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INTRODUCAO

O Municipio de Tatui esta inserido no Estado de S&o Paulo que é composto
por 63 Regides de Saude, 17 DRS (Departamento Regional de Saude) e 17 RRAS
(Rede Regional de Atencédo a Saude).

A RRAS 8 é constituida por 48 municipios agregados em 03 diferentes
Regides de Saude, abrangendo uma populacao total de 2.581.508 habitantes/2021

— Regido de Sorocaba, Itapetininga e Itapeva.

A urbanizacdo do sudoeste paulista teve inicio no século XVII, quando, em
funcdo do povoamento do planalto, foram fundadas as cidades de Itu (1657) e
Sorocaba (1661), esta ultima a porta de entrada da regido em estudo. Assim, ao
longo do "caminho das tropas de muares”, que vinham do Sul, surgiram Itapeva
(1769) e Itapetininga (1790).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de
1988 para que toda a populacéo brasileira tenha acesso ao atendimento publico de
saide. E um modelo de atendimento que completou em 2020 trés décadas de
existéncia. Constitui 0 modelo oficial publico de atencdo a saude em todo o pais,
sendo um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo e o Unico a garantir

assisténcia integral e totalmente gratuita para a totalidade da populacéo.

O SUS adota a descentralizacdo das acfes de salde como uma estratégia de
implementacdo da nova politica de saude e delega aos estados e, principalmente,
aos municipios, a incumbéncia de gerir o sistema. Desta forma, o planejamento das
acoes no nivel local e a participacdo do municipio no processo de regionalizacao

garantem o acesso hierarquizado a todos 0s niveis de atencao.

A assuncao da Gestao Plena do Sistema Municipal da Saude, de acordo com
as orientagcbes da NOAS/SUS/2001/2002, implica em conhecimento apurado da
realidade epidemiolégica do municipio, nas diversas areas de atuacdo do setor
saude, para que o planejamento das acOes possa realmente contemplar as
necessidades dos usuarios do SUS, embasar os estudos e estratégias de atuacao
da Secretaria Municipal de Saude e permitir a reorganizacdo do sistema de atencao

com melhora do acesso e da qualidade dos servigos prestados.



O Plano Municipal de Saude, base da programacdo das acdes de saude, €
um instrumento integrante do processo de planejamento em saulde contendo
intencdes politicas, diagnostico da situacdo de saulde, estratégias, prioridades e
metas definidas para o municipio com o propoésito de consolidar a implantacdo do
SUS. Foi elaborado em consonéncia aos eixos de orientagdo propostos pelo
Ministério da Saude: reducdo das desigualdades em saude, ampliacdo do acesso
com qualificacdo e humanizacéo da atencao, reducao dos riscos e agravos, reforma
do modelo de atencéo e aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento
e controle social. Como um documento politico, mas também técnico-gerencial, tem
a preocupacao de ser absolutamente coerente com as diretrizes e os principios do
SUS.

Na primeira parte procurou-se caracterizar o municipio de Tatui, buscando
dados e informacbes das mais diversas fontes disponiveis, para que possa se
constituir em um documento de consulta para todos os interessados sejam eles
representantes da comunidade, do setor saude ou de outros setores da

administracao.

Na segunda parte, foi realizada uma andlise da Situagdo de Saude do
municipio. Constitui-se de informac6es epidemioldgicas e nosoldgicas, oferta e
producdo de servigos, financiamento do sistema, estruturacdo e organizacao dos

servicos, analise dos modelos de gestédo e atencédo, entre outras.

A terceira parte, a partir de uma analise situacional e estratégica, contém a
formulacdo das politicas locais, com o0s objetivos a serem alcancados e as
prioridades e estratégias a serem utilizadas.

Destacamos a importancia da elaboracdo do Plano Municipal da Saude tendo
a compreensdo de ser este um instrumento de gestdo essencial para o gestor e sua
equipe, o Conselho Municipal de Saude e para a comunidade, na medida em que
possibilita o acompanhamento da execucdo da Politica Publica de Saude no

Municipio, no periodo de 2022 a 2025.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 IDENTIFICACAO MUNICIPAL

1.1.1. APRESENTACAO

Na regido sudeste do pais, Tatui localiza-se no centro-sul do Estado de Sao
Paulo, a nove quildmetros da Rodovia Castelo Branco, as margens da SP 127 e nas
proximidades da Rodovia Raposo Tavares, via de acesso ao MERCOSUL, sendo
desta maneira, polo de referéncia ao atendimento de urgéncias geradas por
acidentes nas citadas rodovias. Tatui esta a apenas 130 quildmetros da capital
paulista e a aproximados 70 quildbmetros de Sorocaba, Sede da Regional de Saude
— DRS XVI a qual esta integrado com outros 47 municipios. Tem como municipios
limitrofes: Cesario Lange, Cerquilho, Boituva, Iperd, Capela do Alto, Alambari,

Itapetininga, Quadra, e Guarei.

Figura 1: Localizacéo.

Disponivel em: www.wikipedia.org

As coordenadas geograficas sdo 23°21°21” S e 47°51°25” W, com area de
unidade territorial 525,44 Km?, a uma altitude de 645 m.
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No aspecto da divisdo administrativa do estado, integra a Regido de Governo
de Itapetininga, composta dos seguintes municipios: Alambari (Sul), Angatuba,
Capao Bonito, Campina do Monte Alegre, Cerquilho (Norte), Cesario Lange, Guarei,

Itapetininga, Quadra (Oeste), Ribeirdo Grande, Sao Miguel Arcanjo, Sarapui e Tatui.

(Figura 2)

Figura 2: Caracterizacao - Regido Itapetininga.

Monte Adegre

Sarapui

D. Demografica
79,44 Hab / Km2

Numero de Municipios: 13

Populacéo: 499.334
[ <5.,000 Hab (01)

5.001 a 20.000 Hab (06)

=
B 20.001 a 100.000 Hab (04)
Bl Acima de 100.000 Hab (02)

Fonte: Seade 2021.

Na tabela 1, observamos que o setor de servigcos tem maior participacdo no

PIB municipal, correspondendo a 60,4% e em valor adicionado ao Estado.

Observamos ainda que, em termos de porcentagem, a participacdo agropecuaria

(0,35%) € maior comparada ao Estado.

Tabela 1 - Economia Ano Tatui Reg. Gov. Estado
PIB (Em reais correntes) 2019 | 4.160.032.048,00 | 15.100.805.330,00 | 2.348.338.000.289,00
PIB per Capita (Em reais 2019 |  35.070,00 30.749,00

correntes)

52.992,00
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Participacdo no PIB do Estado 2019 100 0.66 0.18
(Em %)
Participacdo da Agropecuaria no
Total do Valor Adicionado (Em 2019 2,76 9,6 0,35
%)
Participacdo da Inddstria no
Total do Valor Adicionado (Em 2019 24,91 30,77 0,26
%)
Participacdo dos Servicos no
Total do Valor Adicionado (Em 2019 60,4 28,97 0,13
%)
L ~ 100 14,47 0,05
garécinga?znai/ Exportacoes 2019 (Total Tatui — (Regido — (Total Estado —
o Estado (Em %) R$24.392.027,00) R$168.595.465,00) R$46.702.064.938,00)

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.

Estdo lotadas no municipio, indlstrias de grande porte como: BRF Brasil
Foods, Cargill (adquirida pela Bunge), Rontan, FBA, Yazaki, Guardian, Ceramicas e

Marquespan Alimentos entre outras.

Os bandeirantes, indo para o Sul, foram os pioneiros, movidos pelo impeto
desbravador e explorador. Em busca de tesouros, expulsaram os indigenas que
mantinham suas tribos no encontro entre os rios Sorocaba e Tatuuvu (hoje bairro da

Barreira), local onde havia o cemitério dos primeiros habitantes da regiéo.

Conhecida como “Cidade Ternura”, pela hospitalidade de sua populagao, esta
inserida no contexto nacional da musica gracas ao famoso Conservatério Dramético

e Musical “Dr. Carlos de Campos”, considerado o maior da América Latina.

A zona urbana é bastante extensa, possuindo pouco mais de 80 bairros,
sendo que a maioria possui servico de agua e esgoto (SABESP), rede elétrica
(ELEKTRO) e asfalto. A zona rural possui pouco mais de 10 bairros, sendo os quatro
principais chamados de vilarejos, nomeados como: Enxovia, Congonhal, Mirandas e

Americana.
Perfil Municipal

¢ Regidao Administrativa: Sorocaba (RRAS 08)
e Data da fundacéo: 11 de Agosto de 1826
e Santa Padroeira: Nossa Senhora da Conceicao

e Gentilico: Tatuiano
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e Prefeito: Miguel Lopes Cardoso Jr.
e Presidente da Camara: Antonio Marcos de Abreu.

e Secretaria Municipal de Saude: Tirza Luiza de Melo Meira Martins

1.1.2. DENSIDADE DEMOGRAFICA

A evolucao populacional do Municipio, que pode ser analisada na Figura 3,
mostra uma tendéncia de crescimento na ultima década, diferentemente de muitas
regides do interior do Estado de Sao Paulo, que alternaram periodos de crescimento

com encolhimento de sua populacéo.

Figura 3: Evolucao da populacdo. Tatui, 2010-2021.

125.000 ~

h ||IIIIIII

105.000
20000 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: IBGE 2021.

Segundo o IBGE houve um aumento populacional de aproximadamente
14,57% na ultima década, sendo que, a populacéo total em 2010 foi de 107.326
habitantes. A estimativa populacional do IBGE para 2021 é de 124.134 habitantes,
caracterizando um constante crescimento da populacédo. Na tabela 2, observamos
que a populacédo feminina é discretamente maior que a masculina, assim como no
restante do pais. No Brasil, em 2010, havia 98,19% homens para cada cem
mulheres e a previsao € de que serdao 95% em 2050.

Tabela 2: Populacédo residente por Faixa Etaria e Sexo. Tatui, 2020.
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Faixa Etaria Homem Mulher Total

00 a 04 anos 4.254 4.051 8.305
05 a 09 anos 4.228 4.028 8.256
10 a 14 anos 3.742 3.653 7.395
15a19 anos 4.169 4.025 8.194
20 a 24 anos 5.062 4.957 10.019
25 a 29 anos 5.033 5.022 10.055
30 a 34 anos 5.110 5.010 10.120
35 a 39 anos 4.929 4.919 9.848
40 a 44 anos 4.496 4.555 9.051
45 a 49 anos 3.802 4.046 7.848
50 a 54 anos 3.491 3.624 7.115
55 a 59 anos 3.072 3.375 6.447
60 a 64 anos 2.600 2.933 5.533
65 a 69 anos 1.992 2.306 4.298
70 a 74 anos 1.445 1.885 3.330
75 anos e mais 1.750 2.559 4,309
Total 59.175 60.948 120.123

Fonte: SEADE, 2020.

Trata-se de um municipio predominantemente urbano com uma densidade
demografica de 212,28 habitantes por km2. Em 2020 o total de habitantes que
residiam na area urbana eram 116.699 e na area rural 3.424 habitantes. A taxa de
urbanizacdo do Municipio para o ano de 2.020 foi igual a 96,86%. Podemos
observar na Tabela 3, o crescimento populacional na area urbana e cosequente

diminuicao na area rural.

Tabela 3: Populacao urbana e rural.

Populacao Populacao
Ano Uprbar?a Igura%
2011 103.638 4.854
2012 105.143 4.656
2013 106.652 4.470
2014 108.164 4.295
2015 109.684 4.130

2016 111.079 3.970
18



2017 112.476 3.820

2018 113.878 3.680
2019 115.285 3.548
2020 116.699 3.424

Fonte: SEADE, 2020.

N&o existem registros de tribos indigenas, quilombos e assentados na cidade,
porém, segundo o senso IBGE 2010, 55 moradores de Tatui referiram ser da raca

indigena.

Tabela 4: IPVS — indice Paulista de Vulnerabilidade Social, 2018.

Grupos Vulnerabilidade Populacdo Exposta (%)

1 Baixissima 0,9
2 Muito Baixa 46,5
3 Baixa 22,8
4 Média (Urbanos) 12,2
5 Alta (Urbanos) 17,6
6 Alta (Rurais) 0

7 Muito Alta (Aglomerados Subnormais Urbanos) 0

Fonte: Fundacdo SEADE, 2018.

Na tabela 4, identificamos que 70,2 % da populacédo esta classificada como
baixissima, muito baixa e baixa vulnerabilidade, favoravel em relacdo ao indice do
Estado de S&o Paulo que foi de 64,2%. Contudo, foi classificado como alta
vulnerabilidade (urbanos) 17,6% da populacao, indice maior que o do Estado igual a
11,1%.
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1.1.3. TAXA DE CRESCIMENTO POPULACIONAL

Figura 4: Piramide etaria Tatui, 2021.

Populacéo por sexo e idade

®Homens ®Mulheres
90e+
852489
80a 84
75a79
T0a74
65 a 69
60 a 64
55a 59
50a 54
453 49
403 44
35a 39
30a 34
25829
20a 24
15a19
10a 14
05a09

00a 04

Fonte: SEDAE, 2021.

Figura 5: Piramide etaria Tatui, 2010.

Maiz de 100 anos ] 0,0% 0,0% 5]
95 3 99 anos 11 0,0% 0,0% 12
90 3 94 anos ] o,n%”n,m 86
85 = 89 anos 1189 o1% [ Jozw 181
£0 2 84 anos 285 o.z% [ 0% 373
753 79 anos age o.5% [ o7+ 625
TO = T4 anos ToG ao4
ES 3 B3 anos 1.023 1.207
EQ a B4 anos 1.280 1.284
55 =3 59 anos 1.600 1.784
50 3 54 anos 2086 2171
45 3 49 anos 24824 2.546
A0 = 44 anos 2976 2122
35 339 anos 3481 3483
30 a3 34 anos 2.817 2.520
203 29 anos 3.807 3698
203 24 anos 4.281 4323
18 3 19 anos 4302 4577
10a 14 anos 4.580 4564

53 9 anos 4.444 4274
034 anos 42458 4104

Homens - - tulheres
e Fonte: IBGE, Censo 2010.
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Comparando as figuras 4 e 5, podemos identificar a elevagao proporcional na
populacdo com idade entre 20 e 39 anos de idades. As mudancas observadas no
Municipio seguem uma tendéncia nacional. Diversos estudos demograficos tém
mostrado que a populacdo brasileira sofrera importantes modificacbes na sua
estrutura populacional, nas préximas décadas. Num primeiro momento, por aumento
proporcional no ndmero de adultos e, num segundo momento, por aumento no
namero de idosos. Estas mudancas se devem a reducéo dos niveis de fecundidade

no pais e ao aumento da expectativa de vida.

Figura 6: Evolucéo Percentual das Faixas Etarias Especificas.

Evolucdo da populacdo por grupos de idade

@00 a 14 anos @15 a 59 anos @60 anos e mais

100 Ml
/ .

S0 Ml

0 mil

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fonte: Fundacdo SEADE, 2021.

A Figura 6 evidéncia a tendéncia de crescimento da populacdo de idosos
(pessoas com 60 anos ou mais), a populagdo com 15 anos ou mais evidencia uma
leve tendéncia de queda, enquanto que a populacdo com menos de 15 anos
apresentava queda continua até 2015 e estabilizou-se nos anos posteriores, com

tendéncia de queda nas projecdes até o ano de 2050.
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Figura 7: Taxa de fecundidade geral (por mil mulheres entre 15 e 49 anos).

49,02
48,93

48,14

Tatui Regiao Estado
Fonte: SNIS, 2020.

A fecundidade no estado de S&o Paulo caiu de 2,08 filhos por mulher para
1,56 entre 2000 e 2020. Nesse periodo, a estrutura etaria da fecundidade tornou-se
mais envelhecida, com as mulheres tendo seus filhos mais tardiamente.

De acordo com o levantamento, feito com base em informacdes provenientes
dos Cartorios de Registro Civil, em 2000, nasceram 699 mil criancas; em 2020,
foram 550 mil.

A participacdo da fecundidade por faixa etaria mudou ao longo desses 20
anos. Em 2000, o grupo de 20 a 29 anos respondia por 53,7% do total de nascidos
vivos no estado. Apds 20 anos, caiu para 47,5% (queda de 6,2 pontos percentuais).

Ja o grupo de 30 a 39 anos cresceu de 26,5% para 36,4% da fecundidade
total em S&o Paulo (alta de quase 10 pontos percentuais) no mesmo comparativo.

“Acredita-se que os nascimentos ocorridos em 2020 ainda ndo sofreram 0s
impactos da pandemia de Covid-19. Entretanto, € possivel levantar a hipétese de
gue as mulheres/familias resolveram evitar ou adiar a gravidez a partir de marco de
2020, devido as incertezas trazidas pela pandemia, podendo resultar em um
decréscimo ainda maior no numero de nascimentos em 2021. De fato, as

informagbes mensais preliminares produzidas pela Fundagédo Seade mostram

22



continuidade na queda do numero de nascimentos nos primeiros meses de 2021,
diz um trecho do estudo.

Mesmo a quantidade de idosos aumentando, a taxa de fecundidade geral do
municipio foi maior que a do estado de Séo Paulo em 2020. Com isso, a expectativa

do crescimento populacional se mantém.

1.1.4. EDUCACAO

O Municipio de Tatui possui uma rede educacional que vai do ensino basico
ao universitario, dispondo de 29 creches, 39 pré-escolas, e 26 escolas de ensino
fundamental municipais. Existem também 11 escolas estaduais e 21 escolas de
ensino particular, incluindo os colégios Objetivo, Anglo, Positivo e Adventista. A
cidade ja conta também com a FATEC — Faculdade de Tecnologia, mantida pelo
Centro Paula Souza, do Governo do Estado de Séao Paulo.

Ha ainda o Centro de Atividades do SESI “Wilson Sampaio” (Cat-Sesi) e o
Conservatério Dramatico e Musical “Dr. Carlos de Campos” (unico mantido com
recursos do Governo do Estado, com ensino gratuito e considerado o maior

Conservatério de Musica da América Latina).
e TAXA DE ESCOLARIDADE E ANALFABETISMO:

Tabela 5: Escolaridade da populacao brasileira com 25 anos ou mais, 2019.

Sem instrucéo 6,4%
Ensino Fundamental incompleto 32,2%
Ensino Fundamental completo 8%

Ensino Médio incompleto 4,5%
Ensino Médio completo 27,4%
Ensino Superior incompleto 4%

Ensino Superior completo 17,4%

Fonte: PNAD, 2019.
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Cerca de 48,8% da populagcdo com 25 anos ou mais concluiu o ensino meédio,
mantendo uma trajetoria de crescimento comparado aos 47,4% de 2018.

EDUCACAO INFANTIL — PRE-ESCOLA:

A Tabela 6 mostra o numero total de criancas matriculadas na rede pré-
escolar do Municipio de Tatui, no ano de 2020, considerando para tanto o niumero
de alunos matriculados e frequientando efetivamente o estabelecimento de ensino 30

dias apos o inicio do ano letivo.

Tabela 6. Numero de matriculas iniciais na pré-escola segundo natureza do

estabelecimento de ensino e propor¢ao. Tatui, 2020.

Educagéo Infantil N° de matriculas %

Rede Municipal 2.428 88,2
Rede Privada 326 11,8
Total 2.754 100

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020.

e ENSINO FUNDAMENTAL - 12 a 92 SERIE:

A denominacdo Ensino Fundamental substituiu a de Ensino de 1° Grau, a
partir da aprovacédo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional - LDB de
1996 e compde, juntamente com a Educacao Infantil e o Ensino Médio, a Educacéao
Bésica.

No Municipio de Tatui, no ano de 2016 o Ensino Fundamental do 1° ao 5° ano
é ofertado por estabelecimentos publicos estaduais municipalizados. O ensino do 6°
ao 9° ano é ofertado pelos estabelecimentos publicos estaduais e municipais,
frequentando efetivamente o estabelecimento de ensino 30 dias apds o inicio do ano
letivo (Tabela 7).
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Tabela 7. Numero e propor¢cdo de matriculas iniciais no ensino fundamental,

segundo natureza do estabelecimento de ensino. Tatui, 2019.

Ensino Fundamental 2.020 %

Rede Municipal 6.784 83,1
Rede Particular 1.378 16,9
Total 8.162 100

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.

Evasado Escolar:

A evasdo escolar é aqui expressa pela porcentagem de alunos que
abandonaram a escola antes da avaliacdo final ou que ndo preencheram os
requisitos minimos em frequéncia previstos em legislacdo, em relacdo ao total de
alunos matriculados no fim do ano letivo. Nas Ultimas décadas, evidencia-se uma
diminuicdo da taxa de evasédo escolar da rede publica. A rede particular, no mesmo

periodo apresenta equilibrio dessa taxa. (Tabela 8).

Tabela 8. Evolucdo das taxas de evasao escolar no Ensino Fundamental segundo
natureza do estabelecimento. Tatui, 1998, 2010 e 2019.

Taxa de evasao 1998 2010 2019
Rede Publica 0 0,1 0,1
Rede Particular 0,4 0 0

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.
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Reprovacao:

A reprovacdo no Ensino Fundamental € expressa pela porcentagem de
alunos que nao preencheram, em avaliacdo final, os requisitos minimos em
aproveitamento previstos na legislacdo, em relacdo ao total de alunos matriculados
no fim do ano letivo. Da mesma forma que na evaséo escolar, no municipio de Tatui
a Taxa de Reprovacdo no Ensino Fundamental decaiu nas ultimas décadas. A rede

privada sofreu um consideravel aumento em 2019 (Tabela 9).

Tabela 9. Evolugcdo das taxas de reprovacdo escolar no ensino fundamental,
segundo natureza do estabelecimento. Tatui, 1998, 2008 e 2019.

Taxa de reprovagéao 1998 2008 2019
Rede Publica 3,561 8 anos iniciais - 0,1

anos finais - 0,8
Rede Particular 1 1,3 anos iniciais - 0,0

anos finais - 0,4

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.

e ENSINO MEDIO:

A denominacdo Ensino Médio substituiu a de Ensino de 2° Grau, a partir da

aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional - LDB 1996.

Aqui foi considerado o numero de alunos matriculados, frequentando
efetivamente o estabelecimento de ensino, 30 dias apds o inicio do ano letivo
(Tabela 10).

Tabela 10. Numero de matriculas iniciais no ensino médio, segundo a natureza do

estabelecimento de ensino e proporgdo. Tatui, 2019.
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Ensino médio 2019 %

Rede Publica 3.248 83,3
Rede Particular 653 16,7
3.901 100

Total

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.

Evasao Escolar:

A taxa de evasdo escolar no Ensino Médio expressa a porcentagem de
alunos que abandonaram a escola antes da avaliacéo final ou que ndo preencheram
0s requisitos minimos em freqUéncia previstos em legislacdo, em relacdo ao total de
alunos matriculados no fim do ano letivo.

No Municipio de Tatui, nas ultimas décadas houve um decréscimo importante
na taxa de evasdo escolar em toda rede estadual de ensino. J4 a rede particular

apresentava valores historicamente menores, chegando a zero em 2016 (Tabela 11).

Tabela 11. Evolugdo das taxas de evasdo escolar no ensino meédio, segundo
natureza do estabelecimento. Tatui, 1998, 2008 e 2019.

Taxa de evasao 1998 2008 2019
Rede Publica 12,71 3,5 0,2
Rede Particular 0,72 0 0

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.

Reprovacao:

Expressa como a porcentagem de alunos que nao preencheram em avaliagao
final os requisitos minimos em aproveitamento, previstos na legislacdo, em relacéo

ao total de alunos matriculados no fim do ano letivo, a Taxa de Reprovagdo no
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Ensino Médio em Tatui apresentou significativo decréscimo comparando os anos de
2008 e 2016, tanto na rede publica, quanto na particular (Tabela 12).

Tabela 12. Evolucdo das taxas de reprovacao escolar no ensino médio, segundo
natureza do estabelecimento. Tatui, 1998, 2008 e 2019.

Taxa de reprovacao 1998 2008 2019
Rede Publica 1,13 13,1 1,8
Rede Particular 3,1 4,2 0,5

Fonte: Fundacdo SEADE, 2016.

e EDUCACAO SUPERIOR:
No municipio existem as seguintes instituicdes de nivel superior:

FAESB

FATEC - Tatui

SEPI — Uma parceria UNIP / Asseta Faculdades Tatui
ULBRA (sede no Colégio Ideal)

UNINTER

Universidade Anhembi Morumbi

Polo Uniandrade

UNICID

Unicesumar

Existem também estudantes tatuianos que frequentam 0s cursos
universitarios em diversas instituicbes dos municipios do Estado, tais como:
Sorocaba, Itapetininga, Botucatu, Sdo Paulo, Campinas, Marilia, Boituva, Tieté,

Piracicaba, etc.

e ENSINO PROFISSIONALIZANTE

Atualmente 0 municipio conta com algumas escolas de ensino
profissionalizante, com destaque para a Escola Técnica “Dr. Gualter Nunes”, com os
cursos de Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, Auxiliar de

Consultério Dentario e Auxiliar de Farmacia.
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O Centro Paula Souza, hoje conta com o0s cursos de administragéo,
automobilistica, edifica¢des, eletrotécnica, informatica, mecénica, mecatrénica, meio

ambiente, nutricdo e dietética, quimica, seguranca do trabalho.

1.1.5. RENDA

Segundo os dados do CAGED - Cadastro Geral dos Empregados e
Desempregados do Ministério do Trabalho, Tatui est4 entre as cidades que mais
geram empregos na regido. Como podemos observar na Tabela 13, no ano de 2019
houve um aumento no nimero de novos empregos formais gerados nos municipios ,

com excecao de Ribeirdo Grande..

Tabela 13: Empregos formais gerados.

MUNICIPIO 2010 2012 2014 2016 2019
Alambari 641 642 871 904 997
Angatuba 4.1850 4.677 5.200 5.030 5,293
Capao Bonito 6.874 7.250 7.658 8.001 8.156
Cerquilho 11.689 12517 13.245 12.314 12.814
Cesério Lange 3.087 3.284 3.411 3.493 3.662
Guarei 1.862 2.023 2.259 2.226 2.345
Itapetininga 32.961 34.302 36.192 35421 36.808
Quadra 1437 16477 521 528 609
Ribeirdo Grande 1.149 989 1.284 828 597
Séao Miguel Arcanjo 4.188 4.489 4.492 4.393 4.502
Sarapui 1.416 1.896 1.931 1.792 1.892
Tatui 28.168 30.338 31.041 28.719 29.395

Fonte: Fundacdo SEADE, 2020
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Tabela 14: Rendimento dos Responsaveis pelos Domicilios Particulares
Permanentes, 2018.

Responséaveis pelos Domicilios Particulares Permanentes %
Sem Rendimento (Em %) 10,63
Rendimento de até 1/2 Salario Minimo (Em %) 1,24
Rendimento de Mais de 1/2 a 1 Salario Minimo (Em %) 16,14
Rendimento de Mais de 1 a 2 Salarios Minimos (Em %) 35,56
Rendimento de Mais de 2 a 3 Salarios Minimos (Em %) 15,44
Rendimento de Mais de 3 a 5 Salarios Minimos (Em %) 11,46
Rendimento de Mais de 5 a 10 Salarios Minimos (Em %) 7,13
Rendimento Maior que 10 Salarios Minimos (Em %) 2,41

Fonte: Fundacdo SEADE, 2018.

Na tabela 14, identificamos que 35,56% dos responsaveis pelos domicilios
particulares permanentes tem uma renda de mais de 1 a 2 salarios minimos. Os que
possuem rendimento até ¥z salario minimo ou ndo tem rendimento, correspondem a
11,87%.

1.1.6. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDH

Para direcionar melhor a politica publica no sentido de enfrentar os problemas
decorrentes da desigualdade social e da pobreza é preciso lancar mao de
informacBes que possam sustentar o processo de tomada de decisdo dos
executores de acdes que buscam a melhoria da qualidade de vida da populacéo

mais carente.

O IDH, Indice de Desenvolvimento Humano e IDH-M, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal — possibilitam avaliar o nivel de atendimento
das necessidades humanas considerando igualmente trés aspectos: vida longa e
saudavel, acesso ao conhecimento e padrdao de vida digno. Esses indicadores
guantificam as desigualdades de desenvolvimento humano existentes entre paises,
estados, municipios ou mesmo entre bairros. O IDH é calculado pela ONU desde

1990 e é publicado anualmente em relatério especifico.
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Cada um dos aspectos citados é representado por uma variavel especifica e
mensuravel: expectativa de vida ao nascer, nivel de instru¢éo e nivel de renda. Até
ha pouco tempo o indicador de desenvolvimento humano mais utilizado era o PIB

per capita. O IDH inova ao introduzir os aspectos relacionados a educacdo e
longevidade.

A metodologia de céalculo do IDH envolve a medicdo desses trés aspectos que
variam entre O (pior) e 1 (melhor). A combinacdo desses indices ponderados,
igualmente, gera um indicador sintese. Quanto mais préximo de 1 maior sera o nivel

de desenvolvimento humano do pais ou regiéo.

Para efeito de andlise comparada do IDH o PNUD (Programa das Nacoes

Unidas para o Desenvolvimento) / ONU estabeleceu trés principais categorias:

0<IDH<05 Baixo desenvolvimento humano
0,5<IDH<0,8 Médio desenvolvimento humano
0,8<IDH<1 Alto desenvolvimento humano

A mudanc¢a ou a manutencao no valor ndo assegura uma alteracédo no ranking
dos paises, jA que as mudancas ocorridas num pais sdo sempre relacionadas ao
desempenho dos demais.

Uma das grandes vantagens desse indice é a utilizacdo de dados de
existéncia quase que universal. Assim € possivel a realizacdo de seu calculo para
unidade subnacionais tais como regifes, estados e municipios ou mesmo grupos ou
particbes de populagbes segundo variados atributos. Os indicadores desagregados
sdo especialmente Uteis para mensurar as desigualdades de desenvolvimento
humano existentes num pais. No Brasil com imensa vastidao territorial €
indispensavel. Assim ja existe o IDH por regiées, por estado e por municipio.

Os indicadores do IPRS sintetizam a situacdo de cada municipio no que diz
respeito a riqueza, escolaridade e longevidade, e quando combinados geram uma

tipologia que classifica os 645 municipios do Estado de S&o Paulo em cinco grupos,
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cada um com caracteristicas especificas de riqueza municipal, longevidade e
escolaridade.

Relacionado ao IDH estadual, o municipio de Tatui tem um indice pouco
menor, sendo classificado como “MEDIO DESENVOLVIMENTO URBANO”. Com
base na tabela 15, podemos relacionar que os indices de Responsabilidade Social —
IPRS tém aumentado gradualmente no decorrer dos anos.

Tabela 15 - Condicdes de Vida Ano Tatuf Reg. Gov. | Estado
indice Paulista de Responsabilidade Social — 2016 37
IPRS — Dimenséo Riqueza 2018 37
indice Paulista de Responsabilidade Social — 2016 65
IPRS — Dimenséo Longevidade 2018 68
indice Paulista de Responsabilidade Social — 2016 50
IPRS — Dimenséo Escolaridade 2018 53
indice de Desenvolvimento Humano — IDH 2018 0,752 0,783
Renda per Capita (Em reais correntes) 2018 673,16 625,04 853,75
Domicilios Particulares com Renda per Capita | 2018 6,26 6,58 7,42
de até 1/4 do Salario Minimo (Em %)
Domicilios Particulares com Renda per Capita | 2018 17,85 21,03 18,86
de até 1/2 Salario Minimo (Em %)

Fonte: Fundacdo SEADE, 2018.

1.1.7. HABITACAO

As condi¢cbes de habitacdo nos grandes centros urbanos brasileiros tem sido
influenciadas pelo processo de urbanizacdo e pela queda do poder aquisitivo de
parte da populacdo. O crescimento populacional expressivo ocorrido no periodo
entre as décadas de 40 e 70 contribuiu para piorar os problemas urbanos com o
‘inchago” da periferia das cidades e a falta de infraestrutura. A inabitabilidade e
insalubridade dos domicilios com familias de baixa renda e a alta densidade
domiciliar continuam sendo um grave problema urbano. A densidade domiciliar

média tem decrescido em fung&o da diminuigdo do tamanho das familias.
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Nas ultimas décadas, identificamos (tabela 16) o aumento do numero de
domicilios urbanos e a diminuigdo de domicilios rurais, caracterizando o municipio
como “URBANOQO’.

Tabela 16: Domicilios Particulares Permanentes 2000, 2010 e 2020.

Domicilios Particulares Permanentes 2000 2010 2020
Urbanos 23.505 30.930 38758
Rurais 2.075 1.585 1.077
Total 25580 32.515 39.835

Fonte: Fundacdo SEADE, 2021.

1.1.8. ESTRUTURA SANITARIA

O acesso ao saneamento basico € considerado um importante fator na
qualidade de vida das pessoas. Apesar de muitas causas de morte ndo estarem
diretamente relacionadas com falta de saneamento béasico, Este € um indicador do
desenvolvimento econdémico e social que deve ser considerado nas analises de

situacao da saude.

No municipio de Tatui a SABESP (Campanha de Saneamento do Estado de
Séo Paulo) é a empresa responsavel pelo abastecimento de agua e coleta de esgoto

sanitario.
e ABASTECIMENTO DE AGUA:

O sistema de abastecimento de agua passa por um tratamento convencional
a base de cloracdo e fluoretagdo. Sado realizadas as seguintes analises:
bacteriologica, fisico-quimica, substancias quimico-organica, indicadores de poluicao
e teor de fluor natural. A fluoretacdo da agua é realizada desde 1979, esse processo
€ executado diariamente a cada 1 (uma) hora e documentado conforme regras da

empresa.
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Tabela 17. Percentual de domicilios particulares permanentes urbanos ligados a

rede geral de abastecimento de agua. Tatui, 2000 - 2019.

2000 2010 2019
95,66% 97,02 98,8

Fonte: Fundacdo SEADE, 2019.
e REDE DE ESGOTO:

Atualmente 100% do Municipio tem esgotamento sanitario coletado e lancado
nos interceptores. Trés lagoas de tratamento recebem e processam 0 esgoto
sanitario. Visando a preservacdo de rios, lagos e nascentes, além de evitar a
contaminacd@o de lengois freédticos, temos um programa de saneamento basico na
area rural do Municipio. O programa se caracteriza pela instalacdo de fossas
sépticas nas propriedades rurais, impedindo que dejetos humanos que causam

diversos tipos de doencas sejam despejados na natureza sem o devido tratamento.
Caracteristicas da rede coletora de esgoto sanitario do Municipio de Tatui:

1) Sistema de tratamento: filtro bioldgico, lagoa aerobia, lagoa facultativa.

2) Tipo de rede: separadora.
e COLETA E DESTINACAO DO LIXO:

O servico de coleta de lixo urbano e limpeza urbana séo feitos diariamente

com varricdo, limpeza e capinacgao das ruas.

Ha, ainda, o servico de coleta diferenciada do lixo contaminado nas unidades
de saude, clinicas médicas, odontoldgicas, hospital e laboratérios, chamados de
Residuos do Servico de Saude. Esse servico é prestado semanalmente por uma
empresa terceirizada, responsavel pela coleta, transporte, tratamento e destinacéo

final desses residuos.

Tabela 18. Proporcdo de moradores por tipo de destino de lixo. Tatui, 2018.
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Coleta de lixo 2000 2010

Coletado 94,4 98,64
Queimado (na propriedade) 4.4 0,99
Enterrado (na propriedade) 0,6 0,13
Jogado 0,4 0,06
Outro destino 0,2 0,15

Fonte: IBGE/Censos Demogréficos, 2018.

Em geral, percebemos que a Estrutura Sanitaria vem melhorando com o

passar dos anos e favorecendo a populacdo com melhores condi¢des de vida.
e MEIO AMBIENTE:

Criada com a finalidade de preservar 0s recursos naturais, a Secretaria da
Agricultura e Meio Ambiente também possui a missédo de divulgar pesquisas e novas
tecnologias, além de promover intercambios com entidades publicas e privadas, a
fim de melhorar a qualidade de vida, estimulando, ainda, a verticalizacdo do

agronegocio.

Desde 2005, vem promovendo o plantio de mudas em diversos bairros da

cidade, objetivando a recuperacéo paisagistica do Municipio.

Classificamos algumas areas de “Especiais Interesses” que compreendem as
porcdes do territdrio que exigem tratamento especial por destacar determinadas
especificidades, cumprindo funcdes especiais no planejamento e no ordenamento do
territério, complementando o zoneamento por meio de normas especiais de

parcelamento, uso e ocupacao do solo, classificando-se em:

Area de Especial Interesse Historico:

Conjunto arquitetdnico da Fabrica Sao Martinho;
Casarao dos Guedes;
Bangald dos Azevedo;
Praca da Matriz;
Igreja da Matriz;
Conservatério Municipal
Praca da Concha Acustica;
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e Museu Paulo Setubal;

e Praca da Santa;

e Escola Jodo Floréncio

Escola Baréo de Surui;

Mercado Municipal;

Conjunto Arquitetdbnico Campos Irm&os;
Igreja do Benfica;

Estacdo Ferroviaria;

Aeroclube.

Area de Especial Interesse Ambiental:

Parque do Beija-Flor;

Parque Municipal da Avenida das Mangueiras;
Bairro Americana;

Camping Maria Tuca;

Represa Tatui;

Lagos Shigueno;

Vale dos Lagos;

Imedia¢Bes do futuro aterro sanitario;

Rios, ribeirdes e corregos.

Area de Especial Interesse Industrial:

Loteamento Industrial Astoria;

Area Industrial Aeroporto;

Area Industrial Tatui | e expansao;

Area Industrial Rodovia Vicente de Palma.

Area de Especial Interesse Urbanistico:

As areas de especial interesse urbanistico sdo porcGes do territorio
predominantemente edificadas que, em funcdo de sua importancia histérica,
paisagistica e cultural, requerem tratamento especifico, ou areas que apresentem

vantagem na implantacdo de algum regime urbanistico especial.

Area de Especial Interesse do Transporte Aéreo:

A area especial de interesse do transporte aéreo compreende as areas das
imediagcbes do Aerddromo Municipal Dr. Otavio Moraes Guedes, que requer

tratamento diferenciado quanto a ocupacdo e instalacdo de usos, visando a
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seguranca aeroviaria e a compatibilizacdo com a normatizacéo federal e estadual

especificas.

Area de Especial Interesse Social:

As areas definidas como de especial interesse social sdo aquelas ocupadas
por populacdo de baixa renda, abrangendo ocupacdes espontaneas, loteamentos
irregulares ou clandestinos, carentes de infraestrutura urbana e social, na qual se

pretende a implementacao de programas habitacionais, podendo contemplar:

a) reurbanizacéo;

b) remocdo com reassentamento;

c) regularizacdo urbanistica, fisica e fundiaria;

d) recuperacédo de imoveis degradados;

e) provisao de infraestrutura, equipamentos sociais e culturais;

f) espacos publicos qualificados, servigcos e comércio de carater local.

Sao é&reas de interesse social no municipio de Tatui:

Jardim Gonzaga;

e Jardim Europa;

e Vila Brasil;

e Vila Sao Paulo;

e Cerinco;

e Curtume;

e Fundacédo Manoel Guedes;
e Jardim Thomas Guedes;

e Vila Angélica.

O Conjunto Habitacional Osvaldo Del Fiol e o Conjunto Habitacional Tatui V,
também estdo enquadrados como areas de interesse social por se tratar de
empreendimento de iniciativa publica, destinados as habitacdes de interesse social,

dotados de infraestrutura e de servigos urbanos.
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1.1.9. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE (SMS) E SERVICOS

O Municipio de Tatui esta habilitado na condi¢cdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal pela NOB SUS 96 desde 1998 (ANEXO ). No processo de
municipalizacdo da saude todos os servigos vinculados ao SUS estdo sob a

coordenacao do gestor municipal.

A rede ambulatorial do SUS é formada em grande parte pela rede
ambulatorial publica municipal, principalmente através de suas Unidades Béasicas de

Saude.

Na atencdo hospitalar, o municipio conta com a Santa Casa de Misericordia
de Tatui, um hospital geral filantropico, que presta servicos a populacdo do
municipio e regido, sendo eles SUS dependentes e de outros convénios, assim
como particulares, disponibilizando aproximadamente 65% de sua capacidade

operacional ao SUS.
Fazem parte da estrutura organizacional:
e CONSELHO DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Tatui foi criado pela Lei Municipal n°.
2.679 de 12 de novembro de 1993 com carater de Orgdo deliberativo e de
composicao paritaria entre o segmento dos usuarios e o segmento dos prestadores

de servicos de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Tatui aprovou o seu Regimento Interno
através da Resolucéo n°. 001 de 20 de abril de 1994.

Atualmente, os seguintes 6rgaos publicos, entidades e instituicbes compdem

o Conselho Municipal de Saude de Tatui:

e Secretaria Municipal de Saude

e Prestadores de Servicos de Saude
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e Usuéarios dos Servicos de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Tatui relne-se em sessdes ordinarias que
ocorrem mensalmente ou em carater extraordinario. As deliberagdes sdo registradas

em livro ata.

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

A Lei Municipal n°. 2.332 (ANEXO II) que instituiu o Fundo Municipal de
Saude estabeleceram em seu Artigo 99, paragrafos 1° e 2°, que o orcamento do
Fundo Municipal de Saude evidenciard as politicas e o programa de trabalho
governamental, observados o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Or¢camentarias e
os principios da universalidade e do equilibrio. Integrara o orcamento do municipio
em obediéncia ao principio da unidade. Observardo na sua elaboracdo e na sua

execucao, os padrdes e normas estabelecidas na legislacéo pertinente.

A lei estabelece como objetivo maior do Fundo Municipal de Saude o
gerenciamento e o controle dos recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
das acbes de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de

Saude.

As fontes de receita do Fundo Municipal de Saude bem como a necessidade
da prévia autorizacdo do Secretario Municipal de Saude para a aplicacdo dos

recursos financeiros disponiveis também estdo previstos na Lei 2.332.

Atualmente existe uma comissdo do Conselho Municipal de Saude de Tatui
para acompanhamento do Fundo Municipal de Saude e a prestacdo de contas é

feita a cada trimestre com a apresentacao de balanco contabil.

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

A Secretaria Municipal de Saude de Tatui foi criada através da Lei Municipal
n°. 3.616 de 06 de janeiro de 2005.
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A mesma lei estabelece como competéncia da Secretaria Municipal de
Saude, além das atribuicdes genéricas das demais secretarias, executar a politica

de desenvolvimento social e de integracao da populacédo mais carente do municipio.

Figura 8: Estrutura organizacional do Sistema Municipal de Saude — SMS, 2021.
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Fonte: Recursos Humanos/SMS, 2021.

1.1.10. RECURSOS HUMANOS DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS)

Em 2021 a Secretaria Municipal de Saude de Tatui conta com um total de
942 funcionarios Municipais atuando nos seus varios servicos.

Contamos também, com 47 Funcionarios Estaduais Municipalizados e 02
Funcionérios Federais que somados aos 942 Funcionarios Municipais, totalizam 991
Funcionérios do SMS em 2021.

O impacto financeiro da folha de pagamento dos funcionarios municipais da
saude sobre o montante total das despesas na area foi de 43,03% tendo como base

dados do SIOPS referentes ao 4° bimestre de 2021.
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Figura 9. Evolugdo do percentual da folha de pagamento sobre o gasto total com
saude, em relacéo as despesas pagas. Tatui, 2011-2021.
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Fonte: SIOPS 2021.

2. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE MUNICIPAL

2.1 TAXA DE NATALIDADE

A taxa de natalidade de uma populagédo reune informacdes que permitem
estabelecer um panorama nacional da quantidade de nascimentos que foram
registrados durante certo tempo. E um indice obtido entre duas variaveis: a
populacdo de determinado periodo e a quantidade de nascimentos registrados no
mesmo periodo. Ao se fazer a divisdo da quantidade de nascimentos pela populagéo
do periodo, obtém-se a taxa de natalidade.

Um dado preocupante em muitos paises desenvolvidos é que a taxa de
natalidade se apresenta bastante reduzida, o que aumenta cada vez mais 0
envelhecimento da populagéo. Atualmente, A Alemanha passou o Japéo e se tornou o
pais com a taxa de natalidade mais baixa do mundo. Nesse grupo estdo também
Coréia do Sul, Taiwan, Singapura, entre outros. Dentre 0s paises com a maior taxa

estao: Niger, Mali, Afeganistéo, Serra Leoa, Angola, entre outros.
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Figura 10: Numero de nascidos vivos em Tatui nos anos de 2011 a 2020.
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Fonte: SINASC - VE Tatui — 2021

Figura 11: Namero de nascidos vivos no Estado de S&o Paulo nos anos de 2010 a
2020.
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Fonte: Fundag&o SEADE, 2021.

Comparando as figuras 10 e 11, identificamos uma queda nos numeros de
nascidos vivos do municipio, nos anos 2018, 2019 e 2020. Segundo SEADE, no
Estado de SP, desde 2017, o nimero vem caindo (612 mil naguele ano, 606 mil em

2018 e 580 mil em 2019). Em 2020, nasceram 549 mil criancas.
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2.2 MORTALIDADE GERAL POR SEXO

Pela apreciacdo dos coeficientes de mortalidade geral do nosso Municipio,
podemos observar que nos ultimos anos a mortalidade geral manteve uma discreta
variacdo. No entanto, em 2020, com o inicio da Pandemia de COVID-19, a taxa de
mortalidade teve uma alta consideravel.

Figura 12: Taxa de mortalidade geral, 2011 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM — Tatui — 2021

Tabela 19: Obitos por faixa etaria e sexo, 2020.

Faixa etaria | Mas Fem | Total
Fetal 14 5 19
<0la 9 12 21

01-04a 2 3

05-14a 2 0

15-24a 8 2 10
25-34a 22 8 30
35-44a 23 15 38
45-54a 59 40 99
55-64a 84 62 146
65-74a 137 97 234
75 e+ 172 224 396
Total 532 468 1.000

Fonte: - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM — Tatui — 2021
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Na tabela 19, identificamos uma quantidade maior de Obitos masculinos.
Relacionando a faixa etaria e sexo, observamos que a densidade maior de 6bitos
masculinos inicia aos 45 anos, ja a feminina inicia aos 55 anos.

Tabela 20: Mortalidade por grupos de causas e faixa etaria 2020.

10 a

15a

20a

30a

40 a

50 a

60 a

70 a

80e

Causa (Cap CID10) <1 lad4 |5a9 14 19 29 39 49 59 69 79 + Fetal | Total
IX. Doencas do aparelho 0 ol o | o] o| 2| 2|10 2|6 | 74| 8 | o |263
circulatério
Il. Neoplasias (tumores) 0 2 1 0 0 4 7 10 35 50 39 42 0 190
I. Algumas doengas infecciosas e 0 0 0 0 0 0 5 12 20 22 39 26 0 124
parasitarias
X. Doengas do aparelho 0 o | o] ol o 1 2 | 7 | 11| 14 | 40 | 46 | 0 | 121
respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 2 6 8 11 10 16 0 53
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 0 ! 0 ! 2 10 7 10 5 5 5 ! 0 53
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 0 1 4 4 6 18 16 0 49
XIV. Doencas do aparelho 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 8 17 0 32
geniturinario
XVI’. Algumgs afec originadas no 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 32
periodo perinatal
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 0 0 0 1 1 2 1 4 4 16 0 31
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex 0 0 0 0 1 1 5 1 4 5 3 7 0 21
clin e laborat
V. Transtornos mentais e 0 0 0 0 0 0 P P 3 1 5 5 0 12
comportamentais
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossOmicas 6 0 0 0 1 1 L 0 0 L 0 0 1 1
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 4
e transt imunitar
XIl. Doencas da pele e do tecido
SUbCUtAneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
XIII.Dognggs sist osteomuscular e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 >
tec conjuntivo

Total 21 5 1 1 4 21 32 67 117 183 243 | 286 19 |1.000

Fonte: - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade — SIM — Tatui — 2021

Segundo os dados acima as doencgas do aparelho circulatorio representam

26,3% das causas de mortalidade no municipio, seguida das neoplasias (19%) e de
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algumas doencas infecciosas e parasitarias (12,4%), observando que nesse capitulo
esta incluida a COVID-19. As doencas do aparelho circulatério associadas a ma
alimentacdo, ao consumo de alcool, ao tabagismo e a falta de atividade fisica € a
enfermidade que mais mata. As medidas para controle sdo realizadas através da
triagem de pacientes de risco e orientacdo assistencial e preventiva voltada para
mudanca de habitos e adocdo de estilos de vida saudaveis pelo grupo do
HIPERDIA.

2.3 MORTALIDADE INFANTIL

O Coeficiente de Mortalidade Infantil em Tatui no ano de 2020 foi de 13,63

por mil nascidos vivos. No Estado de Sao Paulo a taxa foi de 9,75.

Figura 13. Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce, Mortalidade Neonatal Tardia,
Mortalidade Neonatal e Mortalidade Pds-neonatal. Tatui, 2008-2020.
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A Mortalidade Infantil do Municipio estd mais concentrada no periodo neonatal
(Figura 13), semelhante ao que vem ocorrendo nacionalmente, sendo que em 2020,
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o coeficiente foi de 13,63 por mil nascidos vivos, indicando a necessidade de

incremento das acdes ligadas ao pré-natal e ao parto.

Segundo a UNICEF, a meta 3.1 dos ODS — Objetivos de Desenvolvimento

Sustentével para acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas com

menos de 5 anos é reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000

nascidos vivos e mortalidade com menos de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000

nascidos vivos. Em 2018, 121 paises ja haviam atingido essa taxa de mortalidade

para menores de 5 anos. Entre os 74 restantes, 53 paises precisardo acelerar o

progresso para alcancar a meta dos ODS de sobrevivéncia infantil até 2030.

Tabela 21. Obitos de menores de um ano, residentes em Tatui, segundo Causa —

Cap. CID 10, 2010 — 2020.

Causa (Cap CID10) 2010|2011 | 2012|2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 1 0 3 0 0 0 1 1 0 0 0
II. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metab. 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X. Doencas do aparelho respiratério 3 0 3 0 0 1 1 0 1 0 0
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVII. Algumas afec originadas no periodo 5 1311211410116 12116114 22 | 13
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anom. cromossémicas | 5 7 3 6 6 3 4 3 7 1 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0
XX. C_ausas externas de morbidade e 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0
mortalidade

Total 16 21 22 23 17 22 19 22 23 24 20

Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — Tatui — 2021

Tabela 22. Série histérica dos coeficientes de Mortalidade Geral, Mortalidade Infantil,

Natimortalidade e Natalidade nos ultimos 5 anos - Tatui
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Ano | Mortalidade Geral | Mortalidade Infantil | Natimortalidade Natalidade
2015 7,5 12,6 6,8 15,4
2016 7,4 11,7 10,4 141
2017 7,2 13,0 9,4 14,6
2018 7,6 13,2 10,2 14,8
2019 7,1 15,0 6,8 13,5
2020 8,1 13,6 12,2 12,8

Fonte: SIM / SINASC - Tatui - 2021

Na tabela 22, temos os principais coeficientes de mortalidade do Municipio de

Tatui, o coeficiente de natimortalidade e de natalidade, dos ultimos cinco anos.

2.4 MORTALIDADE MATERNA

O Coeficiente de Mortalidade Materna indica a cobertura e a qualidade da
assisténcia prestada a mulher no periodo da gravidez, parto e puerpério. E um
indicador de condicdes de vida da populacéo e de qualidade da atencdo a saude da
mulher. As mortes de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério, sdo, atualmente em sua maioria, passiveis de prevencao e
evitaveis.

Nos ultimos anos, em 2018 foi registrado o maior coeficiente de mortalidade
materna, sendo que, ocorreram 3 casos de mortes relacionadas ao puerpério. O
coeficiente nesse periodo foi de 172 por 100 mil nascidos vivos (Comité de

Mortalidade Morte Materna de Tatui). Em 2020 ndo ocorreu Obito materno.
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Figura 14: Coeficiente de Mortalidade Materna (Por cem mil nascidos vivos), 2011 a
2020.
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Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM — 2021

e Comité de Mortalidade Infantil e Morte Materna:

O Comité de Mortalidade Infantil de Tatui foi criado através da Resolucéo n°.
004 de 7 de novembro de 2000. Para sua composicdo foram designadas
profissionais da area da saude, diretamente ligados as areas de ginecologia,
obstetricia, neonatologia, puericultura, pediatria e epidemiologia. As reunides do
comité acontecem mensalmente, quando séo discutidos os 6ébitos de menores de 1

ano ocorridos em residentes no municipio de Tatui.

Em 2003, segundo orientacbes do Comité Regional de Andlise de Obitos da
DIR XXIIl de Sorocaba, os 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos),
passaram a ser informados separadamente ao comité. A partir de 2004, o Comité de
Mortalidade Infantil de Tatui assumiu também as atividades de investigacdo dos
Obitos ocorridos em mulheres em idade fértil residentes no municipio, passando a

ser denominado “Comité de Mortalidade Infantil e Morte Materna”.
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2.5 MORBIDADE HOSPITALAR

As principais causas de interna¢cdes no Municipio de Tatui no ultimo ano

foram a Gravidez, Parto e Puerpério.

Em seguida aparecem as doencas do aparelho circulatério como a principal
causa da morbidade hospitalar (12,00%), na sequencia aparecem as doencas do
aparelho digestivo (9,9%), Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas (8,8%) e causas externas. Observamos um aumento do namero
de internacbes em relacdo a 2016, no ano de 2016 5.415 internagdes e 2017 5.591

internacgodes.

Tabela 23: Morbidade por grupos de causas e faixa etéria 2017.

InternacBes por Capitulo CID-10 Faixa Etdria
Memor 1a 5a 10 15 20a 30 40 50 60 70 &0e
1 4 9 a a 29 a a a a a mais
14 19 39 48 54 gg 79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 mw 7 2 4 5 8 16 19 16 9 3
Capitulo || Neoplasias [tumores] 0 5 2 k)| i} 15 3 47 81 105 &7 4

=
=]
—
—

Capitulo Il Deencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 1 2 1 0 0 2

transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas b 4 3 0 1 2 10 a 7 10 T 1
Capitulo V Transtomos mentais e comportamentais 0 0 0 9 28 2 28 22 8 1 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 10 9 1 4 2 2 5 18 21 20 24 13
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 1 1 3 0 3 4 4 i} 1
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 1 0 3 1 1 3 0 0 1 0 0
Capitulo 1X Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 4 3 9 37 B2 164 198 122 T
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 66 83 25 1 1 10 13 18 48 32 B3 a3
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 13 15 14 | 14 61 [ ar 86 85 52 21
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 5 i} 5 3 14 25 32 46 44 38 29
Capitulo XI1l Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 2 4 3 3 4 9 11 7 10 6 5
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario ] 23 14 7 9 28 19 23 30 33 35 32
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 12 284 875 454 54 5 1 0 1
Capitulo XV Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 135 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVIl Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 27 7 4 7 3 4 1 0 2 0 0 0
Cromaos50micas

Capitulo XVIIl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 7 2 3 1 1 0 7 3 11 7 2 1
laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas oufras consequencias de 0 20 12 35 33 a0 62 72 54 58 33 25
causas externas

Capitulo XX Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os 0 1 1 0 2 0 3 7 2 5 0 1
semvicos de saude

Total 297 190 101 147 391 1152 797 492 608 643 470 303

Fonte: SARGSUS - 2018
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2.6 MORBIDADE SINAN

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria, podendo, o

municipio, incluir outros problemas de saude importantes em sua regiao.

Tabela 24. Agravos notificados e investigados pela Vigilancia Epidemiolégica
Municipal em 2017.

2017
Agravo Notificados | Confirmados T"’.‘X? de.
Incidéncia

Acidente com animais peconhentos 164 164 137,89
Acidente de trabalho grave 11 11 9,25
Acidente de trabalho com mat. biol6gico 35 35 29,43
Atendimento antirrdbico 187 187 157,22
Chikungunya 6 2 1,68
Coqueluche 5 1 0,84
Crianga exposta ao HIV 4 4 3,36
Dengue 132 6 5,04
Epizootia 0 0 0,00
Esquistossomose 0 0 0,00
Evento adverso pds imunizagao 1 1 0,84
Febre amarela 1 0 0,00
Febre maculosa 6 0 0,00
Febre pelo virus Zika 0 0 0,00
Gestante HIV 6 6 5,04
Hanseniase 5 5 4,20
Hepatites virais 14 14 11,77
HIV / AIDS 47 47 39,52
Intoxicagcdo exdgena 30 30 25,22
Leishmaniose T. A. 1 1 0,84
Leptospirose 4 1 0,84
Malaria 1 0 0,00
Meningite 42 7 5,89
Rubéola 3 0 0,00
Sifilis congénita 6 6 5,04
Sifilis em gestante 17 17 14,29
Sifilis ndo espec if. 31 31 26,06
SRAG (H1N1) 10 2 1,68
Tuberculose 34 34 28,59
Violéncias 27 27 22,70
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O setor de Vigilancia Epidemioldgica realizou nesse ano 734 visitas
domiciliares para investigagdo de doencas, doses supervisionadas, vacinacao

domiciliares e acompanhamentos.

Os Obitos ocorridos em residentes no municipio e investigados pelo setor
foram:

Obitos menores de um ano: 22

Obitos em mulheres em idade fértil: 29

Obitos gerais: 862

2.7 SERIE HISTORICA DO PACTO PELA VIDA

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacéo
brasileira.

O conjunto de indicadores e metas pactuados e realizados em 2021 no
SISPACTO faz parte do Plano Municipal e devem nortear as acfes e propostas de
intervencdes, sistematizadas e organizadas através dos componentes do SUS.

O planejamento das acfes de saude baseado nos indicadores de saude pactuados
constitui um instrumento fundamental de gestdo que deve ser utilizado pelo gestor
visando aplicacdo dos recursos publicos nas areas estratégicas e prioritarias,
objetivando ampliar a cobertura assistencial em todas as areas da saude, aumentar
a resolutividade e, consequentemente, promover a melhoria na qualidade dos

servicos de saude.

Tabela 25. SISPACTO - Modulo: Prioridade, objetivos, metas e indicadores:

previstos e realizados em 2021.

51



Pactuacao Interfederativa 2021

Unidade
N Tipa Indicador Metn de
Medida
1 u Morakdade prematura (de 30 & 69 anos) pelo conjusin dis 4 priscipais DONT (doengas do aparelho circulaibno, cincer, disbeies ¢ doeag ITZ 00 | Taxa
respirantrias ool mices)
z E Proporgdo de dbins de Ik em adade TEmil {10 & 49 anos) invemigados 100 Pescenmial
3 u Froporgdo de regismn de dhilos com cosma hisics definida LX) Fescenmal
4 u Propoegdo de vacine selecioaadas do Calesding Nacionad de Vacinglo pars oriangas menoses de dos anos 42 alade - Penbrvalenis 3° doke, 5 00 Pesvenmial
Peumocheics 1 0-valeate 2* dose, Poliomieline 3* dose e Triplice vieal 1 dose - com cobenmuon vacinal preconizads
3 i Proposgdo de casca de doengas de noafieebo compubairia eed s (DNCT) encerrados em ant 60 dias apds notficaglo. 5,00 Pescennial
& u Froposgdo de curs $os cinos novos de hanseniae disg nposticados pos 8o das cooeies 100, | Pescenmual
T E Mamere de Cisos Ausdcioses 3= Maliria b | Nimesin
Aplica
3 u Mamere de cass B0vns de dFilis oo plaig cm mesores de um ano de idade z Hilmazrn
@ u Miamero de cass 80v0s de aids em menores de 5 anos. 1 Wil marn
m o Propoegdo de andlises realizades cm amosiris de v pasrs cossusn humand quann e paclmetros coliformes woeals, oo resalasl Bvie ¢ 10000 Pescenmal
nighidez
11 i Raclo de exames clopanligicos do colo do deeno em salheres de 15 a 64 sans ne popolagchs reddente de determinado local & o populecle da | 050 Raxda
mesmm friva enlria
12 L Raelo de eoames de mamografia de sereamesio realizados em malheres de 50 o 69 weos o8 popaleche residene de deerminado local & 02z Razio
populacio da mesma Faixg enbria.
13 | U Froposgdo de pem sonsal no Simems Unico de Suide & sa Sabde Seplements 33,00 Fescenmal
£ U Prapoedo de gravides s alolesclnes sanne i CEans ethised 10 & 19 a80a 11,04 Pesceqinial
15 U Taxa de moralidsde sfandl 11,04 Taxa
14 L Mamere de dhits matemos em deerminesdo pesiodo & local de residiacia o il s o
17 | U Unhemeea populaciosal esmimada pelas squipes de Aaglo Bisca TO Pescenmual
IR U Unbemusa 42 seoasfibnbam s dic condicsonaldades de Sulde do Programa Bol Fumilis (PBF) 50,00 Pesceqinial
1w u Unbemura populacicsal emade 3 sadbde buocal 28 stenglo Blsica 30,00 Fercennial
1 E Augles de malrciasen o saemincn realizades por CAPS com egquipes d2 Aenglo Bhsca 100,00 Percenmial
rr S Mamero de ciclos que aing@am minims de 30% de coberiurs de imdveis vismdos pa cosuole vewrial da desgue 4 Wil marn
3| u Fropoegdo de preeschiseni do campn ocspigle st polficagies de agravos relazioaados o wahaln, 100, | Pescenmual

2.8 DOENCAS IMUNOPREVISIVEIS E IMUNIZACAO

Existem doencas que sdo IMUNOPREVENIVEIS, isto €, podem ser
prevenidas com a imunizacdo ou a vacinacdo. As doencas que podem ser

prevenidas por vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), s&o:

¢ Caxumba
¢ Coqueluche
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Difteria (crupe)

Febre amarela

Hepatite B

HPV

Infec¢des por Haemophilus Influenzae B
Influenza (gripe)

Meningite por Meningococo C
Otite média aguda
Pneumonia

Poliomielite (paralisia infantil)
Rotavirus

Rubéola

Sarampo

Tétano

Tuberculose

® & & 6 6 O O O O O O O o o o o

Varicela

A Secretaria Estadual e a Secretaria Municipal de Saude sédo parceiras nas
acOes de prevencdo e controle de doencas imunopreveniveis por vacinacéo.
Especial importancia é dada as atividades de prevencéo e controle dessas doencas,
buscando através dos servicos permanentes de salde e das Campanhas Nacionais
de Vacinacdo, atingir o objetivo que € o controle de algumas doencas

imunopreveniveis e a erradicacdo de outras.

Em 1980 foi realizada a 12 CAMPANHA NACIONAL DE VACINAQAO
CONTRA A POLIOMIELITE, com a meta de vacinar todas as criancas menores de 5
anos em um so dia. O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu na Paraiba em
marco de 1989. Em setembro de 1994 o Brasil junto com os demais paises da regido
das Américas, recebeu da Comissédo Internacional para a Certificacdo da Auséncia
de Circulacéo Autdctone do Poliovirus Selvagem nas Américas, o Certificado que a

doenca e o virus foram eliminados de nosso continente.

53



O PNI estabelece como prioridade a administracdo de quatro vacinas no
primeiro ano de vida: vacina contra poliomielite, contra difteria, tétano e coqueluche,
contra sarampo e contra tuberculose. Esses imunobioldgicos estdo disponiveis na
rede basica de saude do municipio. A vigilancia e o controle de agravos e doencas
transmissiveis sdo duas das atividades mais importantes no campo da saude publica
e sdo desenvolvidas nos diversos niveis de atencdo, ou seja, j& na atencdo béasica
devem ser tomadas as medidas necessarias para o controle de doencas e agravos
transmissiveis, com a notificagcdo e investigacdo de todo caso suspeito, e a

implementag&o de medidas terapéuticas e de vigilancia epidemiologica.
e IMUNIZACOES:

A cobertura vacinal deve ser alcancada e mantida para haver impacto

epidemioldgico sobre a situacédo das doencas ou agravos objetos de controle.

No ano de 2005, o Municipio de Tatui passou a realizar a vacinacdo contra
BCG e a primeira dose de Hepatite B na maternidade, isso indica que todo recém-
nascido tem acesso a vacinacdo ja na maternidade, o que nos mostra uma cobertura

da Vacina BCG bem acima do preconizado.

3. ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE.

3.1 UNIDADES BASICAS

A estrutura das Unidades Béasicas de Saude enfocam as instalacdes elétricas
e hidraulicas, ventilagdo, luminosidade, fluxo de usuarios e facilidade na limpeza e
desinfeccdo. Todos os ambientes séo claros, com o0 maximo de luminosidade natural
possivel e estdo de acordo com a RDC N° 50 - capitulo de controle de infecgdes.

A ventilacdo € adequada em todos os ambientes com janelas que possibilitam

a circulacdo de ar. Os materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos sao
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todos lavaveis e de superficie lisa e os pisos tem superficie regular, firme, estavel e
antiderrapante.

Todas as Unidades permitem o acesso de pessoas deficientes e de pessoas
com limitacbes, com rampas de acesso, porta ampliada, macanetas do tipo
alavanca, barra de apoio etc.

A estrutura fisica das unidades conta basicamente com o0s seguintes

compartimentos:

. Recepcao

. Sala de espera

. WC Publico acessivel

. Pré e pos-consulta

. Sala do Enfermeiro

. Consultérios

. Consultério odontoldgico
. Consultorio ginecologia
. Vacina

. Farmacia

. Curativos/Coleta

. Inalacéo

. Copa

. WC Funcionério

. Fisioterapia

. Expurgo

. Esterilizacéo

. Almoxarifado

. Varanda

Na figura 15, vemos a planta fisica da UBS Rosa Garcia como exemplo da

estrutura das Unidades do municipio de Tatui.
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Figura 15: Planta fisica UBS Dr° Medardo da Costa Neves — Rosa Garcia.

Fonte: Planejamento SMS, 2015.

Atualmente, Tatui conta com uma rede de atencdo basica composta por 18
Unidades Basicas de Saude, sendo 07 Unidades de Estratégia Saude da Familia

com um total de 14 com equipes de Estratégia Saude da Familia;

As unidades de saude desenvolvem acgdes preventivas através dos seguintes

programas: Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saude do Adulto e Saude Bucal.

Além das acbes programaticas, as Unidades de Saude desenvolvem
atividades assistenciais com atendimentos médicos, de enfermagem (curativos,
inalagbes, administracdo de medicamentos, etc.), distribuicAo de medicamentos,
visitas domiciliares, trabalhos de grupos, realizam o diagnostico para
encaminhamento aos programas de Tuberculose, Hanseniase e DST/AIDS e
atividades com a comunidade visando promoc¢ao da saude, conforme veremos mais

adiante.

A Figura 16 mostra a distribuicdo espacial das Unidades de Saude no mapa

do municipio de Tatui e suas respectivas areas de abrangéncia.
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Figura 16. Distribuicdo espacial das Unidades de Saude
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UBS Americana
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Conforme levantamento realizado pela Prefeitura Municipal de Tatui, a média

de ocupacéo dos bairros acima citados sera representada a seguir:

BAIRRO LOTES

Jardim Santa Rita 2.091
Jd. Novo Horizonte 669
Jd. Gramado 1.516
Loteamento Pacaembu 1, 2 e 3 2.100
Loteamento Parque das Flores (Fase 1) 433
Loteamento Alto da Boa Vista (Fase 1) 878
TOTAL DE HABITANTES — Aproximadamente 20.000

Na figura 17, veremos uma representacdo da area de abrangéncia das
Equipes de Estratégia Saude da Familia, implantadas na regido.
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Figura 17: Area de abrangéncia das Equipes de Estratégia Salde da Familia.

Legenda

LOCALIZACAO
UBS SANTA Area 01
RITA
Area 02
Area 03

Fonte: Setor de Cadastro/Prefeitura Municipal Tatui, 2013.

Nos ultimos anos, foram langcados novos empreendimentos imobiliarios nas
imediacfes do bairro Santa Rita, com esse crescimento populacional, identificamos
a necessidade da constru¢do de uma nova unidade de saude com mais trés equipes

de Estratégia Saude da Familia.

Figura 18: Parque das Flores

Fonte: www.florestatui.com.br
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Figura 19: Pacaembu

Fonte: www.diariodetatui.com

Nas figuras 18 e 19, observamos imagens do loteamento Parque das Flores e
das novas residéncias do Pacaembu. A demanda que procura pelo atendimento de
salude aumentou e com isso, para absorver essa nova e crescente demanda, esta
em fase de planejamento os projetos técnicos e arquitetbnicos, com a previsdo de
finalizacdo para a aprovacdo dos érgaos competentes, durante o ano de 2022.

Figura 20: Astéria

Fonte: googlemaps 2021

59



No distrito industrial de Tatui, fica localizado o Bairro Residencial Astoria
(figura 20). Trata-se de um empreendimento imobili4rio a beira da Rodovia Anténio
Romano Schincariol — SP127, que por ser duplicada e ndo possuir rotatoria de
acesso depende de um retorno distante que dificulta o acesso e mobilidade dos
moradores do bairro. Houve um aumento populacional que aproxima a quantidade
de aproximadamente 3.500 pessoas. Considerando as dificuldades de acesso e
guantidade de familias, durante os proximos quatro anos, estimamos realizar um
projeto para a construcdo de uma unidade de salde que comporta uma equipe de

Estratégia Saude da Familia.

Pensando nos proximos quatro anos, na atencao primaria, sdo consideradas

as seguintes metas de estrutura fisica:

e Construcdo de mais uma unidade de saude nas imediacdes do Bairro Santa
Rita;

e Construcao de uma unidade de saude no Bairro Residencial Astoria;

e Reforma para adequacdes das unidades rurais nos bairros Enxovia, Americana,
Congonhal e Mirandas;

¢ Reforma da unidade do Bairro Valinho;

e Reforma para adequacdes ou a construcdo de uma nova unidade no bairro

Jardim Gonzaga.

Com a Pandemia da COVID que assolou o0 mundo nos ultimos dois anos, o
trabalho de promocao da saude que visa a prevencdo das patologias e tratamento
das doencas crbnicas foi extremamente prejudicado. Com isso, a retomada do
atendimento priméario estd caminhando de maneira gradual, sendo observada, nos
altimos meses, uma consideravel elevacao da adesdo da populacdo aos servicos
ofertados.

A implantacdo e ampliacdo dos programas de saude sdo norteadas pelos
indicadores estabelecidos no SISPACTO e respeitando sempre as particularidades e
o fortalecimento da rede de atendimento da Atencdo Primaria. Aléem das metas

comuns, sao projetos do municipio:
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e Ampliacdo do acompanhamento nutricional da infancia nas unidades de saude,
com a implantacdo de grupos para gestantes e maes, visando orientar e
identificar sinais de risco para obesidade infantil;

e Pré-natal do homem - incentivar a participacgdo do homem no periodo
gestacional;

e Sistema digital para os usuarios, visando o acesso por App para gerenciamento
das consultas pelo proprio paciente;

e Saude na escola — firmar parcerias com as escolas dos bairros para um

cronograma de atividades voltadas a saude.

3.2 RAPS - Rede de Atencéao Psicossocial

Até abril de 2015, contdvamos com um Ambulatorio de Saude Mental. A
equipe era composta por 5 psiquiatras, 1 clinico geral, 3 psicologas, 1 terapeuta
ocupacional, 1 artesd, 1 farmacéutico, 1 enfermeira, auxiliares/técnicos de
enfermagem e atendentes. Inaugurado em 1989, o ambulatorio prestou atendimento
aos pacientes que necessitavam de acompanhamento especializado em Saude
Mental de qualquer natureza e absorvia toda a demanda do municipio e da
microrregido, conforme pactuado na PPI.

A Unidade possuia cerca de 10.000 pacientes cadastrados, sendo que um
grande numero apresenta transtorno mental severo e persistente e necessitam de
atendimento diferenciado e intensivo. A falta de atendimento adequado fazia com
que o paciente mantivesse-se dependente da familia, municipio e estado, impedindo
sua reintegracdo nas atividades soOcias e produtoras e que exerca seu direito de
cidadéo.

Outro fator a ser mencionado era a dificuldade em possibilitar o
acompanhamento em casos de surtos psicoéticos, causando um congestionando no
Pronto Socorro Municipal, representando uma grande despesa por paciente, além
de transtorno de ordem social, envolvendo outros setores, como: policiamento da
guarda municipal, ambulancia para transporte dentro e fora do municipio, e
ocasionalmente inseguranca das pessoas envolvidas direta e indiretamente com 0s
pacientes.
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Na década de 80 a Saude Mental Publica Brasileira iniciava seu processo de
reestruturacdo (Delgado et al, 2007). A primeira lei que formalizou a Reforma
Psiquiatrica Brasileira apontava uma nova politica as pessoas com sofrimento
psiquico, tal proposta estava fundamentada num modelo humanizado que visava
proteger os direitos dessa populacao, buscando expandir uma rede de servigos que
oferecessem a substituicdo de um modelo assistencial baseado em internacoes
psiquiatricas, por redes de atencdo compostas por dispositivos abertos, extra-
hospitalares. (Brasil, 2001)

Com a inauguracdo do CAPS Il em 10 de abril de 2015, apés triagem, 0s
pacientes com necessidades de atendimento ambulatorial foram encaminhados para
o Centro Municipal de Especialidades Médicas — CEMEM Tatui e os pacientes com
transtornos severos comecgaram o tratamento no CAPS.

A implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1) tem como
objetivo resgatar a individualidade, a autoestima e a personalidade do doente mental
com transtornos severos e persistentes, inserindo-o no convivio familiar, trabalho e
sociedade, proporcionando condicbes para o0 exercicio de sua cidadania e
construgcdo coletiva do bem estar social, especificamente no tratamento para
contencdo de crises, garantindo subsidios para o crescimento pessoal, e a partir dai
reduzir significativamente a hospitalizacdo, garantindo a permanéncia nos vinculos
sociais.

Os CAPS tém como clientela as pessoas que chamamos de "psicéticos
graves". Podemos considerar dentro desta denominacao tanto aquelas pessoas que
ja tem um grande numero de internagfes psiquiatricas sem melhora efetiva, e que
permanecem, quando das altas, sem criar uma vida produtiva para si, comparada a
outras que, em quadros agudos, mesmo sem nenhuma experiéncia de internacao,
correm o risco de entrarem para a chamada "carreira de doente mental”, geralmente
sem volta. Estas pessoas em quadros agudos, mas que podem permanecer em
casa a noite sem maiores problemas, tém tido sua entrada no circulo vicioso das
multiplas internagBes impedidas pelos CAPS. O atendimento ao usuario e sua
familia é integralmente realizado nos CAPS e os pacientes que ingressam no CAPS,

ja deverdo ter sido atendidos em nivel ambulatorial.
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Figura 21: Sede do CAPS Il Tatui, 2021.

A5

jamento/Secré?a pade Saude, 2021.

As atividades desenvolvidas sao:

1) Grupo de Cuidados Pessoais: realizado semanalmente e coordenado
pela enfermeira com a participacdo do auxiliar de enfermagem. O grupo deverd ter
uma duragdo maxima de 30 minutos. Assuntos a serem abordados: higiene pessoal,

vestuario.

2) Grupo de Treinamento em Medicacdo e Doenca: tem como objetivo a
melhor adesdo ao tratamento, através do entendimento sobre a doenga, mecanismo

de acédo dos medicamentos, efeitos colaterais.

3) Atividade do Passeio: passeios realizados contam com a participacdo dos
residentes, enfermagem e psicologia. Busca integrar os topicos trabalhados durante
a semana, como 0 convivio social, autonomia, colocando-os em pratica e

estimulando a participacéo dos usuarios nesta tarefa.
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4) Grupo Operativo: é um grupo de usuarios do CAPS que se
responsabilizam por realizar tarefas diarias de organizacdo (cozinha, banheiro,
camas, sala) tém como objetivos aprendizagem de AVDs ,organizacao, resgate da
autoestima, valorizacdo e interacdo social. Realizam-se reunides com a

coordenacao da Terapeuta Ocupacional.

5) Alongamento: séo realizadas todas as manhas, sendo sempre, a primeira
atividade do dia. Além dos beneficios de relacdo do sujeito com o0 seu meio,
oportuniza a manutencao e/ou recuperacdo do movimento normal de membros e
articulagdes desenvolvendo melhor mobilidade articular, agilidade, assim como
auxilia no processo de restabelecimento ou construgcdo da corporeidade nos

pacientes. Esta sob a coordenacao do recreacionista terapéutico.

6) Assembleia: reunido realizada semanalmente, com usuarios e equipe que
tem como objetivo discutir assuntos pertinentes ao funcionamento do grupo e CAPS

estimulando um individuo critico, com opiniao.

7) Grupo Terapéutico: tem como objetivo discutir oS medos e anseios da

doenca realizada pela psicologa.

8) Grupo de avaliacdo da equipe: para que haja oportunidade de discussao

e reformulagéo do trabalho realizado pela equipe.

A implantacdo do componente da Atencdo especializada em Saude Mental
CAPS I, iniciou a adesdo do modelo de REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
RAPS. Com isso, pretendemos que a atencdo em Saude Mental seja adequada as
novas politicas da reestruturacéo da Saude Mental Publica Brasileira.

O atendimento nesse segmento foi ampliado com a implantagdo de servigos
da primeira Residéncia Terapéutica no ano de 2017 e da segunda Residéncia
Terapéutica no ano de 2018. Tambeém foi implantado na Santa Casa de Misericordia
de Tatui 8 leitos Psiquiatricos e em 2020 o CAPS AD, um servigo especifico para o
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cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com necessidades em

decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.

Figura 22: Sede do CAPS AD Tatui, 2021.
=5

Fonte: Setor de Planejamento/Secretaria Municipal de Saude, 2021.

O conceito psicossocial também sera levado ao dia-a-dia das unidades
basicas de salude, com o chamado primeiro atendimento de menor complexidade e
com a realizacao do matriciamento dos casos de transtornos psiquicos.

Temos a participacao ativa da RAPS nos projetos sociais do municipio, com o
intuito do fortalecimento da rede de atendimento as vitimas de violéncia e
trabalhando incansavelmente na prevencgéo e identificagdo precoce de propenséo a
violéncia.

E uma meta para o quadriénio a implantacdo do CAPS 1J (infanto-juvenil) para
atender a demanda das criancas e adolescentes com transtornos psicossociais ou
que facam uso abusivo de substancias tdxicas. Com isso, a nossa rede de

atendimento estara completa.

3.3 SAUDE BUCAL

No ambito da salde bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento

odontoldgico qualificado a todos. Todo atendimento deve ser iniciado na atencéo
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bésica, que referenciard se necessario, para o nivel secundario (CEO) e/ou Prétese
Dentaria (LRPD) ou ainda para o nivel terciario (atendimento hospitalar) os casos
que apresentarem necessidades especiais para o0 atendimento. Esses
encaminhamentos respeitam as determinacdes do Ministério da Saude, seguindo
fluxos pré-estabelecidos.

Em todas as Unidades Basicas de Saude, contamos com atendimento
odontologico. Os atendimentos sao realizados conforme agendamento, porém, todos
0s casos de urgéncia e emergéncia sdo atendidos prontamente.

Contamos no momento com 21 Unidades de Saude com atendimento
odontoldgico, destas, temos 13 unidades béasicas, 2 com Equipe de Saude Bucal
homologadas, estamos em fase final de homologacdo de mais 8 Equipes de Saude
Bucal. Contamos também com 1CEO Tipo I, uma Unidade mével, e uma que atende
criangas especiais (CIR).

Seguindo o planejamento de transformar as unidades, Dr. Laurindo, Sao
Cristévao e Valinhos em ESF, provavelmente teremos mais 6 ESB implantadas,
seguindo a necessidade populacional destas unidades
No Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), além das 5 especialidades
ofertadas, oferecemos tratamento exclusivo aos funcionarios municipais. Para as
creches e pré-escolas, oferecemos atendimento através do Odontomoével, que
atende criancas de 0 a 4 anos.

O CEO esta instalado em um local de dificil acesso para cadeirantes e idosos,
a rampa de acesso € muito inclinada e ndo temos banheiros adaptados tampouco
espaco fisico para reformas. As duas especialidades Pacientes Especiais
(cadeirantes) e Proétese (terceira idade) exigem instalacbes mais adequadas. Para
sanar essas dificuldades, esta em fase de processo licitatorio o projeto para a
reforma do antigo laboratério municipal que passara a funcionar como Centro de
Especialidades Odontologicas com toda a infraestrutura necessaria e com a
ampliacdo do numero de atendimentos. Essa obra tem uma previsdo de finalizacao
em 2023.
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3.4 ASSISTENCIA DE FISIOTERAPIA

Os pacientes que necessitam do atendimento de fisioterapia sao
encaminhados pelos médicos do Sistema Unico de Salide (SUS) através de guia de
referéncia, com respectivo CID e quantidades de sessdes a serem realizadas. Parte
dos pacientes é atendida nas unidades basicas de saude, sendo que, o atendimento
esta disponivel nos bairros: Valinhos, Santa Rita e Centro. Os atendimentos de
maior complexidade sao canalizados para o Centro Municipal de Fisioterapia, CIR e
SAD.

O Centro Municipal de Fisioterapia - CMF foi inaugurado dia 24/02/2014 as
10h e iniciou oficialmente o funcionamento no dia 25/02, atendendo aos pacientes
que estavam em tratamento na Santa Casa de Misericérdia de Tatui.

Atualmente lotado no antigo Pronto Socorro, na Rua Capitédo Lisboa, n.1240,
Centro. Horério de funcionamento: de segunda a sexta-feira das 7h as 18h, a equipe
do Centro de Fisioterapia € formada por 8 fisioterapeutas, divididas no periodo
matutino e vespertino, tratando de pacientes com prioridades ortopédicas — Pos-
operatério e traumas, sindrome POs Covid, patologias ortopédicas cronicas,
respiratdrias e urogineologicas. Contamos com 2 recepcionistas, que Sao
responsaveis pela marcacdo de avaliagbes e consultas, preenchimento do sistema
Data Health e 2 auxiliares de servicos em geral para a limpeza e organizagédo do
setor.

O CMF realiza em média de 100 atendimentos/dia, com capacidade de até
2100 atendimentos/més.

O municipe, juntamente com a guia de referéncia, deixa seu nome e telefone
em uma lista de espera respectiva a patologia e aguarda o chamado. Respeitando
os Estatutos da Crianca, Adolescente e ldoso, sdo aceitas, somente, as guias de
especialistas da area, como: ortopedista, reumatologista, ginecologista, saude da
familia, pneumologista e pediatra.

Nas UBSs contamos com 4 fisioterapeutas distribuidos permanecendo as
mesmas regras, porém, os atendimentos sédo voltados a maior parte para patologias
neuroldgicas e ortopédicas cronicas. Mensalmente, o conjunto de atendimentos das

UBSs tem capacidade para 800 atendimentos.
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Ja no CIR, onde o tratamento € especializado em atendimento de
estimulacdo precoce e patologias neurologicas, necessitando de guia de referéncia
especifica do pediatra e sua capacidade fisioterapica sdo de 460 atendimentos por
meés.

Para os préximos 4 anos, estudamos a possibilidade de adaptar e melhorar a
estrutura fisica e aquisicdo de materiais necessarios dos postos com atendimento
fisioterapico, como da ESF do Santa Rita e Valinhos, bem como aumentar o quadro
de fisioterapeutas na rede, devido a grande demanda na rede municipal e remanejar
fisioterapeutas para secretaria de esportes, auxiliando os atletas do Municipio.
Aguardamos a construcdo ja aprovada com verba do Ministério Publico.

3.5 DIAGNOSE

Mensalmente, sdo liberadas vagas pela DRS XVI, para a realizacdo de
exames diagnosticos de todas as naturezas. Porém, o total de vagas fornecidas néao
absorve a demanda do municipio e para garantir o acesso da populacdo a
diagnésticos rapidos e de qualidade, a Secretaria de Saude firma convénios e

contrata servicos de clinicas e laboratérios do municipio.

Esses contratos sédo renovados anualmente em conformidade com Tribunal
de Contas do Estado. Nessas condices, asseguramos a populacdo os seguintes

Servicos:

EMPRESA OBJETO

MAMOGRAFIA DIGITAL DIRETA BILATERAL PARA
CENTRO RADIOLOGICO TATUI LTDA | RASTREAMENTO; MAMOGRAFIA DIGITAL DIRETA
UNILATERAL

TATUI IMAGEM MEDICINA E

DIAGNOSTICO LTDA TRANSFONTANELA

USG OBSTETRICO COM DOPPLER; USG

CENTRO RADIOLOGICO TATUI LTDA TRANSVAGINAL

CENTRO RADIOLOGICO TATUI LTDA |HISTEROSSALPINGOGRAFIA; EED; ENEMA OPACO
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CENTRO MANGUEIRAS

DIAGNOSTICO LTDA MAPA; TESTE DE ESFORCO; HOLTER 03 CANAIS

CENTRO MANGUEIRAS

DIAGNOSTICO LTDA DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA

USG DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER

IS DIAGNOSTICO POR IMAGEM REGIAO ANATOMICA); DOPPLER COLORIDO DE

LTDA

VASOS
CENTRO MANGUEIRAS ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM
DIAGNOSTICO LTDA DOPPLER COLORIDO
CENTRO MANGUEIRAS EXAME DE COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA ;
DIAGNOSTICO LTDA SERVICO DE ANESTESIA

EDA+DILATACAO C/BALAO; PH METRIA;

CENTRO MANGUEIRAS MANOMETRIA ANORETAL, MANOMETRIA ESOFAGICA,;

DIAGNOSTICO LTDA

SERV ANESTESIA
CENTRO RADIOLOGICO TATUI LTDA UROGRAFIA EXCRETORA; URETROCISTOGRAFIA
MICIONAL
CENTRO MANGUEIRAS
DIAGNOSTICO LTDA ELETROENCEFALOGRAMA
CENTRO MANGUEIRAS COLONOSCOPIA; ESCLEROTERAPIA +
DIAGNOSTICO LTDA POLIPECTOMIA
CENTRO MANGUEIRAS USG OBSTETRICO- VIA ABDOMINAL; USG
DIAGNOSTICO LTDA TRANSVAGINAL OBSTETRICO
CENTRO MANGUEIRAS ECOCARDIOGRAMA FETAL; ECOCARDIOGRAMA
DIAGNOSTICO LTDA INFANTIL

IMC INSTITUTO DE MOLESTIAS

CARDIOVASCULARES TATUI LTDA PROVA DE FUNGAO PULMONAR

TATUILAB ANATOM PATOL E EXAMES CITOPATOLOGICO; ANATOPATOLOGIA
CITOLOGIA LTDA IMUNOHISTOQUIMICA

KOYAMA SERVICOS MEDICOS LTDA | ELETRONEUROMIOGRAFIA

CIT CENTRAL DE IMAGEM TATUI TOMOGRAFIA PSMT
CIT CENTRAL DE IMAGEM TATUI RESSONANCIA MAGNETICA COM ANESTESIA
CIT CENTRAL DE IMAGEM TATUI TOMOGRAFIA UNIDADES BASICAS

RESSONANCIA MAGNETICA SEM ANESTESIA-

CIT CENTRAL DE IMAGEM TATUI UNIDADES BASICAS
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CIT CENTRAL DE IMAGEM TATUI

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
ENTEROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MF SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

USG MORFOLOGICO

UROLASER INSTITUTO INTEGRADO
DE UROLITOTRIPSIA LTDA

LITOTRIPSIA - TERAPIA APARELHO
GENETURINARIOS

LITOCENTER TATUI LTDA ME

UROFLUXOMETRIA; AVALIACAO URODINAMICA
COMPLETA

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS MANGUEIRAS

ANALISES CLINICAS - TABELA SUS

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CRUZEIRO

ANALISES CLINICAS - TABELA SUS

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CAVALCANTI ORSI

ANALISES CLINICAS - TABELA SUS

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS - J.A SANTOS ME

ANALISES CLINICAS - TABELA SUS

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CARDENAS

ANALISES CLINICAS - TABELA SUS E EXAMES
COMPLEMENTARES NAO SUS

ROT RADIOLOGIA ODONTOLOGIA
TATUI LTDA

RAIO-X PIRIAPICAL

DIGITAL DOCTOR RADIOLOGIA
ODONTOLOGIA TATUI LTDA

RAIO-X PANORAMICO

LABORATORIO DE ANALISES
CLIUNICAS CRUZEIRO LTDA

ANALISES CLINICAS COMPLEMENTARES - UPA

LABORATORIO DE ANALISES
CLIUNICAS CRUZEIRO LTDA

ANALISES CLINICAS TABELA SUS

LABORATORIO DE ANALISES
CLIUNICAS CRUZEIRO LTDA

TROPONINA QUANTITATIVA

CENTRO RADIOLOGICO TATUI LTDA

USG - UPA

TATUI IMAGEM MEDICINA E
DIAGNOSTICO LTDA

USG PELVICO (Masc e Feminino n&o obst); USG
PARTES MOLES

CENTRO MANGUEIRAS
DIAGNOSTICO LTDA

ULG BOLSA ESCROTAL; USG PAREDE ABD, INGUINAL
OU OUTRA LOCALIZACAO; PROSTADA VIA
TRANSRETAL C/ BIOPSIA

CENTRO MANGUEIRAS
DIAGNOSTICO LTDA

TOMOGRAFIA UPA

70




CENTRO MANGUEIRAS USG ARTICULAGAO; ABD SUPERIOR; APARELHO
DIAGNOSTICO LTDA URINARIO

TATUI IMAGEM MEDICINA E

DIAGNOSTICO LTDA USG TIREOIDE ; USG PROSTATA (VIA ABD)

IFS DIAGNOSTICO POR IMAGEM USG ABD TOTAL; MAMAS BILATERAL ( INCLUINDO
LTDA AREA AXILAR)

3.6 CENTROS DE REFERENCIA - CEMEM

A referéncia para o atendimento com médicos especialistas € o Centro de
Especialidades Municipal de Especialidades Médicas de Tatui — CEMEM. Em
27/09/2014, foi inaugurado o novo prédio e o inicio das atividades ocorreu no dia
29/09/2014.

O CEMEM atende as especialidades: neurologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, urologia, alergista, fonoaudiologia (audiometria),
nefrologia, cardiologia, dermatologia, pneumologia, gastroenterologia, vascular,
reumatologia, endocrinologia, hematologia, neurologia, mastologia, pré-natal de alto
risco e ambulatério de cirurgia ginecolégica. O CEMEM conta ainda com centro
cirtrgico para procedimentos de pequeno porte (plastica, cirurgia geral, ginecologico
e dermatolégico) e realiza procedimentos como fundo de olho, mapeamento de
retina e lavagem de ouvido, eletro, puerpério e atendimento nos casos de violéncia a
mulher.

Todos o0s pacientes que necessitam de exames (exceto laboratoriais e
radiografias), procedimentos cirdrgicos ou avaliacdo por especialidades que nao
estdo disponiveis no municipio, sdo encaminhados para a Central de Vagas na
Secretaria de Saude.

Na Central de Vagas, existe um sistema de captacdo de dados que esta
ligado ao CROSS e DRS XVI — Sorocaba. A referéncia para encaminhamentos de
média complexidade para internagfes € a Santa Casa de Misericordia de Tatui.

Para demais demandas, as referencias variam de acordo com as vagas
disponibilizadas pelo CROSS e DRS XVI — Sorocaba.
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3.7 RUE - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS

3.7.1 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL (PSM)

O Pronto Socorro Municipal de Tatui é situado na Rua Capitdo Lisboa junto
ao hospital da Santa Casa, iniciou suas atividades no ano de 2005. E porta de
entrada de urgéncia e emergéncia para o hospital da Santa Casa, pois € por onde
passam todos o0s pacientes para internacdes. ApOos a inauguracdo da UPA, a
unidade passou a receber somente os pacientes referenciados pelo APH (SAMU,
Bombeiros e outros).

Durante a pandemia, nos anos de 2020 e 2021, abrigou o Gripario Municipal e
foi & porta de entrada de demanda espontédnea para 0s pacientes com sintomas
gripais. As instalacdes estdo aptas a atender pacientes que necessitem de suporte
ventilatorio, além de ser a primeira opcao para atendimento dos politraumas e outros
casos de emergéncias por disponibilizar equipe especializada e equipamentos

direcionados as emergéncias médicas.

3.7.2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

A partir da sua inauguracdo em 14/08/2020, o desenvolvimento de todas as
acOes assistenciais de urgéncia e emergéncia foi executado através da pactuacao
por Contrato de Gestéo, devidamente licitada, para o gerenciamento e execucao de
atividades e servicos de saude, garantindo assim, assisténcia continua, integral e
humanizada aos pacientes, com consequente e organizada referéncia para 0s
diversos niveis de atencéo.

A Unidade de Pronto Atendimento de Porte Il — UPA TATUI realiza os
procedimentos de baixa e meédia complexidade com énfase no atendimento de
Urgéncia e Emergéncia em todos os ciclos da vida, 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos ndo programados, por
demanda espontanea e referenciada.

A UPA mantem pacientes em observacado, para elucidacao diagnostica e/ou
estabilizacdo clinica, através de 27 leitos (14 leitos adultos, divididos em 06
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femininos, 06 masculinos e 02 isolamento; 06 leitos infantis, sendo 03 femininos, 03
masculinos; 7 leitos emergéncia/estabilizacdo, sendo 1 pediatrico), conta também
com sala de radiografia, odontologia, medicacdo (adulto e infantil), inalacdo (adulto e
infantil), eletrocardiograma, coleta de exames, curativo, sutura, imobilizacdo
ortopédica e farmacia de dispensacao para 0s pacientes.

O atendimento das criangas até 12 anos € realizado pelo pediatra, 24h por
dia, ininterruptamente e num espaco especialmente preparado e exclusivo para elas.
Para os adultos, sédo escalados cinco médicos no periodo diruno e trés médicos no
periodo noturno.

Além da UPA e PSM, durante a semana a Prefeitura mantém o atendimento
de urgéncias na ESF Vila Angélica e ESF Santa Rita, que atendem como Pronto
Atendimento no horario das 17h a 20h, para desafogar a UPA e diminuir a

quantidade de atendimento dos casos de Urgéncias em atencao béasica.

3.7.3 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU-192)

Em 2010, o municipio de Tatui firmou convénio com o0 municipio de
Itapetininga, autorizado através da Lei municipal n° 4.502 de 24 de fevereiro de
2010. Os atendimentos pré-hospitalares passaram a ser regulados pelo SAMU com
base em Itapetininga.

Hoje a base descentralizada do SAMU Tatui conta com 06 viaturas, sendo
trés em uso operacional (01 unidade avancada composta por enfermeiro, condutor e
meédico e 03 unidades basicas, composta por técnico de enfermagem e condutor), 03
em reserva técnica e 01 para territorio rural, além de um carro Fiat Uno 2013 para
atividades administrativas.

Todas as viaturas estdo com seguro e documentacdo regularizadas.
Conforme protocolo as viaturas seguem com as seguintes nomenclaturas:

v'Unidade de Suporte Avancado — USA3 — Reserva técnica
v"Unidade de Suporte Basico — B4 — Reserva técnica
v"Unidade de Suporte Basico — B3 — Reserva técnica
v'Unidade de Suporte Basico 4x4 - Rural — Reserva técnica

v"Unidade de Suporte Avangado — USA3 — Operando
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v'Unidade de Suporte Basico — B4 — Operando
v'Unidade de Suporte Basico — B3 — Operando
v"Unidade de Suporte Basico — sem prefixo — Aguarda ampliacdo da frota

v'Fiat Uno — apoio técnico — Administrativo

O SAMU realiza o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O socorro € feito depois da chamada
gratuita, feita para o telefone 192. A ligacdo € atendida por técnicos auxiliar de
regulacdo médica (TARM) na Central de Regulacdo que identificam a emergéncia e,
imediatamente, transferem o telefonema para o médico regulador. Esse profissional
faz o diagndstico da situacao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o
paciente, ou a pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras acdes, enquanto a

ambulancia se dirige ao local.
3.7.4 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

No ano 2007 a cidade de Tatui comecou a contar com o atendimento
domiciliar, conhecido como PAD (programa de atendimento domiciliar) sendo
custeado totalmente pelo municipio. Esse programa seguia 0S conceitos do
ministério da saude. Em dezembro de 2016 foi contemplado com o programa do
Ministério da Saude SAD, passando a receber a verba referente a esse programa,
sendo adaptado com melhorias conforme adequacdo recomendado pelo ministério
da saude.

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) é uma assisténcia oferecida na
residéncia do paciente, proporcionando a garantia de continuidade dos cuidados a
saude. O SAD € um servico complementar a internacao hospitalar e ao atendimento
ambulatorial, com foco na assisténcia humanizada e integrado as redes de atencgéo
disponiveis na rede publica de saude. Proporcionando ao paciente um cuidado
ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do

domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia.

Dessa forma, evita-se hospitalizagcbes desnecessarias e diminui o risco de
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infeccbes. Além disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos

recursos, bem como diminui a superlotacao de servigos de urgéncia e emergéncia.

3.8 HOSPITAIS

O Municipio de Tatui possui um hospital de natureza filantropica que presta
atendimento aos pacientes SUS do Municipio e cidades vizinhas e também com um

Hospital Particular Unimed para atender seus conveniados.

A Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal da Saude, mantém
convénios com a Santa Casa de MisericOrdia de Tatui para a prestacdo de servicos
de Assisténcia a Saude, no ambito do SUS, aos municipes que integram a regido de
salde na qual a Santa Casa esta inserida, tendo suas diretrizes pactuadas através
do Plano Operativo, previamente definido entre as partes, disponibilizando 104 leitos

aos SUS, nas seguintes proporcoes:

Tabela 26. Leitos Hospitalares da Santa Casa de Misericérdia de Tatui - 2021.

Leitos/Tipo Existentes SUS

Complementar

UTI Il Adulto - Sindrome resp. Aguda grave (SRAG)-COVID- 19 15 8
UTI Adulto - Tipo Il 9 8
Unidade Isolamento 29 24
Suporte Ventilatério Pulmonar - COVID-19 5 5

Espec - Cirargico
Cirurgia Geral 7 6

Espec - Clinico

Clinica Geral 14 14
AIDS 1 1
Hospital dia

Cirargico/Diagnostico/Terapéutico 3 3
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Obstétrico
Obstetricia Clinica 4 4
Obstetricia Cirdrgica 20 16

Outras especialidades

Psiquiatria 8 7
Pediatrico

Pediatria Clinica 10 8
Total 125 104

A Santa Casa de Misericordia de Tatui apresentou segundo dados do
SIH/SUS, no ano de 2020, 4.792 internacdes, que corresponde a 3,99% da
populacdo estimada do municipio para o ano 2020.

A especialidade que teve o maior numero de internacBes foi a clinica
obstétrica, somando 2.072 do total, seguida pela clinica cirtrgica, com 1.103, como
mostra a Figura 23.

Figura 23: Numero de internagBes ocorridas na Santa Casa de Tatui, segundo a
especialidade. Tatui, 2020.
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Fonte: DATASUS, 2020.
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Tabela 27. Pactuacdo conforme PPI distribuida por Municipio, especialidade,

quantidade e devido valor financeiro. Tatui, 2020.

QUADRO DA PROGRAMAGAO PPI INTERNACAO

Municipio | ¢4 | Municipio de | Codig - Valor Total o
dg ' Municipio residéncia o Especialidade Qtd (ano) (Repasse do Valor Unitério
Ocorréncia CONVENIO)
Tatui 350220 Angatuba 3 Clinica Medica 2 R$ 754,32 R$ 377,16
Tatui 350220 Angatuba 7 Pediatria Clinica 7 R$ 3.171,21 R$ 453,03
Tatui 351030 Capela do Alto 1 Clinica Cirargica 132 R$ 71.248,38 R$ 539,76
Tatui 351030 Capela do Alto 1A Pediatria Cirdrgica 18 R$ 6.108,48 R$ 339,36
Tatui 351030 Capela do Alto 2 Clinica Obstétrica 192 R$ 100.788,48 R$ 524,94
Tatui 351030 Capela do Alto 3 Clinica Medica 73 R$ 27.532,68 R$ 377,16
Tatuf 351030 Capela do Alto 7 Pediatria Clinica 47 R$ 21.392,41 R$ 455,16
Tatuf 351150 Cerquilho 1 Clinica Cirargica 15 R$ 8.096,55 R$ 539,77
Tatui 351150 Cerquilho 1A Pediatria Cirurgica 5 R$ 1.696,80 R$ 339,36
Tatui 351160 Cesério Lange 1 Clinica Cirargica 20 R$ 10.795,40 R$ 539,77
Tatui 351160 Cesério Lange 1A Pediatria Cirtrgica 5 R$ 2.193,10 R$ 438,62
Tatuf 351160 Cesario Lange 2 Clinica Obstétrica 27 R$ 14.801,40 R$ 548,20
Tatuf 351160 Cesario Lange 2 Clinica Obstétrica 103 R$ 56.261,52 R$ 546,23
Tatuf 351160 Cesario Lange 7 Pediatria Clinica 8 R$ 2.324,32 R$ 290,54
Tatui 351850 Guarei 1 Clinica Cirargica 3 R$ 1.619,31 R$ 539,77
Tatui 354165 Quadra 1 Clinica Cirargica 16 R$ 8.636,32 R$ 539,77
Tatui 354165 Quadra 2 Clinica Obstétrica 30 R$ 15.748,20 R$ 524,94
Tatuf 354165 Quadra 3 Clinica Medica 27 R$ 10.183,32 R$ 377,16
Tatuf 354165 Quadra 7 Pediatria Clinica 4 R$ 1.545,84 R$ 386,46
Tatui 355400 Tatui 1 Clinica Cirargica 1550 R$ 836.643,50 R$ 539,77
Tatui 355400 Tatui 1A Pediatria Cirdrgica 172 R$ 58.369,92 R$ 339,36
Tatui 355400 Tatui 2 Clinica Obstétrica 1512 R$ 793.709,28 R$ 524,94
Tatui 355400 Tatui 3 Clinica Medica 1550 R$ 584.598,00 R$ 377,16
Tatui 355400 Tatui Pediatria Clinica 457 R$ 207.034,71 R$ 453,03
Total 5975 R$ 2.845.253,45

A Santa Casa também dispfe, ainda, de uma unidade transfusional que foi

reformada em 2005 e adequada aos padrdes sanitarios atuais, que serve de

referéncia a toda a microrregiao.

O Hospital da Unimed foi inaugurado em 20/12/2014 e iniciou as atividades

em 21/01/2015. Os setores estao divididos em: Pronto Atendimento com 03 leitos

adultos e 02 leitos pediatricos, Setor de Internacdo com 46 leitos destinados a

Clinica Médica, Clinica Cirargica, Maternidade e Pediatria, Unidade Semi-Intensivo

Adulto com 03 leitos, Unidade Semi-Intensivo Neonatal com 03 leitos, Centro
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Cirargico e Centro Obstétrico com 03 salas operatérias e 01 sala de recuperacdo
pés-anestésica com 04 leitos, Central de Materiais e Esterilizacbes, Setor de
Imagens para a realizacdo de Radiografias, Ultrassonografias e Tomografias,
Laboratério, Servicos de Nutricdo, Farmacia e de Transporte com 2 ambulancias de

Suporte Bésico de Vida.

3.9 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica, que integra as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos, deve ser considerada como uma das atividades prioritarias da
assisténcia a saude no SUS, por sua importancia para a efetividade das demais
acOes e programas de saude. Neste sentido, 0 medicamento desempenha papel
fundamental sobre a capacidade resolutiva dos problemas relacionados as questdes
da saude. Portanto, pode-se considerar que o medicamento € um insumo essencial

para a melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude do municipio de Tatui &
responsavel pelo pedido de compra, armazenamento e distribuicdo dos materiais e
medicamentos para as unidades basicas de saude, Estratégia Saude da Familia e

Programas vinculados a promocao da saude.

Os medicamentos sdo adquiridos através de Pregdo Presencial, gerando
substancial economia do dinheiro publico. O setor também dispde de um servico de
dispensacdo de medicamentos providos de doacdo a pacientes carentes mediante

receitudrio valido e um setor para cumprimento de mandados judiciais.

Os medicamentos basicos e insumos hospitalares sdo dispensados pelo
almoxarifado central as Unidades Béasicas de Saude, incluindo a Estratégia de
Saude da Familia, Centro Municipal de Especialidades Médicas, Ambulatério de
Curativos, Casa do Adolescente, CAPS, Centro de Fisioterapia, Residéncia

Terapéutica, CEP-CAR, SAMU, e alguns 6rgéos e instituicdes do Municipio.
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Os medicamentos especiais, destinados aos programas de AIDS,
Tuberculose e Hanseniase, séo recebidos do governo estadual através da DRS XVI

de Sorocaba e dispensados na farmacia da Vigilancia Epidemiologica.

Os medicamentos de alto custo também sdo fornecidos aos usuarios do
Municipio de Tatui, pela DRS XVI, através do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. A
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude cabe a abertura, analise
dos processos e encaminhamento ao Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Quando
aprovados, também é de sua responsabilidade retirar os medicamentos no referido

hospital e efetuar a dispensacao aos respectivos usuarios.

Outras realizacdes na assisténcia farmacéutica se destacam, como a
distribuicAo de medicamentos essenciais, padronizados e especificos de saude

mental.
1) Programa Dose Certa:

E um Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica do Estado de S&o Paulo
que distribui gratuitamente diversos tipos de medicamentos basicos. Os produtos
sdo, em sua maioria, fabricados pela Fundacdo para o Remédio Popular (FURP) e

entregues aos municipios, sem intermediarios, conforme cronograma estabelecido.

O farmacéutico, como responsavel pelo Programa, tem como principal
objetivo administrar os recursos financeiros advindos na forma de medicamentos, ou
seja, o Programa contempla um valor pré-determinado no qual o farmacéutico pode
selecionar, dentre uma lista de 67 itens, os medicamentos necessarios para compor
a grade a ser enviada ao municipio pela FURP. Este envio ocorre trimestralmente
para municipios com até 250 mil habitantes e bimestralmente para municipios acima
de 250 mil habitantes. Mensalmente, o responsavel pelo Programa deve alimentar
um software — o Farmanet — com informacdes sobre o consumo destes
medicamentos, além das entradas no més e o saldo no fechamento. Estas
informacgdes sao repassadas a Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica do Estado
e, a partir delas, a FURP obtém um cenério do consumo destes medicamentos em
todo o Estado para programar o volume de medicamentos a ser produzido. Além dos
itens basicos, o programa Dose Certa incorporou os Programas Saude da Mulher e

Saude Mental. Dessa forma, ficou subdivido da seguinte forma: Dose Certa (atencao
79



bésica), Dose Certa Complementar 1 (Programa Saude da Mulher) e Dose Certa
Complementar 2 (Programa Saude Mental).

2) Diabetes:

O Municipio recebe do governo estadual a Insulina Humana NPH e Regular,
de acordo com o numero de pacientes inscritos no programa, As seringas,
especificas para o medicamento, sdo adquiridas com recursos préprios do
Municipio.

3) Medicamentos Especializados e Estratégicos:

Tem por objetivo disponibilizar medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saude para tratamento de doencas raras ou de baixa prevaléncia, com indicacéo de
uso de medicamento de alto valor unitario ou que, em caso de uso cronico ou
prolongado, seja um tratamento de custo elevado. Atualmente o Municipio atende
cerca de 1800 processos com portadores das mais diversas patologias, entre as
quais: asmaticos, portadores de hepatite, mal de Parkinson, osteoporose, portadores

de patologias renais, etc.
4) Mandados Judiciais:

No decorrer do ano de 2017 foram atendidos uma média 700 pacientes com
pedidos de medicamentos nao existentes na rede municipal de saude, através dos
mandados judiciais.

5) Material Hospitalar:

Durante o ano foi encaminhados as unidades basicas de salde, um montante
de aproximadamente 800 itens como: agulhas, seringas, ataduras, alcool, gaze,

equipo, fios, luvas, sondas, etc.
6) Medicamentos padronizados e injetaveis:

Foram encaminhados as unidades de salde para consumo e distribuicdo a
populacao, incluindo injetaveis.

No periodo de 2017, o Municipio efetuou a compra de materiais hospitalares,
medicamentos padronizados, de emergéncia, injetaveis e também os medicamentos

adquiridos por ordem judicial (Recurso Federal, Estadual e Municipal)
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3.10 PROGRAMAS DESENVOLVIDOS

Saude da Crianca: faz acompanhamento de criancas de 0 a 5 anos de idade,
periodicamente, observando seu desenvolvimento neuropsicomotor, assim como seu
estado nutricional através do Sistema de Vigilancia Nutricional — SISVAN, além do
incentivo ao aleitamento materno, controle de doencas respiratorias e diarreicas,
atendimento das intercorréncias. Também é realizado o controle vacinal segundo o
calendario estadual de imunizacdo e ac¢des educativas de higienizacdo do bebé e
alimentacdo. O programa visa o atendimento integral a crianca enfocando tanto a

prevencado como a cura das doencas.

Saude da Mulher: faz atendimento as mulheres, realizando prevengédo de Cancer
Ginecoldgico, prevencao de Cancer de Mama, acdes de planejamento familiar com
fornecimento de métodos anticoncepcionais nao definitivo e definitivos, atendimento
a gestante, também monitoradas pelo SISVAN, climatério e assisténcia nas
intercorréncias relacionadas. Promove encontros e atividades coletivas, visando a

insercao integral da mulher na comunidade.

Saude do Adulto: faz atendimento integral da saude do adulto, além do
acompanhamento periddico das doencas crénicas de maior prevaléncia nessa faixa
etaria, como a Hipertenséo Arterial e o Diabetes Mellitus (HIPERDIA). O Hiperdia é
um Programa de Saude que visa o tratamento e a prevencdo da Hipertensdo e do
Diabetes. Esta inserido em todas as Unidades Béasicas de Saude, seguindo as
normatizagcdes do Ministério da Saude. Promove também encontros e atividades
coletivas como caminhadas e exercicios fisicos, visando a mudanca de habitos para
uma vida mais saudavel. Nas unidades de saude séo oferecidas consultas médicas,
avaliacdo de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
cirurgido dentista e professor de educacao fisica, oferecendo educacdo em saude
voltada para a prevencéo e tratamento da HAS e DM. O objetivo fundamental na
saude do idoso é a manutencdo de um estado de saude com a finalidade de atingir
um maximo de vida ativa na comunidade, junto a familia, com um maior grau

possivel de independéncia funcional e autonomia.

81



Saude Bucal: desenvolve acfes preventivas e curativas na area de odontologia, a
todas as faixas etarias, prevenindo e/ou diminuindo os danos causados pelas
doencas bucais de maior prevaléncia. Também as creches e pré-escolas do
municipio sdo beneficiadas com acdes em saude bucal, onde sdo desenvolvidas
palestras educativas e oficinas sobre o assunto, direcionada aos pais e professores,
além da demonstracao de técnicas de escovacao para as criancas.

PSE (Programa de Saude na Escola) — Desenvolvido em parceria com a Secretaria
Municipal da Educacéo e o Governo Federal, com o objetivo de desenvolver agdes
de saude dentro dos limites da escola. Todas as equipes de Saude integrantes do
programa sdo das Estratégias Saude da Familia, tendo estas, que cumprir

anualmente as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

3.11 PRODUCOES DE SERVICOS DE SAUDE

Todas as acbes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas estdo
reunidas numa unica estrutura. As atividades incluem programas relevantes como os
de prevencdo e controle das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, da
dengue, da maléaria, das hepatites virais, da hanseniase e da tuberculose, entre
outras; o PNI (Programa Nacional de Imunizacéo), a investigacdo e resposta aos

surtos de doencas emergentes.

A Vigilancia em Saulde inclui, além da &rea tradicional de vigilancia
epidemioldgica das doencas transmissiveis, novos objetos que necessitam sistemas
permanentes e continuos de monitoragem, com o objetivo de desencadear acdes
oportunas para reduzir e eliminar riscos, como a vigilancia de doencas e agravos
nao transmissiveis, a vigilancia ambiental em saude e o monitoramento da situagéao

de saude.

Outra dimensdo importante do processo saude-doenca que passa a ser
objeto de vigilancia, é o impacto produzido por fatores do ambiente como as areas

de solos contaminados, qualidades de agua, poluicdo atmosférica e danos causados
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por fendmenos climaticos (enchentes e secas). O objetivo € monitorar esses fatores

de risco para prevenir ou eliminar seu potencial de dano a satde humana.

3.12 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitéria localiza-se no prédio da Secretaria Municipal de Saude,
onde também estdo localizadas, o Setor de Controle de Zoonoses e Controle de

Vetores (Dengue), ambos subordinados a Diretoria de Vigilancia em Saude.

Dispde de uma sala para seu funcionamento, para os servigos administrativos

e fiscais, além do balc&o de atendimento e protocolo.

A missdo da Vigilancia Sanitaria € desenvolver um conjunto de acfes que
integram o SUS, visando diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir sobre 0s
problemas sanitarios decorrentes da producao e circulacdo de mercadorias e sobre
0 meio ambiente. Seu objetivo é o de proteger a saude do consumidor, do

trabalhador e da populacdo em geral.

As principais atividades desenvolvidas séo: controle de fabricacdo, producéao,
transporte e armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacéo
de servicos de interesse da saude publica usando instrumentos legais punitivos e de
orientacdo, para coibir praticas que cologuem em risco a saude da populacédo, tais
como: adverténcia, multa, apreensdo e inutilizacdo de produtos, interdicdo e
cancelamento de autorizacdo para funcionamento de estabelecimentos e

normatizacao sobre procedimentos sanitarios.

3.13 CONTROLE DE VETORES (DENGUE)

° ARBOVIROSES
No tocante ao controle da dengue, chikungunya e zika virus, merece
destaque as atividades realizadas pela Equipe de Combate a Dengue, entre as
quais figuram as campanhas para conscientizacdo da populacdo sobre a prevencao
e 0 combate ao mosquito Aedes aegypti, transmissor das doencgas. Foram realizadas
mobilizacbes sociais em escolas, empresas, igrejas, projetos sociais e midia local.
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Além das campanhas especificas de combate ao mosquito transmissor das
doencas, a equipe também atuou junto aos demais programas, participando de
eventos como Feiras de Saude, Campanhas de Vacinacdo, sempre com o intuito de
aproveitar todas as oportunidades para colaborar e divulgar a importancia do

combate ao mosquito transmissor das doencas.
. EQUIPE DE CONTROLE DE VETORES

A Equipe de Controle de Vetores da Secretaria Municipal de Saude é
composta por 30 servidores. As acdes de combate ao mosquito transmissor das
doencas sao desenvolvidas de forma integrada em cada imével, incluindo acdes

educativas e medidas de controle.

As principais atividades desenvolvidas pelos agentes de controle de vetores

¢ Atividade Visita a Imdveis (visitas de rotina): realizada em todos os
imoveis da area urbana e aglomerados rurais com orientacdbes a moradores e
proprietarios de iméveis sobre os procedimentos adequados para evitar criadouros

do Aedes aegypti, nos imdveis sob sua responsabilidade.

¢ Bloqueio-Controle de criadouros: essa atividade consiste na realiza¢cao
de acbes de controle de criadouros (controle mecénico, quimico e alternativo)

guando da notificagdo de casos suspeitos de dengue.

¢ Pesquisa e avaliacdo de densidade larvéria: essa atividade consiste na
avaliacdo dos niveis de infestacdo de uma determinada area geografica, num dado
momento. As avaliacfes de densidade larvaria e consequentes indices de infestacédo
tém sido utilizados como instrumentos na avaliacdo de resultados de medidas de
controle, conhecimento da composi¢cdo dos principais tipos de recipientes e
determinantes da abundancia vetorial em determinados locais, possibilitando assim,
redirecionar e/ou intensificar determinadas atividades de controle, ou ainda, alterar

as estratégias adotadas.

¢ Ponto Estratégico: pesquisa e controle em estabelecimentos que

apresentam grande quantidade de recipientes em condicbes favoraveis a
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proliferacdo de larvas do Aedes aegypti (depositos de pneus usados e de ferro
velho, oficinas de desmanche de veiculos, borracharias, oficinas de funilaria,

cemitérios, etc).

. Imbveis especiais — Iméveis com circulagdo de grande numero de
pessoas, cadastrados e vistoriados trimestralmente. Ex: Escolas, clubes, hospitais,
etc.

. Atendimento a reclamacgdes e denuncias a locais onde possam
haver possiveis criadouros.

. Sala de Situacdo — realizacdo de reunides periddicas com diversas
secretarias da administracdo municipal e 6rgdos estaduais para discutir estratégias
de acBes para prevencao das doencas.

. Integracdo com Agentes Comunitérios de Saude - Prestando
suporte e orientacbes para melhor combate das doencas, em suas areas de

atuacao.

Em 2021, o municipio passou pelo maior surto de casos confirmados de
Dengue de sua histéria. Com isso, foram intensificadas as a¢bes de combate e
prevencdo junto a populacdo, além da contratacdo dos agentes de endemias para
compor e fortalecer a equipe. Com as ac¢fes implantadas, nos dois primeiros meses
de 2022, nao foi registrado nenhum caso autoctone de dengue. Contudo, a equipe
permanece em estado de alerta e, além das a¢des de rotina, segue implantando as
“Brigadas da Dengue” nos prédios publicos e com previsdo de extensao gradual
para o comércio e industria do municipio.

S30 metas para os préximos quatro anos: a manutengdo da “Sala de
Situagdo” com participacdo ativa das diversas frentes de trabalho do municipio;
capacitacdo constante dos agentes de endemias; campanhas nos bairros para
estimular a participagdo social; parcerias com a Secretaria da Educacéo para

ampliar o alcance das ag¢des educativas; entre outras.
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3.14 ZOONOSES

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) de Tatui é subordinado & Diretoria
de Vigilancia em Saude do Municipio. Tem a sua sede Administrativa junto a
Secretaria Municipal de Saude, onde conta com todo o aparato para atender
reclamacdes de municipes e orientd-los quando a duvida e ou informacédo for
referente ao CCZ e ou destind-las a quem de competéncia ,buscando a solucao das

questodes.

O CCZ tem por objetivo principal, o controle de doencas e agravos

transmitidos pelos animais (especialmente cées e gatos), ao ser humano.

Atua também no controle populacional de cées e gatos através de mutirbes
gratuitos de castracdo, no controle integrado de pragas, recolha de animais mortos
(de pequeno e médio porte), dando a estes a destinacdo correta em consonancia

com as normas ambientais vigentes.

Constitui-se preocupacdo da Secretaria Municipal de Saude, o controle da
raiva animal e para tanto realizacdes especificas de prevencdo, executadas pelo
CCZ, como por exemplo, campanha de vacinagcdo quer na zona rural, onde séo
visitadas todas as propriedades no sistema porteira a porteira e também na zona
urbana com a instalacdo de pontos fixos em locais estrategicamente escolhidos na

cidade, em datas pré-definidas e com ampla divulgagéo.

3.15 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica realiza coleta de dados e produz informacdes
estatisticas para subsidiar o processo de tomada de decisdes. Entre as principais
atividades estdo: a notificacdo de doencas de notificagdo compulsoria, a
investigagdo de casos e surtos através de visitas domiciliares e/ou hospitalares,
busca ativa de casos, acdes de blogueios com medicamentos ou vacinas, coleta e
encaminhamento de material aos laboratorios de referéncia (IAL, Pasteur),
realizacdo de campanhas municipais, gerenciamento e distribuicdo de
imunobiolégicos a nivel municipal, distribuicdo de preservativos coadjuvante ao
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Programa Municipal DST/AIDS, analise e digitacdo das fichas de investigacdo, nos

sistemas de informacéao.

O Programa Municipal DST/AIDS de Tatui atua em conjunto com a Vigilancia
Epidemioldgica dentro da Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal
de Saude. Realiza a¢cbes de prevencdo com campanhas educativas, orientacdes e
distribuicdo de preservativos. O CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) situa-
se no mesmo local, realizando testes rapidos (Hepatite B e C, Sifilis e HIV). O
servico também conta com o atendimento Odontoldgico aos portadores do virus HIV,
além da assisténcia farmacéutica, que distribui os medicamentos recebidos do

governo.

O primeiro caso de AIDS notificado na Vigilancia Epidemiolégica foi em 1984.
No ano de 2003, o Ministério da Saude ofereceu um incentivo para o financiamento
das a¢cbes em DST/AIDS, aumentando, assim, a disponibilidade para realizagdo das
acOes educativas no Municipio. Em relagéo a transmissao vertical da AIDS, todas as
UBS estdo aptas a realizar os testes rapidos na primeira consulta de pré-natal. As
gestantes soropositivas sdo encaminhadas ao Ambulatério de Infectologia, para
acompanhamento. No ambulatério também sao tratados todos os recém-nascidos,
até a negativacdo de carga viral. E distribuida a formula lactea infantil aos filhos de
maes soropositivas, até o sexto més de idade.

4. ANALISE EM RELACAO A GESTAO DE SAUDE

4.1. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Tatui foi criado pela Lei Municipal n°.
2.679 de 12 de novembro de 1993 (ANEXO [) com carater de 6rgao deliberativo e de
composicdo paritaria entre o segmento dos usuarios e o segmento dos prestadores

de servigos de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Tatui aprovou o0 seu Regimento Interno

atraves da Resolucéo n°. 001 de 20 de abril de 1994.
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Atualmente, os seguintes érgaos publicos, entidades e instituicbes compdem
0 Conselho Municipal de Saude de Tatui:

e Secretaria Municipal de Saude
e Prestadores de Servigcos de Saude

e Usuéarios dos Servicos de Saude

O Conselho Municipal de Saude de Tatui reine-se em sessdes ordinarias que
ocorrem mensalmente ou em carater extraordinario. As deliberagdes sdo registradas

em livro ata.

A Assembleia Nacional Constituinte, que funcionou de 1977 a 1988, foi
prodiga ao inserir na Constituicdo Federal promulgada em outubro de 1988 mais de
cinquenta dispositivos assecuratorios da participacdo popular na gestdo publica.
Logo no seu art. 1° a Lei Maior de 1988 assegura ao cidaddo o amplo direito ao
controle social e outras op¢des de acompanhamento e participacdo nas decisdes na
esfera publica, ao estabelecer que "todo o poder emana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicao".
Exatamente a partir desta inclusdo do povo no Poder, justifica-se que a Constituicao
contenha tantos dispositivos assecuratérios da pratica de formas de exercicio da
democracia participativa ou semidireta.

No municipio, o setor de Planejamento e Financas da Prefeitura, organiza
sessOes de audiéncias publicas que antecedem a elaboracdo da Lei de Diretrizes

Orcamentarias - LDO, Lei Orcamentaria Anual - LOA e Plano Plurianual - PPA.

4.2. PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude é documento oficial da Secretaria Municipal de
Saulde para os préximos quatro anos e € a partir dele que as prioridades da saude
serdo cumpridas. E um documento de intengbes politicas, de diagndstico, de

estratégias, de prioridades e de metas, devendo ser submetido, na integra, ao
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Conselho Municipal de Saude para apreciagdo e a proposicdo de modificacdes
julgadas necessérias.

A Lei n° 8.080/90 estabelece como atribuicdo comum da Unido, dos estados
e do Distrito federal e dos municipios “a elaboracéo e atualizacéo periddica do plano
de saude” (Art. 15), indicando ainda que, de conformidade com o plano, deve ser
elaborada a proposta orgamentéria do SUS. Nesse mesmo artigo, é atribuida as trés
esferas de gestdo do Sistema a responsabilidade de “promover a articulacdo da
politica e dos planos de saude”. No capitulo lll, relativo ao Planejamento e ao
Orgcamento, o paragrafo 1° do Art. 36 define que “os planos de saude serédo a base
das atividades e programacbes de cada nivel de direcdo do SUS e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria”.

Ja a Lei 8.142/90 fixa que os recursos federais destinados a cobertura das
acOes e servicos de saude, para serem recebidos pelos municipios, estados e
Distrito Federal, deverdo ter por base o Plano de Saude (Art. 4°). Igualmente, o
Decreto n° 1.232/94, concernente a transferéncia de recursos Fundo-a-Fundo,
também se refere ao plano de saude ao tratar da distribuicdo de recursos segundo
estimativas populacionais e do acompanhamento da “conformidade da aplicagdo dos
recursos transferidos”.

O processo de planejamento no contexto da salde deve considerar que a
decisdo de um gestor sobre quais acfes desenvolver € fruto da interacdo entre a
percepcdo do governo e os interesses da sociedade.

O plano municipal de saude € operacionalizado mediante programas e/ou
projetos, nos quais sdo definidas as acdes e atividades especificas, bem como o
cronograma e 0S recursos necessarios. A elaboracédo do plano € um processo que
permite, assim, a revisao periddica dos objetivos, prioridades e estratégias, seja em
funcdo dos avancos registrados ou em decorréncia da mudanca de cenarios, seja de
obstaculos que eventualmente venham a ser defrontados.

O Plano Plurianual serve como base para elaboracdo do Plano Anual e
comecou a ser realizado a partir do ano de 2006, sendo que, o ultimo aprovado foi 0

plano referente aos anos de 2018 a 2021.
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4.3 CONFERENCIA DE SAUDE

VII - Conferéncia Municipal de Saude - Ano de 2021
Tema: “Saude, Informacgao e Conscientizagao”.
MUNICIPIO SEDE: Tatui-SP

EIXOS:

l. Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude.

Il. Mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade acerca da saude

com direito e em defesa do SUS;
Il Fortalecer a participacéo e controle social no SUS.

IV.  Avaliar a situacéo de saude, elaborar propostas a partir das

necessidades de saude.

IMPORTANCIA:

As Conferéncias de Saude se iniciaram ha 70 anos, cumprindo o disposto no
paradgrafo Unico do artigo 90 da Lei n.° 378, de 13 de janeiro de 1937. A
obrigatoriedade da realizacdo das Conferéncias de Saude foi mantida, em 1990,
guando a Lei n.° 8.142 as consagrou como instancias colegiadas de representantes
dos varios segmentos sociais, com a missdo de avaliar e propor diretrizes para a
formulacéo da politica de salde nos niveis municipais, estaduais e nacional.

Também a partir da Lei n.° 8.142 ficou estabelecida uma periodicidade de
quatro anos para a realizacdo das Conferéncias de Saude, que deveriam contar,
necessariamente, com a participacdo dos movimentos sociais organizados, das
entidades ligadas a area da Saude, dos gestores e dos prestadores de servigos de

salde.
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OBJETIVO:

Convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de
Saude, as Conferéncias tém como objetivos principais avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos trés niveis de gestao.
Isso significa dizer que as deliberagbes das Conferéncias devem servir para orientar
0s governos na elaboracdo dos planos de saude e na definicdo de a¢gBes que sejam
prioritarias nos ambitos estaduais, municipais e nacional.

Reordenacdo do modelo assistencial, priorizar as acfes de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia de forma integral e

continua.

CRONOGRAMA DA CONFERENCIA:

. 08:00 horas — Credenciamento dos participantes
o 08:30 horas — Abertura e Apresentacao da Conferéncia
. 09:30 horas — Apresentacao dos Eixos :
l. Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude.
Il. Mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade acerca da saude
com direito e em defesa do SUS;
Il Fortalecer a participacéo e controle social no SUS.
V. Avaliar a situacdo de saulde, elaborar propostas a partir das
necessidades de saude.
o 10:00 horas — Discussao dos Eixos e Elaboracéo das Propostas
o 12:00 horas — Intervalo
o 12:30 horas — Apresentacao das Propostas
o 13:00 horas — Indicag&o de representante por segmento, 2 usuarios, 1
servidor e 1 gestor.

° 14:00 horas — Encerramento.
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4.4 PLANEJAMENTO

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme a Portaria
Ministerial n°® 3332, de 28 de dezembro de 2006 que insere o planejamento da
Saude na centralidade da agenda da gestdo. Sendo este um processo ascendente e
integrado, do nivel local ate o federal pactuado pelo Contrato Organizativo da Acao
Publica em Saude/COAP, com seus respectivos conselhos de Saude, Conferéncia
Municipal de Saude compatibilizando-se as necessidades das politicas de Saude
com a disponibilidade de recursos financeiros e o estabelecimento de metas de
Saude.

Este Plano Municipal de Saude tem vigéncia 2022 — 2025 e tem seu
detalhamento e acompanhamento pelas Programacdes Anuais de Saulde,
atualizac6es pelas Conferéncias de Saude e dos Relatorios Anuais de Gestéo.

Foram utilizados também os demais instrumentos de planejamento como o
Plano Plurianual (PPA 2018-2021), Plano Diretor, Lei de Diretrizes Orcamentarias
(obras e equipamentos e custeios) e a Lei Orgcamentaria Anual (previsdo de receitas
e despesas do ano seguinte).

Além desses instrumentos formais sdo desenvolvidos processos de
planejamento setoriais especificos para determinados programas de atencdo a
saude.

A descentralizacédo das ac¢des de planejamento deve atingir a base da rede de
atencdo a saude. Ja existe um avancado processo de construcdo da gestao local da
saude com a utilizacdo de alguns dados desconcentrados com definicdo de
prioridade e atuacao diferenciadas de acordo com a realidade local. Os indicadores
para avaliacdo do impacto das a¢Bes na saude da populacdo sdo os estabelecidos
pelo Ministério da Saude e sdo acompanhados pela equipe de gestdo composta por
diretores, gerentes, coordenadores, assessores e técnicos das respectivas areas. O
resultado dessas avaliacdes e propostas para intervencdo compde a programacao

anual de saude correspondente.
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4.5. FINANCIAMENTO

Lei Municipal n°. 2.332 (ANEXOII) que instituiu o Fundo Municipal de Saude
estabelece em seu Artigo 9°, paragrafos 1° e 2°, que o0 orcamento evidenciara as
politicas e o programa de trabalho governamental observados o Plano Plurianual, a
Lei de Diretrizes Orcamentarias e os principios da universalidade e do equilibrio.
Integrard o orcamento do municipio em obediéncia ao principio da unidade.
Observardo na sua elaboracdo e na sua execucdo, os padrées e normas
estabelecidas na legislacdo pertinente.

A lei estabelece como objetivo maior do Fundo Municipal de Saulde o
gerenciamento e o controle dos recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
das acbes de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

As fontes de receita do Fundo Municipal de Saude bem como a necessidade
da prévia autorizacdo do Secretario Municipal de Saude para a aplicacdo dos
recursos financeiros disponiveis também estdo previstos na Lei 2.332.

Atualmente existe uma comissdo do Conselho Municipal de Saude de Tatui
para acompanhamento do Fundo Municipal de Saude e a prestacdo de contas €&
feita a cada quadrimestre com a apresentacdo de balanco contabil.

Consoante determinacdo constitucional, o SUS seré financiado com recursos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
(ART 195 da C.F/88). O financiamento e a consequente estrutura do programa de
saude de cada municipio integrante do SUS e suas formas de financiamento
dependem da condicdo da gestdo em que o mesmo esteja habilitado, conforme a
NOB 01/96 (Gestéo Plena da Atencéo Basica ou Gestao Plena do Sistema Municipal
de Saude).

Seguindo-se a diretriz de descentralizac&o, a responsabilidade pela execucao
de acOes e servicos é transferida do nivel central para o nivel local. Assim, Unido e
estados transferem recursos financeiros para que 0s municipios possam planejar e
executar seus Planos de Saude.

Com o objetivo de garantir 0s recursos necessarios para o atendimento da
saude publica, em 13 de setembro de 2000, foi editada a Emenda Constitucional n°.
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29, que alterou a Constituicdo Federal de 1988. O novo texto assegura a efetiva
coparticipacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
financiamento das acfes e servicos publicos de saude.

O exemplo do que vinha ocorrendo com 0s minimos exigidos para a
educacdo, a Emenda estabeleceu percentuais minimos das receitas dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, a serem aplicados em acdes e servicos publicos
de saude.

Para a vinculacdo das receitas o tratamento dado aos Municipios €
semelhante aquele dado aos Estados. A Emenda deixa explicita a obrigatoriedade
de vincular recursos para financiamento das acdes e servicos de salde e que esse
calculo deve ser feito sobre a receita proveniente dos impostos a que se refere o
artigo 156 da Constituicdo Federal e dos recursos de que tratam os artigos 158 e
159, I, “b” e §3°, bem como a Lei Complementar n°. 87/96 (Tabela 31).

Tabela 28. EC 29 — Receitas Vinculaveis dos Municipios.

Receitas (Fontes)

| - Receitas de Impostos Municipais:
e Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana — IPTU
e Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN
Imposto sobre a Transmisséo Inter-Vivos de Bens e Direitos sobre Imoéveis —

Il - Receitas de Impostos Transferidos pela Unido:
¢ Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM
e Imposto Territorial Rural — ITR
e Transferéncias Lei Complementar 87/96 — Lei Kandir (s6 até 2006)
lll - Receitas de Impostos Transferidos pelo Estado:
e ICMS
e |PVA
e |PI/Exportacdo
IV — Imposto de Renda Retido na Fonte
V — Outras Receitas Correntes
e Receita da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e correcao
monetaria de impostos.

Fonte: Manual de Gestao Financeira do SUS — 2013.

Dados do SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em
Saude) mostram que o0 Municipio de Tatui, em 2021, aplicou mais de 41% dos
recursos proprios na saude (em relacdo as despesas pagas), superando o
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percentual minimo definido pela Emenda Constitucional 29 (Tabela 29). A Figura 24

mostra a evolug¢do percentual dos gastos do setor saude sobre o total da despesa

executada do municipio.

Tabela 29. Quadro de percentual de valores das despesas com a saude financiada

por recursos proprios municipais de 2011 a 2021 em Tatui.

Municipio

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Tatui

25,62%

28,81%

30,76%

33,57%

31,54%

31,21%

32,32%

32,59%

33,27%

36,70%

41,63%

Dados coletados até 4° bimestre de 2021.

Figura 24. Evolucado proporcional dos gastos do setor saude sobre o total da

despesa Municipal paga nos respectivos exercicios. Tatui, 2011-2021.

2562%

28,81%

33,57T%

30,76%

31,54% 31 2%

32,32%

32,59%

3327T%

41,63%

35, 70%

2011

2012

2013

2014 2015 2016

2017

2018

Fonte: SIAP / SIOPS, 2021.

2019

2020

2021

INCENTIVO NO AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE HIV/AIDS E OUTRAS

DST:

Recursos especificos para o financiamento do combate a epidemia, dada a

complexidade de acbes a ser

desenvolvida e ofertada permanentemente,

abrangendo um largo espectro de atividades no ambito da promoc¢éao da saude, da

prevencao da doenca e dos danos, da assisténcia e tratamento dos portadores e do

desenvolvimento institucional, visando o envolvimento dos diferentes niveis de

gestdo do SUS na efetivacdo de medidas estratégicas, a garantia de novos avancos

e a continuidade do padrdao de qualidade e de resultados que vém sendo

alcancados.
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RECURSOS FINANCEIROS - MINISTERIO DA SAUDE

Recursos financeiros do Ministério da Saude conforme os Blocos de

Assisténcia a Saude.

Tabela 30. Comparativo de recursos repassados por ano (2018 a 2021)

valor bruto:

RS 20.000.000,00

RS 15.000.000,00

RS 10.000.000,00

RS 5.000.000,00

RS -
2018 2019 2020 2021

MELMAC mELATE mELAFT mELVIG BLGES mBLINY mOutros mCOVID-19 Inv  mCOVID-19 Cust

BLATB - Bloco Atencéo Basica BLINV - Bloco Investimento

BLMAC - Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar OUTROS - Outros Pagamentos

BLVIG - Bloco Vigilancia em Salude COVID-19 Inv - COVID-19 Investimento
BLAFT - Bloco Assisténcia Farmacéutica COVID-19 Cust - COVID-19 Custeio

BLGES - Bloco Gestéo do SUS
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ANO BLOCO VALOR
BLMAC R$ 13.686.710,97
BLATB R$ 2.789.933,00
BLAFT R$ 673.866,85
2018 BLVIG R$ 513,440,68
BLGES R$ 29.000,00
BLINV R$ 2.228.522,27
OUTROS R$ 464.891,83
TOTAL R$ 19.872.924,92
ANO BLOCO VALOR
BLMAC R$ 17.745.997,05
BLATB R$ 6.098.838,29
BLAFT R$ 662.533,42
2019 BLVIG R$ 577.480,03
BLGES R$ 41.676,00
BLINV R$ 1.572.385,00
TOTAL R$ 26.698.909,79
ANO BLOCO VALOR
BLMAC R$ 13.374.124,08
BLATB R$ 9.439.749,65
2020 BLAFT R$ 748.419,36
BLVIG R$ 416.205,27
BLGES R$ 16.000,00
BLINV R$ 1.500.000,00
COVID-19 INV R$ 55.157,00
COVID-19 CUST R$ 11.666.680,75
TOTAL R$ 37.216.336,11
ANO BLOCO VALOR
BLMAC R$ 15.318.278,76
BLATB R$ 8.710.904,92
BLAFT R$ 742.419,36
2021 BLVIG R$ 496.468,13
BLGES R$ 16.000,00
BLINV R$ 328.281,36
COVID-19 CUST R$ 8.485.090,74
TOTAL R$ 34.097.443,27
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5. GESTAO EM SAUDE

O processo de formulacdo do Plano Municipal de Saude teve como

fundamento as préticas que estdo previstas pela gestdo em saude, das quais se

destacam as seguintes metas:

Retorno da atencdo especial a gestante, acompanhamento diferenciado no

pré-natal e prioridade em consultas e exames.

Ampliagédo e reforma das Unidades Basicas de Saude do Municipio, para
melhoria de acesso a saude e atendimento da populacéo.

Ampliacdo das Equipes de Saude da Familia no municipio, garantindo maior

abrangéncia nos bairros e cobertura no territério municipal.

Compondo a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial), planejamos a
implantacdo do CAPS — IJ e do “Consultério de Rua”, em parceria com a
Secretaria do Servico Social e com a Secretaria dos direitos humanos.

Na UPA, reduzir o tempo de espera e promover a humanizacdo no
atendimento, que pressupde a unido de um comportamento ético com o
conhecimento técnico, e com a oferta de cuidados dirigidos as necessidades
dos pacientes.

Manter a classificacdo de risco por cores conforme a recomendacdo do
Ministério de Saude, sendo informatizado e interligado com os consultérios.
Manter Pediatra na UPA com atencdo especial para o atendimento infantil
de urgéncia e emergéncia.

Aumentar a resolutividade da rede basica de atencdo a salde no aspecto do
controle adequado dos fatores de risco para doencas vasculares;

Qualificar o SAMU 192 para atendimento e referenciamento adequado do
paciente com suspeita de AVC,;

Ampliar a oferta de leitos hospitalares para reabilitacdo e cuidados crénicos

complexos;
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Instituir adequada retaguarda ambulatorial para a assisténcia sequencial apos
a alta hospitalar, com reabilitacdo, atendimento especializado, cuidados
domiciliares e reintegracdo social e ao trabalho dos individuos com AVC.
Implantacdo de estratégicas para integracdo entre a RUE e Rede Basica de
Saude. O objetivo € promover uma verdadeira interacdo entre PS, UPA, as
Unidades Bésicas de Saude (UBS), as Estratégicas Saude da Familia (ESF),
e demais servicos de saude da mesma regido, bem como com os demais
equipamentos sociais da area de abrangéncia; na intencdo de aumentar a
resolutividade entre os servicos, garantir um melhor acolhimento das
demandas e o encaminhamento correto destas.

Gestdo junto aos Orgaos responsaveis para diminuir a fila de espera para
Cirurgias Eletivas.

Retomar o projeto de mutires para a realizacdo das Cirurgias de Catarata.
Diminuicdo do tempo de espera para a marcacédo de consultas e prioridade
nos pedidos de exames, através de triagem médica no atendimento e na
central de vagas, além da melhora na qualidade do atendimento
humanizado.

Informatizacdo total do sistema de saude - utilizacdo da tecnologia para
servir a populacéo, com a digitalizacdo dos dados, resultados de exames e
histérico dos pacientes atendidos na rede municipal, garantindo a agilidade
no atendimento, melhora nos servigos e seguranga nos procedimentos.
Padronizacdo medicamentosa - volta da distribuicdo dos medicamentos em
todas as farmacias do municipio através do RENAME.

Criacdo do Ambulatério da Dor para tratamentos de doencas crbnicas
(reumatismo, artrose, artrite, hérnia, problemas ortopédicos, etc), de média e
alta complexidade, evitando a internacdo de pacientes neste estado junto ao
Pronto Socorro e UPA, sem que haja a resolutividade no quadro clinico, com
foco no combate a dor, proporcionando um tratamento mais adequado e
especializado, e o encaminhamento mais agil aos hospitais de referéncia.
Ampliacdo das atividades do CEMEM - Centro de Especialidades Médicas

com a utilizacdo de todo o espaco fisico destinado a realizacdo de consultas
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com especialistas, realizacdo de exames, procedimentos e pequenas
cirurgias.

e Inclusdo social do Portador de Deficiéncia - Acessibilidade a saude e
inclusdo social aos portadores de deficiéncia fisica e/ou mental com
atendimento humanizado, acesso a medicamentos, alimentacdo especial e

regulamentacao do transporte.

5.1 PROGRAMACOES DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE -
PLANO PLURIANUAL 2022 a 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE TATUI
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SETOR CONTABIL Exercicio: 2021
ANEXO III - PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO - PPA - UNIDADES EXECUTORAS E AGOES
4rtecnologia VOLTADAS AQ DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA GOVERNAMENTAL - PLANE]. 2022 Pagina: 27/38
X INICIAL | |ALTERA:;£\0 | | INCLUSAD | | EXCLUSAD
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cadigo da Unidade: 02.05.01
Funcio: SAUDE Codigo da Funcdo: 10
Sub Funcio: ADMINISTRACAQ GERAL Cddigo da Sub Funcio: 122
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Codigoe do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUTENGAD DA SECRET. DE SAUDE Codigo da Atividade: 2079
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
100,00 SERV. NAT. CONT.% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
10.056.500,00 10.659.890,00 11.299.483,00 11.977.452,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 43.993.325,00
X INICIAL | | ALTERACAOD | | INCLUSED | | EXCLUSAQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo da Unidade: 02.05.01
Funcdo: SAUDE Codigo da Funcao: 10
Sub Funcio: ADMINISTRACAQ GERAL Codigo da Sub Funcio: 122
Programa: GESTAD DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cadige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo da Atividade: 2095
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
100,00 SERV. NAT. CONT.% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
20.000,00 21.200,00 23.472,00 23.820,00

CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 87.492,00
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X INICIAL | | ALTERACAOD | | INCLUSED | | EXCLUSEQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cadigo da Unidade: 02.05.01
Funcdo: SAUDE Codigo da Funcio: 10
Sub Funcio: ASSISTENCIA AD PORTADOR DEFICIENCIA Cadige da Sub Funcio: 242
Programa: GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cadige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUTENGAO DO DPTO DE PORTADORES DE DEFICIENCIAS E/OU MOBILIDADE RE | Cédigo da Atividade: 2083
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
41.000,00 Ne. DE ATEND. PCD 9.500,00 10.000,00 10.500,00 11.000,00 41.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
120.000,00 127.200,00 134.832,00 142.922,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 524.954,00
X INICIAL | |ALTERAQ“'-’\0 | | INCLUSED | | EXCLUSED
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cadigo da Unidade: 02.05.01
Funcdo: SAUDE Codigo da Funcéo: 10
Sub Funcdo: ASSISTENCIA AQ PORTADOR DEFICIENCIA Codigo da Sub Funcéo: 242
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cadige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO FUNDO MUN. DIREITOS PESS0AS COM DEFICIENCIA Cadigo da Atividade: 2097
META FISICA META POR EXERCICID
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
100,00 SERV.NAT.CONT.% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
10.000,00 10.600,00 11.236,00 11.910,00

CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 43.746,00

Objetivo Prioridade Estratégia

Manutencdo da Secretaria da Salude -
Vencimentos

MANUTENGAO Atender todas | Manutencdo da Secretaria da Saude - Outras

DAS as demandas | Atividades

ATIVIDADES DA laci q
SECRETARIA relacionadas | Apojo ao Conselho Municipal de Satde

ao bom
ZXLTEI)CEI PAL DA funcionamento | Capacitacao dos Servidores da Saude

da Secretaria. - —
Manutencgéo das atividades da Frota

Alugueis e Residuos Sdlidos de Servico da
Saude
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X INICIAL |ALTERA:;&0 | | INCLUSED | | EXCLUSED
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEX - MAC Cédigo da Unidade: 02.05.02
Funcio: SALDE Codigo da Funcio: 10
Sub Funcdoe: ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cadigo da Sub Funcdo: 302
Programa: GESTAD DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Codigo do Programa: 0012
ACOES
Projeto: CONST/AMPL/REF. DE PROPRIOS MUNICIPAIS Cédigo do Projeto: 1007
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
32.000,00 N°. DE PROPRIOS 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 32.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
200.000,00 212.000,00 224.720,00 238.203,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 874.923,00
X INICIAL | |ALTERA:;&0 | | INCLUSAD | | EXCLUSEQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEX - MAC Codigo da Unidade: 02.05.02
Funcio: SAUDE Codigo da Funcdo: 10
Sub Funcdo: ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cadigo da Sub Funcéo: 302
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC Cédigo da Atividade: 2057
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
1.500.000,00 USUARIDS ATENDIDOS 300.000,00 350.000,00 400.000,00 450.000,00 1.500.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
73.483.000,00 77.891.980,00 82.565.499,00 87.519.429,00

CUSTO FINANCEIRO TOTAL:

R$ 321.459.908,00

Estratégia

Objetivo | Prioridade
w 3
& < Atender a
LN demanda
Irjl:J :,:' reprimida;
@) Diminuir o
< 0 o
x o indicador
EJ) a de_oblto_s,
w o Diminuir
Z < cronicidad
E > e das
o patologias.
L«

Manutenc¢éo das unidades de especialidades

Estabelecer parceria com o setor publico e privado

Manutencéo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPSII

Implantar CAPS 1J e Consultério de Rua

Manutencédo do CAPS AD

Manutencao da Residéncia Terapéutica

Manutencéo do SAMU

Manutencéo do CEO e LRPD

Manutencéo da UPA

Manutencéo do SAD

Manutencdo do Centro de Fisioterapia e Reabilitacao
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X INICIAL | |ALTERA:;&0 | | INCLUSAD | | EXCLUSAQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cadigo da Unidade: 02.05.01
Funcio: SAUDE Codigo da Funcdo: 10
Sub Funcio: ATENCAO BASICA Codigo da Sub Funcio: 301
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACOES
Projeto: COMST/AMPL/REF. DE PROPRIOS MUNICIPAIS Cédigo do Projeto: 1007
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
32.000,00 N°. DE PROPRIOS 8.000,00 8.000,00 8.000,00 8.000,00 32.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
800.000,00 848.000,00 £98.880,00 952.813,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 3.499.693,00
X INICIAL ‘ | ALTERACAD | | INCLUSAD | | EXCLUSAD
Municipio de: TATUL
Unid. Executora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Codigo da Unidade: 02.05.01
Funcdo: SAUDE Cédigo da Funcéo: 10
Sub Funcio: ATENCAOC BASICA Cédigo da Sub Funcéo: 301
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Codige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. FUNDO MUN. POLITICAS ALCOOL E DROGAS Cadigo da Atividade: 2098
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
100,00 SERV. NAT. CONT.% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
10.000,00 10.600,00 11.236,00 11.910,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 43.746,00
X INICIAL | | ALTERACAOD | | INCLUSED | | EXCLUSAQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO GESTAD SUS Cadigo da Unidade: 02.05.03
Funcdo: SAUDE Codigo da Funcio: 10
Sub Funcio: ATENCAO BASICA Codigo da Sub Funcdo: 301
Programa: GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cadige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO BLOCO GESTAD SUS Cédigo da Atividade: 2059
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
200.000,00 USUARIOS ATENDIDOS 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 200.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
50.000,00 53.000,00 56.180,00 59.551,00

CUSTO FINANCEIRO TOTAL:

R$ 218.731,00
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X INICIAL | |ALTERA:;A’0 | | INCLUSAD | | EXCLUSAD
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO ATENCAOD BASICA EM SAUDE Codigo da Unidade: 02.05.04
Funcdo: SAUDE Codigo da Funcéo: 10
Sub Funcio: ATENCAOC BASICA Cadigo da Sub Funcéo: 301
Programa: GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cédigo do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO BLOCO DE ATENGAO BASICA Cadigo da Atividade: 2055
META FISICA META POR EXERCICID
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
3.100.000,00 USUARIOS ATENDIDOS 700.000,00 750.000,00 800.000,00 850.000,00 3.100.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
24.357.000,00 25.818.420,00 27.367.525,00 29.009.577,00

CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 106.552.522,00

Objetivo Prioridade Estratégia

Manutencdo dos programas da Atencao Basica

Proporcionar

bom Capacitacéo dos servidores

atendimento;

et Promover Programas de Saude Escolar
Diminuir

indicadores | Ampliar Cobertura do Programa ESF

de doencas; _ _ _ i
Diminuir Construcao de Unidades Basicas de Saude

perdas Ampliacdo e adequacdo das Unidades Basicas
dentérias. de Saide

ATENCAO BASICA

FORTALECER A REDE DE

Manutencéao e reformas das UBSs

X INICIAL | | ALTERACAD | | INCLUSAD | | EXCLUSAD
Municipio de: TATUL
Unid. Executora: MANUT. BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE - VISA Codigo da Unidade: 02.05.05
Funcio: SAUDE Cédigo da Funcio: i0
Sub Funcio: VIGILANCIA SANITARIA Codige da Sub Funcio: 304
Programa: GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO BLOCO EM VIGILANCIA EM SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA Codigo da Atividade: 2062
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
25.740,00 N°. AGOES REALIZADAS 6.420,00 6.430,00 6.440,00 6.450,00 25.740,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
2.183.000,00 2.313.980,00 2.452.819,00 2.599.988,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 9.549.787,00
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X INICIAL | |ALTERA:;&0 | | INCLUSAD | | EXCLUSAQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE - VISA Cadigo da Unidade: 02.05.05
Funcio: SAUDE Codigo da Funcdo: 10
Sub Funcdo: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Cadigo da Sub Funcdo: 305
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACDES
Atividade: MANUT. DO BLOCO DE VIGIL. EM SAUDE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Cédigo da Atividade: 2063
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
200.600,00 Ne. ACOES REALIZADAS 50.000,00 50.100,00 50.200,00 50.300,00 200.600,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
1.699.000,00 1.800.940,00 1.908.996,00 2.023.536,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 7.432.472,00
X INICIAL | | ALTERACAD | | INCLUSAD | | EXCLUSAD
Municipio de: TATUL
Unid. Executora: MANUT. BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE - VISA Codigo da Unidade: 02.05.05
Funcdo: SAUDE Cédigo da Funcéo: 10
Sub Funcio: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Codige da Sub Funcio: 305
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cadige do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO PAM, DST E AIDS Codigo da Atividade: 2064
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
7.100,00 USUARIDS ATENDIDOS 1.700,00 1.750,00 1.800,00 1.850,00 7.100,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
90.000,00 95.400,00 101.124,00 107.191,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 393.715,00
Objetivo Prioridade Estratégia

FORTALECER AS
ACOES DE
VIGILANCIA,
PREVENCADO,
CONTROLE DE
DOENCAS E DE
RISCOS A SAUDE.

Diminuir riscos e promover a
Saude Publica; Monitorar dados
para estabelecimento das acdes
de saude; Promover vacinacao

como prioridade de prevecéao;
Evitar epidemias.

Manutencédo das
atividades da VISA

Capacitacdo de
Recursos Humanos

Manutencédo da
Vigilancia Epidemiolégica

Terceirizar atividades de
recolhimento de animais

Cumprir as metas do
PAM DST/Aids
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X INICIAL | | ALTERACAOD | | INCLUSAD | | EXCLUSAQ
Municipio de: TATUL
Unid. Executora: MANUT. BLOCO ASSIST. FARMACEUTICA Cadigo da Unidade: 02.05.06
Funcio: SALDE Codigo da Funcio: 10
Sub Funcdo: SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Cadigo da Sub Funcéo: 303
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACOES
Atividade: MANUT. DO BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA Codigo da Atividade: 2060
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
1.150.000,00 USUARIDS ATENDIDOS 250.000,00 275.000,00 300.000,00 325.000,00 1.150.000,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
1.712.000,00 1.814.720,00 1.923.603,00 2.039.019,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 7.489.342,00
X INICIAL | | ALTERACAOD | | INCLUSAD | | EXCLUSEQ
Municipio de: TATUI
Unid. Executora: MANUT. BLOCO ASSIST. FARMACEUTICA Cédigo da Unidade: 02.05.06
Funcio: SAUDE Codigo da Funcdo: 10
Sub Funcdo: SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO Cadigo da Sub Funcéo: 303
Programa: GESTAQ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE Cddigo do Programa: 0012
ACOES
Atividade: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE ORDEM TUDICIAL SOCTAL E ADMINTST. Cadigo da Atividade: 2061
META FISICA META POR EXERCICIO
QUANTIDADE TOTAL UNIDADE DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025 META PPA
3.700,00 USUARIDS ATENDIDOS 850,00 900,00 950,00 1.000,00 3.700,00
2022 2023 2024 2025
CUSTO FINANCEIRO
3.000.000,00 3.180.000,00 3.370.800,00 3.573.048,00
CUSTO FINANCEIRO TOTAL: R$ 13.123.848,00
Objetivo Prioridade Estratégia

FORTALECER AS
ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Diminuir o risco de
exposicao as
doencas.

Aquisicdo de medicamentos de
ordem judicial - Basico

Aquisicdo de medicamentos de
ordem judicial - Excepcional
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Planejamento Or¢camentario PPA 2.022 a 2.025:

Previsdo dos recursos orcamentarios para os anos de 2.022 a 2.025.

2.022 2.023 2.024 2.025

R$ 117.790.500,00 R$ 124.856.950,00 R$ 132.349.405,00 R$ 140.310.369,00

Fonte: SIOPS 2021

R% 140.310.369.00

R% 132.349.405.00

R% 124.856.930,00

R% 117.790.500,00

2.022 2023 2024 2.025

Fonte: SIOPS 2021
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6. COMPROMISSOS DA GESTAO - INDICADORES

OBJETIVO DE GOVERNO: Levar a saude mais perto da populacdo, por meio da

implementacdo das Redes de Atengdo a Saude, organizando-as em todo municipio,

reduzindo o tempo de resposta ao atendimento das necessidades de saude e

aumentando a resolubilidade dos servicos prestados.

Relacédo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do
Plano de Saude 2022-

2025

DIRETRIZ N° 1 - Redugéo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das agdes de promogdao, prevencéo e vigilancia em saude.
(Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 1.1 - Realizagdo de campanhas vacinais, monitorar e manter as vacinas do calendério vacinal disponiveis em toda a rede de APS.

Meta Prevista

i Indicador (Linha-Base
o Descricdo da Ind|_cador para ( ) Meta Unidade
N monitoramento e Plano(2022- -
Meta S de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor no de Medida
Proporcao de vacinas
selecionadas do
Alcancar as Calendario Nacional de
cobertguras Vacinagao para criancas
vacinais menores de dois anos de
H - a
1.1.1 | adequadas, idade Pentava[er_ne g 95 2021 Proporgao 95 Percentual | 95 95 95 95
atingir a meta dose, Pneumocécica 10-
re\?ista a0 valente 22 dose,
ﬁﬁunici 0 Poliomielite 32 dose e
pio. Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Vigilancia em Saude.
. ) Meta Prevista
. Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
Descricao da . Unidade
N° Meta monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor no de Medida
Monitorar a
proporcéo de
3‘22?]5 :: de Proporcao de casos de
notifiga 50 doencas de notificagéo
1.2.1 compulgc')ria compulséria imediata 95 2021 Proporcao 95 Proporcdo | 95 95 95 95
imediata (DNCI) (DNCI) encerrados em até

encerradas em
até 60 dias apos
a notificagao.

60 dias ap6s notificacdo.
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Monitorar a
proporcdo de Proporcao de cura dos
cura dos casos
novos de casos novos de N N
1.2.2 . hanseniase 100 2021 Proporcéo 100 Propor¢cdo | 100 | 100 | 100 | 100
Hanseniase, ) 8
di . diagnosticados nos anos
iagnosticados d
as coortes
nos anos de
coortes.
Monitorar a
ggi)t% Zr(ézo de Proporgao de 6bitos de
1.2.3 | mulheres na mulheres em idade fértil 100 2021 Proporcéo 100 Proporcdo | 100 | 100 | 100 | 100
. - N (10 a 49 anos)
idade fértil (10 & investigados
49 anos) 9 '
investigados.
Monitorar a
proporcao de Proporgao de registro de
1.2.4 | registro de 6bitos | 6bitos com causa bésica 98 2021 Proporgao 98 Proporgao | 98 98 98 98
com causa definida
basica definida.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequac¢éo de suas unidades de atendimento, do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulagdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atengao. (Ministério
da Salde)

OBJETIVO N° 2.1 - Manutengao dos pontos de atencdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Meta Prevista
Descricio d Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidad
N° esi/l'gtzo a monitoramento e Plano(2022- de I\I/Ieacliidea
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor "% | de Medida

Monitorar a
cobertura do
Servico de Cobertura do Servigo de

211 th\?g'gf”to Gﬁ;’;ﬂ?;gtgmg&'fga 100 2022 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Urgéncia e (SAMU 192).
Emergéncia
(SAMU 192).

DIRETRIZ N° 3 - Garantia da atenc¢do integral a satude da crianga, com especial atengdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com
especial atengdo na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social, populagédo com deficiéncia, especialmente a populagdo em situagéo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populagéo
negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populagéo em privacéo de liberdade. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 3.1 - Aumentar a adeséo das gestantes ao pré natal; Garantir do acesso aos exames e consultas com a equipe multiprofissional na
gestacéao.
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Meta Prevista

Descricio da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° ¢ monitoramento e Plano(2022- -
Meta o de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida
Aumentar a
proporcao de
gestantes com
pelo menos 6
(seis) consultas Proporcéo de parto normal
314 |Prenatal no Sistema Unico de 38 2021 | Percentual 60 Percentual | 45 | 50 | 55 | 60
realizadas, sendo | Saude e na Salde
a 12 (primeira) até | Suplementar
a 122 (décima
segunda)
semana de
gestacao.
Aumentar a
proporcao de Nidmero de casos novos
3.1.2 gest_anteNS com de sifilis congénita em 2 2021 Numero 75 Percentual | 60 65 70 75
realizagdo de menores de um ano de
exames para idade
sifilis e HIV.
Monitorar a
pg:g;tt;:;) goem Proporgao de gestantes
313 |9 : com atendimento 60 2022 Percentual 75 Percentual | 60 65 70 75
atendimento P ;
P odontolégico realizado.
odontoldgico
realizado.
Monitorar a %0.d id
roporcio de Proporggo de gravidez na . .
314 propx adolescéncia entre as 11 2021 Proporcéo 10 Proporcdo | 11 11 10 10
gravidez na . -
Y faixas etérias 10 a 19 anos
adolescéncia.
. Numero de 6bitos
Monitorar o ;
3.1.5 | nimero de 6bitos mat'ernos em determinado 0 2021 Numero 0 Numero 0 0 0 0
periodo e local de
maternos. AT
residéncia
OBJETIVO N° 3.2 - Aumentar a propor¢ao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.
. . Meta Prevista
Descricao d Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidad
N° escrigao aa monitoramento e Plano(2022- \dade
Meta S de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor N% | de Medida
Raz&o de exames
Proporcéo de citopatolégicos do colo do
mulheres com Utero em mulheres de 25 a
3.2.1 |coletade 64 anos na populacéo 0,6 2021 Razéo 55 Percentual | 40 45 50 55
citopatolégico na | residente de determinado
APS. local e a populacao da
mesma faixa etéria
OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer e garantir a atencéo integral a satude da crianga.
. . Meta Prevista
Descricao da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
N° Mgta monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida
Monitorar o
ndmero de casos | Numero de casos novos
3.3.1 | novos de AIDS de aids em menores de 5 1 2021 Numero 0 Numero 0 0 0 0

em menores de 5
anos.

anos.
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3.3.2

Diminuir a taxa
de mortalidade
infantil.

Taxa de mortalidade
infantil

11

2021

Taxa

9,5

Taxa

11

105 | 10

9,5

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento de todas as redes de atencédo publica, em especial a rede de sadde mental e demais transtornos, com énfase
nas acdes de promocgéo e prevencdo relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de
abertura e/ou manutencgéo dos investimentos dos servigos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de
atencdo as pessoas com deficiéncia e a salde bucal. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 4.1 - Reducao de casos de abuso de alcool e drogas.

Meta Prevista

. Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
Descrigcao da . Unidade
N° monitoramento e Plano(2022- -
Meta o de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida
Monitorar o
Eg{)ﬁm?;lﬁ; AcgOes de matriciamento
sistematico realizadas por

411 Centrqs de CAPS com equipes de 100 2021 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100

Atencgéao ~ o

: . Atencgéo Basica

Psicossocial

(CAPS).
OBJETIVO N° 4.2 - Atendimento odontolégico dos pacientes portadores de deficiéncias.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- x Indicador para - Meta .
Ne Descricdo da monitoramento e Plano(2022- Un|daQ|e
Meta - de Medida
avaliagdo da meta 2025)
Val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida

Monitorar o

percentual de Cobertura populacional
4.2.1 | deficientes com estimada de satde bucal 50 2021 Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90

atendimento
odontoldgico.

na atengéo basica

DIRETRIZ N° 5 - Garantia da atencgao integral a satde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoaidosa e das pessoas com
doencas crénicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as ac6es de promocao, prevencao
e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espagos para prestagéo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidagéo do Plano

Nacional de Enfrentamento as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 5.1 - Implantac&o de ac¢des para o fortalecimento da Atencéo Integral & Satude da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da
pessoa idosa e da pessoa com doenga cronica.

Meta Prevista

L Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta )
o Descrigao da ) Unidade
N Meta monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida
Mortalidade prematura (de
30 a 69 anos) pelo
Reduzir a taxa de | conjunto das 4 principais
mortalidade DCNT (doencas do
5.1.1 prematura (30 a | aparelho circulatorio, 322 2021 Taxa 286 Taxa 322 | 310 | 298 | 286
69 anos). cancer, diabetes e

doencas respiratdrias
cronicas)
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5.1.2

Aumentar a razao
de exames de
mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos.

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagéo
residente de determinado
local e populagéo da
mesma faixa etéria.

0,22

2021

Razao

0,3

Razao

0,23

0,25 | 0,27

0,3

DIRETRIZ N° 6 - Contribuicdo para a adequada formacéo, alocagéo, qualificagado, valorizagdo e democratizagéo das relagcGes de trabalho dos
profissionais que atuam na area da sadde. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 6.1 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS; Estabelecer espagos de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores.

Meta Prevista

i Indicador (Linha-Base
] Descricio da Indicador para ( ) Meta Unidade
N monitoramento e Plano(2022- -
Meta o de Medida
avaliagdo da meta 2025)
Val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator no de Medida
Monitorar a
gg%%zrgzo de Proporcao de agdes de
6.1.1 | educagao _educagao permanente, 90 2021 Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
implementadas e/ou
permanente, realizadas
implementadas ’
e/ou realizadas.
OBJETIVO N° 6.2 - Monitorar as notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista
- x Indicador para - Meta .
Ne Descricdo da monitoramento e Plano(2022- Un|daQ|e
Meta - de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor N% | de Medida
Monitorar a
proporcao de
preenchimento Proporgao de
do campo - preenchimento do campo
6.2.1 | ocupacao - nas ocupagédo nas notificacbes 100 2021 Proporcao 100 Proporcao | 100 | 100 | 100 | 100

notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho.

de agravos relacionados
ao trabalho.

DIRETRIZ N° 7 - Promocé&o da participagcdo permanente do Conselho Municipal de Saide no processo da formulagéo das politicas e projetos
da Saude. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais com o SUS.

Meta Prevista

s Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
o Descricédo da ) Unidade
N Meta monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor N% | de Medida
Monitorar o envio
do Plano Anual Proporcao do Plano Anual
7.1 |de Saude (PAS) | de Saude (PAS) enviado 1 2021 Namero 1 Namero | 1 | 1 | 1 | 1
ao Conselho ao Conselho Municipal de
Municipal de Saude.
Saude.
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Monitorar o envio
da Pactuagéo
Interfederativa de

Proporgao da Pactuagao
Interfederativa de

Indicadores Indicadores Anual
7.1.2 '(A\Sr}gaFl’ACTO) o (SISPACTO) enviada ao 1 2021 Ndmero 1 Ndamero 1 1 1 1
Conselho Conselho Municipal de
o= Salde.
Municipal de
Saude.
Monitorar o envio
g\%tijlg;og%stéo Proporcao do Relatério
Anual de Gestéo (RAG) . ,
7.1.3 g)An(SS()alzg enviado ao Conselho 1 2021 Numero 1 Namero 1 1 1 1
Municipal de Municipal de Saude.
Salde.

DIRETRIZ N° 8 - Garantia do acesso da populagao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género,
orientacdo sexual, identidade de género e geragdo e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atengdo bésica e a atengéo especializada e
a consolidacao das redes regionalizadas de atencgéo integral as pessoas no territério. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 8.1 - Garantia de acesso da populacéo aos servigos de salde; Implantagéo de novas unidades, programas e mecanismos para a
promogao da saude.

Meta Prevista

i Indicador (Linha-Base
] Descricio da Indicador para ( ) Meta Unidade
N monitoramento e Plano(2022- -
Meta o de Medida
avaliagdo da meta 2025)
Val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida

Aumentar a
Cgbﬁlrgi:ri?)nal Cobertura populacional

g.1.1 |PoP estimada pelas equipes de 70 2021 Percentual 76 Percentual | 70 72 74 76
estimada pelas Atencio Bésica
equipes de <
Atencdo Basica.

OBJETIVO N° 8.2 - Contribuigdo para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais. (Ministério da Saude)

. . Meta Prevista
. Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
Descricao da . Unidade
N° Meta monitoramento e Plano(2022- de Medida
avaliacdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
alor "% | de Medida

Aumentar a
cobertura do
acompanhament Coberture;]de d
o das acompanhamento das

8.2.1 - . condicionalidades de 70 2021 Percentual 85 Percentual | 70 75 80 85
condicionalidades .
de sadde do Saudg do Programa Bolsa

Familia (PBF)

Programa Bolsa
Familia (PBF).

DIRETRIZ N° 9 - Aprimoramento do controle das doengas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a saude,

especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a equipe de combate as endemias, aumentando a cobertura preventiva das doengas endémicas.
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Meta Prevista

. Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta .
Descrigcao da . Unidade
N° monitoramento e Plano(2022- -
Meta o x de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator N% | de Medida
Completar os 4
CI(.:IOS. que Numero de ciclos que
atingiram no - inimo de 80%
minimo 80% de atingiram minimo € oU% . .
9.1.1 de cobertura de imdéveis 4 2021 Numero 4 Namero 4 4 4 4

imoveis visitados
para controle
vetorial da
dengue.

visitados para controle
vetorial da dengue

DIRETRIZ N° 10 - Ampliacdo da pactuacao do saneamento béasico e sadde ambiental, incluindo tratamento adequado dos residuos sélidos,
dando a devida prioridade politico-orgcamentéria, para a promogé&o da saude e reducao dos agravos e das desigualdades sociais. (Ministério

da Salde)

OBJETIVO N° 10.1 - Realizar andlise em amostras de 4gua para consumo humano para promocgao da saude e reducdo dos agravos.

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

- Indicador para ;
N° Descricdo da monitoramento e Plano(2022- Unldac_|e
Meta o de Medida
avaliagdo da meta 2025)
val A Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
ator no de Medida
Momtor;:lr a Proporcao de anélises
proporcao de -
e realizadas em amostras de

ana!lses agua para consumo
10.1. | realizadas nas humano quanto aos 100 2021 Proporcao 100 Proporcao | 100 | 100 | 100 | 100
1 amostras de

parametros coliformes

agua para ; ) ;
guap totais, cloro residual livre e
consumo .

turbidez
humano.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acbes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera garantir o alcance das
metas para a melhoria da saude da populacéo.

As diretrizes, objetivos, metas e acbes propostas tem se baseado na
necessidade de compatibilizar as propostas das politicas ministeriais e estaduais,
demandas locais, andlises técnicas e proposi¢cées do proprio servico dentro dos
limites orcamentarios e financeiros e a legislacéo vigente.

O resultado final a ser alcancado dependerd de determinantes da saude
dentro da conjuntura politica e econémica. As programacdes anuais de saude
deverdo detalhar ajustar e redefinir as acdes estabelecidas nesse Plano Municipal
de Saude buscando o aperfeicoamento do servico de saude para o alcance das
metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

ApGs a aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira
o Plano Municipal de saude 2018 — 2021.
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ANEXO |



PREFEITURA MUNICIPAL DE TATUI

EDIFICIO: “PROF®, CAROLINA RIBEIRO”
CGC-ML 46.634.564/0001 -87
Avenida Conego Jodo Climaco, 140 - Fone (0152) 51-3576
CEP 18.270 - TATUI - Estado de Sdo Paulo

LEI MUNICIPAL N° 2.679 de 12 de Novembro de 1.993
- Cria o Conselho Municipal de

Saude -CMS, neste municipio.

A Camara Municipal de Tatui aprova e-eu, Prefeito Municipal, sanciono e
promulgo a seguinte Let:

Artigo 1° - Fica criado o Conselho Municipal de Satde -CMS, previsto nas
normas constitucionais e infra-constitucionais, cuja composig¢io, organizagio e
competéncia reger-se-ao pelas disposigdes da presente lei.

CAPITULO L
Da composi¢ao

Artigo 2° - O Consetho Municipal de Saide, 6rgdo permanente autonomo,
ndo jurisdicional, sera composto de 12 (doze) representantes eleitos pela comunidade local
por voto direto e secreto, para mandato de 1 (um) ano, permitida a recondugdo.

Artigo 3° - Na constituigdo do C onselho obedecer-se-a a proporcionalidade
estabelecida na legisiagdo federal pertinente, a saber:

I-1 (um) representante da Santa Casa de Misericordia,
II - 1 (um) representante do Departamento Municipal de Satde,
IIi - 1 (um) representante do Servigo Estadual de Saude;

IV - 3 (trés) representantes de prestadores de servigos de satide publicos ou
privados, sendo 1 (um) médico 1 (um) dentista e 1 (uma) enfermeira;

V - 6 (seis) usuarios dos servigos de saude, representantes das seguintes
entidades:

a) Sindicatos de Classe;

b) Associagdes Amigos de Bairros;

¢) Portadores de Deficiéncia Fisica;

d) Portadores de Patologia;

e) Conselho Social da Comunidade -COSC;

f) APEOESP - Associagdo dos Professores do Ensino Oficial do Estado de
Sio Paulo;

Artigo 4° - Para a candidatura a membro do Conselho serdo exigidos os
seguintes requisitos:

I - reconhecida idoneidade moral;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TATUI

EDIFICIO: “PROF*. CAROLINA RIBEIRO™
CGC-ML 46.634.564/0001 -87
Avenida Conego Jodo Climaco, 140 - Fone (0152) 51-3576
CEP 18.270 - TATUI - Estado de Sdo Paulo

11 - idade superior a vinte e um anos;

III - residir no Municipio

§ 1° - Cada membro do Conselho ter seu respectivo suplente, também eleito
na forma prevista no artigo 2°.

§2° - O Presidente do Conselho ser eleito pelo voto direto e secreto dentre os
Conselheiros, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da proclamagio do resultado
da eleigio dos membros do Conselho.

§ 3° - Ocorrendo renuncia, licenga, afastamento — definitivo ou temporario
de Conselheiro titular, sera imediatamente convocado o suplente que ocupara a vaga com
direito a voto.

§4° -Os membros do Conselho Municipal de Saude, CMS, eleitos, serdo
nomeados pelo Prefeito Municipal;

§5° - A coordenagio da primeira elei¢do do Consetho Municipal de Saude
incumbe ao Departamento de Saude do Municipio, cujo processo devera estar concluido
dentro de 60 (sessenta) dias contados da publicag¢do da presente lei.

Artigo 5° - Perdera o mandato o membro que deixar de comparecer a 3 (trés)
reunides consecutivas ou 5 (cinco) intercaladas na vigéncia do mandato.

Artigo 6° - As fungdes de membros do Conselho Municipal de Saude (CMS}
ndo serdo remuneradas, sendo seu exercicio considerado servigo relevante a preservagao da
saude da populagao.

CAPITULOII
Da estrutura e organizagao.

Artigo 7° - Sdo 6rgdos que compde a estrutura organizacional do Conselho
Municipal de Saude - CMS:

I - O Plenario ou Colegiado Pleno, composto pelo Conjunto dos
Conselheiros eleitos na forma desta Let;

11 - Uma Secretaria Executiva,com assessoria técnica.
Paragrafo Unico: Sio atribuigdes da Secretaria Executiva:

a) Prestar apoio administrativo e técnico ao pleno funcionamento do
Conselho;

b) Secretariar as reunides do Conselho e dar publicidade as suas
deliberacdes;

¢) Manter intercimbio com as unidades do Sistema Unico de Satde, (SUS),
articulando os entendimentos necessarios ao aprimoramento do mesmo.
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CAPITULO III
Da Competéncia.
Artigo 8° - Ao Conselho Municipal de Satide compete:

1- Atuar na formulagiio e controle da execugdo da politica de Saude,
incluido seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico administrativa;

1l -Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagao e gestdo do SUS,
articulando- se com os demais colegiados a nivel nacional, estadual e municipal;

III - Tragar diretrizes de elaboragdo e aprovar 0s planos de saude adequando-
os as diversas realidades epidemiologicas e a capacidade organizacional dos Servigos;

IV- Propor a adogao de critérios que definem qualidade e methor
resolutividade, verificando o processo de incorporagao dos avangos cientificos e
tecnoldgicos na area,

V - Propor medidas para aperfeigoamento da organizagao e do
funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS;

VI- Examinar as propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos
pertinentes a agdes e servigos da saude, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberagdes do colegiado;

VII- Fiscalizar o cumprimento do Decreto Federal n° 793/93 e acompanhar o
desenvolvimento das agdes e servigos de saude;

VIII- Propor a convocagdo e estruturar a comissdo organizadora das
Conferéncias Estaduais e Municipais de Satde;

IX- Fiscalizar a movimentagdo de recursos repassados a area da saude;

X - Estimular a participagdo comunitaria no controle de administragdo do
Sistema de Saude;

X1 -Propor critérios para a programagao e para as execugdes financeira e
orgamentaria dos Fundos de Saude, acompanhando a movimentagéo e destinagdo de
recursos;

XII -Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagdo e ao tipo de
unidades prestadoras de servigos de satide publicos e privados, no ambito do SUS;

XTiI- Elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de
funcionamento;

XIV -Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e
temas na area de saude, de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude;
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XV -Outras atribuigdes estabelecidas pela Lei Orgéanica da Saude e pela IX
Conferencia Nacional de Satude.

CAPITULO IV
Das disposigdes Finais.

Artigo 9° - A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Satde contara
com pessoal administrativo e técnico, que funcionara como Assessoria Técnica ao Plenario
e mobilizar consultorias e assessoramento por parte das instituigdes, 6rgaos e entidades da
area de saude que possam dar suporte e apoio técnico ao Conselho.

Paragrafo Unico- O Conselho Municipal de Satude poderé utilizar das
assessorias constituidas a nivel dos Governos Estadual e Municipal.

Artigo 10 - O dimensionamento da estrutura da Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude sera definido no Regimento Interno e revisto periodicamente
a fim de evitar superdimensionamento.

Paragrafo Unico - A Secretaria Executiva fica subordinada ao Plenario do
Conselho e sera supervisionada por seu Presidente.

Artigo 11 — Consideram-se colaboradores do Consetho Municipal de Saude -
CMS, as Universidades e demais entidades representativas de profissionais e usuarios dos
servigos de saude.

Artigo 12 - Cada membro tera direito a 1 (um) voto e o Presidente do
Conselho votara somente em caso de empate, com prerrogativa para deliberar “ad
referendum” do Plenario.

Artigo 13 - O Conselho Municipal de Satde - CMS podera convidar
entidades, autoridades, cientistas e técnicos nacionais ou estrangeiros para colaborarem em

estudos ou participarem de comissdes instituidas no ambito do proprio Conselho Municipal
de Saude — CMS.

Artigo 14 - Serdo criadas comissdes de integragdo entre os servigos de saude
e as instituigdes de ensino profissional e superior, com a finalidade de propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagdo e educagdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satde - SUS, assim como em relagdo a pesquisa e & cooperagdo técnica
entre essas institui¢des.

Artigo 15 - Cabe ao Departamento de Saude tomar as medidas
administrativas necessarias para a efetivagdo das decisdes do Conselho Municipal de
Salde, bem como assumir as atribuigdes técnicas operacionais de execugio e
implementagio do Sistema Unico de Saude SUS, no Municipio de Tatui.
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Paragrafo Unico: Os atos do Conselho Municipal de Saude, CMS, serdo
homologados pelo Prefeito Municipal, que decidira, em instancia superior administrativa,
os recursos interpostos contra as decisdes do Conselho.

Artigo 16 - Compete a0 Presidente do Consetho Municipal de Saade, CMS,
tomar todas as medidas administrativas, financeiras e orgamentarias para a gestao do Fundo
Municipal de Satude - FMS.

Artigo 17 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Artigo 18 - Revogam-se as disposigdes contrarias, especiaimente a Let
Municipal n 2.333 de 29 de Abril de 1.991.

Tatui, 12 de Novembro de 1.993.
Joaquim Amado Quevedo
Prefeito Municipal.

(Oficio n® 600/93 da Camara Municipal de Tatui.)

Publicada na Divisdo de Expediente do Departamento de Administragdo da
Prefeitura Municipal de Tatui na data supra e Integragdo - o Jornal do Povo.

Chefe da Divisdo de Expediente,
- Edith Fernandes Pires.-
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«332, de 29 de Abril de 1,991,

Institui o Fundo Municipal de

+ salide e d& outras providéncias,

iral de Tatul, no uso de suas atri-

fmara Municipal aprovou e eu san—

CA

aume T
LA
Dos Objetivos
arrtigo 12 = Fica unstituido o Fundo Municipal de

—

sjetivo criar condigBes financeiras e de gerén

inados ao desenvolvimento das agBes de salde,

executadas ou coordenadas pelo Departamento Municipal de Safide ~

&

|
I = a vigildncia sanitéria;
1

a

~ a vigil&ncia wpidemiolfgica e ages de safide de
interesse individual e coletivo correspondente;

IV - a fiscalizagdo das agressCes ao meio ambiente de
trabalho, em comun acordo com as organizag®es competentes das es
feras federal e estadual,

SEC'A0 I

i s

™ -

Da Subordinagdo do Fundo
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— O Pundo Municipal de Salde, ficari su-

ao Departamento Municipal de Sabde,
sngH0 1T
Das Atribuigiies

o

0 Diretor do Departamento

s
Municipal de Safde,

II - acompanhar, avaliar e decidir sobre a rea

lizac%o das acBes previstas no Plano Munlcipal de Sabde;

plicagdo a carge do Fundo, em consonéncia com o

no Municipal e com a Lei de Diretrizes Orgamentérias;

IV —~ submeter ao Conselho Municipal de Safide -

mensais de receita e despesas -do Fundo;

N
v . »
Y nce

- encaminhar & contabilidade geral do Munici

5ol
i
O
o]
v
8}

emonstragdes mencionadas no inciso anterior;

VI - subdelegar competéncias aos responsiveis -

entos de prestagdo de servigos de salide que

a rede municipal;

,X’VII)— assinar cheques com O responsével_pela Te-

souraria, quando for o Caso;j
VIII - ordenar cmpenhos e pagamentos das despesas
o Fundo;

IX - Pfirmar ccnvénios e contratos, inclusive de

mpréstimos, juntamente com o prefeito, referentes a recursos

administrados pel: Fundo, com prévia autorizagdo Le
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SECAD III

Da Coordenacio do Fundo

—~ A coordinagdo do Fundo, serd efetuada por

indicado pelo Prefeito Municipal,

um

- $80 atribuigBes do Coordenador do Fundo:

I -~ preparar as demdnstragBes mensais da receita e

ria co Pundo

IIT - manter, em coordenagdo com o setor de patrimdnio —

1, os controles necessirios sobre oS bens

ao Furdo;

\ cor.tabilidade geral do Municipio:

4) mensa

almente, as demonstra¢des de receitas e des

o

) trimestralmente os inventdrios de estoque de me

instrumento nmédico;

e
¢) anualmente, o inventldrio dos bens méveis e imé~
vels e o balango geral do Fundo;

r

firmar, com o reuponsével pelos controles da execu

Aria, as demonstragdes mencionadas anteriormente;

~ preparar relatlrios de acompanhamento da realiza-/

Justo d contabilidade geral do Muni-

rpio as demonstragdes gue inidiquem a situacdo econdmico-finan-

icipal de Salde,
\presentar ao Diretor do Departamento Municipal de-
3alce a avaliagdo da situwagdo econdmico~financeira do Fundo Mu—

de Sufide detectada nac demonstragfes mencionadas;
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1
o
i

IX

~- manter o: controles necessdrios sobre convé~/ h =

los empréstimos feitos para » safde;

P i

X%

—~ encaminhsr mensalmente, ao Diretor do Departa

Hento Municipal de Salde,

e T

Ry

relatdrios de acompanhamento e avaliagado

vigos pres:ados pelo setor privado na forma men

anterior;

T

|

_ |

- manter controle e a avaliagdo da produgfo das !.

widades inteyrantes da rede municipal de safide; 3 

Al - enceminhar mernsalmente, ao Diretor do Departa

unicipal de salde, relatvbrios de acompanhamento e avaliagdo
cos prestados pela rede municipal de safide,

LSECAO Iv

Dos Fecursos do Fundo : y
$ub=Secdo I

Dos REacursos Financeiros

Artigo 69 ~ SE&%receitas do Fundo;

I -~ as transfeﬁ%ncias oriundas do orgamento da Segu-
, como decorrénéia do que dispBe o artigo 30, VII da
Constituigfo da Repliblica;

I

~ 0s rendimeytos e os juros provenientes de aplica
¢Oes financeiras; :

|

III -~ o produto éé convénios firmados com outras enti~
dades Ffinanceiras; “

IV - o produto é% arrecadag@o de multas e juros de mo
ra por infrag®es ao cbdigo Sﬁbitério Municipal, bem como, parcelas
de arrecadagdo de outras taxé% jé& institufdas e daquelas gque o Mu~—
vier criar, nunca inﬁarior 2 10% do Orgamento Municipal;

V - as parcela%hdo produto da arrecadagdo de outras
receitas préprias oriundas_dj% atividades econdmicas, de prestagdo
de servigos e de outras tran1?eréncias que o Municipio tenha o di-

lle

reito a receber por forga de

i e de convénios no setor;

!

S v SR R SR |
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I

VI - as doagles em espécie feitas diretamente para
ste
§ 12 — As receiias descritas neste artigo serfo -

nente im conta especial a ser aberta e -

estabilecimento oficial de crédito.

10 do Diretor do Departamen—

Sub~seqdo II
B e

Dos ativos do Fundo

7¢ ~ Conszituem ativos do Fundo Municipal -
de
onibilidades monetdrias em bancos ou em Cai
x4 das receitas especificadas;

II -~ direitos que porventura vier a constituir;
III - bens mbveis 2 imbveis que forem destinados ao
sistema de safide do Municipic;

H

IV = bens mbveis =2 imbveis doados, com ou sem 8nus

2o sistema de salkle;

- bens méveis e imdveis destinados & administra-

~% R . T P s aafide 3 M ,i i
A0 Q0 s1istema de Ssaude ddo Mniclplo,

Pardgrafo Onico - Anualmente se processard o inven
tAr

tirio dos bens e direitos vinculados ao Fundo,

Sub.segdo ITI

constituem passivos do Fundo Municipal

de gqualquer natureza que porventura o Mu

3 assunir para.a manutengdo e o funcionamento do

: . P
sistema municipal de salde,
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ey

prooreri ey pe e e

Aveanida

SECAO V

Do Orcamento e da Contabilidade

Ay S R e e

Sub-secao I
Do Orgamnnto

|
} Artigo 9¢ - C Orgamento do Fundo Municipal de safde evi
]

da universaliiade e do equilibrio.

d
SR 0 orcamento d: Fundo Municipal de safide integra-

obediéncia ao principio da unida-

£ 2¢

-~ 0 orgamento du Fundo Municipal de Safide observa-

e

, na sua elaboragdo e na sui execugdo, os padrdes e normas es=

E t na legislagdo pertinente,
{ Sub~segdo II
j ¢ * ——
E Da Contabilidade
h e e
!
i Aartigo 10 - A contabilidade do Fundo Municipal de Saude
]
} T
a
t & normas estabelecidos na legislagdo pertinente,

0>
ot
S

:igo 11 - A contat:.lidade serd organizada de forma a

o exercicio das fungiles de controle prévio concomitante

¢ de informar, inclusive de apropriar e apurar cus
tos dos servigos, e, consequeatemente, de concretizar o seu =/
objetivo, bem como interpreter e analisar os resultados obtidos.

Artigo 12 - A escrituragdo contdbil seri Ffeita pelo mé-

~ridas dobradas,

)
0
i

3

contabilidade emitird relatdrios mensais de -

o PR

custos dos servigos,

§ 2% - Entende~se por relatdrio de gestdo os balancetes

TR

mensais de receita e de despesas do Fundo Municipal de salide e ~

demais demonstracBes exigidas pela administragdo e pela legisla-

A ek T £ M et
s SpaTat
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$ 392 - as demonstragSes e os relatdrios produ~

ar a coatabilidade geral do Municipio,

SEE?T‘O VI

Da BExecupio Orcamentiria

Sub--Secdo I

————

Da Lespesa
Artigo 13 - Imgdiatamente apbs a promulgag¢do da

lei de Lrgamento, o Diretor do. Departamento Municipal de Safide

quadro de cotas trimestrais, que serdo distribuidas
‘
executroras <o sistema municipal de safde,

Pardgrafo Onicu - as cotas trimestrais poderio

durante o exerclicio, observados os limites fixa-

cmportamento da sua execucdo,

4 - Nuwihuma despesa serd realizada sem

do orgarientéria,
1

ragrafo Onico -~ Para os casos de insuficién~-/

amentarias poderfio ser utilizados os crédi-

s
C
)
¢
(&
o
0
=
O
et
L
[0,
w
bt

plementares e especiais, autorizados por lei

Por Decreto do Executivo,

As despesas do Fundo Municipal de
F

: {l

I - financiamento total ou parcial de Programas

Salide se cens

Jes de safide e desenvoﬁv;dos pela Secretaria ou com
ﬂ

0"

LI - pagamento de vencimentos, salirios, gratif£

essoal dos 61

0s ¢ entidades da administracdo di-

-1PiEm na execugdo das agdes previs~/

III — pagamento =ela prestagdo de servicos a enti
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de direito privad

privad

o para execugdo de programas ou proje—
de saflide, observados o disposto no -
ituligdo Federal,

de material permanente e de con-

wessdrios ao desenvolvimento dos

JIT - dese

nvolvimento de programas de capacitagdo

e
ct
O
(7]
1)
s

ecursos humanos em safde; .
rdimento de despesas diversas, de cara-/

~

necessérias &

execucdo das agdes e ser
mencionados nc¢ artigo 12 da presente lei,
§BE;§eEEo II
ggj_ﬁeceitas

0 16 - A execugdo orgamentdrias das recei-

ravés da obtengdo de seu produto nas fontes

17 - Es:a lei entrard em vigor na data -

, revogadas as disposicOes em contrério,

29 de Abril de 1,991,

mara tunicipal de Tatul).

Publicada na Divisdo de Expediente do Departamen-—
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o ce Administraga

0, da Preleitura Municipal de Tatuf na data
retro e no Integragdo -~ o Jornal do Povo,

Chefe da Divis3o de Expediente,

Edith Feé%i%é%gL;?res.
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B DIRXXII! SOROCABA

{SSUNTO:

PHONE NO. : +2331e085 MARR, 27

PORTARIA W' 2553 DE _04/05/1998 - CONDICAOQ DE

GESTAO P1iNA DO SISTEMA MUNICIPAL,
2 et

2083 16 16AM P3

0
X COATARIA D 2,653, DR 4 DB MATG 1R b

O hinistro da Estedo da Sadde, no uso de suas atnbuicdes, ¢onsiduiando o
praconizada nn Nomua Opsmc{nal Basica - NOB SUS 01/89 a a gewsae a Cnimssdg Intergestares
Trpuruig - CIT. na raunido Qrdinpria de 19.03 98, resolve:

Art 4% Habiller a5 mansipios do Estado de $3a_Paula, canlurme 1aidgdo Anana, na
candigdla dg&umi_?wna“do :f.islajnu\ Mungclpm & publicar 0§ (ASPOCli o8 vAIOIRE AnuMa Q0% 1nlos
Financeitgs cnnhnuquETwuﬁ"CFﬁixiﬁB [Rtdigesiores Biparie

Reragrats Gnica  (Is municipias idiacicnawsas nast ecann tudo us o parcela monsat
SoreIponYenia n 1772 (vm 903 avos) 405 1810s (iNancenos puUblcanos com vigknaa 9 parir go U1
de maio g 1998 ’

Art. 2 Considaiar os refendos municipies quablicados para caceberein 0s (eCurses
talotivos a9 incgntivo s Agdes Basicas de Vigilancia Sanitana no valor de RS 0.25 (vinle & ango
cantavos) por habiants 80 ane,

Rprograln un(co; Qs municipies fardo Jus a parceta mansal comgspondenta a 1/12 (um
doze avas) an vaiur rafendo neste aruge.

Art. 3 O F;tdo Nacionat d¢ Saude adolara 3s mea:das ngcessanAs pala o

transfurencia. regular @ aJtamadca, dos valores mMensais Pary 05 fundos imuicipais ga saudn
CorRspandenivs. ‘ B

At 4% Gxla Paortana enirard em vigor Na @ata uw sua pubhcagio

! -
1 JOsit sl pea

ANEXO
S840 Paulo
Codige Municipla Teta Financaifo
3501004 Altindpalis 749 641.20
36016808 Americana 713857008
3501208 Amparo 423421092
3502804 Aragalubn E 13384 020.50
3803199 Araridu- y 208 001 Q0
‘3503208 Araraquar .
3E033QY Acaiag 4 ' 1?\ Z\:Z) ?“8’3\ ?‘3‘
350410y Assig ! A0
38Q41Q7 .Anbsia * 2005 sy
2504507 Avaré 269 714 D
‘3506500 Barsias : B8BTS N1514
3505609 Burnnihia 625 1) 47
.3505708 Baryed 8002 511 1
35086808 Batalais i 1090 54 1)
3508102 Behadourg 2 AL GRAT R
38082368 Banioga - 1140 710 40
© 3807004 Baituva 923 417.09
LIl R Ty I ; == T5A 34652
3507803 Brodowsk| 308 760,00
2508504 Cagapay =g o 3534 952,96
3508603 Caghoalrg Paulista 767 871.32
3509007 Lainiras : 2381 925.50
* 3509304 Cajobi 129 89757
3809409 . Cajury 1 153 560 00
3509502 Campinas g 46 392 000,00
¥ 2s0es01 . Compo-Limpa Paulsta 1700 601 52
. 8510005 Candido Mola 1205 672,68
3810401 Caglvari 1373674.00
3510600 Caraguathtiba 1767 556.80
3510808 Cacapicuiba T 4700 244 76
, ggl : ;g: _ 'galanduvz ' 23 530 055 05
5 gtquithy 1
ERAOR Colina ; A 332 gzg.?g
* 3512308 Conchuas 655 068,92
- 3512809 Tosmopolis e 1644 224,76
2513408 ‘Gryzeite , : g 2474 287.20
2513804 Cubatio § 043 120.00
3513801 Digdema] 13859 124.02
::«m Oumont 81.619,32
w:?u Bmbu - i 3256 044,60 -
L] Eaplrite Santo do Pinhal i 1187 285.83 -
351830 s Franca | E :

j i, ! 14.984 000.00
™ e e
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PUBLICADO D.0. L. 29.04 9F

e L

SEQAO__ L

| Daliberacho GiE 403/88
| A Comissto Intergaetores Bipartite du Exado da
840 Faulo, em raunldo reslizxds no dia 18-2-88,

aNraveR) o pidtto do o d Tatul b condigho
da Gestic Plens do Slatama  pravinta no |
| NoB 8", |
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