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APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) apresenta as diretrizes para a gestdao da saude no
periodo de 2018 a 2021, tendo como base as orientacdes da Portaria n? 2.135, de 25 de
setembro de 2013, que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, a partir de uma analise situacional e
das necessidades de salude da populagdo, devidamente expressadas nas Programacées Anuais
de Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo
e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagdo das

Conferéncias Municipais de Saude.
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I. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome

Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo

Data da posse

01/01/2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do FMS

Lei n® 1007 de 13/11/1991

CNPJ

11.297.035/0001-50

Gestor do Fundo é o Secretario de Saude?

Sim

Nome do Gestor do FMS

Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo

Cargo do Gestor do FMS

Secretario da Saude

CONSELHO MUN

ICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do CMS

Lei n2 1010 de 20/11/1991

Nome do Presidente do CMS

Maria do Carmo de Oliveira Pelisdo

Segmento
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CONFERENCIA MU

NICIPAL DE SAUDE

Data da ultima Conferéncia de Saude

07/2015

INFORMAGOES SOBRE REGIONALIZAGAO

O municipio pertence a Regido de Saude

Metropolitana de Campinas




Il. INTRODUCAO

Jaguaritina é um municipio do interior do Estado de S3o Paulo. Sua populacdo estimada é de
54.204 habitantes segundo estimativa IBGE 2017, sendo aproximadamente dividida em 49,7%
de homens e 50,3% de mulheres, onde 97,12% desta populagdo estdo vivendo na drea urbana
e 2,88% na area rural. Com uma area de 142,437 Km?* e densidade populacional de 380,5
hab./Km?, localiza-se a 134 Km da capital - S30 Paulo, e compde a Regido Metropolitana de
Campinas.

A gestdo da atencdo a saude no municipio estd organizada administrativamente pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo que o municipio estd na modalidade de Gestdo Plena do
Sistema, gerindo os recursos do Fundo Municipal de Saude. O controle social é feito pelo
Conselho Municipal de Saude.

A Secretaria Municipal de Salde executa a¢lGes de saude na atengdo basica, programas
prioritarios, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria e em zoonose, assisténcia
farmacéutica, urgéncia e emergéncia e servicos de média complexidade ambulatorial e
hospitalar.

O Plano Municipal de Saude de Jaguariina, gestdo 2018-2021, reine esforcos em direcdo a
consolidacdo do SUS, engajado nas diretrizes politicas oriundas da Constituicdo Federal
Brasileira, da Lei N2 8080/1990 e da Lei N2 7508/2011. E um documento cuja fun¢do é nortear
as ac¢Oes de saude, destinando-se ao uso interno de todos os setores da Secretaria de Saude do
municipio.

Esse plano apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando informacgdes
gerais das condi¢des em que vive a populacdo jaguariunense que estdo apresentados os
principais indicadores de morbimortalidade. Foi construido pela equipe da Secretaria
Municipal de Saude, contando com envolvimento de todas as areas técnicas de Assisténcia e
de Gestdo e participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de
documentos de politicas de saude originados em todas as instancias do SUS. Desdobrar-se-a
nas programagdes anuais de saude. Deverd ser acompanhado e monitorado
permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e usuarios do SUS em

Jaguariuna.



Il. PERFIL DEMOGRAFICO

Populagdo estimada do ano 2017 54.204 habitantes

(Fonte: DATASUS/IBGE)

Populagdo do ultimo censo (2010)

Total
Faixa etdria
0-4 2.915
5-9 2.976
10-14 3.519
15-19 3.552
20-29 8.499
30-39 7.677
40-49 6.054
50-59 4.405
60-69 2.670
70-79 1.448
80+ 596
Total 44.311

(Fonte: DATASUS/IBGE)

Os dados demograficos do municipio de Jaguariina-SP acompanham as transformacoes
ocorridas no quadro demografico brasileiro, cujas principais caracteristicas sdo a queda da
fecundidade, aumento da esperanca de vida e progressivo envelhecimento da populagdo. O
maior numero populacional se da na faixa etaria adulta, entre 20 e 59 anos, sendo expressivo o

numero de idosos no municipio, que aumenta gradativamente a cada ano.




IV. PERFIL DE MORBIMORTALIDADE
IV.1 - MORBIDADE HOSPITALAR

Tabela 1 - Morbidade Hospitalar por grupo de causas, faixa etaria e local de residéncia.

Jaguariuna, 2016

13 5(10(15 (20|30 |40 | 50 | 60 | 70 S
Capitulo CID-10 <1 s 122 a a a a a a | g Total
9114119 (29 (39|49 |59 |69 |79
. Algumas d. infecciosas e 20112030207 |08 |18 |10|21 0915|126
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 01| 0 |0| 0|03 |10|15 (28|27 |49 |23 |04 | 160
Ill. D. sangue Grgaos hemat. e 03| 03|0|02{01[03| 0 |01|02]|14]|06]08]| 43
transt. Imunit.
IV. D. enddcrinas nutricionais e
. 0 0O |[O0Of04| O |02 |05|04|08|03|03 |01 30
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
. 0 O |[0|02|01 |48 |55 |38 |45 |20 | 02 0 211
comportamentais
VI. D. do sistema nervoso 01 O[O0 |01(02[03|03|08|07|01|04 30
VII. D. do olho e anexos 01 02|01 0 | 01| 02 0 |08 |16 | 21 | 09 61
VIII. D do ouvido e da apdfise 0o lo2loalos!l o loalos!|o2l o 0 0 0 19
mastodide
IX. D. do aparelho circulatério 01|03 |0|03[01 |08 |31|58|84 |86 |71 |38]| 384
X. D. do aparelho respiratdrio 64 | 86 (24|08 | 12 | 19 | 17 | 18 | 22 | 38 | 24 | 36 | 368
XI. D. do aparelho digestivo 07 | 22 |13|11| 17 {73 | 87 |74 | 83 | 79 | 60 | 29 | 555
Xil. D. da pele e do tecido 03|17 |04|04| 04 |04 | 06| 06|07 |09|02]|02] 68
subcutaneo
XIII.P. SI'St. osteomuscular e tec. 0 0 lo2lo1l o ool 10 09|15 | 08|01 02 57
Conjuntivo
XIV. D. do aparelho geniturinario 07 | 12 |09|05| 13 | 32 |51 |46 | 42 |57 | 36 | 15 | 325
XV. Gravidez, parto e puerpério 01| O [0 |02|98 |326]/201|15 | O 0 0 0 | 643
XVI.IAIguma's afec. Orig. no salololoil oloil o 0 0 0 0 0 56
periodo perinatal
XVIl. Malf cong. Def. e anom. 09 | 11 |os|07| 01|01 |01| 0 |02|10] 0| 0| 37
cromossdmicas
XYIII. Sint sinais e achad anorm ex 031 o6 lotloil o7 oslos!11]10] 0 lo7los! 76
clin e laborat
XIX. LesOes enven e alg out
O | 05|05{15| 15|61 |28 |34 |47 |31 |18 | 26 | 285
conseq causas ext
XXI. Contatos com servigos de 0o |o1|o0|02|05|16|38|13|13|06]|02|03]| 99
saude
Total 175|179 |70 |75 | 181 633|568 |378 | 433|454 |286|201 | 3633

Fonte: SIH/DATASUS

Em 2016, o maior numero de internacGes aconteceu decorrente de gravidez, parto e

puerpério, seguido por doencas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatério,

aparelho respiratério, geniturindrio e causas externas. Esse Ultimo, também denominado de

doencgas por causas violentas, vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos.

Em relagdo as criangas, entre 0 a 9 anos, percebemos um maior nimero de internagdes por

doengas do aparelho respiratério, provavelmente devido a sazonalidade. Destacamos o grande
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numero de internagdes por afecc¢bes originadas do periodo perinatal, geralmente decorrentes
de problemas no pré-natal e parto.

Em relacdo aos idosos (acima de 60 anos), prevalece as internagdes por doencas do aparelho
circulatério, muito comuns nessa faixa etdaria. Destaca-se aqui o grande nimero de internagdes
por causas externas, muitas vezes relacionadas a quedas, que causam fraturas e internagdes

prolongadas.

IV.2 - DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Tabela 2 - Niumero de notificacGes realizadas por agravo de notificacdo compulsdria e faixa

etdria. Jaguariuna, 2016.

1a 5110|15| 20|30 |40 |50 | 60 | 70 S
Agravo <1 4 a| a a a a a a a a 30 Total
9114|1929 (39|49 |59 |69 |79
Aids 0 0|0|O0|05|{06|03|01|0 ]| 0] O 15
Animais Pegonhentos | 01 | 0 [01|03| 02|03 | 0 |03|02|02|01| 0 18
Anti-rdbica 04 |24 |24 (19|14 | 38 | 38 | 27 | 28 | 18 | 07 | 05 | 246
Coqueluche o6 |04/ 0|0|0O0|02]|]0|0O|]O0O|O0|O0]|O 12
Dengue 513
Esquistossomose 0 0O|0|0|0]|02]|0 0 0 0 0 0 02
Exantematicas 0Ol 0 (0|0 O 0 0 0 0 0 0 0 01
Febre maculosa 01|19 |{10{06|04 |02 |06 |03 |04 |02| 0 | O 57
Influenza 37
Hanseniase 0 0O|[0|O0]| O 0 0 0 |01] O 0 0 01
Hepatites Virais 01| 0|0|0O|O0|03|05|11|05|02| 0| O 27
Leptospirose 0 0 |01|01|01|01|02|03 01| O 0 0 10
Meningite 0401|0(02|{ 0| 0 |02|01| 0|0 | O] O 10
Sifilis Gestante 0 0O |O0|O0O|O0|04]|01 0 0 0 05
Sifilis Congénita 03| 0|0|O0O|O0O| 0| O 0| 0| O 03
Tuberculose 11
Total 21 | 48 |36(31|21 |60 |60 |51 |42 |24 | 8 | 05 | 968

FONTE: SINAN local

Em 2016 o nimero de casos de HIV/Aids apresentou uma diminui¢do da faixa etaria de 20 a 29
anos, corroborando o que vem ocorrendo no Brasil com uma epidemia em populagdo jovem.
O grande nuimero de notificagGes para atendimento anti-rabico se deve ao fato de que toda a
populacdo é exposta a agressdo, desde o menor de um ano até a pessoa maior de 80 anos.
Esta relacionado aos animais de estimacdo, assim como a populagdo de cdes e gatos e também
aos animais errantes.

Por sermos um municipio endémico para Febre Maculosa, o nimero de casos suspeitos tem

aumentado principalmente em criangas na faixa etaria de um a menor de 5 anos.



Em 2016, os numeros de casos notificados de dengue diminuiram em relagcdo a 2015, que foi

um ano epidémico para essa arbovirose.

IV.3- MORTALIDADE

Tabela 3 - Mortalidade por grupo de causas no municipio de residéncia de Jaguariina e no

periodo de 2006 a 2016.

Capitulo CID-10 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total
I Algumas doengas 07 | 04 | 09 | 10 | 09 | 06| 11 | 14 | 12 | 11 | 09 | 102
InfeCCIOsas e paraSItarlas
Il. Neoplasias (tumores) 37 | 56 | 39 | 33 | 48 | 40 | 48 | 50 | 63 | 72 | 64 | 550
lll. Doengas sangue orgaos o1 o | o | o | o lo1|o1| o |o1|o1]o1]| o6
hemat e transt imunitar
V. Doencas enddcrinas 07 | 12 | 09 | o5 | 05 | 12 | 16 | 10 | 11 | 11 | 09 | 107
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 03 | 08 | 06 | 03 | 05 | 03| 01|01 ]| 04| 03] 03] 40
Comportamentals
VI. Doencas do sistema

05 | 05 | 05 | 07 | 07 | 06 | 05 | 14 | 10 | 06 | 11 | 81
nervoso
IX. Doengas do aparelho 61 | 76 | 48 | 50 | 65 | 70 | 83 | 74 | 52 | 64 | 83 | 726
circulatdrio
X. Doengas do aparelho 21 | 26 | 23 | 40 | 32 | 242 | 36 | 35 | 42 | 34 | 37 | 370
respiratorio
Xl. Doengas do aparelho 13 | 07 | 14 | 14 | 16 | 13 | 13 | 13 | 20 | 13 | 13 | 149
digestivo
XlI. Doencas da pele e do 05 | o1 02| 0o | o] o |o02|o03]o02)|o01]o03] 19
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec 01 0 01 01 02 0 03 02 01 01 0 12
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho 11 | 03 | 04 | 06 | 10 | 14 | 13 | 04 | 08 | 11 | 09 | 93
geniturinario
XV. Gravidez parto e o loi|lo|lo|lolo|o|lo]o| ol o] o1
puerpério
XVI. Algumas afec originadas |, | 5 | 50 | 04 | 05 | 06 | 13 | 07 | 10 | 07 | 10 | &2
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e 04 | 02 | 0a| o | 03| 08| 02|06/ 05| 03] 03] 40
anomallas cromossomicas
XVIII:Smtsmalseachadanorm 10 08 06 15 07 07 04 1 03 08 13 92
ex clin e laborat
XX. Causas externas de 26 | 19 | 29 | 22 | 29 | 18 | 20 | 16 | 12 | 04 | 13 | 217
morbidade e mortalidade
Total 223 | 233 | 203 | 210 | 243 | 248 | 280 | 260 | 256 | 250 | 281 |2.687

Fonte: SIM Local/DATASUS




Tabela 4 - Mortalidade por causa bdsica e faixa etdria. Jaguaritna, 2016

Causa (CID10 BR) 1a |52 10 [ 15| 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70| Ign | Total

<1 4 9 a a a a a a a a

14 119|129 | 39|49 |59 |69 |79

001-031 Algumas Doengas 0 0 0 0 0 0 0 02 |03 |02 |02|0 09
Infecciosas e Parasitar
007-015 Outras Doengas 0 0 0 0 0 0 0 |01|01|02]|02|0 06
bacterianas
014 Septicemia 0 0 0 0 0 0 0 |01|01|02|02|0 06
016-023 Doengas virais 0 0 0 0 0 0 0 01 | 02 0 03
022 Hepatite viral 0 0 0 0 0 0 0 0 | 01 0 01
023 Doengas p/ Virus da 0 0 0 0 0 0 0 |01 |01 0 02
Imunodefic. Humana (HIV)
032-052 Neoplasias 0 0 0 0O |01 |05|06 |11 |16 |07 |19| O 65
032 Neopl malig do labio, cav oral 0 0 |01 0 |O01|01 |01 04
e faringe
033 Neoplasia maligna do 0 0 0 0 O |01|01|01|01|O0 |0} O 04
esofago
034 Neoplasia maligna do 0 0 0 0 O |01 O |01]|02|01101]| 0 06
estomago
035 Neoplasia maligna do 0 0 0 0 0 0 |[01|01]| O 0 (01] O 03
colo,reto e anus
037 Neoplasia maligna do 0 0 0 0 0 0 |01 O |01 (|01](03|O0 06
pancreas
038 Neoplasia maligna da laringe 0 0 |01 0 01
039 Neopl malig da traquéia, 01 |04 |01 03 09
brénquios e pulmdes
040 Neoplasia maligna da pele 0 0 0 0 0 01 01
041 Neoplasia maligna da mama 01| 01|02 03 07
043 Neopl malig de corpo e 0 0 0 0 |01 01
partes n/esp Utero
045 Neoplasia maligna da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |03| 0 03
prostata
046 Neoplasia maligna da bexiga 0 0 | 01 |02 03
047 Neopl malig mening,encef e 01 02| 0|0 03
out partes SNC
050 Leucemia 0 0 |01 0O 01
052 Restante de neoplasias 02 02 | 03 | 02 |04 13
malignas
053-054 D Sangue e Org Hemat e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |01 O 01
Alguns Trans Imunit
053 Anemias 0 0 0 0 (01 01
055-057 D Endécrinas, 01 02 | 02 | 02 |04 11
Nutricionais e Metabdlicas
055 Diabetes Mellitus 0 02 | 01 |02 |02 07
056 Desnutricdo 0 |[01]|] 0 |O 01
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057 Rest doengas endocr, 0 0 0 0 0 |01]| O 0 0 0 |02]| 0 03
nutricion e metabol

058-059 Transtornos Mentais e 0 0 0 0 0 |01 0 02 0 0|0} O 03
Comportamentais

058 Transt ment e comport uso 0 0 0 0 0 | 01 0 02 0 0|0 O 03
subst psicoativas

058.1 Trans ment e comport 0 0 0 0 0 | 01 0 0 0 0O |0 O 01
devid uso alcool

060-063 Doencas do Sistema 0 0 0 0 01| 01 0 01 0 03 |06| O 12
Nervoso

061 Doenga de Alzheimer 02 |04 06
062 Epilepsia 0 0 0 (01 01
063 Restante das doengas do 01| 01 01 01 |01 05
Sistema Nervoso

066-072 Doencgas do Aparelho 0 0 0 0 0 0O |01 |14 |11 |25 (32| 0 83
Circulatério

067 Doengas hipertensivas 01 0 02 |06 09
068 Doencgas isquémicas do 04 | 06 | 07 |08 25
coragao

068.1 Infarto agudo do 0 0 0 0 0 0 0O | 04|04 |03|07| 0 18
miocdrdio

069 Outras doencas cardiacas 04 | 02 | 08 |06 20
070 Doengas cerebrovasculares 05| 03 | 06 |10 24
072 Rest doengas do aparelho 01| 0 0 | 02 |02 05
circulatério

073-077 Doengas do Aparelho 01 0 0 |01]| O 0O |02|04 |07 |13 |09|O0 37
Respiratoério

073 Influenza (Gripe) 0 0 0 |02| 0|0 02
074 Pneumonia 01 01 |02 |03 | 05|05 17
076 Doengas cronicas das vias 0 0 | 02| 02|08 |03 15
aéreas inferiores

076.1 Asma 0 0 01010 02
077 Restante doencas do 01 01 0 0 |01 03
aparelho respiratério

078-082 Doencgas do Aparelho 0 0 0 0 0 |01|] 0 |02|05(|02]|03|0 13
Digestivo

080 Doengas do figado 0 0 0 0 0 0 | 02 | 02 0|0 04
080.1 Doenga alcodlica do figado 0 0 0 0 0 0 02|01 0 03
080.2 Fibrose e cirrose do figado 0 0 0 0 0 0 01 0 01
082 Rest doengas do aparelho 0 0 0 0 0 |01] O 03 |02 |03|0 09
digestivo

083 Doengas da Pele e Tecido 0 0 0 0 0 0 0 0 |01] 0 |02]| O 03
Subcutaneo

085-087 Doencgas do Aparelho 0 0 0 0 0 |01|] 0 |01|01|03]|03|0 09

Geniturinario
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086 Insuficiencia renal 0 0 0 0 0 0 0 0 |01 02|01 04
087 Rest doencgas do aparelho 0 0 0 0 0 |01 0 |01| 0 |O01]02 05
geniturinario

094-098 Alg AfecgGes origin no 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0|04 10
periodo perinatal

094 Feto e recem-nasc afet fat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0|01| 01
mat e compl grav

096 Traumatismo de parto 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0O |0|O 01
097 Trans resp e cardiovas espec 03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0|02 05
per perinatal

098 Rest afec originadas no 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0|01| 03
periodo perinatal

099-101 Malf Congen, Deform e 03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 O 03
Anomal Cromossoémicas

099 Malformagdes congénitas do | 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0]| O 01
Sistema Nervoso

100 Malf congénitas do aparelho | 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0]| O 01
circulatorio

101 Rest de malf cong, deform e 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 O 01
anomal cromoss

102-104 Sint, Sin e Ach Anorm 0 0 |01| 0 |01|] 0 |02]02|02|02]|05|0 15
Clin e Lab, NCOP

102 Senilidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |04 04
104 Rest sint, sin e ach anorm clin 0 0 01 0 01 0 0202|0202 |01 11
e laborat

105-114 Causas externas de 0 01 0 0 02 |05|03|04(01|01|0]| O 17
morbidade e mortalidade

105 Acidentes de transporte 0 01| 0 0 |02 0302|0010 09
106 Quedas 0 0 0 0 0 0 |01|]03| 0|01 05
112 Eventos(fatos) cuja intencdo 0 0 0 0 0O |01 0 ]|01]| O 0 02
e indetermin

114 Demais causas externas 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 0|0 01
Total 10 {01 |01 |01 |05 |15 | 14 |45 | 49 | 60 (86| 04 | 291

Fonte: SIM Local

Podemos observar que as doencas do aparelho circulatdrio representam as maiores causas de
Obito, representadas na faixa etdria a partir de 50 anos. As doencas isquémicas do coracdo
representam mais de 30% das causas de 6bito do aparelho circulatério, destas o Infarto agudo
do miocardio corresponde a 70%.

Na faixa etaria menor de 1 ano, as doencgas relacionadas ao periodo perinatal representam
60% do total, seguida das mal formac¢des congénitas com 30%. O primeiro grupo pode ser

evitadvel em sua maioria, através da melhor assisténcia ao pré natal e parto.
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Podemos corroborar esses dados com a incidéncia de morbidade por gravidez, parto e
puerpério apresentados na tabela 1, evidenciando um maior nimero de internagdes por
gravidez e parto, que pode explicar as complicacdes da crianca até 1 ano.

Em relagcdo aos Obitos por neoplasia, podemos observar que o cancer vem atingindo uma
populacdo cada vez mais jovem, mostrando que temos que ter uma atencao especial a este
grupo que muitas vezes ndo procura o servico de saude e pode passar desapercebido pelo
profissional de saude que ndo esta sensivel a questdo. Os ébitos por neoplasias relacionados
exclusivamente a mulher ocupam o segundo lugar entre os Obitos por neoplasias e
representam 12,3% do total, enquanto o cancer de préstata leva ao 6bito em 4,6% dos
homens. Chama a atenc¢do a neoplasia de pancreas, que vem crescendo nos ultimos anos e é
de dificil diagnéstico, controle e tratamento.

Os Obitos por causas externas sao relevantes por estarem presentes nas faixas etdrias a partir
de 1 ano de idade. Considerando que a expectativa de vida no estado de Sdo Paulo é de 77,5
anos, esta é uma causa de ébito onde se tem maior nimero de anos de vida perdidos.
Verifica-se também que as causa de morte relacionadas ao aparelho respiratério estd
concentrada na faixa etdria de 70 e mais anos, no entanto atinge crianca menores de 1 ano de
idade e populacao jovem de 15 a 19 anos.

Precisa ser considerada a gravidade do virus influenza, que em 2016 levou a dbito 2 pessoas,
por isso a importancia de se manter altas e homogéneas as coberturas vacinais contra
influenza.

Quanto as doencas infecciosas, mesmo com a evolucdo do diagndstico e tratamento do HIV/
AIDS e hepatites virais, ainda temos observado ébito por estes agravos, o que chama a atencao
para a manutencdao de politicas publicas voltadas a prevencdo, diagndstico e tratamento
precoce das IST/HIV/AIDS/Hepatites virais.

Os coeficientes de mortalidade geral por mil habitantes, nos anos de 2014, 2015, 2016
correspondem respectivamente: 5,05, 4,82 e 5,29 respectivamente. Nos anos de 2014 e 2015,

ficaram abaixo do coeficiente de mortalidade geral do Brasil.

IV.3.1- MORTALIDADE INFANTIL

No Brasil, muitos esforcos foram empreendidos para melhorar a saude infantil, resultando em
sensivel diminuicdo, tanto das taxas de mortalidade infantil, quanto de desnutricdo. Nesta
Ultima década a redugdo observada nas mortes infantis foi de 41,3%, com uma queda da
mortalidade de 21,3/1.000 nascidos vivos em 2000, para 12,50/1.000 em 2015. No estado de
S30 Paulo a reducdo foi de 37,6%, de 17,3/1000 em 2000 para 10,8/1000 em 2015.
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Em Jaguariuna, diferente do pais e do estado, a mortalidade infantil ndo diminuiu, conforme

mostra a tabela 4.

Tabela 5 - Mortalidade em menores de 1 ano - Jaguariina-SP. 2000 a 2016.

Neonatal Neonatal Pés )
Tardia Neonatal Infantil Obitos
Ano NV precoce TMI e .
. (7a27 (282364 | (<1ano) evitaveis
(< 6 dias) . .
dias) dias)

2000 568 0 0 0 0 0 0
2001 550 02 03 04 09 16,4 06
2002 571 04 0 01 05 8,7 03
2003 540 03 0 01 04 7,4 02
2004 567 07 0 01 08 14,1 03
2005 638 04 01 03 08 12,5 07
2006 638 05 01 01 07 11 05
2007 644 02 01 01 04 6,2 02
2008 601 03 01 03 07 11,6 02
2009 651 0 0 0 0 0 0
2010 668 05 0 01 06 9 05
2011 656 06 01 01 08 12,2 03
2012 675 0 05 02 07 10,4 07
2013 719 05 04 01 10 13,9 03
2014 684 04 0 04 08 11,7 05
2015 864 05 0 03 08 9,2 03
2016 766 06 03 01 10 13 05
TOTAL | 10988 61 20 28 109 9,9 56

Fonte: DATASUS/SIM/SINASC

Notamos que a mortalidade infantil vem, no decorrer dos anos, mantendo uma constancia,

com excec¢do dos anos 2000 e 2009, quando zerou. No entanto, isso ndo permaneceu nos anos

seguintes, o que demonstra uma desorganiza¢do da ateng¢do a saude da crianga no municipio.

O municipio apresentou, no periodo de 2000 a 2016, 109 ébitos infantis, sendo que desses

74,3% foram neonatais e 51,4% ocorreram por causas evitaveis.
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V. REDE FiSICA DE SAUDE PUBLICA PRESTADORA DE SERVIGCOS AO SUS

V.1- ATENGAO BASICA EM SAUDE

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de aten¢do em saude e se caracteriza por um conjunto de
acbes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades. Este trabalho é realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Jaguariina possui 8 Unidades Basicas de Salude, que contam com atendimento de médicos
clinicos, médicos ginecologistas, médicos pediatras, médicos generalistas, enfermeiros,
dentistas, psicélogos, farmacéuticos, técnicos de enfermagem e auxiliares de consultdrio
odontoldgico. A Cobertura Populacional Estimada de Aten¢do Bdsica no municipio é de 46,7%
com cobertura de Saude da Familia de 6,5%, sendo que ha uma equipe de saude da familia
implantada. A Cobertura Populacional Estimada por Agentes Comunitarios de Saude é de 6,5%

(e-Gestor Atencgédo Basica, setembro/2017).

V.2- SAUDE BUCAL

O municipio possui 2 Equipes de Saude Bucal modalidade I, em duas Unidades Basicas de
Saude, 1 Servico de Odontologia Basica que atende as demais unidades e 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas tipo I. No momento sdo 24 cirurgiGes dentistas, 10 auxiliares de
saude bucal e 01 técnico de higiene dental atuando nas areas de Odontologia basica
preventiva e restauradora além das especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia e
protese. S3o programas voltados a escolares, primeira infancia, adultos, gestantes, idosos,
pacientes especiais e prioritarios. A Cobertura Popula¢cdo de Saude Bucal no municipio é de

58,34% (e-Gestor Atencdo Basica, setembro/2017).

V.3- SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/02, objetiva a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental focada em consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base
comunitaria. Isto é, busca garantir a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais
pelos servicos, pela comunidade ou cidade e oferece cuidados com base nos recursos que esta

oferece.
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A Portaria 3.088 de 23 de Dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A finalidade da RAPS é ampliar e articular os
pontos de atencdo a saude, garantindo a autonomia do usuario, o acesso e a qualidade dos
servicos, a diversificacdo das estratégias de cuidado, a énfase na base territorial e comunitaria,
o desenvolvimento das estratégias de reducdo de danos e prioriza o Projeto Terapéutico
Singular (PTS). Com isso objetiva-se ampliar o acesso da popula¢do a atencgdo psicossocial e
garantir a articulacdo e integracdo da rede de saude.

A RAPS deve funcionar de forma intersetorial ao incluir agdes conjuntas com as demais
politicas publicas como a Educagdo, Cultura, Lazer, Esporte, Assisténcia Social, Seguranca
Publica, Justica e Direitos, dentre outras.

A RAPS do municipio conta com os seguintes equipamentos e servicos: Atenc¢do Primaria,
Atencdo Psicossocial Estratégica, Centro de Atendimento Infantil, Cola Aqui - Espaco do
Adolescente, Comunidade Terapéutica, Ambulatério de Especialidades Médicas, Atencdo de

Urgéncia e Emergéncia e Atengao Hospitalar.

Atencgdo Primaria

Unidades Basicas de Satide (UBS) e Unidade Saude da Familia (USF)

Em Jaguaritina existem 07 UBSs e 01 USF, com psicdlogos atuando em todas elas. O Servico de
Psicologia nas UBS e USF realiza praticas voltadas para a prevencdo e promoc¢do de saude na
saude do adulto. Além das ac¢Ges interdisciplinares desenvolvidas os psicdlogos atuam no
Programa de Combate de Tabagismo, Planejamento Familiar e realizam atendimentos em
grupos terapéuticos, de gestantes, idosos, além de atendimentos individuais para demandas

diversas de Saude Mental.

Atencao Psicossocial Estratégica

Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS 1)

O CAPS é um servico de atendimento de Saldde mental criado para ser substitutivo as
internacdes em hospitais psiquiatricos. Ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
que sofrem com transtornos mentais graves e persistentes, ou seja, pessoas com grave
comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoativas
(alcool e outras drogas), em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.

O objetivo do CAPS | é oferecer atendimento a populagdo, realizar o acompanhamento clinico

e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, educagdo, esporte, cultura,
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exercicios dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitario, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas e organizando a rede de servigos de
salde mental de seu territério.

A Atencdo Primaria deve buscar uma integracdo permanente com o CAPS, levando em conta
gue também é tarefa do CAPS realizar acdes de apoio matricial para a Atencao Primaria.
Destaca-se a importdncia da integracdo entre as equipes de saude com o CAPS, a partir da
organizacao de espacos coletivos de trocas, discussdes de casos, construcdes de projetos
terapéuticos singulares (PTS) e intervengGes conjuntas no territério tendo como foco a

singularidade de cada situacdo de saude mental.

Centro de Atendimento Psicolégico Infantil
E um servigo que realiza atendimentos psicolégicos individuais e de grupoterapias para as
criancas de 03 a 9 anos e atendimentos de Orientagdes aos Pais ou responsaveis em grupos e

individuais.

Cola Aqui - Espaco do Adolescente
E um espaco de acolhimento aos adolescentes e seus pais ou responsaveis. Oferece
atendimentos psicoldgicos individuais e em grupos para os adolescentes de 10 a 19 anos e

realiza grupos operativos e orientacdes aos pais ou responsaveis.

Comunidade Terapéutica

O municipio subvenciona uma instituicdo filantrépica que atende no regime de internacdo/
permanéncia para pessoas dependentes de dalcool e demais drogas. Ela tem um papel
importante, como rede de protec¢do social como instituicdo de atengdo complementar a rede

SUS.

Ambulatoério de Especialidades Médicas
Atualmente existem no municipio 03 psiquiatras que atendem adultos, adolescentes e criangas
no Ambulatério de Especialidades Médicas. Seria importante que houvesse um servico

integrado e articulado com os psicélogos e demais profissionais de saude da rede.
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Atengdo de Urgéncia e Emergéncia
Servico de Ambulancia e Pronto Socorro
Em caso de situagGes de crise e emergéncia psiquiatrica o Servico de Ambulancia é acionado e

o paciente é levado para atendimento no Pronto Socorro.

Atengao Hospitalar

O municipio ndo conta com leitos de Saude Mental no hospital geral.

No Hospital Municipal Walter Ferrari temos uma psicéloga que participa do grupo de
orienta¢des para as gestantes e realiza apoio psicolégico aos pacientes e seus familiares
durante a internacgdo e as vitimas de violéncia e abuso sexual.

Os atendimentos psicolégicos sdo realizados pelos estagiarios da UNIFAJ nos leitos, clinica

médica, cirdrgica, maternidade, pediatria e pronto socorro.

A Rede de Atencdo Psicossocial do municipio encontra-se desorganizada e desarticulada, com
pouco investimento para implementagdao da mesma nos ultimos anos, pretendendo a partir de

agora, buscar a efetividade do que propde a Politica Nacional de Saude Mental.

V.4- ASSISTENCIA DOMICILIAR
O municipio possui, desde 01/07/2013, o Programa Melhor em Casa, para assisténcia
domiciliar aos pacientes acamados com impossibilidade de ir a uma unidade basica de saude
para o atendimento, contando com uma EMAD (Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar)
e uma EMAP (Equipe Multidisciplinar de Apoio) compostas por equipe multiprofissional com
enfermeiro, médico, técnicos de enfermagem, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, assistente social, professores e alunos dos cursos da drea de saude da faculdade
local. Atende atualmente em torno de 80 pacientes classificados em 3 modalidades, definidas
a partir da caracterizacdo dos mesmos, do cuidado e do tipo de atencdo e procedimentos
utilizados - AD1, AD2 e AD3
Critérios de Inclusdo no Programa Melhor em Casa:
Dificuldade ou impossibilidade de locomogao até uma unidade de saude;
Procedimentos de alta complexidade e que podem ser realizados no domicilio;
Dependéncia de monitoramento freqliente de sinais vitais e ndo tenha condicdo de
locomogdo até uma unidade de saude;
Adaptacdo do paciente e /ou cuidador ao uso de dispositivo traqueostomia;

Adaptacdo do paciente ao uso de sondas e ostomias;
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Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitdria, que necessitem de
atendimento continuo, até apresentarem condi¢cdes de freqlientarem servicos de
saude;
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
Necessidades de cuidados paliativos;
Necessidade de medica¢do endovenosa ou subcutanea que ndo tenha condicdo de
locomocgdo até uma unidade de saude;
Necessidade de fisioterapia semanal e sem condi¢do de locomocdo até uma unidade
de saude.
Necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes equipamentos/procedimentos:
Oxigenoterapia, CPAP, BIPAP, Concentrador de oxigénio, Didlise peritoneal, e
Paracentese.

Critérios de ndo inclusdo no Programa Melhor em Casa:
Necessidade de Monitorizagdo Continua;
Necessidade de Assisténcia Continua de Enfermagem;
Necessidade de Propedéutica Complementar, com demanda potencial para realizagdo
de varios procedimentos e diagndsticos em seqliéncia, com urgéncia;
Necessidade de Procedimento Cirdrgico em carater de urgéncia;

Necessidade de uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva Continua.

V.5- TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO E DE URGENCIA

O municipio realiza transporte sanitério eletivo e de urgéncia aos usuarios do SUS municipal,
uma ferramenta extremamente importante para a continuidade da assisténcia a salde na rede
de atencdo, que garante integralidade do cuidado, acessibilidade e agilidade ao atendimento
dos pacientes.

Em 2016 foram transportados 36.871 usuarios, entre agendamentos de consultas, altas,
transferéncias, interconsultas, carro especial e urgéncias e emergéncias.

Atualmente a Secretaria Municipal de Saude conta com 7 ambulancia tipo B, 1 ambulancia UT],
1 micro-6nibus, 2 kombis e 5 carros utilitarios para a realizagdo desse servico. A frota de
veiculos disponivel encontra-se sucateada, sendo que alguns veiculos estdo sem condi¢Ges de
uso, devido a alta quilometragem e tempo de rodagem. Neste contexto, faz-se necessdrio a
aquisicdo de novos veiculos, a fim de garantir boas condi¢cGes de trabalho e assisténcia de

qualidade aos usuarios do SUS.
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V.6- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) conta com 275 medicamentos
padronizados, que podem ser adquiridos nos dispensarios das 8 Unidades Basicas de Saude e
na Farmacia de Medicamentos Controlados. O municipio possui ainda uma Farmacia de Alto
Custo, onde sdo dispensados os medicamentos do componente especializado e estratégico da
assisténcia farmacéutica.

Em 2016 foram atendidos 128.853 pacientes nos dispensarios da rede basica, 41.196 pacientes
pela Farmacia de Medicamentos Controlados e 1.074 pacientes pela Farmacia de Alto Custo.
Destaca-se a auséncia de cuidado farmacéutico e agGes clinicas diretas desse profissional aos
usudrios da rede de saude, de forma individual ou compartilhada, visando a resolutividade das
acbes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos relacionados a

farmacoterapia.

V.7- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

O municipio possui Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico terceirizado, oferecendo exames
laboratoriais diversos, anatomia patoldgica, eletrocardiograma, raios-X com e sem contraste,
ecocardiograma, endoscopia, ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada,
nasofibroscopia, teste da orelhinha, campimetria, ceratometria, espirometria, fundoscopia,

mapeamento de retina, teste ortdptico e tonometria.

Tabela 6- SADT realizados pelo municipio de Jaguariiina em 2016.

Exame Qtde.
Nasofibroscopia 238

Espirometria 263

Raio X (constrastado) 467

Testes de Neonatologia - FNN - Orelhinha 493

Campimetria 680

Ecocardiograma 1.229
Endoscopia 1.290
Teste Ortdptico 1.322
Mapeamento de retina 2.016
Anatomia Patoldgica 2.063
Ultrassonografia Articulacdes 2.415
Raio X - Arco Cirurgico 2.431
Mamografia 3.179
Tomografia 4.124
Tonometria 5.483
Ceratometria 6.805
Fundoscopia 8.880
Eletrocardiograma 9.991
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Ultrassonografia Normal

15.579

Raio X (ndo constrastado) 119.320
Patologia Clinica - Laboratério de Andlises 518.751
Total 707.019

FONTE: SMS Jaguaritina/SIH

Em 2016, o maior nimero de exames realizados foram de andlises laboratoriais (73,4%),

seguido de raio-x ndo contrastado (16,9%) e ultrassonografia (2,2%). Além desses exames, o

municipio ainda oferta outros via Central de Regulagdo, por meio do Estado ou com recursos

proprios.

V.8- ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

O municipio possui um Ambulatério de Especialidades médicas que oferece atendimento nas

areas de cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, clinica médica, dermatologia,

endocrinologia, gastroclinica e cirdrgica, cirurgia ginecoldgica, oftalmologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, urologia, vascular, neurologia, psiquiatria e

acupuntura.

Tabela 7- Atendimento médico por especialidade no Ambulatério de Especialidades de

Jaguariina em 2016.

Especialidade médica Qtde.
Gastroclinica Cirargica 357

Ginecologia 391

Cirurgia Pediatrica 482

Pneumologia 1.053
Acunpuntura 1.482
Vascular 1.642
Reumatologia 1.828
Endocrinologia 2.161
Clinica Médica 2.272
Urologia 2.321
Neurologia 3.107
Dermatologia 3.269
Cirurgia Geral 4.102
Otorrinolaringologia 4.402
Psiquiatria 6.076
Oftalmologia 6.805
Cardiologia 7.499
Ortopedia 10.567
Total 59.816

Fonte: SMS Jaguariina
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Em 2016, o maior numero de atendimentos ocorreu pela ortopedia (17,7%), seguida pela

cardiologia (12,5%), oftalmologia (11,4%) e Psiquiatria (10,1%).

V.9- CENTRAL DE REGULACAO
O municipio possui uma Central de Regulacdo de Consultas e Exames, conforme preconizado
pela Politica 1559 de 01/08/2008 que Institui a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema
Unico de Saude - SUS.
A regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial tem como objetos a organizacao, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao
de risco e demais critérios de priorizagao.
A Central de Regulacdo de Consultas e Exames regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, realizados em servicos fora do municipio, pactuados na PPl (Programacao
Pactuada Integrada). Regula também 46,6% das especialidades contratadas da Organizacdo
Social que administra o HMWEF através do contrato de gestdo.
Entre outras atividades a regulacado executa:

I- Andlise do cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES dos

prestadores SUS contratados;

II- Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Saude - CNS;

I1I- Contratacdo de servicos de saude segundo as normas e politicas especificas do
municipio;

V- Elaboracdo e incorporagao de protocolos de regulagdo do acesso que ordenam os

fluxos assistenciais;
V- Analise do processamento da producdo ambulatorial através do sistema CROSS;
VI- Viabilizacdo das a¢Ges de matriciamento, proporcionando momentos de encontro
entre profissionais da AB e os especialistas.

No ano de 2016 foram regulados aproximadamente 9.000 procedimentos.

V.10- ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
O municipio possui um hospital municipal que presta atendimento exclusivo a rede publica de
salide, atendendo usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Jaguariina, e

outros da regido (Santo Anténio de Posse, Holambra, Pedreira, Campinas, entre outros). Possui
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78 leitos hospitalares distribuidos nas unidades de internagdo (clinica geral, cirurgia geral,
obstetricia clinica e pediatria clinica), além de um Pronto Socorro geral que atende criangas,
adultos e gestantes. O municipio possui ainda uma Unidade de Pronto Atendimento, que
funciona 12 horas por dia, atendendo adultos e criangas. Esses servicos sdao gerenciados por

uma Organizacgao Social.

Tabela 8 - Internacbes por especialidade realizadas no municipio de Jaguariina no ano de

2016.
Especialidade Qtde.
Cirargicas 1.122
Obstétricas 613
Clinicas 1.079
Pedidtricas 254
Total 3.068
Fonte: SIH

Tabela 9 - Atendimentos de urgéncia e emergéncias no municipio de Jaguariuna, por servico e

especialidade, no ano de 2016.

Especialidade PS UPA Total

Clinica 202.146 10.330 212.476
Pediatria 76.910 0 76.910
Ginecologia/obstetricia 14.657 0 14.657
Total 293.713 10.330 304.043

Fonte: SMS Jaguaritna

* até 2016, a UPA fazia atendimentos somente para adultos

O municipio de Jaguaritina realizou em 2016, 3.068 interna¢bes e 304.043 atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Dos atendimentos de urgéncia, 85% sdo de casos classificados como
azul e verde.

No geral o municipio, ofertou em 2016, 449.928 consultas médicas, sendo 67,6% na urgéncia,
19,1% na atencdo bdasica e 13,3% na especialidade, demonstrando um Sistema de Saude
Municipal em desacordo com as politicas de salde vigentes, com modelo de atencdo centrado
no médico, na doenca, pouco resolutivo, sem responsabilizacdo, sem integracdo das equipes,
com elevada procura por servigos de pronto atendimento e especialidades, e com custo muito

elevado.
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V.11- SERVICOS DE REABILITACAO

O municipio oferece Servico de Equoterapia, por meio de uma subven¢do com uma entidade
filantrépica; servico de fisioterapia motora, respiratéria e neuroldgica por meio de um
contrato de gestdo com uma Organizacdo Social; e fonoaudiologia por meio de profissionais
contratadas via concurso publico. Além disso, ha oferta de servicos via Central de Regulacao,

conforme protocolos disponibilizados pelo Estado.

V.12- VIGILANCIA EM SAUDE
A vigilancia em salde abrange as areas de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e e
Controle de Vetores e Zoonose. Foi instituida no municipio desde o ano 1999 quando o

municipio assumiu a gestao plena de saude.

V.12.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Segundo a Lei n? 8080/1990, “A vigildncia epidemioldgica constituem-se em um conjunto de
agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgcdo e a prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle das doencas ou agravos”.
No municipio de Jaguarilna, a vigilancia epidemioldgica desenvolve:

Analise de dados,

Formulac¢do de indicadores e coberturas vacinais;

Alimentacdo dos sistemas de informacdo em saude;

Retroalimentagdo dos sistemas de informagdo em saude;

Avaliacdo de surtos e epidemias;

Construcgdo de perfil epidemiolégico;

Recomendacdo de medidas de controle;

Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

V.12.2- VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Jaguaritina faz parte do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria (SEVISA), instituido pelo Decreto Estadual n° 44.954/2000, a qual estd
hierarquicamente abaixo do Centro de Vigilancia Sanitdria e suas regionais, e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Atualmente a Vigilancia Sanitdria de Jaguariuna é formada por uma equipe multidisciplinar,

com Médico Veterinario, Dentista, Engenheiros Civis, Farmacéutica, Técnico de Seguranca do
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Trabalho, profissionais de nivel médio, outros com nivel superior nas areas de Nutricdo e
Engenharia Ambiental concursados para outros cargos, nomeados por meio da Portaria n°
1226/2017, para o periodo de 6 (seis) meses.
No momento estdo cadastrados no SIVISA (Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitaria) 728
estabelecimentos no municipio de Jaguariina. Estdo agrupados por dareas de atuacdo os
servicos e produtos de interesse a salde relativos a Portaria CVS 01/17 em seus anexos | e II:
Produtos Relacionados a Saude: Alimentos, Cosméticos, Correlatos, Medicamentos,
Saneantes, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia;
Servigos de Saude: Médico Hospitalar, Clinico Terapéutico, Odontoldgico, Radiagdes,
Hemoterapia;
Acdes Sobre o Meio Ambiente: Aguas para Consumo, Areas Contaminadas, Acidentes
com Produtos Perigosos, Radiacdes Eletromagnéticas, Residuos Sélidos;
Salde do Trabalhador: Saude Ocupacional;
Centro de Orienta¢do ao Viajante (COV): Emissdao de Certificado Internacional de

Vacinacdo e Profilaxia.

V.12.3- VIGILANCIA DE ZOONOSES

A Unidade de Vigilancia de Zoonoses fica localizada no Campus Il do Centro Universitario de
Jaguaritina e atua na observacdo clinica de animais agressores e suspeitos de raiva, coleta e
encaminhamento de amostras bioldgicas a laboratdrios de referencias, manutencdo de
animais em canil e gatil que foram recolhidos antes da Portaria MS/GM n2 1138/2014 , entre
outras ac¢des. E um servico de salide voltado para vigilancia, prevencido e controle de zoonoses
de relevancia para a saude publica. A busca ativa de zoonoses em cdes e gatos é acentuada nos

programas de saude animal do municipio.

V.12.4- CONTROLE DE VETORES

A Divisdo de Controle de Vetores possui atualmente 12 (doze) servidores, sendo 01 (um)
agente de controle de vetores, 08 (oito) agentes comunitario de saude, 01 (uma) assistente de
gestdo publica, 01 (um) laboratério e 01 (um) coordenador. A equipe tem a atribuicdo de
realizar as atividades de casa a casa, pontos estratégicos, imdveis especiais, busca ativas,
bloqueio de criadouros, bloqueio por nebulizagcdo e avaliagdo de densidade larvéria para o

Aedes aegypti.
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O municipio estd dividido em seis setores para o desenvolvimento das a¢des de Dengue. No
municipio existem 18 pontos estratégicos (borracharias, ferro velho, cemitério, reciclagem) e
os imoveis especiais (escolas e creches, UBS, prédios publicos, etc.).

Em 2017, da semana epidemioldgica 01 a 40, o municipio realizou 12 mutirGes de combate ao
Aedes Aegypti, tendo visitado 9.827 imdveis. Além disso, realizou as atividades de casa a casa
e ponto estratégico, visitando 26.337 e 268 imdveis respectivamente. Nesse mesmo periodo,
foram notificados 167 casos suspeitos e 06 casos confirmados para Dengue, distribuidos nos
meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, junho e julho (um caso a cada um destes meses).
Dados das ADL's de janeiro, julho e outubro mostraram indices de Breteau de 5.6, 1.4 e 2.5,
respectivamente. Embora o indice de densidade larvaria, em janeiro ter apontado um indice
elevado (5,6), ndo houve um aumento da transmissdo da doenca e estamos classificados até o
momento com baixo risco de transmissdo para dengue. No entanto, considerando esses
indices, além da possibilidade de transmissdo e introdu¢do de novo subtipo viral (3), ja
identificado na regido metropolitana de Campinas, inferimos que o municipio estd em situagao

de risco para o aumento de casos de dengue e o aparecimento das outras arboviroses.

V.12.5 - SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

O SAE, Servico de Atendimento Especializado, estd vinculado a vigilancia epidemioldgica, desde
a sua criagdo no ano de 1999. O SAE atende as demandas do municipio de doencas
infectocontagiosas, dos Programas de IST/HIV/AIDS/Hepatites, Programa de Tuberculose e

Hanseniase.
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VII. DIRETRIZES 2018-2021

Diretriz: Garantia do acesso da populacdao a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saiide, mediante aprimoramento da

politica de Atencao Basica, de Atengao Especializada e de Urgéncia e Emergéncia

Objetivos:

- Efetivar a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial do sistema de saude e
ordenadora do cuidado na rede de atencdo a saude;

- Organizar a rede de atencdo a salde materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolubilidade;

- Promover a¢Ges programaticas voltadas a saude do adolescente;

- Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do CA
de mama e de colo do Utero

- Garantir atengdo integral a saude dos portadores de doencas crénicas, com foco na
organizacao do cuidado e na promogao de a¢Oes de prevencdo a essas doengas e seus fatores
de riscos;

- Implantar a¢des voltadas a saide do homem;

- Promover ac¢Oes de atengdo a Saude do ldoso, com foco no envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes de promocao e prevencgao;

- Garantir e qualificar a assisténcia hospitalar de média complexidade no municipio;

- Garantir e qualificar a assisténcia ambulatorial de média complexidade e a oferta de servigos
de apoio diagndstico terapéutico de imagem e laboratorial;

- Implantar e/ou implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no municipio;

- Qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio, com foco na organizagado

de rede e na atencdo integral a saude.

Indicador: N2 total de procedimentos realizados na atengao basica.

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

500.000

550.000

605.000

665.500

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 2.486.268,4

RS 2.610.581,82

RS 2.741.110,91

RS 2.878.166,46

Indicador: N2 total de internagdes

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

3.200

3.200

3.200

3.200

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 22.800.000,00

RS 23.484.000,00

RS 24.188.520,00

RS 24.914.175,60
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Indicador: N2 total de procedimentos realizados pelo Ambulatério de especialidades

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

480.000

528.000

580.800

638.880

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 19.000.000,00

RS 19.570.000,00

RS 2.0157.100,00

RS 20.761.813,00

Indicador: N2 total de atendimentos médicos e de urgéncia realizados

pelo servigo

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

22.000

26.400

31.680

38.016

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 6.000.000,00

RS 6.180.000,00

RS 6.365.400,00

RS 6.556.362,00

Diretriz: Ampliagao e qualificagdo da atengao basica e especializada em saude bucal.

Objetivos:

- Aumentar o acesso da populagdo a uma assisténcia basica e efetiva em saude bucal.

Indicador: N2 total de procedimentos odontoldgicos realizados na rede de salde

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

30.000

33.000

36.300

39.930

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 300.000,00

RS 315.000,00

RS 330.750,00

RS 347.287,50

Diretriz: Ampliagdo e qualificagdo da assisténcia domiciliar no municipio.

Objetivos:

- Proporcionar assisténcia, vigilancia e promogao a saude no domicilio, dentro dos principios

do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para desospitalizacdo dos pacientes com

doengas cronicas.

Indicador: N2 total de procedimentos realizados pelo servigo de atendimento domiciliar

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

5.000

5.500

6.050

6.655

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 672.000,00

RS 705.600,00

RS 740.880,00

RS 777.924,00
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Diretriz: Ampliagao e qualificagdo do acesso a rede de atengdo integral a saide mental.

Objetivos:

- Implantar e Implementar a Rede de Atencdo Psicossocial ampliando acesso, de forma

articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

Indicador: N2 total de procedimentos realizados pelo servigo

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

2.300

2.530

2.783

3.062

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 842.760,44

RS 884.898,46

RS 929.143,38

RS 975.600,55

Diretriz: Garantia de insumos e materiais para a assisténcia aos pacientes dos servigos de

saude publica do municipio.

Objetivos:

- Garantir insumos e materiais aos pacientes dos servicos de saude publica do municipio,

assegurando a integralidade e qualidade da assisténcia.

Indicador: N2 total de pacientes atendidos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

2.000

2.200

2.420

2.662

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 2.502.720,00

RS 2.627.856,00

RS 2.759.248,80

RS 2.897.211,24

Diretriz: Reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Objetivos:

- Garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais, eficazes e de qualidade, promovendo o uso
racional dos mesmos, por meio de um modelo de atencdao que contemple a promogao, protegao e

recuperacao da salde.

Indicador: N2 total de pacientes atendidos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

140.000

154.000

169.400

186.340

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 5.624.903,12

RS 5.906.148,28

RS 6.201.455,69

RS 6.511.528,47
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Diretriz: Redugdo e prevencao de riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agoes

de vigilancia em saude.

Objetivos:

- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da popula¢do, considerando os determinantes de
saude individuais e coletivos, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo;

- Aprimorar as acbes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a saude e o

desenvolvimento sustentavel do setor.

Indicador: N2 total de procedimentos realizados pelos servigos

Meta fisica 2018 Meta fisica 2019 Meta fisica 2020 Meta fisica 2021

9.000 9.900 10.890 11.979

Meta fisica 2018 Meta fisica 2019 Meta fisica 2020 Meta fisica 2021

RS 350.540,16 RS 368.067,19 RS 386.470,53 RS 405.794,05

Diretriz: Organiza¢ao da Politica de Satide Animal do municipio.

Objetivos:

- Agir na busca ativa das possiveis zoonoses (emergentes e remergentes) através do
acolhimento de cdes e gatos, com realizacdo de exames e alguns procedimentos basicos;

- Atuar na epidemiolédgica do abandono animal de cdes e gatos com énfase no controle de

natalidade animal.

Indicador: N2 total de procedimentos realizados pelos servigos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

600

660

726

798

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 205.000,00

RS 215.250,00

RS 226.012,50

RS 237.313,12

Diretriz: Fortalecimento das acoes de regulagdo, controle, avaliacao e auditoria no ambito

da rede de atengdo a satude, com vistas a integralidade e equidade da assisténcia.

Objetivos:

- Qualificar o processo de ag¢bes regulatérias;

- Aprimorar os instrumentos de contratualizagdo com prestadores do SUS, tornando mais

eficiente os processos de regulacao do acesso, controle e avaliagao desta parceria;

- Implantar a¢des de auditoria no ambito de gestdo do SUS.

Indicador: N2 total de procedimentos agendados pelo servico
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Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

7.000

7.200

7.300

7.500

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 384.000,00

RS 403.200,00

RS 423.360,00

RS 444.528,00

Diretriz: Fortalecimento do marco regulatério na contratacio de Entidades de Apoio a

Saude, na complementaridade do SUS.

Objetivos:
- Garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios do SUS por meio da complementaridade
dos servicos publicos da saude através de convénios, contratos, consorcios, entre outros,

obedecendo aos preceitos legais estabelecidos.

Indicador: N2 de entidades contratadas

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

5

5

5

5

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 1.520.201,50

RS 1.596.211,57

RS 1.676.022,15

RS 1.759.823,26

Diretriz: Implantagao do Projeto Construindo um Novo Tempo.

Objetivos:

- Organizar e qualificar a rede de atencdo a salde em todas as areas - Saude da Criancga, Saude
do Adolescente, Saude da Mulher, Saide do Homem e Saude do Idoso - com foco nos
determinantes e condicionantes de saude e nas populacdes de risco, como a gestante, o

recém nascido, os doentes crénicos, entre outros.

Indicador: % de metas cumpridas

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

20

30

50

60

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 1.191.682,77

RS 2.502.396,04

RS 3.986.543,04

RS 5.629.516,56

Diretriz: Construcdo, ampliagdo, reforma e reparos de servigos de saude.

Objetivos:

- Reestruturar (construir/reformar/ampliar) as areas fisicas dos servicos de saude do

municipio.
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Indicador: N2 de construgdes, ampliagGes, reformas e reparos ocorridos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

10

10

10

10

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 500.000,00

RS 525.000,00

RS 551.250,00

RS 578.812,50

Diretriz: Moderniza¢ao do parque de equipamentos médicos-hospitalares, odontolégicos,

de informatica e de mobilidrios da rede de satide publica do municipio.

Objetivos:
- Garantir equipamentos médicos-hospitalares, odontolégicos, de informatica e mobiliarios

essenciais e de qualidade para a rede de saude publica do municipio.

Indicador: N2 de equipamentos adquiridos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

800

100

100

100

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 580.000,00

RS 609.000,00

RS 639.450,00

RS 671.422,50

Diretriz: Aquisi¢ao de veiculos para melhoria da frota.

Objetivos:

- Garantir transporte sanitario eletivo e de urgéncia e emergéncia aos usudrios do SUS a fim

de se assegurar a integralidade e a qualidade da assisténcia.

Indicador: N2 de veiculos adquiridos

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

4

1

1

1

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 670.000,00

RS 210.000,00

RS 220.500,00

RS 231.525,00

Diretriz: Gestdo em Saude

Objetivos:

- Garantir o funcionamento dos servicos publicos de salde da administragdo direta;

- Fortalecer a gestdo do trabalho e da educacdo em salde para a qualificacdo dos
profissionais com vista a prestacdo de servicos de salde com qualidade;

- Consolidar e fortalecer as acOes sistematicas de planejamento e de aprimoramento da
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Gestdo do SUS

Indicador: N2 de servidores publicos da secretaria

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

320

330

330

350

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 25.622.412,93

RS 27.287.173,58

RS 29.060.072,25

RS 31.023.715,87

N2 de Servicos de Saude da rede municipal

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

23

24

25

25

Meta fisica 2018

Meta fisica 2019

Meta fisica 2020

Meta fisica 2021

RS 4.671.328,00

RS 4.904.894,40

RS 5.150.139,12

RS 5.407.646,07

VI.1 META FINANCEIRAS 2018-2017

META FINANCEIRA
TOTAL

2018

2019

2021

RECURSOS
PROPRIOS

RS 86.708.430,00

RS 92.239.890,00

RS 98.120.622,00

RS 104.382.363,00

RECEITAS SUS
FEDERAL E
ESTADUAL

RS 7.585.387,32

RS 7.585.387,32

RS 7.585.387,32

RS 7.585.387,32

REPASSE
INTERMUNICIPAL

RS 1.080.000,00

RS 1.080.000,00

RS 1.080.000,00

RS 1.080.000,00

CONVENIOS

RS 550.000,00

TOTAL

RS 95.923.817,33

RS 100.905.277,32

RS 106.786.009,32

RS 113.047.750,32
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VII. CONSIDERAGOES FINAIS

Ha enormes desafios que requerem medidas efetivas, capazes de permitir o enfrentamento
dos problemas. A atual gestdo visa reorganizar o modelo de atengdo a saude vigente no
municipio, tendo como eixo norteador a ampliagdo e qualificacdo da atencgdo basica. O
desenvolvimento das diretrizes e objetivos estabelecidos nesse Plano Municipal de Saude para
o periodo de 2018 a 2021 devera garantir a melhoria da qualidade da assisténcia a saude da
populagdo.

A execucdo do Plano Municipal de Saude se dard mediante a Programacdo Anual de Saude
(PAS). Na PAS serdo levantadas as metas e acOes para alcancar os objetivos do PMS. As acoes
desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio do planejamento, que indicara o éxito
das agbes e as necessidades de mudanca e reordenamento do Plano. Os resultados das a¢bes
oriundos da Programa¢dao Anual devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG) -
instrumento que expressa os resultados atingidos com a operacionalizacdo da Programacao
Anual de Saude e orienta redirecionamentos necessarios.

Ainda ha muito a avancar, e esta gestdo ndo limitara esforgos na concretizacao das diretrizes e
objetivos propostos neste Plano Municipal de Saude. Entendemos que o PMS ndo é um
produto finalizado, mas antes um instrumento em atualizacdo continua, para torna-lo mais

sensivel as percepcbes que vamos tendo da sua adequagdo ou ndo ao momento atual.
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