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| - Introducao

O territério do municipio esta organizado em 5 Distritos de Salde, comportando diversas Unidades de
Saude voltadas para a Atencao Basica (UBS e USF) e uma Unidade Basica Distrital de Saude (UBDS) por
Distrito, voltada ao Pronto Atendimento e atendimento de algumas especialidades da Atencao Secundaria.
A Vigilancia em Saude dentro dos principios e diretrizes do SUS, que atua sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude incluindo a organizacdo e o funcionamento dos servicos, a
partir de 2006 fortalece os Distritos de Saude do municipio, distritalizando as suas a¢6es com cobertura
em todos os Distritos de Saude por Agentes de Controle de Vetores e técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica.

Também adotou o Sistema Hygia, em sua versdo WEB, bastante flexivel que permite a incorporacdo de
novas rotinas/funcdes de acordo com a necessidade do gestor. Este processo de modernizagdo e
atualizacdo prevé a incorporacdo dos equipamentos de informética (PC) como ferramenta de trabalho
individual dos médicos nos consultorios, agilizando o atendimento e possibilitando o registro on-line dos
dados do paciente. Este novo sistema comportaria toda a base de dados, e ainda incrementaria 0 seu uso
para os seguintes espacos: recepgdes, farmécias, consultérios odontoloégicos e médicos, laboratorios e
salas de vacinas, bem como dotaria o0 gerente da unidade de informacdes essenciais em saude publica.
Os modelos de controle, regulacdo e avaliacdo, podem ser alterados de acordo com a necessidade do
municipio, contemplando dessa maneira o que preconiza as normativas do SUS para os municipios de
Gestéo Plena do Sistema Municipal.

Em 2005 deu inicio a implantacdo do Complexo Regulador estruturado por unidades de trabalho, composta
pelas seguintes centrais de regulacdo: central de consultas especializadas, central de regulacdo de
procedimentos de média e alta complexidade, central de regulacdo de cirurgias eletivas, central de
regulacéo odontoldgica e central de regulacdo de urgéncias/emergéncias, de acordo com a Portaria 399/06
do MS. Esta implantacdo trouxe como resultado verificado, a poténcia de seu papel como observatoério do
sistema, permitindo a identificagdo de pontos vulneraveis da organizacdo e possibilitando a programacao
de intervencdes mais dirigidas e eficazes, destacando em 2009, a implantacdo dos leitos on line nos
Hospitais conveniados.

Em maio de 2009 o Ministério da Saude publica a Portaria n°® 1020, que estabelece diretrizes para a
implantacdo do componente pré-hospitalar fixo com a organizacdo de redes locorregionais de atencéo
integral as urgéncias, em conformidade com a Politica de Atencdo as Urgéncias. O municipio inscreve-se
neste processo, sendo aprovado 02 UPA (Unidade de Pronto Atendimento), uma de porte 3 e uma de

porte 2, e mais uma de porte Il a ser aprovada.



Il - Identificagc&o Municipal

IDENTIFICACAO ADMINISTRATIVA

Nome do Municipio:

Ribeirdo Preto

Nome da Prefeita:

Darcy da Silva Vera

Endereco da Prefeitura:

Praca Bardo do Rio Branco, s/n°

CEP: 14010 140

Nome da Secretaria da Saude:

Dr2 Carla Palhares Queiroz

Nome do Gestor do FMS:

Dr2 Carla Palhares Queiroz

Endereco da Secretaria da Saude:

Rua Prudente de Moraes, 457

CEP: 14015 100

Telefone: (16) 3977- 9301

Fax: (16) 3941-4934

DRS: XllI

E-mail:

gabinete@saude.pmrp.com.br

DADOS DEMOGRAFICOS

Populacéo estimada para o ano de 2009: 563.107 habitantes (fonte IBGE)

BASES LEGAIS

Secretaria Municipal de Saude

Lei de Criacdo n° 2.897

Data de publicacdo: 26/06/1974

Fundo Municipal de Saude

Lei de Criacdo n° 5.971

Data de publicacdo: 24/04/1991

Existéncia de Plano Municipal de Saude = Sim

Termo de Compromisso de Gestdo Assinado = Sim

Tipo de Gestéo:Pleno do Sistema de Saude

Portaria GM n° 2553

Data da publicacdo: 04/05/1998

Pacto pela Saude:

Portaria GM n° 399

Data da publicacdo: 22/02/2006

Data da ultima Conferéncia realizada: 3 e 4 de agosto de 2007 — VII Conferéncia Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria

Lei/Decreto de Criacdo n°: 021

Data de publicacdo: 06/02/1998

Auditoria, Controle e Avaliacdo

Lei/Decreto de Criacdo n°: 020

Data de publicacdo: 06/02/1998

REDE DE SAUDE - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Rede Proépria:

Rede Hospitalar: Tipo: Estadual/Conveniada - SUS

Estabelecimento N° thal N°_T0ta| de | % Tipo~ de
Tipo de Unidade de Saide | Total de Leitos | Leitos SUS | Gestdo
Hospital das Clinicas da FMRP-
Unidade Basica de Saude 28 USP Campus e Unidade de
Emergéncia 674 649
Unidade Salde da Familia 13 Hospital Estadual de Ribeiréo Preto 49 49 77,5
Unidade Basica e Distrital de 05 Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Estadual
Saude Preto - Santa Tereza 294 294
Unidade Basica e 01 MATER - Fundag&o Maternidade
Especializada Sinha Junqueira 41 41
Sociedade Portuguesa
Unidade Especializada 10 Beneficéncia - Hospital Imaculada
Conceigéo 142 115
Sociedade Beneficente Santa Casa
de Misericérdia 213 149 225
Hospital Electro Bonini - UNAERP 28 20 Municipal
Instituto Santa Lydia 50 7
Hospital Sdo Francisco Sociedade
Ltda 117 9
Total 1.608 1.333 100

Fonte: CNES consulta em 4/03/2010




lIl - Indicadores do Pacto pela Saude 2009

Prioridades Indicadores Meta Resultado | Unidade
Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas 25,00 27,59 /10.000
por fratura do fémur. hab.

Atencéo a Saude do [Tempo médio de permanéncia hospitalar de idosos 6,0 7.5 Razéo
Idoso no SuUS
Percentual de (ILPI) cadastradas, inspecionadas. 100 72 %
Razao de exames citopatoldgico cérvico-vaginais na 0,30 0,17 Razéao
faixa etaria de 25 a 59 anos em relagdo a
Controle do cancer |populagdo-alvo, em determinado local, por ano.
de colo de Gtero e |Percentual de tratamento/seguimento no nivel 100 100 %
de mama ambulatorial das lesbes precursoras do cancer do
colo de utero (lesdes de alto grau - NIC 1l e NIC III),
em determinado local, no ano.
Proporcao de investigac&o de 6bitos infantis. 100 100 %
Proporcao de oObitos de mulheres em idade fértil 100 100 %
investigados.
Reducéo da Coeficiente de mortalidade pds-neonatal. 2,85 2,16 /1.000 NV
reEliese s Azl Coeficiente de mortalidade neonatal. 6,45 6,49 /1.000 NV
e materna
Numero de casos de sifilis congénita. 5 3 N°
absoluto
Taxa de Cesareas. 30 36,48 %
Taxa de letalidade por febre hemorragica de dengue 0 0 %
Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose 85 85,9 %
pulmonar bacilifera.
Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase 90 85,7 %
Doencas diagnosticados nos anos das coortes.

Egne(;g;r;;zs/ Proporcdo de amostras clinicas coletadas do virus 80 69,23 %
influenza em relacdo ao preconizado.

Proporcéo de casos de hepatites B e C confirmados 99 100 %
por sorologia.
Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos 0 2,75 /100.000
de idade.

P dn Safik Pe[centual de unidadgs_ de sa@de que desenvolvem 81 85 %
acdes no campo da atividade fisica.

Fortalecimento da |Proporgdo da populacdo cadastrada pela Estratégia 13,70 11,47 %
Atencao Basica Salde da Familia.

Recurso financeiro (em reais) proprio dispendido na | 148.522.560 [ 180.339.339 R$
atencdo basica.
Média anual da agdo coletiva escovacao 1,70 1,06 %
supervisionada.
Cobertura de primeira consulta odontolégica 20 3,35 %
programatica.
Proporcdo de procedimentos odontoldgicos 16 13,30 %
especializados em relacdo a acdes odontolégicas
individuais
Taxa de internacg8es por Acidente Vascular Cerebral 23 25 /10.000
na populacao de 40 anos e mais.
Taxa de internacdo por diabetes mellitus e suas 4 4,08 /10.000
complicagBes na populacdo de 30 anos ou mais.
Média anual de consultas médicas por habitante nas 2,10 1,07 Qtde
especialidades basicas.
Proporcdo de nascidos vivos de médes com 7 ou 80 79,43 %

mais consultas pré-natal.




Média mensal de visitas domiciliares por familia 0,80 0,55 Qtde
realizadas por Agente Comunitario de Saude.

beneficiarias do  programa  bolsa  familia
acompanhadas pela atengdo basica.

Percentual de criangas menores de cinco anos com 4,40 3,14 %
baixo peso para idade.
Percentual de familias com perfil salde 40 46,28 %

Saude do
Trabalhador

Proporcdo de acidentes de trabalho fatais 100 35,7 %
investigados em relacdo aos acidentes de trabalho
fatais registrados.

Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes. 0,5 0,62 /100.000
Saude Mental
Taxa de cobertura do Programa de Volta para Casa. 100 100 %
Atencédo integral as |Proporcdo de redes de atencgéo integral a mulher e 1 1 Ne
Pessoas em | adolescentes em situac@o de violéncia implantados absoluto
situacdo ou risco de [ em municipios prioritarios no estado.
Violéncia
Cobertura vacinal por tetravalente em menores de 95 109,77 %
um ano de idade.
Proporcdo de obitos nado fetais informados ao SIM 99 99,33 %
com causas basicas definidas.
Taxa de notificagdo de casos de Paralisia Flacida 1 0 /100.000
Aguda (PFA) em menores de 15 anos.
Proporcao de doengas exantematicas investigados 95 100 %
oportunamente.
Responsabilidades Propor(;é,o_ de casos de doencas de notificaqé}o 86 95,5 %
S compulsgrla (DNC) encerrados oportunamente apos
notificacao.
Proporcdo da receita prépria aplicada em saude 26 27,83 %
conforme previsto na regulamentacdo da EC
29/2000.
indice de alimentacéo regular das bases de dados 100 100 %
nacionais obrigatérias. (SIASUS - SIHSUS - CNES -
SIAB).
indice de contratualizacdo de unidades conveniadas 100 100 %

ao SUS, nos estados e municipios.

FATORES QUE INTERFERIRAM NA OBTENCAO DAS METAS

Atencdo a Saude do
Idoso

- TAXA DE INTERNAQAO HOSPITALAR EM PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DO FEMUR.
Ainda ndo atingimos a meta, entretanto a coordenacdo do programa de saude do
idoso esté trabalhando com os Agentes Comunitarios de Saude com o tema “quedas”,
tema este também desenvolvido em capacitagcdes periddicas realizadas com os
clinicos das unidades basicas de saude, e também temos proposta de envolver os
grupos do PIC (Programa de Integracdo Comunitaria) com atividade fisica voltada
para o fortalecimento muscular.

- PERCENTUAL DE (ILPI) CADASTRADAS, INSPECIONADAS.
Equipe insuficiente para o atendimento crescente da demanda, falta de estrutura
organizacional da Visa, nimero insuficiente de viaturas.

Controle do cancer de
colo de Gtero e de mama

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAIS:

- Absenteismo da populagédo as consultas agendadas: média de 32% em 2009;

- Trabalhamos com populacdo estimada, censo 2000, e a razdo atualmente considera
as coletas no sistema SUS pela populacdo total (SUS e ndo SUS); o sistema
informatizado Hygia n&o nos permite identificar as usuérias exclusivas do SUS em
atendimento ginecoldgico, dificultando a identificacdo e priorizacdo das “mulheres em
risco” (risco: mulheres na faixa etaria dos 25 aos 59 anos, que nunca colheram o
exame citopatoldgico ou o fizeram ha mais de 3 anos);

- A coleta do exame ndo se d& exclusivamente na faixa etaria de 25 a 59 anos. Se
todos os exames colhidos no ano de 2009 fossem na faixa etaria de 25 a 59 anos,
obteriamos: 37.334 exames/144.903 mulheres na faixa etaria = 25%);

- Gestdo: o modelo de assisténcia a saude centrado na doenca, nas condi¢des
agudas, na assisténcia médica, em detrimento ao trabalho em equipe visando
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promogcdo e prevencdo, com desconhecimento das necessidades locais (UBS),
contribui para a ndo obtencdo da meta proposta.

Doencas Emergentes/
Endemias

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES.
Meta ndo alcancada — 3 casos em tratamento alternativo e um caso de abandono.

TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.
No ano 2009 ocorreu 1 6bito

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM
RELACAO AO PRECONIZADO

Com a mudanca dos profissionais que trabalhavam na Unidade Sentinela, a mesma
ficou desativada de Jan a Abril de 2009, quando ndo foram realizadas coletas de
amostras, que interferiram no resultado final.

Fortalecimento da
Atencéo Bésica

v PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
v MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS ESPECIALIDADES
BASICAS.
v" MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA REALIZADAS POR AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE.

- Falta de criagdo de cargos para as equipes de saude da familia;

- Falta de criacdo de cargos para os agentes comunitarios de saude;

- Falta de médicos com formagédo de Médico de Familia e Comunidade;

- Falta de recursos humanos multiprofissionais para ampliacdo das ESF;

- N&o adesao das equipes a proposta de acolhimento com classificagdo de risco;

- Falta de politica que possibilite o0 monitoramento e avaliacdo das ESF;

- Falta politica que integre as areas programéticas a atencao basica;

- Falta de equipamentos adequados (computadores e estabelecimentos adequados -
Projetos arquitetdnicos com espacos fisicos condizentes e ambiéncia para o trabalho
diario com atencgéo bésica orientada para a ESF).

MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO SUPERVISIONADA.
- Programa estabelecido com prioridade aos escolares, transcorrendo com
normalidade, sem intercorréncias relevantes.

COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

- Desproporcdo entre o nimero de Cirurgido Dentista e populagdo, o quadro de
profissionais em atividade na ponta perfaz o nimero de 162, sendo 25 exercendo 40
horas semanais, os demais 20 horas semanais. O MS preconiza 0 acesso em
nameros absolutos 112.600 usuéarios/ano, levando em consideracdo a média de
gravidade individual, o nimero de consultas aproximado para alta estd em torno de 09
retornos, ao multiplicarmos 112.600 por 09, superaremos a marca de 1.000.000 de
procedimentos, portanto uma meta muita além de nossas possibilidades.

- Depreciagdo dos equipamentos odontolégicos, necessidade de manutencdo e
assisténcia técnica, adicionada ao processo moroso de reparo.

- Nivel elevado de faltas do usuario agendado, sem justificativa.

PROP~ORQAO DE PRQCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS EM RELAQAO
A ACOES ODONTOLOGICAS INDIVIDUAIS

- Proporgéo considerada equilibrada, com demanda equacionada em tempo aceitavel
na maioria das especialidades. Os Fatores que interferem na obtengcédo das metas na
totalidade sdo de ordem financeira e de alta complexidade na resolucéo.

TAXA DE INTERNAQ()ES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Nos pacientes hipertensos ha dificuldade de adesdo ao tratamento, préticas
alimentares e estilo de vida, metas dificeis de serem atingidas, apesar da
disponibilidade medicamentosa pela rede publica de saude.

Saude do Trabalhador

PROPORQAO DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS INVESTIGADOS EM RELAQAO AOS
ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS REGISTRADOS.

- Deficiéncia na comunicacao nos setores responsaveis pelo atendimento no ambiente
de trabalho e no atendimento ao acidentado do trabalho; deficiéncia nas notificagfes;
deficiéncia no sistema; problemas com RH; no ano de 2009 teve dificuldade para
colocar os carros para sair, devido a falta de motorista (resolvido).

Responsabilidades
Sanitarias

TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA EM MENORES
DE 15 ANOS

Apesar da busca ativa de paralisias agudas e flacidas em menores de 5 anos, nao
foram notificados casos




IV - Prioridades do Plano Municipal de Saude - Programacéo - 2009

1 - Reorganizacao do Sistema de Atencéo a Saude

Programacéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observacoes Indicadores
Implantar o - Atingir 15 % de|- Atingido 13 % de |- Dificuldade de adesé&o
Programa de cobertura da ESF no|cobertura da ESF no|médica e a ndo criagdo | Proporgéo da
Saude da municipio. municipio. de cargos para ACS. populacéo
Familia em 50% coberta pelo ESF
da area de - Ampliagéo e - A criacdo de cargos|=11,47%
cobertura do Implementacgéo das | - N&do foram ampliadas ou | para 0os ACS saiu no
municipio Equipes de Agentes|implementadas as EACS. |final de dezembro de

Comunitarios de Saude. 20009. N° mutirbes de

consultas
- Formacdo de equipes |- Nao foi formada equipe |- Falta de recursos |especializadas

matriciais para apoio as

matricial.

humanos especializados

unidades de atencgéo e de Politica de
béasica Educacdo Permanente
(exemplo: Processo de
Analise Institucional)
para a formacdo de
equipes matriciais.
Implementar a|- Manter a gestdo|Meta parcialmente
Gestéo colegiada em 100% das | atingida. 61% das
Colegiada. Unidades de Saude. Unidades de  Salde
mantém o colegiado de
gestao.
Implantar e |- Realizar mutires de | Mutirdes de dermatologia | As cirurgias ortopédicas
operacionalizar | dermatologia e cirurgias | e cirurgia pediatrica; e otorrinolaringolégicas
o] Complexo | pediatrica, ortopédicas e séo realizadas em sua
Regulador. otorrino; - Adequacdo do nimero|maioria em prestador
- Atender 100% da|de reguladores estadual que néo
demanda de prioridade consegue absorver a
em todas as demanda. Temos feito
especialidades clinicas e solicitacdo de reunido
cirdrgicas; junto & DRS, estando no
- Implementar 0 aguardo de
Complexo Regulador; agendamento.
Reformar e |- Reformar unidades de | QUALISUS:
adequar 0s | saude: - meta ndo realizada;
proprios QUALISUS: PROSAUDE:
municipais 4 UBDS (Central, Leste, |- concluida a reforma da
destinados aos | Sul e Norte); USB Ipiranga;
servicos de | PROSAUDE: - licitado projeto para
atencéo a|UBS Ipiranga -| construcdo da farmécia
salde. Concluséo; na UBS Vila Abranches.

UBDS Castelo Branco;
UBS Vila Abranches.
CONVENIOS MS:

UBS Wilma D. Garotti;
UBS Waldemar Barnsley
Pessoa;

PAM Il Dra. Terezinha
Garcia José Gradim.

CONVENIOS MS:

- fase final de execucédo
da obra da UBS Vila
Tibério;

- em execucdo a reforma
da UBS Parque Ribeirdo
Preto;

- encaminhamento para
licitac&o do projeto
executivo de ampliagdo
do PAM II.

OUTRAS:

- concluida a reforma da
UBS Marincek

realizadas = 2

Proporcéo de
reformas

realizadas = 10%

Quantidade de

Unidades de
Saude com
moédulo de
atendimento
médico

implantados = 2

Proporcao de
Distritos de
Saude Escola
implantados =
80%

NUmero de
unidades de
saude que
participam do
VvOZ ATIVA.
=100 %

NUmero de
Distritais de
saide com o
Projeto  Acolher
implantado =
100%

Proporcao de
Distritos de
Salude com a
atencdo basica

reorganizada = 1




Modernizar o
Sistema de
Processamento
de Dados,
mediante
aquisicéo
equipamentos,
implantados na
rede de
informacao com

de

- Implantar o moddulo
piloto de atendimento
médico na Unidade Adé&o
do Carmo;

- Implantacdo inicial do
moédulo de atendimento
médico nas unidades de
saude

- Implantacdo do mdédulo
de controle de leitos na

- Implantado o maddulo
piloto de atendimento
médico na UBS Adédo do
Carmo

Implantado o mddulo de
atendimento inicial
médico na UBS Joao
Rossi

- implantado o médulo de
controle de leitos nos

versdo Web. Santa Casa e na|Hospitais Sta Casa e
Beneficéncia Portuguesa; | Beneficéncia Portuguesa
- Implantagdo do modulo |- N&o realizado a
de encaminhamento para | implantacdo do maédulo
especialidades. de encaminhamento para
especialidades
Implementar - Revisdo da proposta de | - Distrito Norte:
unidades de |implantacdo em todas as | implementada
complexidade distritais endocrinologia.
secundaria - Distrito Sul: implementada

(policlinicas), no
sistema de
atencao a
saude.

urologia.

- Distrito
implementadas:
reumatologia, pneumologia e
neurologia infantil.
Redimensionamento da area
de abrangéncia para a
Atencéo Basica.

- Distrito Oeste:
implementadas: ortopedia e
pneumologia.
Desenvolvimento do projeto
executivo  completo  de
reforma e ampliacdo do
CMSC Vila Lobato (proposta
de oferecer todos os
servicos da Atencao Basica).
- Distrito Leste: manutencgéo
da Atencdo Secundéaria no
CECEB

Central:

Implantar
Distritos de
Salde Escola
em parceria com
as
Universidades

0s

- Manter os Distritos de
Saude Escola em
parceria com as
Universidades em 80%
dos Distritos.

- manutencgéo dos
convénios com: USP
(Distrito Oeste), UNAERP
(Distrito  Leste), Centro
Universitario Bardo de
Maué (Distrito Norte) e

sediadas no UNIP (Distrito Sul).
municipio.
Implantar o |- Implantar o acolhimento |- Implantado em 100% |- Barreiras na adesao

acolhimento com
classificacdo de

risco nas
unidades de
saude.

de
das

com classificagédo
risco em 100%
Unidades de Saude.

das UBS o acolhimento,
porém nao com
classificacéo de risco.

das equipes de salde
locais: Caréncia de um
ndmero adequado de
profissionais na atencgéo
béasica orientada para a
ESF (proporcionalidade
de profissionais em
equipes de referéncia a
um certo ndmero de
pesoas/familias
cadastradas no SIAB);
como exemplo,

1ESF -> 3.000 hab ou
1EAS - 8.000 hab.




Prover recursos
para Educagéo
Continuada/

Permanente dos

profissionais de
salde e
populacao.

- Ofertar cursos de
capacitacao e
atualizacdo para o0s
profissionais de saude e
populacéo;

-Implementar o Programa
de Educacdo Continuada
/Educacéo Permanente
-Realizar  capacitacbes
“in loco”. nas unidades
de salde - Educacao
Continuada

-Disponibilizar  agenda
Unica para as
capacitacdes
programadas para 0 ano
de 2009,

-Buscar parcerias com
empresas, universidades,
outros 6rgaos do servico
publico-intersetorialidade
e ONG.

- Foram ofertados 05
cursos de introducéo,
capacitacdo e atualizagéo

para os profissionais de
salde. Aqui sdo
expostos:

- Curso de Técnicas de
Comunicagdo para 0s
servidores que exercem
suas funcdes na
VigilAncia  Sanitaria e
Epidemioldgica.

Participarem deste curso
100 servidores.

- Curso de Lingua
Brasileira de Sinais
LIBRAS. Participaram

deste curso cerca de 50
servidores.

- Curso de Bom
Atendimento/Acolhimento.
Participaram deste curso
cerca de 100 servidores.

- Curso de Primeiros

Socorros Principios
Bésicos. Participaram
deste curso 77
servidores.

- Integracdo de novos
funcionarios cerca de 80
novos servidores

Agenda  disponibilizada
na pagina da INTRANET,
onde todos os servidores
puderam acompanhar no
ano de 2009 alguns
eventos disponibilizados
aos mesmos. Mais de 25
eventos.

Com relacéo as parcerias
estas puderam ser
viabilizadas para os
cursos citados acima por
meio da intersetorialidade
municipal, ou seja, com

outros 0Orgdos publicos
deste  municipio, com
destaque para a

Secretaria da Educagéo
que contribui muito para
0s cursos de Técnicas de
Comunicacédo e LIBRAS

Os cursos aqui citados
fazem parte de uma
movimentacao no
sentido de trazer de
volta e formatar uma
nova equipe que
trabalhe a Educacgéo
Permanente em Saude.

@) programa de
Educacao
Continuada/Permanente
ndo foi implementado.
Equipe néo constituida.

Capacitagbes “in loco”
por meio do trabalho de
instrucao de bom
atendimento/acolhimento
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Implantar ac6es
de gestéo
participativa

-Implantar e implementar
o Programa Voz ATIVA
em todas as unidades de
salide da rede municipal

-Implementacéo do
Projeto Acolher

Projeto implementado em
todas as Unidades de
Saude. Foram
distribuidas ao longo de
2009 urnas em todas as
Unidades de Saude para
que a populacdo e
servidores pudessem
escrever suas
reclamac8es/sugestdes
sobre qualquer assunto.
Junto a estas urnas foram
distribuidas fichas de
avaliacdo/satisfacdo a
todas as Unidades para
que as mesmas
pudessem ser distribuidas
aos usuarios e também
aos servidores. As fichas
dirigidas aos usuarios
procuraram avaliar 0
atendimento de
recepcionistas, médicos,
enfermeiros, agentes de
salide e dentistas, sendo
gue também ha um
espaco para que a
populacdo possa escrever
sobre sua opinido do que
deve ser otimizado. As
fichas dirigidas aos
servidores procuraram
saber o que deveria ser
implantado para que o
trabalho pudesse ser
otimizado. No ano de
2009 foram distribuidas,
ao longo de 04 meses —
periodo de marco a julho
— 2.100 fichas aos
clientes e 870 aos
servidores. Os resultados
foram analisados e
devolvidos para as
unidades de saude.

Projeto implementado nas
05 Unidades Distritais de
Saude, assim como
previa o projeto piloto.

Construir novas
unidades de
atencdo basica a
saude, nos sub
setores:

L9 - Antbnio
Palocci

L10 Flamboyant
N6 Heitor Rigon
03 - Vila Virginia
o7 Jardim
Marchesi

- Concluir a construcéo
das unidades:

N6- Heitor Rigon

O7- UBS Jdm Marchesi

- Construir 2 unidades de
saude:

L10- Flamboyant
/Portinari

L9- Antbnio Palocci

Em execucao as
construcdes das
seguintes unidades:

- Heitor Rigon;

- Jardim Marchesi
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Reorganizar a
atencdo basica
nos 5 distritos de
salde

Implantar uma unidade
de pronto-atendimento
UPA III.

Aprovado pelo MS a
implantacdo de 02 UPA:
01 UPA porte 1l no
Distrito Leste e 01 UPA
porte 1l no Distrito Sul.

Reorganizar a
oferta de
servicos e o
funcionamento

da UBS Herbert
de Souza -
Ribeirdo Verde

- Reavaliar a oferta atual,
com base nos resultados
e projecao de demanda.

- Realizada adequagéo
dos profissionais
médicos, diminuindo o
tempo de espera para as

consultas médicas e
odontoldgicas.
- sem ampliacdo de

horéario de funcionamento
desta UBS.

- Populacdo local em
franco crescimento, com
novos bairros e
assentamentos.

- devido a falta de
recursos humanos néo
foi possivel a ampliacédo
de horario de
funcionamento da UBS.

2 - Programas em Saude:

2 .1. Atencéao a Saude Mental:

Programacéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observagdes Indicador
Incluir as agdes | - Realizar apoio matricial | Todas as equipes de | O trabalho deve ser
da satde mental | &s 16 Equipes de Saude | Saude  da  Familia | expandido e | Taxa de
na atencdo | da Familia receberam  treinamento | aprofundado em | cobertura do
basica. matricial em sadde mental | 4reas que nao | Programa de
para uso do AUDIT | envolvam apenas o | Volta para Casa
(questionario de avaliacdo | yso de drogas ou | = 100%
sobre o uso de éalcool). alcool.
Fortalecer a | - Implantar o CAPS infantil | A casa foi alugada.
acdo integral a As reformas ja foram
usuarios de iniciadas. Taxa de
alcool e outras Cc?sgu—r% 57 de
drogas. -
Reduzir os leitos | -Implantar Residéncias | A proposta de | A maioria das
psiquiatricos. Terapéuticas 24 h Residéncias 24 horas nao | residéncias tem
esta mais associada a | pacientes idosos.
proposta de reducdo de | Muitos ja

leitos  psiquiatricos. O
Ministério da  Saude
afirmou que Ribeirdo
Preto j& atingiu a meta na
reducédo de leitos.

Uma residéncia 24 horas
deve ser implantada em
junho/10.

apresentam perda da
autonomia, nao
propriamente pela
doenca mental, mas
pela prépria velhice.
Comegam a ser
necessarios
cuidados 24 horas.

Qualificar, - iniciar planos para | Encontra-se  ja  sob
expandir e | Implantar um segundo plan_ejamen_to para
fortalecer a rede | CAPS III. funcionar junto com a
extra-hospitalar. UPA
Implementar - Manter as acbes |J& existe a acdo
uma acao | intersetorias com | intersetorial.
integral a | instituicdes, ONG, | Envolve Ministério
criancas e | Ministério Publico e outras | PUblico, Vara da Infancia,
adolescentes Secretarias  afins  na | Secretarias, Nucleo Dom
com transtorno | atencdo a crianca e | Helder Camara e outros
mental grave. adolescente. orgdos.

Foi esta coalizdo que

tornou possivel o “Fluxo
para  Criangas com
Problemas Relacionados
a Alcool e outras Drogas”.
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Implantar uma | - Contratar mais 10 | Ja foram contratados pelo
politica de | agentes redutores de | DST/AIDS.
reducdo de | danos
danos. _ )
- Realizar o Férum sobre Feito x Forum para
a Reducédo de Danos em Redug_ao de Danos em
. parceria com DST/AIDS
parceria com o Programa
DST/AIDS.
Promover - Implementar mais dois | A proposta atual é de
direitos dos | Centros de Convivéncias criacdo de Ndacleo de
usuarios e Gestdo. A proposta de
familiares, com Centros de Convivéncia
incentivo a ainda esta aberta, mas
participacdo da deve ser rediscutida.
familia no
cuidado.
Capacitar a | - Manter a assisténcia de | Cumprida. Feita através
equipe do | um psiquiatra como | da  Coordenacdo de
SAMU, no | referéncia para o SAMU. Saude Mental. Evoluiu
atendimento de para a criacdo de Servico
pessoas Externo na é&rea de
portadoras de Saude Mental ligado ao
sofrimento SAMU e Distritais.
mental.

2 . 2. Programa de Integracdo Comunitaria (PIC):

Programacao

Metas previstas 2009

Metas realizadas 2009

Indicadores

Implantar novos grupos | - Manter 100% dos nucleos do PIC
do PIC e manter os ja

existentes.

implantados

- Ampliar mais 2 nucleos do PIC.

Meta

Meta atingida

parcialmente
atingida.
nudcleo

implantado,

N° de PIC em
funcionamento = 57
um
foi

a

dificuldade de contratacéo
de monitores.

Elaborar e desenvolver
programas teéricos e

Realizar uma
monitores e 0s

reunido mensal
representantes dos

com

Meta atingida

Proporcao de
reunides realizadas
em relagdo as
reunioes

praticos de promocao a | nlicleos do PIC para orientagdo em programadas =
salde do adulto. saude. 100%
Elaborar e desenvolver | - Monitorar e orientar os participantes | Meta atingida

programas especificos | dos nlcleos do PIC portadores de

dirigidos a portadores | doencas crbnicas.

de doencas crbnicas e

expostos a fatores de

risco.

Monitorar e avaliar os | - Controlar e orientar os participantes | Meta atingida

efeitos das atividades | dos nucleos do PIC.

propostas no controle e

tratamento de doencas

em grupos especificos.

2 . 3. Atencéao a Saude do Trabalhador:

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicador
Capacitar os | -Capacitacéo para | - Realizada — Capacitacdo no INSS | Proporcéo de acidentes de
profissionais da rede | profissionais da saude nivel | para Nivel Médio trabalho fatais
basica e do PSF, para | médio investigados em relacdo
atuar no atendimento | -Capacitacdo rede basica, |- Realizada. Atendimento de acordo | aos acidentes fatais

de acidentes

de
trabalho e doencas
ocupacionais.

equipe de saude da familia.

com as solicitacfes

registrados= 35,7%
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Garantir tratamento,
reabilitagdo fisica e
mental dos casos
seguidos.

- Manter o atendimento de
100% dos casos seguidos
no CEREST.

- Realizadas — 100% dos casos

Implantar o sistema
de informagdo e
notificacdo em saude
do trabalhador.

-Implementar o0 sistema
CODERP GAT e SINAN
NET

Realizada — Foram feitas alteracdes
para o aperfeicoamento do Coderp
Gat.

N° Notifica¢es:

- CODERP GAT: Ribeirdo Preto
2396 / Regido 4245

- SINAN NET: Ribeirdo Preto 1628 /
Regido 1782

Garantir a realizacédo
de diagnéstico das
doencas relacionadas
ao trabalho, por meio
de exames
laboratoriais e
radioldgicos.

- Manter  os meios
diagnosticos das doencas
relacionadas ao trabalho.
-Integrar as agbes com a
atencgdo basica e programas
de salde (capacitacdo de
diagnéstico)

Realizada — Exceto ENMG por falta
de profissional médico

Ampliar as acfes
conjuntas da
Vigilancia  Sanitéria
(VISA) e Vigilancia
Epidemiolégica (VE).

- Dar continuidade as acbdes
de Vigilancia.

-Estruturacao das
Vigilncias Municipais em
Saude do Trabalhador

Realizada

Estruturar a rede
Sentinela

-Fortalecer o conhecimento
das unidades sentinelas

-Integrar de forma ampla as
unidades sentinelas com a
VE/VISA e GVS/GVE.

-Fortalecer suporte técnico
-Ampliar Redes Sentinelas
municipios e hospitais da
regido

-Capacitacao Rede
Sentinela

- Realizada — Capacitacao in loco
nos hospitais publicos e privados

- Realizada parcialmente

- Realizada

- Ndo Realizada

- Nado Realizada

Reorganizar a
Assisténcia ao
trabalhador junto ao
Centro de Referéncia
de Saulde do
Trabalhador.

- Manter os protocolos
operacionais e técnicos

-Visitas domiciliares,
empresas através do projeto
LER/DOT

- Mantido os protocolos

- Meta parcialmente realizada, foram
realizadas nas empresas.

Aquisicdo de equipa-
mentos  para  dar
suporte diagnostico e
de tratamento em
Saude do
Trabalhador.

- Manter os atendimentos

propostos.

-Aquisicao de
equipamentos para
diagnéstico

- Foi inaugurado novo espago para
fisioterapia com equipamentos e
mantido o atendimento

Comunicacdo Social
em Saulde do
Trabalhador

-Producéo de informativos
trimestrais

-Folhetos de orientacdo do
CEREST

-Implementar e atualizar o
portal do CERSET

-Implementar a ST nos
meios de comunicacao
-Formacdo de  nlcleo
Comunicacdo Social

Realizada

Realizada

Parcialmente realizado

Nao realizada
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Implementar agfes | -Executar diagnéstico do | Realizada - Foram feitos os
de informacdo e | municipio diagnésticos dos 19 municipios
conhecimento do
territorio -Mapear parceiros | Realizada parcialmente - Foi
(universidades, ONG, | realizada busca  ativa  nos
sindicatos, empresas), para | municipios de Ribeirdo Preto.
a busca ativa de
notificacdes.

2 . 4. Atencao a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncias (PASDEF):

Propostas Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observagdes
Implementar a parceria | Manter a parceria Foram protetizados 60% da lista| Em dezembro de 2009
com o Ambulatério de de espera, restando 424 |houve interrupcdo do fluxo
Investigagéo e pacientes do ano de 2009 para|de pacientes para o
Reabilitagdo Auditiva do protetizacao. ambulatorio e

Hospital das Clinicas no
atendimento de portadores
de deficiéncia auditiva.

protetizacdo, pois o HC
suspendeu o chamado de
pacientes, conforme
comunicado enviado a
SMS, com a intencdo de
retomar o chamado dos
pacientes para margo/10.

Integrar a Equipe
Multiprofissional de
Reabilitacdo do NGA-59
com 0 Centro de
Reabilitacdo HC-Crianca.

Manter a integragéo

N&o foi
desejado de integracdo, como
definir fluxo de pacientes para
cada servico.

possivel atingir nivel

2.4.1-NADEF
Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009
Implementar as a¢des de | Avaliar 100% dos alunos das EMEI | Todos os alunos enviados ao NADEF pelas escolas
avaliacao com queixas fonoaudiolégicas (fala, | em 2009, até outubro foram agendados e atendidos.
fonoaudiolégicas dos | audicdo, linguagem e voz), através | Apenas novembro ndo foi possivel o agendamento
escolares. de orientacio em campanhas e |devido a falta do profissional em otorrinolaringologia
atendimento no NADEF. estar ausente por tempo indeterminado.
Os pacientes que necessitaram de atendimento em
outros servigos, principalmente, fonoaudiolégico,
foram encaminhados para suas areas de abrangéncia
ou outros servigos, como o HC e o CIR.
Implementar as acdes | Orientar e avaliar trabalhadores que | O trabalho foi realizado no CEREST e em locais de

fonoaudiolégicas de
salide dos trabalhadores.

utilizam profissionalmente a voz
e/ou que trabalham em ambientes

trabalho onde os profissionais utilizam a voz como
instrumento de trabalho, como em escolas; durante

ruidosos, através de exames e |todo o ano de 2009.
orientacdes nos ambientes de
trabalho e/ou em locais publicos.
Ampliacdo do servico de | Comprar equipamento de | O audidbmetro foi comprado e esta sendo utilizado em
avaliagdo audiolégica. imitancidmetro para|todos os exames audiologicos, inclusive durante o
complementacdo dos  exames | mutirdo de audiologia.
audiologicos ja realizados na
Unidade.
Reestruturacéo do | Reavaliar as necessidades dos|N&ao foram realizados mutirbes para triagem dos

servigo de fonoaudiologia
no municipio.

usuarios quanto ao atendimento
fonoaudiolégico para readequa-lo as
mesmas, em parceria com outros
servigos publicos fonoaudiol6gicos.

encaminhamentos para terapia fonoaudiolégica, mas
foram realizados diversos contatos e parcerias com
outros  servicos publicos e muitos foram
encaminhados para atendimento nesses locais,
principalmente no CIR; diminuindo assim a lista de
espera das unidades de salde.
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0s
em

Capacitar
trabalhadores
linguagem de sinais.

Promover o treinamento dos
funcionarios da recepgdo em
linguagem de sinais para melhor
atendimento ao publico, em parceira
com o CAS.

01 funcionario da recepcao fez o treinamento em
libras, ndo prejudicando o atendimento da populagéo
nesse setor.

Capacitar fonoaudiélogos

da rede para
atendimento clinico nas
alteracdes em

processamento auditivo.

Ampliar a  capacitacdo dos
profissionais para o atendimento
das alteragcbes em processamento
auditivo, através da capacitacdo dos
mesmaos, em parceria com o Curso
de Fonoaudiologia da USP.

Durante o ano de 2009 diversos momentos foram
realizados para aprimoramento profissional em
fonoaudiologia, ndo s6 em alteracbes de
processamento auditivo, mas também em outros
temas, como gagueira, trabalho em grupo, terapia
alternativa, etc.

Ampliagdo da parceria
com a Secretaria
Municipal de Educacéo.

Realizar mais treinamentos de
profissionais da educacédo quanto as
guestdes voltadas para a
comunicacdo (oral e/ou escrita e

Algumas palestras foram realizadas para profissionais
da educacao, principalmente da rede municipal.
Também orientacdes para professores dos alunos
seguidos em tratamento fonoaudiologico.

audicdo).

Dar
servico

continuidade
de

Estimulacdo Precoce

ao
visita
domiciliar pelo servigco de

Manter e

de Estimulagéo
atendimento mensal,

melhorar
domiciliares realizadas pelo servico
Precoce,

cronograma antecipado.

as visitas

para
através de

Durante todo de 2009 o Servico de Estimulagéo
Precoce realizou visitas domiciliares mensais e elas ja
estdo programadas para o ano de 2010.

2 . 5. Atencédo a Saude da Crianca e do Adolescente:

Programacao

Metas previstas 2009

Metas realizadas 2009

Indicadores

Incentivar o]
preenchimento do
relatério mensal do
Floresce uma Vida
(FUV), pelas
unidades de saude.

- Filmagem institucional
sobre o tema o Floresce
uma Vida - inicio de
set/09.

- Reinicio do plantio de
arvores para os RN nas
unidades de saude em
set/09

-Devolucédo de 100% das
planilhas do FUV
preenchidas pelas
unidades de saude.

- Realizada filmagem de 25 minutos sobre o
Floresce uma Vida em  set/2009.
Langcamento sera 11/03/10;

- Todas as unidades de saude que atendem
puericultura enviaram relatérios mensais do
FUV;

- Em set/ 09 foi iniciado a entrega de mudas
de arvores pela Secretaria do Meio
Ambiente nas 4 unidades do Distrito Sul,
com previsdo de continuidade nas demais
unidades em 2010.

Reduzir o coeficiente
de mortalidade
infantil.

- Estimular as ac¢fes ao
aleitamento materno em
varios foruns.

- Implementar acdes de

puericultura nas
unidades de saude.

- Ofertar  educacao
continuada  com 0S
pediatras na rede.

- Organizar a XVII
Semana da
Amamentacdo Materna;

- Organizar a

capacitacdo de tutores
sobre a Rede Amamenta
do Ministério da Saude
no municipio.

- Encaminhamento de
criancas de risco para o
servico de estimulacdo
precoce.

1-Ocorreram  varias  palestras  sobre
aleitamento materno durante o ano: para
pediatras, ACS, grupos de gestantes.
Também foram realizadas atividades
durante a XVII SMAM de 01 a 07/08/09, a
Capacitacdo de 20 Tutores em Aleitamento
Materno e Oficinas sobre Aleitamento
Materno pelo Ministério da Salde em 10
unidades de saude do municipio, de 07 a
11/12/09 em parceria com o Nalma-EERP-
USP.

2-Revisdo final do Manual da Crianca —
protocolo de enfermagem e encaminhado
para impressao gréfica (capacitacdo sera
feita em 2010)

Educagdo continuada com  médicos
pediatras e da ESF em marco e abril
discutiu temas relativos a amamentacao e
nutricdo saudavel.

- realizado o primeiro agendamento para o
servico de estimulagdo precoce nas
criancas  de risco nascidas nas
maternidades SUS, através do floresce uma
vida.

Coeficiente

de

mortalidade infantil =

8,65/1000NV

Coeficiente

de

mortalidade neonatal

= 6,49/1000 NV

Proporcéo

de

investigacao de 6bitos

infantis = 100%

Coeficiente
mortalidade

de

infantil

por doenca diarréica

= Zero
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Implantar acOes
especificas de
atencdo as doencas
respiratérias e

obesidade infantil,
principalmente para a
faixa etaria de 1 a 6
anos.

- Criar protocolos clinicos
com critérios biologicos:
inicial e seguimento para
atendimento de férmulas
primeiro e  segundo
semestre de vida;

- Criar uma péagina
especifica no site da
SMS, para disponibilizar

dados sobre o]
funcionamento do
Ambulatério de

Nutrologia no NGA-59.

- Criar um banco de
dados para elaboracéo
de relatérios;

- Implantar 0
Atendimento aos
Transtornos Alimentares.

Educacdo continuada com médicos
pediatras e da ESF em agosto e setembro
apresentou orientagfes gerais de atencéo a
promocdo de alimentacdo saudavel,
deteccdo precoce de sobrepeso e
obesidade e seu tratamento.

Integrar as unidades
de  salde, com:
Centro de Educacao
Infantil (CEI), Escola
de  Municipal de
Educacéo infantil
(EMEI), escolas do
ensino fundamental e
médio (EMEF e
EMEFEM) e Centro
Municipal de
Educacao Integral
(CEMEI) e Nucleos
da Assisténcia Social
(Nucleo da Crianca e
do Adolescente), de
sua area de
abrangéncia,
estabelecendo agbes
interdisciplinares.

- Incrementar a acgdes de
saude escolar, junto aos
ACS e as universidades,
nas linhas de atencéo
oftalmoldgica,

epidemiolégica, sanitéria,
promocgdo e prevencao,
sexualidade, drogadicdo
entre outros, com a

implantacéo de
impressos para o
escolar.

- Implantar o Projeto
Olhar Brasil;

- Ampliar os grupos de
adolescentes em
parceria com o GAPAT e
Programa Saude da
Mulher — MULTIPLICA
TEEN.

- Realizado treinamento de 36 ACS da
regido norte e outros membros da UBS
Aeroporto e professores da EE Jayme
Monteiro de Barros, para atuar na
prevencdo de gravidez indesejada e DST
em adolescentes. (O treinamento contou
com a colaboracdo da Enfermagem da
Faculdade Bardo de Maud).

Projeto Olhar Brasil foi aprovado na
Comisséao Bipartite.

- Realizadas oficinas e encontros com
adolescentes, com tema drogadicao,
sexualidade e prevencdo de acidentes no
transito, nas seguintes escolas: EMEF D
Jaime Monteiro de Barros, EMFEM Dom
Luiz do Amaral Mousinho e EE Otoniel
Motta junto ao GAPAT.

Capacitar
profissionais de
salde, educagcdo e
assisténcia social,
nas linhas de atencéo
de saude escolar.

- treinamento dos ACS
para avaliacdo de
situacdo vacinal nas
unidades escolares de
zero a dezoito anos.

- Capacitar para a
avaliacdo da acuidade
visual (teste Snellen),
equipes da Secretarias
da Saude, Educacédo e
Assisténcia Social.

-Realizado treinamento para 322 ACS;

-Realizado treinamento para: detec¢do de
conjuntivite e tracoma, realizacdo de teste
de Snellen e encaminhamento de casos
para atendimento oftalmoldgico para 100
Coordenadores pedagdgicos e Professores
do municipio.

Garantir atendimento
oftalmolégico

sistematizado a
escolares, inclusive
as criangas
portadoras de
necessidades
especiais.

- encaminhar 100% das
criancas que
apresentem teste de
Snellen alterado ou
gqueixas e ou sinais
oftalmolégicos para o
Complexo regulador.

100 % das criangas com alteracdo no teste
de Snellen, queixas ou sinais indicativos de
alteracdo foram encaminhadas para
atendimento oftalmoldgico (total de 1200
consultas). Oculos prescritos (total de 737)

Manter o funciona-
mento adequado do
laboratério optico.

- Garantir a manutencao
do estoque de lentes e
armacdes  adequadas
para cada faixa etéria.

Serdo compradas, em fev/2010: 200
armacdes de 6culos, 150 estojos e 428
pares de lentes de diversos graus.
Empenho de compras saiu em 9/02/10
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Promover e ampliar
parcerias com setores

- Integracdo com a rede
de atengcdo basica e
demais programas da
Secretaria Municipal da
Saude.

- Manter reunides com
Secretarias  Municipais
de Educacéo,
Assisténcia Social,
Esporte, Fundo Social
de Solidariedade, Banco

de Alimentos,
Associacao de
moradores, Diretoria

Estadual de Educacéo,
Vara da Infancia e
Juventude e contatos
com Rede Crescer,

Programa de
Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PET),

GEAVIDAS e Conselho
Municipal dos Direitos
da Crianca e do
Adolescente (CMDCA),
e outras entidades afins.
- Implementar as acdes
em educacdo em saude
do PETI, junto as feiras

de ciéncias de
adolescentes nas
escolas.

Realizados reunibes com os diversos
setores de atencdo a crianga e ao
adolescente.

Conseguimos resolucdo de diversos casos
e demandas que nos foram solicitadas,
exceto com o PETI, o que sera
incrementado a partir de abril/10.

intra e extra
governamentais.
Implementar a

atengcdo integral ao
adolescente, visando
a reducédo de
vulnerabilidade, em
especial DST/AIDS,
uso de drogas e
gravidez.

- Promover parcerias
junto aos programas da
Secretaria Municipal da
Saude e entidades afins,
para promocdo dos
cuidados e reducdo da
vulnerabilidade.

AcbBes pontuais foram realizadas com o
PAISM, Secretaria da Educacéo, Secretaria
da Assisténcia Social. Com PAI-PAD com a
colaboracdo dos ACS e -equipes de
enfermagem das unidades de saude

Sensibilizar e
capacitar as equipes
das unidades de
salude quanto aos
aspectos
psicossociais da
saude da crianca e do
adolescente.

- Promover agbes de
integracéo com o]
Programa de Saude
Mental.

- Entrega final do fluxo de atendimento da
crianca e do adolescente usuério de alcool e
drogas e/ou de situacdo de risco grave de
vulnerabilidade.

- Elaboracéo do projeto de CAPS-ADI.

Implantar grupo de
orientacdo de pais e/
ou responsaveis de
criangas e
adolescentes em
integracéo com
equipamentos sociais.

- Implantar um projeto
piloto, em &area de maior
demanda de criancas

com déficit de atencéo e
hiperatividade, com
transtornos de

aprendizado.

Realiza¢bes pontuais no primeiro semestre.

Organizar o]
atendimento de saude
em rede para crianca
e adolescente em
situacdo de risco e
violéncia.

- Integragdo com as
instituicbes de apoio a
criangas vitimizadas.

-Reunibes para aprimorar o fluxo de
atendimento, bem como  discusséo,
atendimento e encaminhamento dos casos
mais urgentes foram realizados junto com o
SEAVIDAS,

- Encaminhamentos das solicitagbes dos
Conselhos Tutelares para atendimentos
pela Secretaria Municipal de Saude.
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Implementar e avaliar
as atividades  do
programa Bolsa
Familia, de acordo
com a Portaria
Interministerial n°
2509 de 18/11/204.

- Ampliar as reunifes de

educacéo nutricional
guando do inicio do
estdgio no  segundo

semestre ou ha abertura

do ambulatério.

- Digitar os dados de
acompanhamento dentro
do prazo estabelecido
pelo Ministério da Saude.

- Contratar estagiarios de
do
com verbas do

nutricdo  através
CIEE,

IGD.

- Adequar as Unidades
com balancas e réguas.

- nao realizado

- realizado

-mantido 14 estagiario

- realizado

-Avaliar o atendimento | - ndo realizado
de consultas médicas e

pré-natais dos

beneficiarios dos 5

distritos.

- Participar das reunibes | - realizado
mensais do Comité

Gestor do Programa

Bolsa Familia.

- Implantar os dados do
Programa Bolsa Familia
e SISVAN no Programa

Georeferénciamento e
repassar para as
unidades.

- parcialmente atingido

2 . 6. Atencéo Integral & Saude da Mulher:

Programacgéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicadores
Conhecer 0s | - Reduzir a morbidade | 1.Atualizacdo e re edicdo do
determinantes que |e mortalidade | protocolo de assisténcia ao pré natal | Proporcdo de  6bitos de
dificultam o acesso na | feminina, € puerperio; mulheres em idade fértil
abordagem das | especialmente por investigado = 100%
doencas mais | causas evitaveis em |2.Realizacdo de oficinas com os
prevalentes, entre as |todos os ciclos da vida; | gerentes de todas as Unidades|-N° de o&bitos por causas

mulheres.

Promover acdes de
educacdo em saude e
debater  sobre a
condicéo feminina,
com as equipes das
unidades de saude.
Possibilitar o]
tratamento das
doencas
diagnosticadas por
meios de medidas
simplificadas e
implementar 0s
sistemas de
referéncia se
necessario.

- Integrar acdes com o
SAD, DACA e
PAISCA, SEMAS e
Faculdades;

- Construgéo e
atualizacao continua
do protocolo de
assisténcia pré-natal e
puerpério;

- Envio de notificacdes
de gestantes com
sifiis e toxoplasmose
de acordo com o
protocolo existente.

Basicas e Distritais de Salde do

municipio para orientagdo na
formatacdo das agendas dos
ginecologistas, baseados na

demanda e necessidades da
populacdo, na oferta de consultas,
ndmero de profissionais médicos e
salas disponiveis.

maternas por residéncia = 2

-Proporcdo de nascidos vivos
com baixo peso ao nascer =
10%

- Razdo da mortalidade
materna = 25,4/100.000
-N® de casos de sifilis
congénita notificado = 3

-Propor¢cdo de nascidos vivos
de mées com 7 ou mais
consultas de pré-natal = 79,4%
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Garantir 0 minimo de
6 consultas de pré-
natal, por parturiente
do SUS.

Implementar o Projeto
Nascer.

Incrementar e avaliar
as acbes do Comité

de Mortalidade
Materno Infantil.
Rever o fluxo de

encaminhamentos de
urgéncia/emergéncia
obstétrica do pré-
termo, agilizando-o.

Realizar busca ativa
de gestantes e
puérperas faltosas ao
servico de assisténcia
basica da mulher.

- Reduzir a
mortalidade materna

1.Enviado manual do Ministério da
Saude de Comité de Mortalidade
Materna a Vig Epidemiologica com a
proposta de oficializar o Comité
municipal: regimento interno,
membros efetivos com publicagdo no
DO: participacdo de todos os
Servicos de Obstetricia e Pediatria,
Ministério Publico, CRM.

2.Parceria com a DRS Xlll, CRSM e
HCFMUSP/RP para o atendimento
as gestantes de médio e alto risco.

3.Envio de notificacbes de gestantes
com siflis e toxoplasmose e
resultados de citologias de colo de
Utero alteradas as Unidades de
Saude, com 0s respectivos
protocolos de diagndstico,
tratamento, seguimento e fluxos de
encaminhamento.

4 Monitoramento da presenca de
gestantes no PA com notificagéo
semanal a todas as unidades de
salde para realizar busca ativa.

Capacitar médicos e
enfermeiros das ESF,
para coleta do exame
de Papanicolaou.

Sensibilizar as
equipes do PACS e
ESF para
estimularem o]

compare-cimento nas
unidades de saude,

da populacdo
feminina mais
vulneravel.

- Reduzir a incidéncia
de cancer de mama e
cérvico uterino

1.Monitoramento e avaliacdo da
coleta de papanicolaou e seguimento
dos casos alterados através dos
resultados dos exames
disponibilizados na agenda Hygia e
pelo Laboratério

Organizar a rede,
para ampliar a
percepc¢ao dos
profissionais de
saude em relacdo a

necessidades da
salude da mulher.
Implantar e
implementar a
assisténcia em
planejamento familiar
para todos 0s
usuarios, em 100%
das unidades de
salde.

Ampliar o treinamento
e a reciclagem de
profissionais para o
exercicio de
orientacdo adequada
nos processos
decisorios das
mulheres e casais.

- Ampliar a cobertura
das atividades de
planejamento familiar

1.Parceria com o CRSM para
disponibilizar contracepcdo especial
as mulheres: implante subdérmico e

Sistema intra uterino com
progestageno.

2.Parceria com o CRSM para
capacitacao em métodos
contraceptivos reversiveis  aos

profissionais médicos e enfermeiros.

3.Iniciado projeto para contribuir com
a diminuicdo da gestacdo na
adolescéncia na UBS Jd Aeroporto
em parceria  com a UBS,
Universidade Bardo de Mau,
comunidade local, Assistente Social,
Prog. Saude da Crianca e
Adolescéncia

-Proporcao de partos cesareos
do municipio = 59%

-Proporcédo de partos cesareos
do SUS = 36,48%

Razao entre exames
preventivos do cancer do colo
de Utero em mulheres de 25 a
59 anos e a populacao feminina
nesta faixa etaria = 17%

Proporcdo de unidades que
desenvolvem o Planejamento
Familiar = 100%

Proporcdo de profissionais
treinados para orientagcdo e
aconselhamento em
Planejamento Familiar =
realizado treinamento em PF
na UBS Jd Aeroporto: salde
sexual e reprodutiva: género,
Fisiologia dos aparelhos
genitais feminino e masculino,
DST/AIDS, violéncia doméstica,
métodos contraceptivos.
Participantes: enfermeiras
UBS, ACS do Distrito Norte,
professores da EMEF Jaime
Monteiro de Barros.
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Diminuir a exposi¢céo
a gravidez
indesejada.

Manter supervisdo do
fluxo, através do
aconselhamento e
orientacéo, para
métodos  definitivos
de anticoncepcao.

Implantar rede
integrada de atencédo

as mulheres em
situagdo de violéncia,
com acles de
prevencgéo de
DST/AIDS.

Elaborar projeto junto
ao MS, com a
participacéo e
propostas dos
programas da SMS,
para convénio de

formacdo da rede de
atencdo a mulher em
situacao de violéncia.

Manter oficinas de
sensibilizagédo junto a
rede de atengdo a
mulher em situagéo

de violéncia.

Elaboracéo de
material educativo
com énfase na

atencdo a mulher em
situacao de violéncia.

- Promover atencéo as
mulheres e
adolescentes em
situacao de violéncia

1.Participacéo
atencdo a mulher em situacdo de
violéncia
diferentes
comprometidas com este objetivo
incluindo universidades, entidades
civis e poderes publicos instituidos.

2.Participacdo da
Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher,
como membro da secretaria.

na articulagdo da

juntamente com as

entidades

reativacdo do

com membro do PAISM

2.7. Atencdo a Saude do Adulto - Prevencado e Controle do Diabetes Mellitus, Hipertenséo

Arterial e Atencéo ao Idoso:

Programacéo

Metas previstas 2009

Metas realizadas 2009

Indicadores

Manter o cadastro de
pacientes do sistema
HIPERDIA do
Ministério da Saude.

- Manter e implementar
cadastramento HIPERDIA

Mantido e
implementado em unidades
que nao realizavam o]
cadastramento.

Dar continuidade ao
Programa de
Atendimento

Multiprofissional em

Hipertenséo e
Diabetes, mediante
processo seletivo

anual de 10 bolsistas.

- Manter programa de
aprimoramento

multiprofissional em
Hipertensdo e diabetes com

10 bolsistas.

Programa de aprimoramento
mantido, com realizacdo de
selecéo de novos
aprimorandos.

Garantir referéncia
secundéria nas
especialidades de
endocrinologia e
cardiologia na rede
SUS.

- Manter atendimento de
referéncia secundaria em
100% da rede SUS.

- Os encaminhamentos de
cardiologia e endocrinologia
sdo regulados pela Central de
Agendamento, com prioridade
para 0s casos mais graves.

- Proporcdo de portadores de
hipertenséo arterial
cadastrados = 15,3

-Proporcdo de portadores de
diabetes mellitus cadastrados =
14,7

-N° de bolsistas contratados =
10

Taxa de internagbes por AVC
na populacdo de 40 anos e
mais = 25/10. 000
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Capacitar médicos e |- Capacitar 100% dos |- Ofertada capacitacdo semanal
equipe de | profissionais das unidades |tedrica e pratica, para as
enfermagem das UBS | basicas de saude. equipes de saude das
e USF, para unidades.
atendimento da
populacdo diabética |- Avaliar o impacto da|- N&o foi avaliado o impacto da
elou hipertensa, | implantagcéo aplicacdo do protocolo de
usando como |- Realizar treinamento em | hipertenséo e diabetes na rede
instrumento 0 | servigo municipal de saude.
Protocolo de
Atendimento ao - meta nao atingida
Hipertenso e
Diabético, elaborado |- Manter a consulta de
em 2005. enfermagem em 60% das
UBDS e UBS
Garantir 0 |- Manter o atendimento do |- Meta atingida
atendimento no | paciente  diabético com
ambulatorio lesdo no pé, nas salas de
Multiprofissional ~ de | curativo das UBDS com
Pé Diabético. equipe multiprofissional.
- Ampliar e integrar o
atendimento meédico e de |- meta atingida
enfermagem nas salas de
curativo das UBS para
pacientes diabéticos com
ferimentos
Capacitar a equipe | - Capacitar todas as equipes | - meta atingida

multiprofissional das
UBDS, UBS e ESF,
para a prevencdo de

da rede, para a prevencado
de complicagbes do
diabetes.

complicacfes dos

diabéticos.

Realizar 1 exame |- Realizar 1 exame anual de | - Garantido a oferta do exame
anual, de fundo de |fundo de olho e|de fundo de olho. Baixo
olho, nos pacientes | microalbumindria, nos | encaminhamento de pacientes
diabéticos e |pacientes  diabéticos e |para este exame.

hipertensos.

hipertensos.

Implantar a
Monitorizacao
Ambulatorial de
Presséao Arterial
(MAPA), nas distritais
de saude.

- Viabilizar a implantagcédo da
Monitorizacdo Ambulatorial
de Presséo Arterial (MAPA)
nas unidades distritais de
saude.

Meta ndo atingida.

Manter o |- Manter o fornecimento de | Meta atingida. Mantido o
fornecimento de | seringas de insulina para |fornecimento em todas as
seringas de insulina|100% das criancas e |unidades de saude.

para  criancas e | adultos diabéticos,

adultos diabéticos | cadastrados e em

usuéarios de insulina, | seguimento nas unidades

cadastrados e em|de salde da SMS.

seguimento nas

unidades de saude da

SMS.

Manter o|- Manter o fornecimento|Meta atingida. Mantido o
fornecimento de |continuo para pacientes|fornecimento em todas as
antihipertensivos, usuarios de | unidades de saude.

antidiabéticos  orais,
aspirina e estatina,
para pacientes diabé-
ticos e hipertensos,
em seguimento nas
unidades de saude da
SMS.

antihipertensivos,
antidiabéticos orais, aspirina
e estatina, para pacientes
diabéticos e hipertensos, em
seguimento nas unidades
de saude da SMS.

Taxa de internacbes por
diabetes mellitus e suas
complicagBes na populacdo de
30 anos e mais = 4/10. 000

Proporcéo de diabéticos
cadastrados que receberam
seringas de insulina = 100%

Proporcao de diabéticos
cadastrados que receberam
antihipertensivos, antidiabéticos

orais, aspirina e estatina =
100%

Proporc¢éo de diabéticos
cadastrados que receberam

aparelhos de fitas reagentes
para monitorizacdo glicémica =
100%
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Iniciar o fornecimento
de aparelhos de fitas

reagentes para
monitorizacao

glicémica, em
pacientes usuarios de
insulina, mediante
recebimento de

verbas da Secretaria
do Estado.

- Manter fornecimento de
tiras e lancetas e introduzir
casos novos usuarios de
insulina no monitoramento.

Mantido o
todas as

Meta atingida.
fornecimento em
unidades de salde.

Qualificar o |- atencdo interdisciplinar a|Atencdo feita 2 tardes por
ambulatorio de |idosos em domicilio em|semana, sempre com um
geriatria. situacao de cuidados | médico, T.O e enfermeira
paliativos.
Organizar o | -Continuidade na | Grupos mensais de cuidadores
atendimento de | qualificacdo  de  grupos|de pacientes com Alzheimer.
pacientes idosos com | cuidadores. Grupo de pacientes com
guadros demenciais e artrose, de periodicidade
artrose. determinada pela inscricdo de
novos pacientes.

Organizar parcerias |- Atender 100%  das |Parceria muito bem
com outras | denldncias de maus tratos | estabelecida com a Secretaria
Secretarias e |que chegam ao Conselho | Municipal de Assisténcia, MP e
Instituicdes para | Municipal do Idoso. Juizado da Pessoa Idosa.
investigar as Orientacdo de casos por

denlncias de maus
tratos contra idosos.

telefone ou pessoalmente no
Ambulatério, ou na prépria UBS
solicitante. Visitas domiciliares
ao idoso vitimizado com foco
no idoso/agressor, evitando-se
ao maximo a institucionalizagao
desnecessaria.

Capacitacéo dos
profissionais da rede
de saude para
atencao ao idoso

- Manter os cursos com
clinicos e ACS, dando
énfase especial e
persistente aos conceitos
gue envolvem a fragilidade
em idosos.

Curso “Grandes Sindromes
Geridtricas” para profissionais
de nivel superior (mensal) e
“Cuidando da Pessoa ldosa”
para ACS e equipe de
enfermagem (mensal).

Qualificar a atencéo
ao idoso abrigado.

- Intensificar a qualificacdo
de cuidadores de abrigos
filantropicos, acrescentando
mais discussfes tedricas a
pratica ja estabelecida.

Realizado nas instituicbes que
solicitam apoio, havendo
resisténcia de algumas
instituicOes filantropicas.

2 . 8. Saude Bucal:

Programacéo Metas previstas 2009 | Metas realizadas 2009 Observacfes Indicadores
Readequar a rede|- Protocolar, monitorar | Quanto ao|O MS
odontolégica nos 5|e avaliar a | monitoramento e | cobertura de 20% da |- Cobertura da
distritos de saulde, | readequacédo a | avaliagdo da Cobertura | populacdo na primeira | primeira consulta
segundo critérios | Cobertura Odontologica | Odontolégica a meta foi | consulta programética = 3,12
epidemiolégicos e de | do municipio. realizada. O | programatica,
risco. - Realizar | Levantamento atingimos  3,12%,

Levantamento Epidemioldgico do | avaliagédo
Epidemiolégico Municipio foi em parte | readequacdes
Odontolégico do | realizado. em curso visando a

Municipio.

melhoria do

alcancado. O LEOM
foi realizado nos
escolares da rede
publica e privada,
continua em 2010.

- Cobertura da acéo
coletiva escovacédo
dental
supervisionada
=1,30
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Implantar uma politica
de compras de
materiais de insumos
basicos a
odontologia.

- Complementar a
readequacao e
atualizacdo do rol de
materiais de insumos
béasicos a Odontologia.
- Monitorar e avaliar o
impacto, através de
Indicadores que
mensurem a aceitacdo
e satisfacdo
profissional e a
otimizacdo e eficiéncia
dos procedimentos
odontoldgicos
individuais realizados.

Meta atingida, todavia
Sujeita a revisdes.
Avaliagdo implantada
para monitoramento do
impacto.

Aperfeicoar 0s
programas coletivos,
para escolares, com
énfase a educacao
em saude bucal.

- Adequar a agenda
odontoldgica e
capacitar os cirurgides
dentistas que prestam
servicos nas Unidades
de Saude e nas
Unidades de Saude da
Familia, incorporando
acles coletivas
protocoladas a rotina
das referidas Unidades,
através das atividades
desenvolvidas para os
grupos especificos e
atividades extramuros,
com o objetivo de
atingir ou superar 0s
indicadores pactuados
para as acdes coletivas
a serem desenvolvidas
Nno nosso o Municipio.

Meta realizada nas
Acdes Coletivas.

Oferta de curso de
capacitacdo EAD e

presencial.

Treinamento dos
profissionais nas
Técnicas de
Odontologia Coletiva,
preconizadas em

Saude Publica.

Implantar o Centro de
Especialidades
Odontolégicas (CEO).

- Monitorar e avaliar a
cobertura e a eficiéncia

de todas as
especialidades dos
servicos oferecidos

pela propria Rede,
incluindo todas as
especialidades

Meta ndo realizada.

ApOs avaliacdo das
Especialidades

ofertadas no CEO e
do potencial utilizado,

optamos pela
otimizacdo do servico
ao invés da

implantacdo de um

ofertadas. novo CEO
Implantar novas | - Monitorar e avaliar o | Meta néo realizada N&o houve o]
equipes de saude |impacto desta credenciamento  de
bucal (ESB), junto as |expansdo para a Rede novas ESB,
Equipes de Saude da | Assistencial aguardando a

Familia (ESF).

Odontolégica.

expanséo da ESF.

Capacitar as novas
ESB, com énfase no
trabalho da ESF.

- Monitorar e avaliar a
cobertura e a
resolutividade

provenientes desta
capacitacdo para a
Rede Assistencial
Odontoldgica.

Meta nao realizada.

Por conta do item
anterior.

Formular Comisséao
Municipal de
Fluoretacdo da Agua
de Abastecimento.

- Submeter os estudos
da Comissdo Municipal
de Fluoracao a
avaliacdo e aprovacao
do Conselho Municipal
de Salde.

Meta realizada.

COMFLUOR

instalada e atuante
dentro de suas
competéncias.
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Integrar a saude |- Aprovar e avaliar o |Meta realizada. Protocolo citado no |
bucal ao Complexo|impacto do Protocolo Encontro de
Regulador. de atendimento para a Coordenadores de
Rede Assistencial Saude Bucal, em
Odontolégica. Brasilia-DF como
exemplo e referéncia.
Realizar concurso | - Dar inicio a Formacgao | Meta néo realizada. Houve o]
para Técnico de|das equipes levantamento da
Higiene Dental (THD) |odontolégicas necessidade
compostas inclusive numérica, todavia por
por THD, protocolar e questdes
monitorar as acdes or¢camentérias o]
atribuidas as equipes concurso nao foi
gue se formardo, para realizado.
posterior avaliaco.
Realizar campanha | Campanha contra o |Meta realizada | Exames  realizados
anual cancer bucal | conforme planejado. em 9.323 individuos,
monitorada através da gue corresponde a
DRS-XIII Campanha 22,25% dos ldosos
contra gripe em ldosos. vacinados na rede
publica.
- Implantar al- Implantar a | Primeira etapa | Dificuldade de
Teleodontologia teleodontologia no|concluida no CSE |expandir para outras
Distrito Oeste. Sumarezinho. UBS por falta do
programa de
informética
compativel.
Reorganizagéo do - Inclusdo de | Meta realizada. UBS Ipiranga
planejamento de| consultorios UBS Marincek

montagem de
consultérios nas
Unidades de Saude.

odontoldgicos em todas
unidades de salde,
planejados  seguindo
critérios de ergonomia
e biosseguranca de
acordo com normas da
ANVISA.

UBS V. Tibério

USF Heitor Rigon
UBS Parqgue Ribeirdo
UBS Jardim Marchesi

2.9. Servigo de atendimento e Internag&o Domiciliar — SAD/SIAD:

Programacéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicador
Adequar e capacitar a|- Manter a quantidade e a |- Meta atingida
estrutura de Assisténcia | qualidade desses materiais e
das equipes de visitas |equipamentos;
domiciliares com Taxa de alta dos
materiais permanentes, | - Manter a cobertura para as | - Meta atingida pacientes atendidos pelo

semipermanentes e de
uso continuo.

unidades.

- Padronizar os novos
insumos para melhor
gualidade da assisténcia.

- Meta atingida

Adequar a equipe de
assisténcia quanto a
necessidade de
cobertura por meio da
participacéo de
Fisioterapeutas,

Nutricionistas, TO,
Assistentes Sociais,
Psicélogos, Médicos,
Enfermeiros, Auxiliares

de Enfermagem e
Motoristas.

- Manter e ampliar a equipe
multidisciplinar, para o]
atendimento das
necessidades do cliente em
sua totalidade.

- Implementar a Visita
Domiciliar para pacientes em
uso de oxigenoterapia
domiciliar, conforme protocolo
de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada — ODP - SAD.

Meta parcialmente atingida.

Houve a contratacdo de 2
enfermeiros somente.

- Meta atingida

SAD =13,8
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Implantar o  Servico
Interdisciplinar de
Assisténcia Domiciliar —
SIAD

- Implantar o trabalho das| -Meta néo atingida

equipes do SIAD nos Distritos
de Salde - 02 equipes
multiprofissionais para
garantir a assisténcia no
domicilio com énfase na
interdisciplinaridade.

Estabelecer capacitacédo
permanente das equipes

- Manter cronograma de |- Meta atingida

capacitacdo permanente, nos

do SAD/SIAD. temas principais e nos de

necessidades das equipes de

salde.
Incrementar a|- Implantar equipe minima |- Meta parcialmente atingida
descentralizacéo das | nos Distritos de Salde, com

acbes do SAD nos
Distritos de Saude.

profissionais de enfermagem
e fisioterapia.

Identificar as pessoas
com mais de 90 anos e
0s acamados com
agravos.

- ldentificar e estabelecer a |- Meta ndo atingida

visita domiciliar (com plano de
assisténcia) para todas as
pessoas com mais de 90
anos e aos acamados com
agravos.

Estabelecer fluxo de
preparo de altas
hospitalares com  os
principais hospitais SUS.

- Promover a desospitalizacéo |- Meta atingida parcialmente

com qualidade, fortalecendo o
sistema de referéncia e
contra-referéncia na rede de

salde.

2.10. Vigilancia, Prevencdo e Atencdo em HIV/AIDS e outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST):

Programacgéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicadores
Ampliar as a¢bes de | Realizagéo de | 1) Campanha de Carnaval | Meta 2009 ampliar em 25%
promocgéo, campanhas educativas | realizada (fevereiro); Capacitar em 50% os agentes
prevencgao e | (Carnaval, Dia Mundial | 2) Realizado Campanha de | comunitarios de salde
protecdo das | de Luta contra a AIDS, | Diagnéstico Precoce das DST —

DST/HIV/AIDS

etc.)
Criacdo e confeccéo de

material educativo.

Distribuicdo de
preservativos para
populacéo mais

vulneraveis
Realizacdo de oficinas
de DST/HIV/AIDS para
profissionais do sexo,
travestis, HSH, surdos,
entre outros.

Doencas Sexualmente
Transmissiveis
(agosto/setembro);

3) Realizada Campanha “Fique
Sabendo” (outubro/novembro);

4) Realizada Campanha “Dia
mundial de luta contra a aids”.
Executada a criagdo, arte e
confeccéo de materiais
educativos, sendo: 20.000 de
folders, 1.000 unidades de
cartazes, 10 outdoor.

Executado a criacdo arte e
confeccdo de dispenser de
preservativos para todas as
Unidades de Saude (150
Unidades)

Capacitacdo de
profissionais de
salde da rede de
atencao & saude

- para orientacdo em
planejamento familiar

- para acolhimento dos
usuéarios de A&lcool e
outras drogas

Realizado treinamento em servi¢co
sobre a relacdo do planejamento
familiar e as DST/HIV/Aids em
parceria com o0 Programa de
Saude da Mulher;

Capacitar 25% dos
profissionais de salde de
odontologia

- 100% dos distritos sanitarios
capacitados para pratica do
acolhimento e
aconselhamento do portador
de DST

- 100% das gestantes
identificadas como portadoras
do HIV no momento do parto e
puerpério

- 100% das gestantes
identificadas com sifilis no pré-
natal

100% das criancas assistidas
de mée soropositivas para o
HIV e outras DST.
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- para atendimento as
gestantes durante o pré-
natal

- para aconselhamento
e diagnéstico das
hepatites virais

- enfermeiros e médicos
ginecologistas

- agentes comunitarios

Todas as Unidades de Saude
possuem pelo menos um
enfermeiro e um ginecologista
capacitado em aconselhamento
pré e pOs-teste para gestantes;
Centros de testagem e
aconselhamento realizando oferta
de sorologia para hepatites virais
conforme protocolo estabelecido.
Capacitacdo para agentes
comunitarios em novos campos
de Reduc¢édo de Danos.

Implementar as | - Atualizar as equipes | - Equipes da atencdo basica
atividades de referéncia  para | orientadas sobre acolhimento,
assistenciais para | acolher, tratar e notificar | revelacdo diagnéstica e
diagnéstico, adequadamente a | interpretacéo de resultado
tratamento e | gestante identificada | diagnostico, com nova
assisténcia. como portadora de HIV | metodologia.
- Ampliar em 25% a
oferta de exames | - Ampliada oferta de exames
soroldgicos na rede | sorolégicos na rede publica em
basica de saude 23% (14.420 em 2008 e 18.638
em 2009) de teste convencional e
foi implantado a sorologia com
teste rapido chegando aos 25%.
Construir o Centro | Equipar e implementar o | Centro de Referéncia em fase de
de Referéncia em | Centro De Referéncia | acabamento;
Treinamento e | em Treinamento e | Equipamentos e  mobiliarios
Tratamento de | Tratamento de | adquiridos.
Moléstias Infecto- | Moléstias Infecto- | Feito previsdo de Recursos
Contagiosas do | Contagiosas do Distrito | Humanos e encaminhado aos
Distrito Central Central responsaveis pelas areas.
Parceria  com  a | Realizagéo do IV | IV ERONG realizado
sociedade civil. ERONG -Encontro da
Regido Sudeste de
Organizacbes N&o-
Governamentais

-100% das pessoas vivendo
com HIV/AIDS assistidas na
rede publica.

2 .11. Praticas Naturais de Saude:

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicadores
Oferecer a opcdo de | - Implementar o acesso as | -Manutencdo do atendimento | N° de unidades que
pratica natural a | Préticas Integrativas e | ambulatorial em Homeopatia e | oferecem o]
comunidade, Complementares a populacdo | Acupuntura. atendimento de
buscando resgatar as | usuéria do SUS. - Agilizacdo no processo de | acupuntura na rede
espécies  medicinais atendimentos do usuario. municipal de salde =

em extingcdo e orientar
sua correta utilizacao.

1

Consolidar e
implementar o]
Programa Fitoterapia,
Homeopatia e
Acupuntura da SMS,
segundo parametros
da Portaria n® 971 de
03 de maio de 2006,
do Ministério da Saude
na aprovacdo da
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares

(PNPIC) no SUS.

- Implantar
manipulacéo

com a
Farmacéutica e
Estratégicos.

laboratorio de

medicamentos homeopaticos
e fitoterapicos em conjunto
Assisténcia

Insumos

- Ampliar os equipamentos do
Ambulatério de Acupuntura.

de

-Tendo sido aprovado projeto de
financiamento para construcdo do
laboratério de manipulacdo pelo
Ministério da Salde, esta sendo
aguardada a liberacdo da verba.

- Aguardando reforma do NGA-59
e aquisicao de equipamentos. 5

N° de unidades que
oferecem o]
atendimento de
homeopatia na rede
municipal de salde =

N° de Farméacias Vivas
implantadas = 10
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Incentivar a utilizacdo
da homeopatia,
acupuntura e de
fitoterapia.

- Manter e ampliar.

-Divulgacgéo dos servicos
oferecidos pela Secretaria
Municipal de Salde e dos
principios basicos das Praticas
Integrativas e Complementares.

- Centralizar o atendimento
ambulatorial em homeopatia
nas Unidades Distritais de
Saude.

-Aguardando reformulacdo de
condi¢cbes de recursos humanos
e materiais.

Reestruturar 0]
atendimento
ambulatorial em
acupuntura,
homeopatia e
fitoterapia.

Ofertar  atendimento
ambulatorial em

fitoterapia, homeopatia
e acupuntura, como
opcdo de tratamento
aos usuarios do SUS.

- Retomar o atendimento
ambulatorial em Fitoterapia.

- Implantar o Atendimento
Ambulatorial em  Medicina
Antroposofica.

-O atendimento ambulatorial em
Fitoterapia demanda concursar e
contratar profissional
especializado na area.
-Atendimento ambulatorial em
Medicina Antroposoéfica ndo foi
possivel por exigir estrutura
especial e profissional
capacitado, ndo disponiveis no
momento.

Capacitar equipe
multiprofissional para
incrementar as

Praticas Integrativas e
Complementares em
parceria com
Universidades locais e
regionais e DRS-XIII.

- Manter e ampliar.

-Divulgagéo em cursos,
treinamentos, encontros e
eventos, sobre as Praticas
Integrativas e Complementares,
para profissionais da rede.

Promover a integracéo
da SMS com outros
orgdos de saude,
universidades,
entidades
comunitarias e
agentes populares de
cura.

- Manter e ampliar.

-Contatos e integracdo com
universidades locais, o6rgaos de
saude, entidades comunitérias e
agentes populares de cura.

Implantar a Farmacia
Viva com a
comunidade e
Estratégia Saude da
Familia

- Manter e ampliar.

-Orientacao de grupos
comunitarios, especialmente
Trabalhadores Rurais Sem-Terra,
na implantacdo de “Farmécia
Viva” e utilizagdo correta das
plantas medicinais.

Reestruturar o cultivo
de plantas medicinais.

- Ampliar 0s  recursos
humanos e materiais no Horto
Florestal

Elaboragcdo de projeto para
financiamento de recursos pelo
Ministério da Saude para
implantagdo de infra-estrutura
adequada no Horto Florestal para
cultivo e manipulacdo de plantas
medicinais, em conjunto com a
Secretaria  do Meio-Ambiente,
com base no Programa Nacional
de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

Divulgar os principios
basicos das Préticas
Integrativas e
Complementares e 0s
servicos oferecidos
pela Rede Municipal
de Saude.

- Manter e ampliar.

-Participacdo em eventos, aulas,
entrevistas, exposicdes, palestra
em escolas e grupos
comunitarios.

-Apoio a movimentos sociais em
defesa da Natureza — Sistema
Agroflorestal.

Fiscalizar a producao
de insumos
fitoterapicos.

- Manter e ampliar.

Mantida fiscalizacdo da producéo
de insumos fitoterdpicos em
conjunto com VISA.
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Implementar - Ampliar pesquisas em | -Em andamento pesquisa sobre
pesquisas Praticas Integrativas e | “Utilizacdo popular de plantas
Complementares. medicinais” e Plantas medicinais
do Cerrado
Realizar avaliagdo das | - Aperfeicoar métodos de | -Em discussdo com profissionais
acoes. avaliacéo. da rede municipal

2 .12. Atencédo a Saude do Negro:

Propostas Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 indicador
Capacitar 0S| - Capacitar os | Realizada capacitacao tedrica na
profissionais de | profissionais de saude da | Distrital Oeste Porcentagem de teste de
saude de atencdo |atencdo basica para a pezinho = 93% (de acordo
béasica no | coleta do teste do pezinho. com o Laboratério de
atendimento Screening do HCRP).
adequado a
populacdo negra.
Implementar servicos |- Ofertar os servicos de | Ofertado teste de triagem neonatal
de diagnodstico e |diagndstico e tratamento | (pezinho) encaminhamentos nos
tratamento das | de hemoglobinopatias | casos aconselhamento e/ou
hemoglobinopatias. para 0s nascidos vivos. diagnéstico e tratamento
3 - Servico de Apoio Logistico a Saude:

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicador
Atualizar o sistema de | -Elaborar o projeto de fibra |Elaborado projeto de fibra Optica para
informatizacdo da|optica para melhoria na|melhoria na transmissdo de dados pela|Impacto na
rede de atengdo a|transmissdo de dados do|CODERP Aplicacéo de

salde.

Sistema de Gerenciamento de
Saude, pela CODERP.

-Aquisicao de 150
microcomputadores para 0
Sistema do Laboratério

Municipal e demais unidades

-Instalagdo da fibra optica da
PMRP que atenderdo as
unidades

-Elaboragcédo pela CODERP do
projeto de radio para melhorar
a comunicacdo de dados nas
unidades.

-Instalacdo de nova versdo do
Linux nas esta¢cbes de trabalho
de todas as unidades para o
Sistema de Gerenciamento de
Saude.

Adquiridos 200 computadores e ja
distribuidos 148 para as unidades, 52
computadores estdo no almoxarifado para
as unidades a serem inauguradas (UBS
Vila Tibério e Centro de Referéncia DST).

- Locais aonde ja foram implantado a fibra
Optica: UBDS Central, UBDS Castelo
Branco, CEREST, Ambulatério de Saude
Mental, Oficina do Transporte, UBS
Campos Eliseos, NGA, PAM I, CAPS-III,
UBS Vila Recreio, UBS Ipiranga, UBS
Dutra, Divisdo de Controle de Zoonoses e
de Vetores, Centro de Referéncia
DST/Aids Central, UBS Vila Tibério,
Central de Remocéo/Agendada/Central de
Regulacéo.

- Elaborado pela CODERP o projeto de
radio para melhorar a comunicagdo de
dados nas US

- Instalagdo PARCIAL, algumas unidades
ja solicitaram a troca dos sistemas LINUX
junto a CODERP, outras unidades irdo
trocar conforme a implantagdo de novos
mo&dulos do sistema na unidade de saude.
- Implantado 0 modulo de atendimento
médico nas Unidades Adao do Carmo e
Joéo Rossi.

Insumos =+ 6,76
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- Implantar o mbédulo de
atendimento médico na
unidade Addo do Carmo
Leonel, com impressdo de
receitas, SADT, e ficha de
atendimento;  registro  das
consultas médicas, e registro
da avaliagdo e orientacdo na
pré e pré-consulta.

Manter e implementar
0 quadro de recursos
humanos da SMS.

- Manter o quadro atual com
reposicao dos cargos vagos.

Foram repostos 74 cargos efetivos e 88
cargos de processo seletivo.

Manter (o]
fornecimento continuo
e adequado de
material de consumo
€ permanente na
Rede Municipal de
Saude.

- Manter o fornecimento total de
material de consumo através
de Registro de Precos

- Repor 20% de material
permanente para as unidades
de saude.

Em relac@o aos materiais de consumo, as
metas foram totalmente atingidas através
de Registro de Precos, abastecendo a
rede sem faltas durante o ano de 2009.
Foram adquiridos diversos equipamentos
permanentes durante o ano de 2009 para
uso nas UBDS, UBS e demais locais
subordinados a Secretaria da Saude.

Realizar a
manutencgao
preventiva e corretiva
dos préprios  da
Secretaria  Municipal
da Saulde.

- Continuidade no contrato de
servicos de manutencéo predial
destinado as Unidades de
Saude.

- Renovagdo do seguro das
Unidades de Saude

- O contrato de manutencédo predial foi
rompido e o0s servicos estdo sendo
realizados pela Secdo de Manutencdao,
com ganho de qualidade.

- O seguro das Unidades de Saude foi
renovado

Manter e conservar a
frota de veiculos da
SMS, ampliando-a
segundo a
necessidade.

- Continuidade nos Servicos de
manutencdo de veiculos da
Secretaria Municipal da Saude
e abertura de contrato de
Manutengdo para veiculos da
marca Renault e Ducato (Fiat).

- Contratagdo de seguro para
as Ambulancias

- O contrato firmado para reparo de
veiculos da marca Mercedes foi mantido.
Tentou-se realizar contrato de manutencéo
para as marcas Renault e Ducato, no
entanto, ndo houve sucesso na realizacdo
de licitagéo.

- Foram mantidos o contratos de seguro
para as ambulancias existentes, havendo
solicitacdo para contratacdo de seguro
novo para as 3 novas ambulancias.

Manter e acompanhar
a execugcdo dos
servigcos terceirizados
pela SMS (radiologia,
equipamentos,

- Manter 0s servigos
terceirizados (radiologia,
equipamentos, limpeza, etc).

- Ampliar o servigo de limpeza
para mais Unidades.

- Os contratos de servicos terceirizados
foram mantidos, no entanto, ndo houve
ampliacao.

limpeza, etc).

Realizar a|- Implantar contrato para|- Foi mantido o contrato de manutencdo da
manutencdo da rede | manutencdo da rede de gases, | rede de gases. N&o foi realizada nenhuma
de gases, de |manutencdo de autoclaves, | contratagdo nova para manutencdo de
autoclaves, compressores e equipamentos | equipamentos.

compressores e | médicos.

equipamentos

médicos.

Realizar a|- Contratar empresa para|- O contrato de manutencdo de aparelhos
manutengao de | manutencdo  preventiva e |de audiometria foi rescindido em virtude de
equipamentos de | corretiva em equipamentos de | problemas ocorridos com a empresa (0
audiometria e | audiometria e oftalmologia custo de manutencdo do contrato é
oftalmologia superior ao custo da realizacdo de

calibracbes e manutencbes quando
necessario). Foi mantido o contrato de
manutencdo de  equipamentos de
oftalmologia

Realizar a instalagéo
de GPS nas
Ambulancias.

- Manter em funcionamento o
sistema de GPS

- Foi firmado novo contrato para
manutencdo do sistema de GPS das
ambulancias, adquiridos novas Unidades.
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Implantar equipe | - Contratar empresa|- O contrato de servicos de limpeza
Volante para Limpeza | especializada para execucdo |volante foi mantido, sendo renovado no
Terminal. de servicos de Limpeza |ano de 2009.

Terminal para UBS.
Realizar al- Contratar empresa |- O contrato de manutengéo preventiva e
manutencgéo especializada para manutencéo | corretiva do sistema de imagens foi
preventiva e corretiva | preventiva e corretiva em | mantido.
em sistema de | sistema de monitoramento de
monitoramento de |imagens instalado nas UBDS,
imagens. NGA, UBS Jardim Zara,

Almoxarifado, Sede e Centro

Referéncia DST AIDS.

4 - Suporte Profilatic

0 e Terapéutico

4.1. AcOes de apoio diagnostico e terapéutico

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observagdes
Ampliar, adequar e |- Aprimorar a informatizacdo e | Ndo atingida. O contrato com a
informatizar a realizacéo | interfaciamento dos exames empresa foi
de exames de Andlises|com o sistema Hygia, com cancelado e a
Clinicas e de citologia no | implantagdo de cddigos de implantacdo sera

Laboratério Municipal do
Castelo Branco.

barras para os exames.
-realizar em torno de 15000
exames por més

realizada em 2010.
Foi contratada nova
empresa.

Adequar os exames de
urgéncia de patologia
clinica, realizados pelos
laboratérios conveniados
a SMS, as necessidades
da rede de atencéo.

- Melhorar o tempo de resposta
dos resultados de exames de
urgéncia e adequar o sistema
de informacéo.

- Interfaciar os equipamentos
do Castelo para que o
resultado seja on line para toda
a rede, sem necessidade de
digitacéo.

- Em processo de organizacao
de uma comissdo de avaliacdo
dos laboratérios conveniados e
contratados.

- N&o atingida

Implantar exame
diagnostico para dengue
(NS1) e confirmatorio de
HIV (Western Blot)

-Realizar exame para
diagnostico rapido para dengue
(NS1) e confirmatério VIV.

Implantacdo com sucesso dos
exames de NS1 e compra dos
Kits para Western Blott para
confirmatoério que sera realizado
a partir de janeiro de 2010.

4.2. Assisténcia Farmacéutica e Terapéutica:

Programacao

Metas previstas 2009

Metas realizadas 2009

Indicadores

Construir um laboratério
de manipulacéo, incluindo
medicamentos

-Elaborar projeto e
levantamento de recurso
financeiro para construcao.

- Projeto foi elaborado, cadastrado
no SICONV e aprovado convenio
pelo MS em 31/12/2010.

Projeto finalizado e
aprovado — 100%

fitoterapicos e

homeopaticos.

Implementar a|- Elaborar protocolos para|- Implantagdo do protocolo de |- Divulgacdo do

padronizacao para | atendimento nas &reas de | monitoramento da glicemia. protocolo de

atendimento da atencéo | diabetes, pneumologia e|- Inclusdéo na REMUME da | monitoramento da

secundéria, baseado nos | psiquiatria. risperidona 2mg, elaboracdo de |glicemia.

protocolos. Informe técnico e formulario da|- Inclusdo de 2 novos
justificativa de uso. medicamentos  para
- Incluséo na REMUME da |atendimento da
sertralina para todas as clinicas. Saude Mental na

REMUME.
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Implementar a
Assisténcia Farmacéutica,
visando prioritariamente o
atendimento ao ldoso,
Saude Mental, Diabetes,
Hipertensdo e Saude da
Mulher.

- Reavaliar propostas e
modelos de atendimento
farmacéutico, baseando-se
inclusive na avaliacdo dos
resultados do Programa de
Atencgéo Farmacéutica
(ATENFAR) (Projeto CNPQ)
realizado em parceria com a

Universidade de Sao Paulo.

- Treinamento para a equipe da
farmacia sobre métodos
contraceptivos.

- Treinamento para auxiliares de
farmacéutico abordando 0
atendimento aos usuarios e o bom
acolhimento.

80%
treinada.

da equipe

Implantar novos modelos
de dispensacao de
medicamentos para
usuarios com
necessidades especiais.

- Testar e validar novos
modelos de dispensacao de
medicamentos.

- Promover a aquisicéo de
embalagens e etiquetas
coloridas para
fracionamento, utilizando as
seladoras ja adquiridas em
2007.

- Modificacdo na estrutura fisica
para atendimento humanizado

- Implantacdo  de  senhas
eletrénicas,

- Atendimento
individualizado.

- Treinamento para auxiliares de
farmacéutico abordando o]
atendimento aos usuarios e o bom
acolhimento.

farmacéutico

12 unidades
atendimento
humanizado;
80% equipe treinada.

com

Apoio Diagndstico,
possibilitando
armazenamento
adequado dos

medicamentos.

financeiro para construcao

2011. Elaborado o projeto para
pleitear recursos para implementa-
lo.

Implantar 0s novos | - Adequar as plantas fisicas |- 100% das novas unidades com a|100% das novas
modelos de estrutura | das farmacias nas unidades |planta fisica adaptada para o |plantas estdo de
fisica que permitam o |de salde em construcao. modelo humanizado de |acordo com a nova
atendimento mais atendimento. proposta.
humanizado e qualificado

em todas as farmécias

Adequar a é&rea fisica da | Elaboracdo do projeto e |- Meta ndo atingida.

Divisdo de Farméacia e |levantamento de recurso|Proposta reprogramada para

Ampliar o quadro de
farmacéutico e auxiliar de
farmacia na SMS.

Aumentar o nUmero de
claros para auxiliar de
farmacéutico e farmacéutico
e realizagdo de concurso
publico

- Meta n&o atingida. Proposta
enviada para gabinete da prefeita
e em andlise. Abertura de
Concurso publico para auxiliar de
farmacéutico em andamento

5- Politica de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias:

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observacfes
Manter e incrementar o |- Adquirir novos veiculos N&o realizado
SAMU 192 (Servico de
Atendimento  Modvel de
Urgéncia).
Realizar a adequacdo |- Realizar a  adequacéo | N&o realizado
tecnoldgica e arquitetdnica | tecnoldgica e arquitetdbnica em
das Unidades Bésicas e |75% das UBDS.
Distritais de Saude.
Implantar  servico  de|- Implantar servigo de | Parcialmente realizado | Mantidos UBDS
Radiodiagnéstico em | radiodiagndstico em 100% das | (apenas na UBDS D. Norte) Central e

todas as UBDS.

UBDS.

Sumarezinho

Implementar o Servigo de
Patologia Clinica para
todas as UBDS.

- Implementar o Servi¢co
Patologia Clinica nas UBDS.

de | Nao realizado

Implantar acolhimento com
classificagdo de risco em

todas as UBDS, em
consonancia com a
Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH).

- implantar o acolhimento com
classificacdo de risco na UPA

porte IlI.

Realizado parcialmente nas
UBDS

UPA em
projeto

fase de
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Capacitar as equipes de
salde em 100% da rede

de atencao,

atendimento as urgéncias

e emergéncias.

SAMU
no

- Capacitar toda a equipe do

Realizado parcialmente com
auxiliares de enfermagem e
ndo realizado para médicos e
enfermeiros

Transferir a Central de|- Implementar a Central de|Realizado parcialmente
Regulacdo Médica de | Regulacdo Médica de Urgéncia. |somente a mudancga predial —
Urgéncia para a sede da falta implementacdo da
SMS, compondo com CURM
outras centrais de
regulacdo, o Complexo
Regulador do Sistema de
Atencéo a Saude.
Manter e normatizar o |- Manter e implementar o servico | Realizado parcialmente
servico de remocdo de|deremocgédo de pacientes.
pacientes.
6 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programacéo Metas previstas 2009 | Metas realizadas 2009 Observacfes Indicador
Manter e implementar | - Manter o atendimento |- Mantido atendimento | Iniciado processo de | Eco, holter,
o] atendimento | especializado e  o|especializado e em |avaliagdo dos | endoscopia e
especializado e | acesso aos servicos de | processo de | laboratdrios. colonoscopia, sem
multidisciplinar em |apoio diagndstico e |reorganizagdo do fluxo demanda
saude. terapéutico aos reprimida.
usudrios atendidos em
unidades secundarias
de atencao a salde Ressonancia
Implementar 0|- Manter o complexo|Mantido o Complexo |- Aguardamos | Magnética:
complexo regulador | regulador do sistema | Regulador, reestruturacao do | diminuicdo de
do sistema de | de atencao a saude. organograma da|tempo de espera
atencao a saude. -Realizar mutirbes de |- Realizados mutirdes | SMS, pois o atual ndo|de 5 para 2
dermatologia e|de dermatologia e |contempla 0 | meses.
cirurgias pediatrica, | cirurgia pediatrica. Complexo Regulador
ortopédicas e otorrino.
-Atender 100% da|- Atendida 100% das - Prétese total:
demanda de | prioridades espera  reduzida

prioridades em todas
as especialidades
clinicas e cirurgicas.

Garantir a assisténcia
integral a saude dos
usudrios, por meio de
celebracdo de novos

convénios e
contratos,
preferencialmente
com entidades
filantropicas e de
forma a
complementar  com
entidades com fins

lucrativos para acdes
de atencéo a saude.

- Manter convénios
com 0s Hospitais
Filantrépicos e

Instituicdes de Ensino
nos Distritos de Saude
-Atender as demandas
reprimidas de
ecocardiograma, holter,
ressonancia magnética,
endoscopia,
colonoscopia.

-Atender a demanda
reprimida de protese
dentaria total.

- Mantidos os contratos
e convénios anteriores
- Realizados contratos
com escolas de
Ultrasssom por doacao
e remodelado 0]
convénio com CSE
Sumarezinho

-Cumprimento de
metas em convénios;
-Pactuacao com
Estado para aumentar
oferta de servi¢os;

— Realizado licitacdo
para protese total
odontoldgica

Implantagéo das
comissdes de
acompanhamento dos
convénios e
contratos.

- Manter 100% das
Comissdes de
acompanhamento dos
Convénios

- Organizar comissao

de acompanhamento
para 0s novos
convénios

- Meta atingida

de 5 para 2 anos.
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7 — Alimentacgao e Nutricdo Saudavel

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Indicador
Implantar o atendimento da | Atendimento de nutricionista nas 5 |- Meta n&do alcancada
clientela portadora de agravos | distritais para as prioridades de|N&o houve contratacdo de |Propor¢cdo de
nutricionais, segundo | atendimento-gestante e criancas | nutricionistas Familias
diretrizes da Politica Nacional | menores de 5 anos, identificadas Acompanhadas
de Alimentacdo e Nutricéo, | pelo SISVAN no Programa

Portaria MS n° 710
(26/06/1999), com criacdo do
Centro de Referéncia em
Nutricdo na rede de atencao.

Desenvolver educacgéo
permanente das equipes de
saude da rede bésica, a partir
do elenco de necessidades.

-Capacitacéo de agentes
comunitarios em alimentacdo e
nutricao.

-Capacitacdo dos pediatras sobre o
SISVAN e Bolsa Familia.
-Capacitacao da equipe
multidisciplinar das unidades de
salde e ESF.

Meta atingida.

- Realizado no distrito leste,
pela UNAERP.

-Realizado nas reunides de
Pediatra.

-Realizado o IV encontro de
multiplicadores em
alimentacéo e nutricdo.

Adquirir alimentos e
suplementos nutricionais, com
fins terapéuticos.

- Atender, nos ambulatorios de
referéncia, 50 criancas e 10 adultos.

Processos Judiciais (adultos e
criangas) = 202 pacientes.

Programa de Férmula Infantil
1° e 2° Semestre (critérios
biolégicos criancas com até 1
ano de idade) = 104.

Realizar a consolidacdo
SISVAN.

Implantar o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)
nas escolas da Rede Municipal de
Ensino.

Em parte, apenas em escolas
gue contam com estagio de
Universidades.

Promover  atividades de|- Orientar acfes em todas as |-Meta atingida.

educacéo referentes a|unidades de saude, escolas (em |Realizado peca de teatro em
Semana Mundial de | convénio com as Universidades) e |15 unidades e 20 escolas.
Alimentacéo. pracgas publicas.

Participar da Equipe de|- Contratar 1 nutricionista para|- Meta ndo alcangada.

Vigilancia Sanitéria.

participar da equipe

N&do houve contratacdo de
nutricionistas

Participar da Equipe de

Assisténcia Domiciliar.

- Contratar 1 nutricionista para
participar da equipe para orientar e
evoluir dieta por via oral e enteral.

- Meta ndo alcancada.
N&o houve contratacdo de
nutricionistas

Implantar acdes do tema
alimentacéo escolar saudavel
e atividade fisica nas escolas
do municipio

- Manter as acBes e ampliar para
mais 200 escolas.

Implantado em parceria com
a divisdo de alimentacéo
escolar (Secretaria da
Educacéo)

Participacdo em organizacdes
da sociedade

- Revezar a representacdo do titular
da SMS como membro do municipio
no Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional.

- Meta nao realizada

Integrar as acbes da Equipe

- Continuar o trabalho no Comité de

- Meta atingida

Multiprofissional de | Avaliacdo de Solicitacdes Especiais.

Assessoria a Orgéos

Pdblicos, com agdo em

terapia nutricional domiciliar.

Participar junto a outras|-Organizar o0 evento Passaporte |- Meta atingida
Secretarias de atividades |para Saude em parceria com a

voltadas para a educacdo
nutricional.

Secretaria da Educacéo

-Organizar o IV Encontro de
multiplicadores do Passaporte para
salide e IV Mostra de Acgles
exitosas em Alimentacdo Saudavel.

Bolsa Familia =

46,28
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8 — Vigilancia em Saude:

8 . 1. Vigilancia Epidemioldgica:

Programacéo Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observacdes Indicadores
Incrementar a - Adquirir materiais J& estdo consolidadas a As 5 bases
descentralizacdo das | permanentes e de estruturacdo das 5 bases distritais de
acOes de Vigilancia consumo para distritais de Vigilancia em Vigilancia em
Epidemiolégica para a | continuar a Saude. Saude
rede de saude. reestruturacéo das estruturadas

sedes das 5 Bases
Distritais de Vigilancia
em Salde.

- Manter a
implementacéo da
busca ativa de casos
de Tuberculose em
sintomaticos
respiratérios

- Implementar a
Vigilancia de Acidentes
através do Servico
Sentinela.

- Participar do Inquérito
sobre Atendimentos por
Violéncias e Acidentes
em Servico Sentinela
de Urgéncia e
Emergéncia do Sistema
de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes
(VIVA-2009). O
Inquérito ocorrerd em
outubro de 2009 e por
determinacéo do
Ministério da Saude
sera bianual.

- Ampliar as fontes de
notificacéo da violéncia
para as Secretarias da
Educacao e Assisténcia
Social, Conselhos
Tutelares. J& séo
fontes de notificagéo:
Rede Municipal da
Saude, Hospitais,
Delegacia de Defesa
da Mulher, Delegacia
de Defesa do Idoso e
Projeto Esperanca
(Secretaria da
Assisténcia Social).

Capacitacdo das Unidades
Béasicas e Agentes
Comunitarios da Saude.

Manutencéo do servigco de
aprimoramento da
investigacao dos 6bitos
sobre os acidentes de
transito.

Realizado

- Sensibilizacdo das
secretarias da Educacéo e
Assisténcia Social para
implantagdo da notificacdo
de violéncia;

- Sensibilizacdo dos
profissionais da Delegacia
do idoso para implementar
a notificacdo de violéncia;

- Mudanca do programa
para digitacdo do banco
de dados Epi-Info para
Sinan;

- Descentralizacdo da
digitacao das fichas
epidemiolégica de

violéncia para o0s cinco
distritos de saude

Atestados ainda
em investigacao

Participacdo das
universidades:
USP, UNAERP e
Centro
Universitario Bardo
de Maua.
Participacéo dos
Hospitais: Santa
Casa,
Beneficéncia
Portuguesa e
Hospital das
Clinicas de
Ribeirdao Preto.

- Resisténcia dos
profissionais da
Educacao e
Assisténcia Social
para notificar
casos de violéncia
para a Secretaria
da Saulde.

- Demora a

encaminhar as
notificacdes,
proveniente  das

delegacias.
- Mudanca dos

Realizadas 2.252
baciloscopias
durante o ano

Inquérito realizado
(643 entrevistas
realizadas)

Foram notificadas
1313 notificagdes.
Coef. Incid.
100.000 hab.
=233,2
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Implanta¢éo do Método
de Diagnéstico Rapido
para Dengue — ELISA
NS 1 - em todas as
unidades da rede
municipal de saude.

Pesquisa de tracoma
em pré-escolares a ser
realizada no segundo
semestre de 2009.

Manter a
Implementagéo da
Vigilancia da Sindrome
ictero - Hemorréagica.

Implementar as acdes
preventivas
relacionadas a
zoonoses — trabalho
integrado com a
Divisdo de Controle de
Z00noses.

Implementar o
diagndstico das
Hepatites Virais através
do aumento da oferta
das sorologias e
definicdo de fluxo para
a assisténcia médica.

- Implementar a
deteccéo e tratamento
precoce da sifilis com
foco na gestante e seu
parceiro, através do
trabalho integrado com
0s programas da
Mulher, da Crianca e
DST/Aids.

Implantado a coleta do
NS1 em todas as
Unidades de Saude do
municipio.

Realizado inquérito

Implementagcédo em
andamento

Trabalho em andamento

O aumento da oferta de
sorologia foi realizado pelo
programa de DST/AIDS e
Hepatites Virais através
das campanhas do Fique
Sabendo

Foi implantado 0
monitoramento dos casos
de gestantes VDRL
positivas da rede
municipal de saude. O
Programa da  Mulher
discute todos os casos e
acompanha durante o pré-
natal as acoes
desenvolvidas.

integrantes dos
Conselhos

Tutelares, devido a
nova eleicdo,
devendo, portanto
iniciar nova
sensibilizagdo com
este grupo para

notificacao de
violéncia.

Taxas de
incidéncia de Sifilis
Congénita por

cada 1000 NV
(dados SINAN e

Floresce uma
Vida)

2007 = 2,33

2008 = 1,36

Implantado NS1
em 100% das UBS
e UBDS.

Inquérito escolar
em 449 escolares
atingindo 112,25
% da meta
pactuada.

Taxa de incidéncia

de Sifilis
Congénita em
2009:

0,68 por cada
1000 nascidos
Vivos.

(3 ~casos para
4356 NV na rede
SUS- dados

preliminares)

36




- Organizar o fluxo e
acOes conjuntas com a
assisténcia da saude,
educacéo e outros
setores sociais para
atencgdo a ocorréncia
de casos e surtos de
Influenza por novo sub
tipo viral.

- Orientar o paciente
diabético para
armazenamento e
coleta de
pérfurocortantes no
domicilio.

- Continuar o processo
de reforma e/ou
construcdo de abrigos
externos de residuos,
conforme a
necessidade.

-Continuar estudo
sobre os Acidentes
Ocupacionais
relacionados aos
Residuos de Servigos
de Saude (R.S.S.).

- Aperfeigoar o fluxo de
coleta de residuos
guimicos.

- Implantar lixeiras com
tampa e pedal nas
Unidades de Saude

- Supervisionar e
Avaliar as acbes
relacionadas aos
R.S.S.

Foi organizado fluxo de
atendimento, notificacdo e
acompanhamento dos
casos conjuntamente
(SUS, Rede Privada e
Conveniada).

Também foram atendidos
todos os surtos notificados
em escolas, empresas,
etc.

Esta sendo orientado de

rotina o paciente diabético
pelo SAD e pela Farmécia
no momento da entrega de
insulina e da glicosimetria.

Nas Unidades novas os
abrigos foram construidos;
as reformas estédo sendo
feitas gradativamente.

Um levantamento
estatistico esta sendo
concluido pela CIPA, que
repassara os dados sobre
Acidentes com Residuos.

Foi implantada a coleta,
Transporte e destino final
para os medicamentos
improprios para o uso.

Esta sendo realizado um
estudo priorizando as
Unidades com maior
necessidade.

A supervisdo e a avaliagdo
sdo realizadas de rotina.

Coeficientes
Mortalidade
100 000 hab.

Regido Sudeste
1,02

Brasil
0,85

de
por

Coeficiente de
Mortalidade por
Influenza

em Ribeirdo Preto
0,53 para cada
100 000 (indica
bom atendimento
dos casos)

Incrementar as agdes
desenvolvidas do
Programa Municipal
de Tuberculose.

- Avaliar os resultados
dos estimulos a busca
ativa, utilizando como
pardmetros os dados

sobre baciloscopias
colhidas no ano
anterior (meta: 5% da
populacéo do
municipio);

reformulacao das
estratégias  adotadas

(recursos necessarios:

banco de dados;
manutencdo de um
profissional de

referéncia por Unidade,
reproducéo de oficinas
de treinamento e
capacitacéo).

Meta ndo atingida

Realizadas 2.252
baciloscopias durante o
ano (meta de 5.500

baciloscopias no ano)
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- Manter o recurso a
supervisédo do
tratamento (meta:
100% dos pacientes
em tratamento);
agregar a rotina do
tratamento
supervisionado as
equipes de
enfermagem e de
agentes comunitarios
de saude (recursos
necessarios:
capacitacdo das
equipes locais; meio de
transporte que
possibilite 0 acesso ao
paciente).

- Atualizar o manual de
informacdes béasicas
(recursos necessarios:
papel e grafica).

- Avaliar as praticas de
acolhimento e
avaliacdo de risco com
vistas ao conceito de
sintomatico respiratério
(recursos necessarios:
dados sobre tempo de
laténcia entre o inicio
dos sintomas
respiratorios e a
definicdo do
diagnéstico de
tuberculose; avaliagéo
da qualidade das
referéncias originadas
no Pronto Atendimento
e na Atencao Basica).

- Avaliar os dados
epidemiolégicos
originados no sistema
prisional.

- Reformular e aplicar
as estratégias de apoio
as equipes de saude do
sistema prisional
(recursos necessarios:
banco de dados;
manual de
procedimentos,
reposicao de material e
equipamento danificado
ou inutilizado).

- Reavaliar e atualizar
os protocolos
especificos (recursos
necessarios: papel e
grafica; revisar pessoal

Meta atingida

Nao realizado

Nao realizado

Nao realizado

Meta atingida

Acdo realizada

Oferta de 100% de
tratamento
supervisionado

Avaliados  100%
dos pacientes em
tratamento  para
tuberculose no
sistema prisional

100% de oferta do
T.S.
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capacitado e
fornecimento do PPD).

- Realizar
periodicamente visitas
técnicas e assistenciais
pela equipe distrital do
Programa de
Tuberculose as
Unidades do Distrito
(recursos necessarios:
impressos informativos,
transporte para a
equipe, programacao
nas agendas,
instalacdes locais
apropriadas).

Acéo ndo realizada

Incrementar as acdes
desenvolvidas do
Programa Municipal
de Hanseniase.

- Avaliar extensédo da
cobertura de
profissionais de
referéncia nas
Unidades e amplia-la
(meta: 100% das
Unidades cobertas)
recursos necessarios:
sistema de
comunicacao; oficina
de capacitacéo e
treinamento.

- Avaliar as rotinas de
atendimento de
portadores de
incapacidades e de
Ulceras neuropaticas e
atualizacédo do
protocolo (recursos
necessarios: visitas
técnicas as Unidades;
oficinas de capacitacéo
e treinamento; papel e
gréfica).

- Revisar o protocolo de
fluxos de referéncia
entre as instancias de
atendimento (recursos
necessarios: papel e
grafica).

- Avaliar as praticas de
acolhimento e
avaliag&o de risco em
relacdo a aplicacéo do
conceito de sintomético
dermatoneurolégico
(recursos necessarios:
banco de dados;
avaliacdo da qualidade
das referéncias
emitidas no Pronto
Atendimento e na
Atencao Basica).

Meta parcialmente
realizada

Ac¢éo ndo realizada

Ac¢do em andamento

Acdo em andamento
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- Avaliar ocorréncia
pratica do fluxo de
pacientes para as
instancias de
complexidade
intermedidria. Implantar
aperfeicoamento das
rotinas com base nas
dificuldades
identificadas. (recursos
necessarios: banco de
dados; pesquisa junto a
usuarios e
profissionais; papel e
grafica; funcionario
administrativo para
coleta e organizacéo
dos dados).

- Verificar dificuldades
do acesso a beneficios
sociais e
previdenciarios
(recursos necessarios:
seminarios com 0s
profissionais
envolvidos; pesquisa
com usuarios; papel e
grafica; funcionario
administrativo).

- Realizar
periodicamente, pela
equipe distrital do
Programa de
Hanseniase, visitas
técnicas e assistenciais
as Unidades da area de
abrangéncia da Distrital
(recursos necessarios:
meio de transporte para
a equipe; folhetos
informativos, cartazes;
programacéao das
agendas).

Acdo em andamento

Ac¢éo ndo realizada

Ac¢éo ndo realizada

Construir a central de
distribuicdo de
imunobioldgicos.

- Construcao da central
de distribuicédo e
armazenamento de
imunobioldgicos.

Aguardamos aprovacao do

projeto pelo MS.

Meta ainda nao
atingida.

Implementar a
cobertura vacinal, de
acordo com indices
do Programa
Nacional e Estadual
de Imunizacao.

- Manter as coberturas
vacinais em 95% para
menores de 1 ano.

Meta realizada,
excegdo de rotavirus
fechamos com 87,5%.

com
que

Febre Amarela
atingimos meta de
91,11 %, acrescido
com o numero de
doses com 1 ano
de idade atingimos
97,8%.

A vacina contra
rotavirus ndo pode
ser aplicada fora
da faixa etaria
preconizada,
portanto se a méae
atrasa nao é
possivel  colocar

Meta atingida
(95%) exceto para
rotavirus.
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- Supervisionar junto
com a Vigilancia

Sanitéria as salas de
vacinas particulares.

-Implementar a
vacinacgdo de
servidores de outras
instituicoes.

- Realizar 3 campanhas
anuais de vacinacao.

- Investigar todos os
eventos adversos,
locais e/ou sistémicos.

- Manter dados
epidemiolégicos
atualizados através da
alimentacédo adequada
do sistema de
informacéo (API).

- Manter a supervisdo
do atendimento das
salas de vacina da rede
publica.

- Manter acBes de
vacinagéo de bloqueio.

- Estabelecer
sistematizacéo de
digitacdo dos boletins
de producéo das
clinicas de vacinacdo
particulares.

- Promover reciclagem
dos profissionais das
salas de vacina.

Como a vigilancia
epidemiolégica nao faz
Supervisdo das salas
separadamente da
vigilancia sanitaria, nao foi
possivel supervisionar
todas as salas.

A vacina contra influenza
sazonal foi estendida a
varias  secretarias da
prefeitura.

Realizado 3 campanhas
anuais.

Todos 0s eventos
adversos a vacina
notificados sdo
investigados.

Dados digitados
mensalmente e sistema
API funcionando
normalmente.

Realizado supervisdo do
distrito sul, oeste, central e
norte.

Acdes de
realizadas.

bloqueio

Clinicas de Vacinacao
particulares estéo
enviando os  boletins
mensais de producdo para
digitacdo do API

Realizado reciclagem para
enfermeiros e auxiliares
sobre imunizagéo.

essa vacina
especifica em dia
se a crianca saiu
da faixa etéria
para receber a 22
dose.

Apesar da
insisténcia
algumas clinicas
acumulam boletins
e enviam todos de
uma vez, estamos
nos empenhando
para mudar este
procedimento.
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Manter e implementar
as atividades do
SICAEV (Sistema de
Coleta e Analise de
Dados e Estatisticas
Vitais).

- Manter o trabalho de
analise e controle das
declarag6es de 6bitos e
nascidos vivos.

- Implementar as
investigacdes e
analises dos dados
relacionados a 6bitos e
nascidos vivos.

A andlise e controle das
declaragbes de Obitos e
nascidos vivos foram
realizadas na rotina sem
intercorréncias.

Foram Implementadas as
investigacdes nos
prontuarios clinicos, dos
Obitos de causas mal
definidas em 1.122
declaracbes de Obitos.
Foram analisados 5.349
Obitos.

As investigacdes de
nascidos vivos  foram
mantidas segundo as

rotinas estabelecidas junto
aos hospitais.

Ndmero de
declaracdes de
Obitos recebidas,
analisadas e
cadastradas no
SIM =5.277.
Ndmero de
declaracdes de
nascidos vivos
recebidas,
analisadas e
cadastradas no

SINASC = 10.740.

Proporcéo de
6bitos informados
ao SIM como
causa basica
definida = 99,33%

Manter e implementar
as acbes do Comité
Municipal de
Mortalidade Materna
e Infantil da SMS.

- Investigar a totalidade
de 6bitos em mulheres
em idade fértil

- Avaliar causas 0bitos
mais frequientes em
mulheres em idade
fértil, junto com o
programa de Saude da
Mulher, buscando
diagnosticar a¢c@es para
diminuicdo do nimero
de 6bitos (causas
possivelmente
evitaveis)

- Avaliar coeficiente de
incidéncia — 6bitos
mulheres em idade
fértil/ bairro residéncia

- Manter os
profissionais das
unidades de salde
informados dos casos
ocorridos de 6bitos em
menores de um ano da
area respectiva.

Investigagdo de 100% dos
6bitos em mulheres em
idade fértil

Discutido em  reunido
causas mais frequentes
dos Obitos: em primeiro
lugar estéo as Neoplasias.

Dificuldade na realizag&o
por falta de dados
demogréficos por bairro.

As geréncias das unidades
sdo informadas e, por sua
vez, devem informar os
profissionais envolvidos.

-Participacdo
reunides
Comité  Regional
de Mortalidade
Materna e Infantil,
inclusive com o
SVO, na tentativa
da melhora dos
Laudos
Necroscopicos.

em
do

Coeficiente de
Mortalidade Infantil
(CMI): de 8,93
para 8,65 (reducéo
de 3,13%)
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- Manter a divulgacéo
dos dados.

- Implementar
sensibilizacéo dos
profissionais envolvidos
na assisténcia direta
dos Obitos ocorridos.

-Envolver os
profissionais da
atencao béasica
materno-infantil, com a
participacdo nas
reunides de discussao
dos 6bitos infantis,
fetais e maternos.

Uma planilha com a
distribuicao dos 6bitos em
<1 ano por unidade de
salide, é distribuida aos
pediatras nas reunifes
trimestrais de atualizacéo.

Né&o foi possivel
conseguir a
liberacdo dos
profissionais das
unidades de saude
para participar das
reunides de
discusséo de
casos do Comité
de Mortalidade
Materno Infantil

Desenvolver
educacéo
permanente das
equipes de salde e
da populacao, a partir
da eleicdo de
necessidades.

- Realizar treinamento
sobre imunizacéo para
os Distritos de Salde
voltado aos
profissionais de Saude.

- Realizar treinamento
para as Distritais de
Saude sobre profilaxia
de raiva humana e
tétano.

- Supervisionar a
descentralizacdo do
soro anti-rabico.

- Supervisionar a
descentralizacdo da
vacina contra Hepatite
B nas maternidades.

- Realizar eventos de
sensibilizacdo da
populacdo em geral e
de profissionais da
saude contra Violéncia,
como: realizacéo de
Seminarios e Féruns
em datas
comemorativas, além
da Semana de
Mobiliza¢do contra
Violéncia em
comemoragao ao
aniversario da Lei
Maria da Penha, com
panfletagem em praca
publica e orientacao de
local de atendimento as
vitimas de Violéncia, e
adesdo a Campanha
do Laco Branco
(Homens unidos contra
Violéncia Doméstica).

Treinamento realizado

Treinamento realizado

A supervisdo da
descentralizagao do soro
anti-rbico esté ocorrendo
gradativamente

A supervisdo da
descentralizacdo da
vacina contra a Hepatite B
nas maternidades esta
ocorrendo gradativamente

Organizacéo e
participacéo como
palestrante no  Forum
Municipal — FAMILIA E
SOCIEDADE FRENTE
AOS DESAFIOS DA

VIOLENCIA, em
26/06/2009.
Organizacéo e

participacdo da SEMANA
DE MOBILIZACAO -
BASTA DE VIOLENCIA
CONTRA A MULHER, de
08 a 13/08/2009.

- Participacdo de Mesa
Redonda “VIOLENCIA E
COISA  SERIA” EM
14/08/20009;

Participacéo de
400 pessoas;

Nesta SEMANA
DE MOBILIZACAO
incluiu:
Panfletagem,
campanha do laco
branco para
homens contra a
violéncia, palestra
do vereador de
Séao Paulo Dr.
Carlos Alberto
Bezerra Jr. Sobre
o enfrentamento
da violéncia sexual
contra criangas e
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Palestra, para
apresentacéo dos
dados notificados a
Diviséo de Vigilancia
Epidemiolégica, em
eventos relacionados
ao tema da Violéncia.

Dar continuidade ao
Programa Party
(Prevent Alcohol Risk
Related Trauma in
Youth) _ Programa de
prevencao de riscos
relacionados a traumas
na juventude, aprovado
pela Portaria N°
79/SVS, de 23 de
setembro de 2008.
Realizar 18 encontros
com turmas de Ensino
Médio em 2009.

Realizar treinamento
das equipes de saude
das unidades, inclusive
0s agentes
comunitarios de saude,
sobre Doencgas de
Notificagédo
Compulsoria, conforme
necessidade.

Realizar estudos de
desempenho das acdes
de vigilancia em saude
objetivando identificar
as suas eficacias.

Continuar a
capacitacdo do pessoal
envolvido com R.S.S.
conforme necessidade.

Participacdo como
palestrante do Seminario
Sobre Violéncia Contra A
Mulher - O Que Pode
Fazer A Atencéo
Primaria?- em 24/08/2009.
- Exposicdo de Péster na
Expo-Epi em Brasilia, com
a avaliacao dos dados
epidemiolégicos sobre
Violéncia e a participacao
da atencéo bésica nas
notificacdes.

Programa em atividade.

Alguns treinamentos foram
realizados, como:
Violéncia doméstica,
Tuberculose.

Estudos em andamento

Capacitacfes foram
realizadas conforme
necessidade.

adolescentes,
Palestras dirigidas
a profissionais da
Educacéo,
Assistentes
Sociais e Saude,
direito e justica.
Guarda civil
municipal, policia
militar e civil.
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Desenvolver
educacéo
permanente das
equipes de saude em
relacdo a
Tuberculose.

- Capacitar os
profissionais dos
diversos segmentos
profissionais, de todas
as Unidades, para
identificacdo do
sintomético respiratério
e para indicacdo da
coleta de material para
baciloscopia.

- Capacitar o pessoal
de enfermagem para
aplicacéo e leitura do
teste tuberculinico.

- Capacitar e
sensibilizar médicos,
enfermeiras, técnicos e
auxiliares de
enfermagem, gestores
municipais e locais
para a estratégia de
tratamento
supervisionado e
diretamente observado.

- Realizar educacéo
permanente do pessoal
médico e de
enfermagem em
atuacao direta no
Programa Municipal de
Tuberculose, com
apoio a participacéo
nas atividades
promovida pelo CVE e
nos Congressos de
Tisiologia realizados
periodicamente.

- Capacitar treinamento
do pessoal em servico
no sistema prisional.

- Realizar oficinas
perioddicas para
sensibilizacéo de
agentes comunitarios
de salude em relacédo a
identificacdo do
sintomatico respiratério
e de situacBes de risco
para tuberculose, com
énfase no correto fluxo
de referéncias.

- Seminarios sobre
biosseguranca dirigidos
a profissionais da
saude em geral.

- realizados 9 seminérios
sobre tuberculose para
médicos, enfermeiras,
auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarias de
salide, abrangendo um
total de cerca de 80
profissionais da  rede
municipal de salude.

Nao realizado

Parcialmente realizado

Realizado

Nao realizado

Realizadas visitas a
Unidades Basicas de
Saude em que os temas
foram abordados. Em
2009 foram visitadas 3
UBS.

Realizado
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Desenvolver
educacéo
permanente das
equipes de saude em
relacdo a
Hanseniase.

- Capacitar os
profissionais das
Unidades Bésicas para
identificacdo do
sintomatico
dermatoneurolégico e
para o fluxo correto de
referéncia.

- Capacitar o pessoal
médico e de
enfermagem para o
atendimento e
tratamento das Ulceras
neuropaticas e suas
complicacoes.

- Capacitar os
profissionais médicos,
enfermeiras,
farmacéuticos,
fisioterapeutas,
psicélogos, assistentes
sociais para o
atendimento e a
readaptacao funcional,
social e econ6mica do
paciente hansénico
sequelado ou
incapacitado.

- Capacitar as equipes
multiprofissionais para
a pratica permanente
da prevencéao de
incapacidades
funcionais.

- Apoiar a educacéo
permanente das
equipes que atuam
diretamente no
Programa Municipal de
Hanseniase,
notadamente no que se
refira a atividades
promovidas pelo CVE e
ao Congresso
Brasileiro de
Hanseniase.

- Realizar oficinas
periédicas para
sensibilizacdo de ACS
em relacdo a
identificacao do
sintomatico
dermatoneuroldgico, do
sequelado e de
comunicantes, com
énfase no correto fluxo
de referéncias.

Realizadas visitas a
Unidades Basicas de
Saude para abordagem
dos temas

Nao realizado

Nao realizado

Nao realizado

Participacdo de uma
enfermeira no curso de
Hansenologia  oferecido
pelo Instituto Lauro Souza
Lima e de um médico no
Curso de Dermatologia
Sanitéria dos Institutos de
Saude. Participacdo de um
médico em curso de pos-

graduacgéo do
Departamento de
Dermatologia da

Faculdade de Medicina da
uspP

Realizado nas visitas as
UBS
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- Capacitar os
profissionais em
manufatura e
manutenc¢édo de
aparelhos de orteses e
proteses.

Nao realizado

8 . 2. Vigilancia Sanitaria:

Programacgéao Metas previstas 2009 Metas realizadas 2009 Observacbes
Desenvolver Plano de |- Elaborar e executar o Plano de | Meta Atingida
Acdes em Vigilancia | Agbes em Vigilancia Sanitaria

Sanitéria para 0 municipio

Implementar as atividades
educativas em Visa, em
carater complementar as
acOes de inspecao.

- Realizar atividades educativas
para todas as areas que nao tiverem
100% das inspecBes sanitarias
realizadas

Meta parcialmente
atingida

Programa Pro-Agua.

- Colher 100% das amostras de
agua para andlises pactuadas.

Meta atingida

Implementar a Vigilancia
de InfeccBes Hospitalares.

- Inspecionar 100% dos servigos
hospitalares

Meta atingida

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 60% dos | Meta atingida

diagnéstico por imagem estabelecimentos cadastrados

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 100% dos | Meta atingida

radioterapia estabelecimentos cadastrados

Inspecionar  laboratérios | - Inspecionar 85% dos | Meta atingida

clinicos estabelecimentos cadastrados

Inspecionar  laboratérios | - Inspecionar 85% dos | Meta atingida

de anatomia patoldgica e | estabelecimentos cadastrados

citopatologia.

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 100% dos | Meta parcialmente | Inspecionados 45% dos

vacinagao estabelecimentos cadastrados atingida estabelecimentos
cadastrados

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 100% dos | Meta atingida

hemoterapia estabelecimentos cadastrados

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 100% dos

dialise estabelecimentos cadastrados Meta atingida

Inspecionar instituicbes de | - Inspecionar 100% dos | Meta parcialmente | Inspecionados 55% dos

longa permanéncia para | estabelecimentos cadastrados atingida estabelecimentos

idosos cadastrados

Inspecionar restaurantes e | - Inspecionar 35% dos | Meta atingida

similares estabelecimentos cadastrados

Inspecionar cantinas, | - Inspecionar 35% dos | Meta parcialmente | Inspecionados 24% dos

servicos de alimentacéo | estabelecimentos cadastrados atingida estabelecimentos

privativo. cadastrados

Inspecionar servigcos de |- Inspecionar 35% dos | Meta parcialmente | Inspecionados 29% dos

alimentacdo para eventos | estabelecimentos cadastrados atingida estabelecimentos

e recepcdes - bufé

cadastrados

47




8 . 3. Controle de Zoonoses e Vetores:

Propostas Metas previstas 2009 | Metas realizadas 2009 Observacdes Indicadores
Incrementar al- Atuar de forma|- A descentralizacdo da|Algumas acOes
descentralizagdo das | descentralizada para|Divisdo de Controle de | especificas, como | Realizar acbes
acOes de controle de |obter melhor qualidade | Zoonoses nao foi |visita  de pontos | de eliminacdo de
zoonoses e Vvetorial, | no controle de |realizada devido ao |estratégicos e imoveis | focos e/ou
para a rede de saude. | zoonoses e vetores, em |nimero  reduzido de | especiais, séo | criadores de
todo o municipio. servidores. realizadas de forma|Aedes aegypti e
descentralizadas em |aedes albopictus
- Capacitar os Agentes | 82% dos imoveis | conjunto com a VISA|em 80% dos
de Controle de Vetores | visitados pelos Agentes |e DCVAP. imoveis
para que atuem como | de Controle de Vetores
Agentes de Vigilancia Assegurar a
Ambiental. realizacéo de
Implementar 0 |- Rearranjar os postos |- Meta atingida. diagnostico
Programa de Controle | fixos de vacinacdo de |A campanha de laboratorial para
da Raiva Animal. forma a atender toda |vacinacdo foi realizada raiva em 0,2% da
populacdo em trés dias |em trés sabados populacdo
consecutivos consecutivos com 154 canina
(sébados). postos fixos espalhados

- Capacitar todos os
funcionarios

participantes da
campanha, com
objetivo de reduzir

acidentes e promover o
bem-estar animal.
-Aumentar a cobertura
vacinal através da
divulgacéo da
campanha nos meios
de comunicacao,
faixas, informativos
eletrbnicos no site da
prefeitura e divulgacao
para a populacdo
através dos Agentes
Comunitarios de
Saude, Agentes de
Controle de Vetores e
Auxiliares de Servigos
Especializados.

- Promover (o]
recolnimento  seletivo
de animais em risco ou

oferecendo risco a
populacao (animais
atropelados, doentes
em vias publicas,
filhotes abandonados,

animais agressores).

- Selecionar amostras

para diagnéstico
laboratorial do virus
rabico utilizando
critérios

epidemiolégicos como:

animal com vitima,
animal atropelado,
animal advindo de

areas com focos de

em todo o municipio.
Todos os participantes
foram devidamente
capacitados. Aumento de
7% no ndmero de
animais vacinados em
postos fixos em relacdo a
2008.

- Implementacdo das
acbes de recolhimento
seletivo de cées e gatos
com definicdo de equipes
capacitadas (Oficiais de
Controle Animal).

- Implementagbes das
acbes de vigilancia
epidemiolégica através
da avaliacdo dos laudos
veterinarios de animais
recebidos e recolhidos
pela DCZ e do envio
sistematico de amostras
de todos os felinos
recolhidos.

- Meta de envio
de amostra de
SNC de cées e
gatos atingida
(Meta= 0,2% da
populacdo
canina)

de
dos

Observacgéao
100%
animais
agressores
notificados.

- 33 casos de
Raiva em
morcegos nao
hematéfagos
avaliados

- Apresentacéo
de 01 trabalho
em congresso
cientifico.
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raiva, animais
comunitarios, animais

com sintomatologia
nervosa (realizar
diferencial para
cinomose (cé@es) e
encefalite eqlina),
animais silvestres

(morcegos e primatas)

- Observar animais
agressores. Educar
proprietarios para
guarda responsavel.
Promover integracdo
entre o trabalho de
observacdo de animais
agressores e a
imunizacao humana
(salas de vacina).
Orientar as enfermeiras
das Unidades de
Saude sobre o trabalho
de vigilancia da raiva
animal.

- Controlar focos de
raiva. Estabelecer
critérios e fluxo de
notificacdo de casos de
raiva no  municipio
(SINAM) e definir as
acles para trabalhar o
caso positivo.

- Implementar 0
Programa de
Monitoramento das
Coldnias de Morcegos
em Aareas urbanas
através de:

- levantamento das
espécies de morcegos

encontradas no
municipio
- Coletar amostras de
morcegos
encaminhados para

pesquisa da raiva com
objetivo de realizar
exames sorologicos

- Conhecer fontes de

abrigo e de
alimentagéo de
morcegos nao

hematéfagos em éarea
urbana

- Publicar em revistas
nacionais e
internacionais de cunho
cientifico os resultados
deste monitoramento.

- Observacdo domiciliar
ou no CCZ dos animais
agressores  notificados
pelas Unidades de
Saude, com retorno da
avaliacéo clinica e
encerramento do caso
para as salas de vacina.

- Avaliacéo
epidemiolégica de todos
0s casos confirmados de
Raiva em morcegos ndo
hematéfagos.

- Elaboracdo de projeto
de monitoramento de
morcegos néo
hematofagos em area
urbana.

- Participacdo no 1l
Congresso Nacional de
Saude Publica
Veterinaria com envio de
trabalho sobre morcegos.
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Programa de Controle
de Populagbes de
Animais Domésticos

-Implementar o]
Programa de
Esterilizacdo de Cées e
Gatos em parceria com
Instituicdes de Ensino
Superior com cursos de
Medicina Veterinaria e
com ONGS (através de
convénios).

- Realizar eventos de
orientacdo e prevencao
sobre  zoonoses a
populacdo em geral.

- Intensificar o]
programa de educacdo
para a guarda
responséavel de animais
domésticos, através de
confeccdo de material
educativo, palestras
para alunos das redes

publica e  privada,
professores e
educadores.

Implementar Programa
Municipal sobre Bem-
Estar Animal e Guarda

Responsavel com a
participacdo dos
agentes comunitarios

de salde.

- Desenvolver no site
principal da prefeitura
uma  pagina para
auxiliar os municipes
encontrar e  adotar
animais domésticos
(caes e gatos).

- Conhecer a
populacdo de caes e
gatos do municipio
através de métodos
estatisticos (censo
animal).

- Conhecer e monitorar
populacdes de animais
comunitarios (caes e
gatos).

- Programa em fase de
implantagéo

- Participacdo em
eventos: Comemoragéo
do Dia Mundial dos
Animais organizado pelo
Comdea. Il Simpésio de
Direito Animal,
organizado pela OAB-
RP.

-  Realizagdo do |
Concurso  Cultural -
Campanha de Vacinagéo
Anti-rdbica para alunos
do ensino fundamental
das Escolas Municipais.

- Divulgacéo eletrénica
na pagina da SMS dos
animais disponiveis para
doacéo na DCZ.

- Meta néo atingida

- Cadastramento de
locais de abandono e de
colbnias de felinos
(animais de comunidade)

- Levantamento  dos
animais do  campus
USP/HC. Castracdo dos
animais com
proprietarios do Campus
da USP.

40 comunidades de
felinos  cadastradas
pela DCZ.
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Expandir acbes de
controle de animais
sinantrépicos e de
agravos.

- Analisar dados
obtidos no Diagnéstico
Socio-Ambiental
Sanitario para controle
de roedores urbanos.
Definir estratégias para
implementar as acdes
de controle integrado
de pragas urbanas.

- Promover o manejo
de pombos.

- Fazer levantamento
(aplicacéo de
guestionario) dos
problemas com
roedores, pombos e
animais domésticos
nos prédios publicos.

- Identificar os agravos
mais importantes por
distrito de salde, como
toxoplasmose,
acidentes com animais
domésticos e
morcegos.

- Diagnostico  Sacio-

Ambiental Sanitario em
fase de analise dos
dados.

- Atendimento das

solicitacdes / notificacbes
sobre redores e pombos

- Questionario nao
realizado devido ao
nimero reduzido de
servidores.

Atendimento de 100%
das notificagbes e
solicitacdes sobre
roedores e pombos.

Questionario esta
sendo desenvolvido
somente para as
Unidades de Saude.

Expandir acbes de
controle de outras
antropozoonoses:
leishmaniose e febre
amarela.

- Desenvolver eventos
de orientacao e
prevencgéo para
médicos veterinarios e
para funcionarios da
Divisdo de controle de
Zoonoses.

- Implementar a
pesquisa de animais
suspeitos (coleta de
amostras, confec¢éo de
Laminas para pesquisa
da LVA)

- Elaborar fluxo de
notificacdo de caso
suspeito.

- Informar a populacdo
sobre as atividades
desenvolvidas na
Divisdo sobre controle
de zoonoses.

- Realizacéo de
Seminario sobre
Leishmaniose Visceral e
Simpoésio sobre Raiva
Animal e Humana.

- Elaboracao de fluxo de
notificacdo de animal
suspeito para LVA em
conjunto com  Sucen,
Instituto Adolfo Lutz e
SMS.

- Capacitacéo de
técnicos da DCZ para
confeccdo de laminas
para pesquisa da LVA no
Instituto Adolfo Lutz.

- 2
realizados.
- Capacitagdo técnica
realizada.

- fluxo para
notificacdo de cées
suspeitos de LVA
elaborado.

eventos

Desenvolver
educacéo
permanente das
equipes de salde da
populacéo, a partir da
eleicdo de
necessidades.

- Capacitar 0s
funcionérios da DCZ

- Capacitar os agentes
de controle de vetores
e agentes comunitarios
de salude nas areas de
Z0onoses.

- Realizacéo de palestras
para os servidores da
DCZ.

- Capacitagdo de todos
agentes de controle de
vetores admitidos em
2009

- 4
realizadas.

palestras

9 - Planejamento em Saude:

Programacéo

Metas previstas 2009

Metas realizadas 2009

Observacfes

Descentralizar atividades
de planejamento e
programacgdo para 0s 5
distritos de saude.

- Manter os Colegiados
de Co-gestdo em 100%
dos Distritos de Saude.

Meta nao realizada

Foram realizados dois encontros com
os Distritos para discussdo sobre o
Plano Municipal de Saude 2010-2013

e a Programacao Anual 2010.
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V — Demonstrativo do Orcamento e Dados de Producéao

1) — Demonstrativo Orgamentario

RECEITAS

PREVISAO R$

RECEITAS
REALIZADAS R$

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS LEGAIS (I 679.898.000,00 665.508.925,87
Impostos 246.600.000,00 246.643.364,61
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos. 900.000,00 897.624,83
Divida ativa de Impostos 33.398.000,00 25.878.078,45
Multas, Juros de Mora, atualizacdo Monetéria e outros Encargos da 0,00 0,00

Divida Ativa dos Impostos.

Receitas de transferéncias Constitucionais e Legais

399.000.000,00

392.089.857,98

Da Uniao

39.400.000,00

38.323.757,32

Do Estado

359.600.000,00

353.766.100,66

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE — SUS (1)

79.143.600,00

82.454.805,90

Da Unido para o Municipio

76.319.400,00

80.024.938,60

Do Estado para o Municipio 1.313.000,00 1.078.263,18
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.511.200,00 1.351.604,12
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADASA 0,00 0,00

SAUDE (Il

OUTRAS RECEITAS ORCAMENTARIAS

156.618.240,00

158.099.891,71

(-) DEDUCAO PARA O FUNDEB

79.800.000,00

77.614.513,82

TOTAL

835.859.840,00

828.449.109,66

DESPESAS

DOTACAO R$

DESPESAS LIQUIDAS
R$

DESPESAS CORRENTES

241.120.200,00

267.501.777,50

Pessoal e Encargos Sociais

136.603.830,00

156.120.435,12

Juros e encargos da Divida 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 104.516.370,00 111.381.342,38
DESPESAS DE CAPITAL 12.402.400,00 3.048.766,57
Investimentos 12.402.400,00 3.048.766,57
Inversdes Financeiras 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00

TOTAL

253.522.600,00

270.550.544,07

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE

Restos a pagar inscritos com
disponibilidade financeira de recursos

INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES Inscritos em Cancelados em 2008
exercicios R$
anteriores R$
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS 271012 0.00

PUBLICOS DE SAUDE

PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS LEGAIS - LIMITE
CONSTITUCIONAL EC 29 (15%)

27,83

52



INDICADORES VALOR (%)
Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 33,10
Participagdo das transferéncias intragovernamentais na receita total do municipio 61,20
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 15,82
Municipio
Participacdo das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a 98,67
saude do Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 57,42
Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total 80,33
do Municipio
* Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante. R$ 480,46
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 57,70
Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,33
Participagdo da despesa com servigos de terceiros — pessoa juridica na despesa total com Saude 34,29
Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,13
Participagdo das transferéncias para a Salde em relagédo a despesa total do Municipio com Saude 29,98
Participacdo da receita prépria aplicada em Salde conforme a EC 29/2000 27,83

Fonte: SIOPS
* Neste céalculo foi computada a despesa total da saude dividido pela populacdo do municipio de Ribeirdo Preto,
entretanto, dentro destes recursos, uma parcela é gasta com outros municipios, pois somos cidade Pdlo.

Demonstrativo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em Saude, de
acordo com a Portaria GM n° 3237 de 24/12/2007, ano 2009.

Recurso Valor Saldo Valor Recebido Valor do Recurso Total % de
Pactuado ano 2008 referente as Rendimento Executado Execucéo
Pactuacbes das Aplicagbes
FEDERAL 2.244.409,68 - 2.244.409,68 - 2.244.409,68 100%
ESTADUAL 821.125,56 - *615.814,14 - *615.814,14 75%
MUNICIPAL 821.125,56 - 2.826.669,66 - 2.826.669,66 344%
TOTAL 3.886.660,80 - 5.686.893,48 - 5.686.893,48 -

* No ano 2009 néo foi repassado o 4° trimestre. Em 17/03/2010 ainda ndo houve a liberagdo da estimativa trimestral

de 20009.

Obs: Em janeiro de 2009 foi contabilizado o valor de R$ 273.708,50 referente ao repasse atrasado de 2008.
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Demonstrativo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a Portaria GM n°
3237 de 24/12/2007 - insumos complementares destinados aos usuarios insulino -
dependentes, ano 2009.

Recurso Valor Saldo Valor Recebido Valor do Recurso Total % de
Pactuado ano 2008 referente as Rendimento Executado Execucéo
Pactuacbes das Aplicagbes
FEDERAL - - - - - -
ESTADUAL 164.225,16 - *123.168,88 - 123.168,88 75%
MUNICIPAL 164.225,16 - 760.332,12 - 760.332,12 463%
TOTAL 328.450,32 - 883.501,00 - 883.501,00 -

* No ano 2009 néo foi repassado o 4° trimestre. Em 17/03/2010 ainda nédo houve a liberagdo da estimativa trimestral

de 2009.

Obs: Em fevereiro de 2009 foi contabilizado o valor de R$ 54.741,70 referente ao repasse atrasado de 2008.

DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA DIRETA E FUNDO A FUNDO — FEDERAL CONTABILIZADA

ANO 2009
Bloco de Valor ~
Financiamento Sub-Bloco Programa Repassado R$ Utilizado R$ ObservacGes
Piso da Atencéo PAB Fixo 9.707.668,69 8.796.348,07
Basica Fixo
O complemento
financeiro foi
Atencéo Basica : N efetuado com
F|;|§0.da Ateln,(;ao AC,S’ ESFe 4.460.138,00 4.916.845,72 juros de aplicacdo
asica Variavel Saude Bucal.
e complementado
com recurso
proprio.
O complemento
financeiro foi
efetuado com

Teto Financeiro

43.833.163,69

45.365.702,33

juros de aplicacdo
e complementado

Média e Alta Limite Financeiro
: com recurso
Complexidade do MAC proprio.
SAMU 1.417.000,00 1.319.805,46
CEO 158.400,00 102.250,94
CEREST 330.000,00 269.497,49
FAEC 11.695.069,55 11.695.069,55
Assisténcia Basico da Assisténcia
- Assisténcia o 2.244.409,68 2.244.409,68
Farmacéutica N Farmacéutica
Farmacéutica
Qualificacdo da £ Qar
Gestio do SUS Pro-Saude 423.980,63 56.272,16
Gestéo do SUS Implantacéo de ?nangg?oplggnznés
acles e Servicos | CAPS Il e FAN 53.000,00 57.410,91 .
; com juros de
de Saude A
aplicacdo
Vig O complemento
Epidemiolégica e TPVS e 2.362.358,24 2.565.234,82 | financeiro se deu
; HIV/AIDS com juros de
A Amb. em Saude o
Vigilancia em aplicacéo
Saude ~ O complemento
Vigilancia Acoes financeiro se deu
o Estruturantes em 319.348,00 399.971,35 .
Sanitaria : o com juros de
Vig. Sanitaria. LA
aplicacdo
Investimento Pré-Hospitalar UPA porte Il 260.406,35 0,00

Fixo
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DEMONSTRATIVO DE TRANSFERENCIA DIRETA DO MINISTERIO DA SAUDE CONVENIOS - ANO
2009

Programa Valor Observacbes
9 Repassado R$ Utilizado R$ ¢
. Processo de compras em
o —
Convénio n°® 5484/2005 — 5 UBDS 1.410.776,21 0,00 andamento 2043/09
Cont. Repasse n° 0276.762.40/2008
UBS Pq Ribeirio Preto 786.253,70 0,00 Obra em andamento
(o]

Cont. Repasse n° 0265.684.66/2008 500.000,00 0,00 Obra em andamento
UBS Marchesi

2 — Dados de Producéao

Demonstrativo do Quadro de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Satude, ano 2009.

Motorista Ag. Controle de
Médico 118 Vetores Ag. Oficial
Fiscal 654 339 Administrativo
23 282

Farmacéutico,

Auxiliar e Ag. Com. Saude
Bioquimico 330
112
Atendente, Auxiliar
Enfermeiro e Técnico de
264 Enfermagem
731

Auxiliar de Servigos

Funcdes Diversas Cirurgiéio Dentista e 145
624 ACD
314

Fonte: PMRP/SMS/Departamento Administrativo e Financeiro/Divisdo de Gerenciamento de Pessoal
FuncGes Diversas: administrador, ajudante de desinfecgdo, técnicos (contabilidade, laboratério, informatica, laboratério 6ptico,

eletrocardiograma, etc.)

Atendimentos Realizados na Rede Prépria de Saude, ano 2009.

Atendimento Qtde
Consultas médicas de Pronto Atendimento 744.018
Consultas médicas na Atencao Basica 617.106
Consultas médicas em Especialidades 231.373
Odontologia na Atencdo Basica 141.173
Odontologia em Especialidades 7.642
Enfermagem 130.270
Psicologia 14.684
Fonoaudiologia 12.145
Terapia Ocupacional 3.139
Fisioterapia 6.164
Nutricdo 2.115
Assisténcia Social 11.957
Técnico de Enfermagem 71.919
Auxiliar de Enfermagem 732.979

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Informatica Estatistica Controle e Auditoria/Divisao de Informatica e Estatistica Vital/Sistema Hygia Web
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Atendimentos Realizados pelas Farmacias da Rede Municipal de Saude, ano 2009.

v Total de atendimentos realizados = 1.644.445

v" Média mensal de atendimentos = 137.037

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Atencédo a Saude das Pessoas/ Divisdo de Farmécia e Apoio Diagnéstico

Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial Propria e Contratada/Convenida, ano 2009.

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Tipo de Procedimento Qtde
Coleta de Material 599
Exames Laboratoriais 1.375.795
Diagnéstico por visualizacdo direta 1.671
Exames radioldgicos (simples e contrastados) 229.232
Diagnéstico por ultrassom 40.375
Métodos diagnésticos em especialidades 48.932
PROCEDIMENTOS CLINICOS
Tipo de Procedimento Qtde
Consulta/atendimentos/acompanhamentos 608.338
Fisioterapia 68.176
Terapias especializadas 2.643
Tratamentos clinicos outras especialidades 3.639
Tratamentos odontoldgicos 29.510
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Tipo de Procedimento Qtde
Anestesiologia 208
Procedimentos cirirgicos 17.586
TRANSPLANTE DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS
Tipo de Procedimento Qtde
Acompanhamento e intercorréncias pés-transplante 687
Coleta de exames para fins de doacédo de 6rgao, tecidos 843
e células e de transplante.

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Informatica Estatistica Controle e Auditoria/SIA

NUumero de Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial, Valor do Procedimento e Valor Médio do
Procedimento Realizado em Prestadores Conveniados, ano 2009

Localidade n° de procedimentos | Custo do procedimento R$ | Custo Médio do Procedimento R$
Ribeirdo Preto 30.407 14.688.359,06 483,06
DRS XiIll 5.705 4.943.286,14 866,48
Outras DRS 821 493.790,05 601,45
Outros Estados 44 35.302,27 802,32
Total 36.977 20.160.737,52 545,22

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Informética Estatistica Controle e Auditoria

NUumero de Internac8es e Valor das Internagc8es Ocorridas em Hospitais Conveniados, ano 2009

Localidade n°de internacbes Valor das internacdes R$
Ribeirdo Preto 15.305 16.875.752,96

DRS XiIllI 3.319 6.654.026,23
Outras DRS 132 304.640,66

Outros Estados 41 62.134,15

Total 18.797 23.896.554,00

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Informatica Estatistica Controle e Auditoria
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Numero de Atendimentos e Valores Gastos com Férmulas Infantis, Dietas Especiais e Medicamentos,
ano 2009

Tipo N° procedimentos Valor Pago R$
* Liminares Judiciais 731 332.927,94
** Protocolos Clinicos 1.231 95.229,20
Liminares e Protocolos 1.962 428.157,14
Medicamentos Judiciais - 2.231.545,61
Total 3.924 3.087.859,89

Fonte: PMRP/SMS/Programa de Saude da Crianga e do Adolescente/Ambulatério de Nutrologia
* Liminares = Férmulas Infantis e Dietas Especiais
** Protocolos = Férmulas Infantis (criangas até um ano de idade por critérios biol6gicos)

Atendimentos Realizados pelo SAMU 192, ano 2009

Tipo N°

Atendimento pré-hospitalar primério USB 49.455
Atendimento pré-hospitalar priméario USA 9.128
Atendimento pré-hospitalar secundario 17.020
Translado das UBS para UBDS 9.983
Translado UBDS/UBS para residéncia 4.523
Remocdo Programada 32.426
Regulacdo Médica 35.520

Fonte: PMRP/SMS/Programa de Assisténcia Médica e Emergencial

NUumero de Doses Aplicadas de Imunobiolégicos na Rede Municipal de Saude, ano 2009.

Imunobioldgicos N° doses aplicadas
Tetravalente 21.607
Rotavirus 14.570
Poliomielite 36.537
Hepatite B 44,750
BCG 8.116
Febre Amarela 30.651
Raiva 7.407
DPT 14.129
HIB 1.421
SCR MIF 6.615
SCR Homens 5.374
SCR Crianca 9.009
Dupla Adulto 48.333
Pentavalente 72
DPT Acelular 2.083
Salk 1.736
Pneumo 23 3.025
Hepatite A 1.609
Influenza menores 60 anos 31.437
Varicela 3.647
Imuno Varicela 35
Imuno Tétano 1.965
Soro Heterdlogo Raiva 1.679
Campanha do Idoso 50.217
Campanha de Junho 35.966
Campanha de Agosto 36.772
Total 418.762

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento/ API - Divisao de Vigilancia Epidemioldgica



Vacinacéo Anti-Rabica Realizada pela Diviséo de Controle de Zoonoses, ano 2009.

Tipo Doses aplicadas Populagcdo de animais estimada % cobertura
caes 51.621 81.555 63,30
gatos 5.889 6.753 87,21

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento/Divisdo de Controle de Zoonoses

Castragdes Realizadas pela Divisdo de Controle de Zoonoses, ano 2009.

Tipo N° Castragdes
cées 236
gatos 522

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Vigilancia em Salde e Planejamento/Divisdo de Controle de Zoonoses

Observacfes Realizadas pela Divisdo de Controle de Zoonoses, ano 2009.

Tipo de Observacéo Caes Gatos
Observacédo na DCZ 61 24
Observacéo domiciliar 444 79
Total 505 103

Fonte: PMRP/SMS/Departamento de Vigilancia em Saude e Planejamento/Divisdo de Controle de Zoonoses
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VI — Controle Social e Participacéo Popular

Criacdo do Conselho Municipal de Saude = Lei n® 5972 de 23/04/1991, publicado em 24/04/1991.

Presidente: Dr2 Carla Palhares Queiroz (Membro Nato)

Vigéncia do Mandato: 2009 - 2012

Representagdes no Conselho Municipal de Saude

v

A N N O N N RN

AN N N RN

AN N NN

Secretaria Municipal da Saude

Secretaria Municipal da Assisténcia Social

Secretaria Municipal da Fazenda

SUCEN

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

Faculdades da area de saude do Campus de Ribeirdo Preto — USP

Cursos da area de saude das instituicdes privadas de ensino superior de Ribeirdo Preto

Entidades Privadas Filantrépicas, Beneficentes ou sem fins lucrativos mantenedores de Hospitais e
Servigos de Saude.

Representantes das Sociedades e Empresas Privadas ndo abrangidas pelo inciso anterior,
Prestadores de Servigos.

Centro Médico de Ribeirdo Preto

Sindicato e Associagdes representativos de profissionais de saude de nivel superior

Sindicato e Associagdes representativos dos demais trabalhadores de saude

Sindicatos e Associacdes de Trabalhadores Assalariados nédo relacionados com a area de saude
Sindicatos e Associacdes Patronais com sede ou base territorial no municipio nao relacionados
com a area de saude

Sindicatos e Associacdes de Trabalhadores Autdnomos néo relacionados com a area de saude
Entidades de Portadores de Patologia

Federacédo das Associacdes de Bairros

Associacdes de Bairros

Comissoes Locais de Saude

Principais temas de apreciacdo do Conselho Municipal de Saude no ano 2009

Subvencao para os Hospitais (Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de
Ribeirdo Preto e Hospital Imaculada Conceicdo Portuguesa de Beneficéncia);

Plano de A¢éo de Vigilancia Sanitaria 2009;

Criacdo de uma comisséo de conselheiros para discutir mudangas no método de votagéo,
reformulacdo do regimento interno do conselho e formular um codigo de condutas dos conselheiros;
Projetos enviados ao Fundo Nacional de Saude, aprovados pelo Ministério da Saude;

Programacéo das Ag¢bes de Saude, o Quadro de Metas para o ano de 2009
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Relatorio de Gestéo 2008

Plano Regional do CEREST 2009 — 2012;

Plano Municipal de Saude 2010-2013;

Plano Municipal de Alimentacdo e Nutricdo — 2009;

Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude - Pr6-Saude | e II;
Comisséo do Conselho para ajudar na mobilizacdo da “Caravana em defesa do SUS”;
Projeto de Implantacdo da UPA

Projeto SAMU Regional.

Projeto de Construcao do Laboratério da Manipulacao

Conferéncia Municipal de DST/Aids de Ribeirdo Preto

Plano de A¢des e Metas — DST/Aids — 2010;

Rede Amamenta Brasil;

Projeto Universidade Aberta do SUS (UNASUS) — Estratégia de Saude da Familia;
Avaliagdo do Convénio Hospital Imaculada Concei¢do Portuguesa de Beneficéncia,
Avaliacdo do Convénio Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericérdia;

Apresentacédo das prestacdes de contas referentes ao ano de 2009.

NUumero de Reuniées do Conselho Municipal de Saude no ano de 2009

Reunides Previstas no calendario Reunides Realizadas

12 12

VIl — Recomendacdes

v

<\

Fortalecimento da Atencao Basica, usando como ferramenta a Estratégia Saude da Familia, bem
como a implantacao de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

Implantag&o de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em distritos onde as Unidades Distritais de
Saude funcionam com servigos da Atengdo Basica e Pronto Atendimento;

Implantar sistemas de informacgéo eficientes e eficazes;

Fortalecer o Complexo Regulador;

Investir na capacitacao e educagédo permanente dos profissionais de saude.
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