal sobre o atendimento ao publico até as 17 horas,
voltando o atendimento com a jornada de trabalho de 8 horas;

74. Reintegrar a Clinica de especialidades no Distrito de Brasitania;

75. Estabelecer o periodo vespertino, da sexta-feira, para as atividades de Educacao
permanente dos profissionais de saude das UBSs com o apoio das Universidades como
parte da contrapartida do COAPES;

76. Propor ao médico autonomia para ministrar o tratamento precoce;

77. Fiscalizar o cumprimento dos profissionais da saude quanto a sua jornada de trabalho;

78.Revisar na relacdo do REMUME os medicamentos para urologia e outras
especialidades;

79.Manter e ampliar 0s servigcos em parceria com as instituicées de Ensino e empresas
privadas, garantindo e ampliando os atendimentos ofertados para a populacéo

80. Criar auxilio as familias com doentes que necessitam de monitoramento 24horas, com
assisténcia da equipe de Estratégia e Saude da Familia nos atendimentos basicos,
orientando os cuidadores/responsaveis, sobre os programas de politicas publicas;

81. Retornar os programas voltados aos usuarios com condi¢des crbnicas;

82. Desenvolver a¢des de promocédo a saude;

83. Implantar o Centro de Saude Saudavel;

84. Incentivar maior integracdo entre os setores da secretaria municipal da saude;

85. Programar as acdes de monitoramento e avaliacao;

86. Reavaliar e criar critérios de agendamento eficazes de consultas médicas,
odontologicas e assisténcia farmacéutica por telefone, em virtude de varios usuarios
nao terem a disponibilidade de horario para comparecer na UBS por conta de seu
horério de trabalho;

87.Pintar o estacionamento da UBS Dr. Waltrudes Baraldi, diferenciando o
estacionamento de carro e moto.

88. Criar uma nova linha de atendimento remoto quando necessario, para que 0s usuarios
possam ter garantidos seus direitos de acesso aos servi¢os de saude;

|l — CONSOLIDACAQ DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO D E SAUDE (SUS):;

1. Disponibilizar os recursos do Conselho Municipal de Saude para que ele possa investir
em divulgacdo e melhor executar os servigos prestados no Controle Social;

2. Segurar a maxima publicidade sobre a existéncia e importancia politica dos Conselhos
Locais e Municipal de Saude nos niveis local, distrital e municipal, incluindo os veiculos
mediaticos como canais publicos, comunitarios e espacgo nos eventos da saude;



~

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

Reforcar a orientagdo aos usuérios sobre a contrarreferéncia que deverd ser entregue
na sua unidade de saude, em tempo previsto;

Gerar protocolo de atendimento prioritario, garantindo o direito para todos os grupos
conforme a legislacdo dentro das unidades de saude;

Efetuar a parceria com as universidades para o atendimento domiciliar feito por equipes
multidisciplinares formados por estagiarios do ultimo ano;

Adequar as unidades de saude, de forma a garantir a acessibilidade a todos os usuarios,
dentre eles: idosos, cadeirantes, deficientes fisicos e outros, salas e corredores
adequados no manejo de macas e cadeira de roda, construcdo soélida para evitar
problemas futuros de infraestrutura como goteiras, rachaduras, ventilacdo e iluminagao
adequadas;

Garantir verbas adequadas para o CAPSII e CAPS-AD;

Criar, programar e desenvolver atividades de lazer e socializagdo focados nas criancas
pertencentes aos seus territérios de domicilio;

Completar o quadro odontologico, e seus auxiliares, principalmente onde ha salas
equipadas que ndo estdo em funcionamento, incluindo as unidades de 02 equipes de
estratégias da familia;

Garantir as condi¢cdes necessarias aos Agentes Comunitarios de Saude para que
possam realizar o cadastramento de 100% de usuarios;

Propor junto a Santa Casa de Fernandopolis e DRS XV, o credenciamento o IACOR de
Fernandopolis no SUS;

Adquirir tabletes para os ACS desempenhar suas fungdes em tempo habil — néo
realizando o trabalhando duas vezes (papel e digitar no programa);

Reavaliar a Educacdo Permanente objetivando aplicabilidade para concluir a
resolutividade;

Voltar a ter o kit de gestante para estimular a participagdo nos grupos de gestantes;
Disponibilizar o protocolo de atendimento na entrada e saida da UAC e CROSS,
evitando assim transtornos de fura filas;

Criar incentivos para aprimoramento dos colaboradores quanto a formacédo de novos
cursos superiores e especializagbes com reconhecimento adicional em nivel
universitério;

Implantar programas referentes a “Saude do ldoso” em parceria com o Ministério da
Saude;

Melhorar e agilizar o transporte entre a UPA e a SANTA CASA, considerando a distancia
geografica entre elas e emergéncias constantes;

Manter as Politicas Publicas do CER Ill com as modalidades visual, fisica e intelectual;
Elaborar protocolos e fluxos de atendimentos que sejam divulgados a populacdo para
organizagdo no atendimento de toda rede municipal de saude;

Estruturar o almoxarifado para melhor controle de estoque de mais materiais para
atender a demanda dos usuarios;

Promover, semestralmente, eventos envolvendo todas as secretarias municipais a fim de
juntos com o terceiro setor;

Implantar nas Unidades de saude o acolhimento com classificagdo de risco em todo o
periodo de funcionamento.



LI =EINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SIS TEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

1. Garantir maior teto para a saude;
2. Propor a revogacéo da Lei que congela o financiamento do SUS por 20 anos;
3. Buscar Politicas para melhorar a Santa Casa de Misericordia de Fernandopolis (Hospital
de Ensino);
4. Propor a criagdo um decreto ou lei que aumenta o repasse financeiro nas trés esferas
para aquisicdo de equipamentos de média e alta complexidade (MAC);
5. Solicitar o repasse do PIB para 25%, considerando o gasto em saude superior ao
percentual hoje repassado;
6. Fortalecer o AME de Fernandépolis, ampliando as vagas e a oferta de mais
especialidades, possibilitando o acesso e tratamento em nossa cidade mesmo, sem que
0s usuarios tenham de se deslocar para outras cidades.
7. Reivindicar junto ao governo Federal e Estadual a ampliacdo de mais itens de
medicamentos de alto custo;
8. Criar projeto com o objetivo de reformar e ampliar as unidades de saude do municipio,
estabelecendo um espaco para atividade multidisciplinar;
9. Encaminhar um projeto para a Cémara dos Deputados autorizando que todos os
profissionais de saude das UBSs tenham jornada de trabalho de 30 horas semanais;
10. Criar um Centro de Diagndéstico por Imagem no prédio proprio da rede do SUS;
11. Adquirir para todas as UBSs monitores de senhas para facilitar o andamento das
atividades;
12. Oferecer uniformes padronizados para cada setor, garantindo aos usuarios a
identificagéo do profissional da saude;
13. Planejar, reformar ou ampliar os prédios das unidades de saude, melhorando espacos
fisicos e acessibilidade, para garantir a manutencdo preventiva assegurando o bom
funcionamento da unidade sem oferecer riscos aos usuarios e funcionarios, executando
a manutencao da &rea externa como poda e limpeza;
14. Rigor na distribuicdo das industrias das drogas licitas com a distribuicdo de seus lucros
para a saude;
15. Planejar e Funcionar a edificacdo das novas Unidades de saude para os bairros Maria
Tereza e Wilson Moreira;
16. Adequar sala no CADIP (Centro de Atendimento de Doencas Infectocontagiosas e
Parasitarias) para atender usuarios em tratamento especifico como MNT
Microbactérias ndo Tuberculose, Tuberculose e Hanseniase;
17. Adequar o espaco fisico do CADIP (sala de grupo, sala de espera, fisioterapia, dentre
outros);
18. Criar projeto para financiamento provindo do Estado e Unido para aquisicao de carros,
onibus e ambulancias para transporte de usuarios;
19. Garantir o Financiamento adequado para cumprir 0s programas de saude;
20. Reivindicar o aumento do PIB para a manutencdo da saude nas trés esferas Federal,
Estadual e Municipal;
21. Tornar publico a transparéncia no custo de cada usuario nas unidades para que ele
saiba o quanto custa para o municipio, aumentando a consciéncia quanto ao descaso
com o Sistema Unico de Saude;



22. Aumentar as verbas financeiras, para a aquisicdo de equipamentos/moveis para uso nas
unidades de saude;

23. Implantar blocos de financiamento especificos dentro da saude, visando maior controle
das contas gastas;

24.Plano de carreira para os profissionais da saude atrelada ao alcance de indicadores de
saude a nivel local e capacitacdes no decorrer dos anos para o alcance das Metas de
Melhorias;

25. Maior investimento da Unido aos municipios para adequar recursos humanos, materiais
e fisicos das UBSs.

26.Readequar a tabela de valores do SUS, buscando um financiamento justo aos
prestadores;

27. Garantir que o custeio do CAPS 1l seja compartilhado pelos municipios do Consaorcio
Intermunicipal de Saude da Regido de Fernanddpolis que utilizam o servico;

28. Adequar o piso salarial das classes de acordo com 0s cargos exercidos;

29. Fomentar novos programas para complementar as redes de urgéncia e emergéncia;

30. Construcao do prédio fisico do Centro Integrado a Saude;

31. Voltar o transporte de ambulancia no Distrito de Brasitania para fins de consulta médicas
de especialidades, urgéncia e emergéncia;

32. Garantir os pactos da saude e outros indicadores de saude para organizar a nivel local o
processo de trabalho;

33. Investir em atencdo primaria, em qualificacdes médicas, odontoldgicas e para todo o
guadro de profissionais da Saude melhorando no atendimento e gerenciamento de
pessoas;

34. Melhorar a gerenciamento e a infraestrutura das unidades de saude;

35. Ampliar a contratacdo de novos profissionais para a composicdo do quadro de
profissionais com duas equipes, tendo uma sobrecarga nos profissionais com duas
equipes, mas composta por uma Unica equipe de estratégia da familia;

36. Contratar novos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a
Endemias (ACE), para continuar com o trabalho prestado de qualidade;

37.Construir nas UBSs area coberta na frente, para realizacdo de atividades fora da
unidade, podendo destacar a vacinagao da populagéo, filas enormes e sem abrigo para
tais usuarios;

38. Implantar o Laboratério do SUS com atendimento 24horas para suprir a demanda de
exames na UPA de Fernandopolis;

39.Implantar Farméacia para atendimento dos municipes de Fernanddpolis com a
dispensacédo de medicamentos para a continuidade do tratamento de urgéncia;

40. Adquirir um carro para cada UBS realizar os atendimentos médicos, visitas domiciliares
e demais atendimentos da Unidade, diminuindo a fila de espera para a realizacdo das
atividades essenciais do Programa da Estratégia da Familia;

41. Implantar uma Unidade do SAMU dentro da UPA de Fernandopolis, aumentando a
locomocgdo dos usuarios em estados agravantes para a Santa Casa de Misericordia de
Fernandopolis ou outro Hospital de referéncia;

42.Implantar o servico de urgéncia e emergéncia odontoldgicas na UPA de Fernandopolis,
depois das 17 horas e aos finais de semana;

43. Criar cargos especificos de recepcionista para as unidades;

44. Realizar Concurso publico e/ou Processo seletivo para complementar a Rede do SUS;



45. Adquirir um carro para o Conselho Municipal de Saude podendo realizar as suas
atividades deliberativas conforme decretos e leis que regem o Conselho;

46. Informatizar o Conselho Municipal de Saude para que possa receber todas as ac¢des do
municipio sobre saude, tendo uma articulacdo maior com 0s gestores municipais e seus
secretarios para solucionar os problemas possiveis gerados dentro e fora das unidades
de saude;

47. Solicitar a ampliagdo das cotas dos atendimentos a especialidades e criar um canal
avisando sobre o andamento da fila;

48. Implantar na rede do SUS o atendimento aos usuarios em estado terminais ou com
doencas agravantes e/ou crénicas o Programa Home Care, tendo uma parceria firmada
com as instituicbes de ensino e com empresas locais para a realizacdo dos
atendimentos especializados para cada tipo de assisténcia especializada;

49. Criar a interface com o Laboratério Regional do SUS e outros laboratérios conveniados
ao SUS para agilizacdo na liberacdo dos resultados de exames laboratoriais para as
UBSs e UPA;

50. Ampliar o horario de funcionamento das Unidades até as 21 horas, como podemos
perceber em varias cidades da regido como Birigui e Andradina, que tem 0 mesmo porte
que Fernandopolis;

51. Implantar Telessaude nas 18 UBSs;

52. Utilizar como referéncia para a construcdo e reformas das Unidades as normas
preconizadas pelo Ministério da Saude e que haja uma articulagdo, participacdo e
supervisionamento dessas unidades dos gerentes das unidades, Conselho municipal de
saude e do 6rgao fiscalizador da Prefeitura Municipal de Fernandépolis;

53. Implantar o CAPS-1J e fortalecer as a¢des desenvolvidas pelos outros CAPSs;

54. Contratar mais médicos para a UPA, tendo a contrapartida do Consorcio Intermunicipal
de Saude;

55. Construir uma Unidade qualificada para o CADIP, tendo espaco para a estrutura
adequada de trabalho preconizado pelo Ministério da Saude;

56. Contratar uma equipe de acompanhamento no tratamento hormonal em pessoas
transexual, psicélogos, terapeutas para o grupo LGBTQIA+, para reunides de prevencao
e outros tratamentos na realidade global e comunitéria, acrescentando a medicacao
hormonal;

57.Implantar a informatizagcdo de prontuarios eletrénicos com o histérico de saude do
usuario desde o nascimento até os dias atuais, e liberacdo do acesso as informacdes
por qualquer médico;

58. Adequar a area externa da UBS do Araguaia para a pratica das atividades fisicas e
contratar um educador fisico;

59. Contratar profissionais para atendimentos nas UBSs como: nutricionistas, pediatras,
psicologos e fisioterapeutas;

60. Criar uma UBS Rural na area central para atender a demanda populacional rural;

61. Climatizar todas as unidades de saude;

62. Implantar a seguranca nas UBSs, como melhorias nas fechaduras, grades, alarmes e
monitoramento, como a contratacdo de um seguranca para controlar e ordenar o fluxo
de entrada e saida como meio de protecao aos profissionais da saude;

63. Melhorar as medidas ergondmicas (NR-17);

64. Consertar a cobertura e a calcada da unidade do Ipanema;



65. Criar uma equipe de manutencéo predial na area da saude, agilizando os andamentos
de reparos o mais rapido possivel;

66. Melhorar os assentos da sala de espero na UBS do Guanabara;

67.Comprar materiais permanentes e de consumo para que possam realizar um
atendimento humanitario e digno para a populacao;

68. Adequar as equipes dos CAPS, com artesdo, educadores fisicos e assistentes sociais
para a realizagcédo dos grupos de orientagdes e oficinas terapéuticas para o CAPSII;

69. Adquirir materiais permanentes para uso administrativos e para trabalhos nas oficinas,
tais como: armarios, arquivos, bebedouros, climatizadores, TVs, Datashow, notebook,
karaoké, som, ténis de mesa, pebolim e dentre outros (CAPSII);

70. Contratar profissionais de servicos de apoio como frente de trabalho, estagiarios e
seguranca para os CAPS’s;

71. Construir uma sede propria com estrutura fisica adequada para o CAPS I;

72.Instalar uma equipe de atendimento via whatsapp, videoconferéncia ou ligacdo para
formacao de uma banca complexa;

73.Comprar bicicletas para as Agentes Comunitarias de Saude realizarem as visitas
domiciliares.

IV —ACOES DE ENFRENTAMENTO E COMBATE A COVID — 19,

1. Criar barreiras sanitizantes em cada entrada do Municipio de Fernandépolis;

2. Responsabilizar 6rgaos, entidades e comerciantes que infringirem o decreto municipal;

3. Redobrar a atencao nas escolas municipais, estaduais, particulares e superiores sobre o
protocolo da biosseguranca escolar, as mesmas que descumprirem sera penalizado em
multas e cumprir o isolamento social para averiguacéo de casos positivos;

4. Reforcar os atendimentos, principalmente presenciais, que foram afetados pela
pandemia, tendo a reducg&o de consultas e afetando o acesso da populagao inclusive os
portadores de doencas crénicas;

5. Integrar a humanizagdo com a assisténcia social, garantindo acessibilidade as familias
que precisam de atendimentos individualizados para aqueles que perderam 0s seus
entes para a doenca;

6. Ampliar o prédio da UPA para possiveis casos de pandemia, com estruturas adequadas

e materiais permanentes para o funcionamento das urgéncias e emergéncias;

Disponibilizar atendimento psicolégico na Rede ap6s pandémico;

Extinguir o decreto municipal sobre o funcionamento dos servicos até as 13 horas em

varios setores, deixando a populacdo em prejuizos (perca de encaminhamentos as

consultas ou decorréncia de problemas para serem resolvidos pelos secretarios);

9. Realizar acbes de enfrentamento da Covid-19 aos finais de semana na cidade,
informando os riscos para a populacdo, sejam em formas de cartazes, radio, panfletos e
carro de som;

10. Endurecer medidas de enfrentamento a Covid-19 em casas noturnas, bares, areas
esportivas, chacaras, residéncias e comércios que ndo seguem a resolucao vigente;

11.Manter a insalubridade Covid para os profissionais da saude de forma de
reconhecimento e valorizacéo do servi¢o prestado a pandemia;

12. Providenciar tendas para cada unidade salde para aguardar as consultas médicas, por
conta de ndo possuirem areas cobertas para os usuarios;

13. Flexibilizar horérios para a vacinacdo de gripe e para a Covid-19 aos finais de semana
e/ou contraturnos, para populacao que trabalham em horario comercial;

© N



14. Derrubar decreto que proibi os direitos constitucionais dos profissionais de saude, em
periodo de pandemia, como folgas, férias e licencas;
15. Criar equipes de psicélogos para atendimento dos usuarios e profissionais da satude
sobre as sequelas antes, durante e apés o Covid-19;
16. Elaborar lei municipal, para usuarios que ndo queiram tomar a vacina na sua faixa
etaria, escolhendo a vacina, e quando acontecer, assinar o termo de recusa, voltando
para o final da fila quando todas as faixas etérias ja forem vacinadas.



Anexo 3 — Indicadores de Pactuacao
Interfederativa (SISPACTO)



9% 3 <3 "= 8 3"3 "4 % >

3 4 ($
" -& ?#@ - AB&2 CD9-#(#+C #2E
= -& M@ - ?#C & (D# +2 & # &-9&C2F+ & # G&9& 2E

- +/CH@ - [-D+2 - -& PH@ AF+ & 9#H# &2) 2H(2 #-&H+C 2:

- & W@ - ?8&29- 2 +CIHCE (+ -+)H22#+C #2 KD 2#)#( +2:




1 3 % 56 < . #O" 36"

3 4 ($
- )+-9 ?2&(&- 9&CAF+ 2LD& D?&E
- -& 2@ - GD2( 9#H & #CHE&29#/ AF+ & (2+2 +(+--# +2 9- HM2 & -+COD -#+2E

- ++-AF+ & NG#9+2 & D? &-8&2 & # &)M-9#?; <H#CH&29# +2# " 3">5"<:




3 4 ($
- -& PH@ - #HCH&29# AF+ +2 NG#9+2 (+ (D2 GL2#(  ? &)#CH# E
- C9&- 9D ?#@ + (+ #9& & #CH&29# AF+ & +-9 % & 9&-C #C) CO#?E

- C9&- + (+C2&7? + DCH#(# ? &2 0 & #C)+- +E

- &M@ - ( (HOAF+ +2 -HH24+CH#2 M#(+2KDC 9+ + -&&C(#&C9+ +:




3 % ." " ( c"

HII

% 3

3 4 ($
-& 2@ - GD2( 9HH &) ?9+2+2E
)+-9 ?&(&- &KD# & H#IH#? C(# & # & #+?+#( E
& ?@-( C 2 &H (#C2E

?# &C9 - 2#29& 2 #C)+- 9H#H@ +2E
C9&- AB&2 #C9&-2&9+-##2 - 9D ?#@ - H (#C

AF+ +2 ?DC+2

-& & DG#(:




;C#H< " 6 3

"0 :

3 4 ($
)+-9 2&(&- &KD# & H&E
CHOH)H( - & HC 2@ - & 9& ++ +-9DC+ 2 C+IH)#(

-&(+ &C - &KD# &KD& #CH&29#/D& # & #9 &C9& ;

OM 2&98& # 2E
+G28&-H - +)?DP+ & -89+-C+ 2)#( 2 - &C(&-

AB&2 +2 (2+2E

+-2< & -&/H#29-& C+2#C C C+ - @+ &

J?26& 9& ++ +-9DC+:




3 % " " >

3 4 ($
)+-9 2&(&- &KD# & & 9&CAF+ GL2#( E
-& W@ - GD2( 9#H & +&C9&82 & (+ DCH( CI&2E

-& P#@ - GD2( 9#H &) ?9+2+2E

-& ?#@ - H (#C AF+ (+ G(/E
9-9-& (+ C -+2 C2&C#C+2E

(+C9-+?& 2 +2&2 & CD9&CAF+ &?+2 (2C 2 -&2#

#2 +CHGH?#@ - #C)+- AB&2 2+G-& C2&C# 2&E
-+ +H&- AB&2 & & D(AF+ &- C&C9& +2 -+)#22#+

&C(# 2E

C#2

-& & DCH#(# ?:




3 4 ($
)+-9 2&(& KD ?# & & 22#29&C(# & -MJIC 9 ?E
& 4@ - KD?# &C DG2 (+ &CH#HMHC C /&29

-& ?H#@ - AB&2 & D(9#H 2 - +?&2(&C9&2 2+G-&

M- &M@ AF+ & 9&29& -L#+ - 9+ +

CO& & C+ -(&#-+E
29 & # 2E

D? AF+ KD& -+(D-

DG2:




3 4 ($
- & )&HA+ - + (&22+ & KD ?# &C 22#29&C(# # -MJC 9 ?E
- C9& +)&9 & &P &2 &-29-& &C9+ C+ -MJIC 97E

= #HD?/ - 7DC9+ + D? AF+ -& ?#@ AF+ & 9&29& -L # +:




3 % S

3 4 ($
C9&- (+?7&9 & +29- (+C)+- & (+9 +)&-9
?7%&CI9- G2& & +2C #+C?;2#2/D<E

(+?&9-L/D &C27? & (+ + (+ + -+9+(+?2+ & &C(

&? H#2 & 7?&2E

#C - +? G+- ON-#+ & -&)&UC(#:




1 -S% $ "3 '" " Q 33 %

$" 3 6 +$ -
2( $ ( $
& @ - + +CH#O+- &C9+ 2 D? &-&2C +D? AF+ & C+2 -+ CH(H?D &2+2 (2;2<&
- C+ 9&C # &C9+ /& ? DG2E
- C9& /&C &CO+ - & #(+2 & &C)& &#-+2 C (+ 289 +2&P &2&C ( C +DIDG-+-+2 E

- # ?2C9- + #+2 (+C)+- & C&(&22# & +2D2D - #+2: &P C+9D-C+:




1 -S% $ 5 S 33 %
" 33 % 58% :

3 4 ($
- (+C2(#&C#@ AF+ +D? AF+ 9-HM2 & ?&29- 2E
- GD2( 9#H + D? AF+ ?H+:




1 3 % 3 2 0" 20Q 2Q 23

3 4 ($
- (+C2(H&CH@ - 2 1829 CI&2 2+G-& +2 GRC&)H(#+2 +9+ C+- ?E
- HC(&CO#H - 9&-C# & -&)&-&C(# KD C9+ + G&C&) #(#+ + -9+ D CH@ +E

= C9&- 2 H#2#92 2/&29C9&2 N2 2& C2C 9&-C# & &-&)&-&C(# +2D2;-+7&9+

= G&GU G+-+<E
= )+-9 ?2&(&- # +-9CH + ?&#9 &C9+ 9&-C+E

" )+-9 ?&(&- +/-D + & /&29 C9&:




1 3 % . S "R" 58%

3 4 (%
- 2% - 2 AB&2 + 2&E
- 2% - AB&2 (+ +C 2):

" )+-9 ?&(&- 2 AB&2 #C9&-2&9+-# #2:




3 4 ($
- #CO&C2#)#( - AB&2 & H (#C AF+E
- C9&- -+9+(+?+ & -MIC 9 ?E
- )+-9 2&(&- H#2#9 + #(#?# - &?+ &C)&- &#-+C -# &#- 2& C &H# (#CAE

- -& W@ - D&#(D?9D- C DG2E
- HHC(D? - /&29 C9& (+ +2+(? + -9+ 9-HM2 + 4789+ G&GU G+- +:




$ $ +$ -
2 ( $ ( $
3 4 ($
= #CIRC2H)#( - + 2&-H#A+ & 9&CAF+ + -+/- 20 & D? &-E

- &C( #C - /829 CO& & 79+ #2(+ + 2&-H#A+ &2 &(#  7#@ +E

- & @ - #ICN29H#(+ -&(+(& & I- H# &@:




% G "

3

4

($

C9&- (+C9-9 AF+ & &KD# & D?9# #2(# ?#C - -

9&C &- 9+

+ D? AF+:




&M@ - (+ C &CO+ 2) #7242 + G) &? &2

+/ CH@ -)?DP+2 - (+ C &C9+ 2) #7#2G

7% -

9#(D? AF+ #C9&-2&9+-# ?:

1 (! "3 20 G )> ;G
e $ 5 +$ -
2( $ ( $
&0 1 5" G) ;CQ I 5"
"3 < G)<
3 4 ($

)E
&C&)H(# 2E




1 ! (r 33" 2Q G* % G "

3 4 ($
- )+-9 2&(& &KD# & &2 0 & GD(? C+ &2)E
- —+ +H& AB&2 & D(9#H 2 7DCO+ + 2&:

" # ? C9 - &2G C+ DCH(l #+:




CQ "8 > v "l o 3

3 4 ($
- )+-9 2&(&- &KD# & & (+C9-+7& & H&I+-&2E
" -& ?H@ - H#2#9 2 + #(#?# -&2E
" -& ?H@ - 2D &-H#2F+ +2 (2& (&E

" -O#(# - & ( C 2 & D?9#-B&2E
" -+ +H&- AB&2 & & D(AF+& 20 & G#&C9? 7DC9+ + 2&:




1 3% 3 " "3W"3 %X 5"Y Lo !

3 4 ($
- ( (#9 - &KD# & & H&E
- -& PH@ - C+OH)H( AF+ & #CHE&29#/ AF+ & 9& ++ +-9D C+E

. ( (#9-&KDH#& - -& PH@ - C+OM)H( AF+ +2 (2+ 2:




Anexo 4 - Resolucao do Conselho
Municipal de Saude






