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NOVOS LEITOS

HOSPITALARES

VILA SANTA CATARINA
E PARELHEIROS

INTRODUCAO

Atencao Hospitalar e Urgéncias e Emergéncias

Clara Sette Whitaker Ferreira

Diretora de Gestado da Assisténcia da Autarquia Hospitalar Municipal

Os Hospitais Municipais de Sao Paulo tém por
tradicdo o atendimento as urgéncias e emer-
geéncias, além de suas especialidades. Todos
sao hospitais de “porta aberta”, ou sejg, rece-
bem toda a demanda que chega, seja espon-
tanea, seja trazida pelo SAMU, pelos Bombei-
ros ou pela Policia. O municipio de Sao Paulo
conta, ainda, com uma rede de unidades nao
hospitalares de atendimento as urgéncias:
UPA, AMA, Pronto Socorros, Pronto Atendi-
mentos, aléem de ser responsavel pelo SAMU.
Cabe, portanto, a gestao realizar acdes para
melhorar a qualidade desse atendimento,
considerando que o pronto socorro N3o é um

servico isolado, mas estd inserido numa rede
de servicos, e que implica em agir sobre o
sistema como um todo: a chegada das pes-

66 pPara lidar com
a histérica super-
lotacao dos PSs,
aumentamos o
numero de leitos
para internacao. 99
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s0as, 0 tempo que passam no hospital e a
continuidade do cuidado depois da alta.

0 acolhimento com classificacao de risco, re-
alizado em todas as portas de urgéncia, tem
como objetivo, diante de um grande volu-
me de demanda, priorizar 0s pacientes que
apresentam maior risco. Além disso, permite
conhecer a demanda e, a partir dessa ana-
lise, propor a¢des para melhorar a atencao
prestada em outros pontos do sistema para
evitar a chegada de pacientes menos graves
a0s hospitais ou melhorar a regulagdo pre
-hospitalar, aquela que decide o destino das
pessoas levadas pelo SAMU.

A publicacao e atualizacao da grade de re-
feréncia de todos os servicos situados no
municipio, estabelecendo os locais de aten-
dimento conforme a gravidade do paciente e
0s servicos de maior complexidade que sao
referéncias para aqueles de menor comple-
xidade foi um passo importante para a orga-
nizacdo dessa rede. A grade de referéncia,
foi pactuada entre todos 0s servicos nos Fo-
runs de Rede Regionais, deve ser permanen-
temente monitorada e ajustada.

Para lidar com a historica superlotacao dos

PAULO

pronto socorros, a gestao aumentou o nume-
ro de leitos disponibilizados para internagao
com a entrega do Hospital Vila Santa Catari-
na, de 271 leitos, e a construcao do Hospital
de Parelheiros, que disponibilizard, em breve,
mais 250 leitos em uma regido especialmen-
te carente de recursos hospitalares.

Mas, ha outra possibilidade de disponibilizar
mais leitos: aumentar o giro dos leitos exis-

tentes, diminuindo o periodo de internacao

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE « 2013/2016

66 A politica de atencio hospitalar,
ao olhar para os hospitais como parte
de uma rede, desenvolve um atendimento
mais digno e de melhor qualidade aos usua-

rios do SUS na cidade de Sao Paulo.

dos pacientes. Para isso, foram implantadas
diversas acoes de “gestao da clinica”, que
significam um cuidado mais resolutivo, mais
eficiente e com maior integracao entre os
servicos da rede de saude.

0 monitoramento da permanéncia hospita-
lar através do Kanban (ferramenta visual de
acompanhamento da permanéncia) e as Visi-
tas multidisciplinares nas enfermarias permi-
tiram agilizar o uso dos recursos disponiveis
para uma melhor e mais eficiente assisténcia
hospitalar. Os Nucleos Internos de Regqula-
cao foram criados para fazer a gestao dos

29

leitos, otimizando seu uso com a diminuicao
do tempo em que ficam desocupados entre
uma e outra internacao, flexibilizando-os
para as diferentes especialidades e ocupan-
do-os de acordo com a necessidade, permi-
tiu diminuir a3 média geral de tempo de inter-
Nacao no municipio.

A implantacao dos NAQHSs (Nucleos de Aces-
so e Qualidade Hospitalar), onde se relinem
mensalmente os gestores do hospital e das
unidades de sua rede de referéncia, aprimo-
rou as altas hospitalares com a garantia da
continuidade do cuidado em outros servicos.
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NOVOS LEITOS

~ HOSPITALARES
& VILA SANTA CATARINA
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Para exemplificar, assim que um pacien-
te é internado em enfermaria de saude
mental, o CAPS (Centro de Atencao Psi-
cossocial) de sua regido é alertado para
que jd possa conhecer o paciente, criar
vinculo e possibilitar a alta com maior se-
guranga e continuidade do cuidado.
Assim, a politica de atenc¢ao hospitalar no
municipio, ao olhar para os hospitais como
parte de uma rede onde todos os pontos
de atencdo estdo relacionados e cum-
prem papeis complementares, privilegiou
o fortalecimento dessa rede por meio das
instancias de pactuacao, estabelecimen-
to de fluxos internos e externos e papel
privilegiado das equipes multidisciplina-
res. O resultado é o desenvolvimento de
um atendimento mais digno e de melhor
qualidade as pessoas usuarias do SUS na
cidade de Sao Paulo.

OYONAOHINI



AHM

UNIDADES

18 HOSPITAIS

15 PRONTO-SOCORROS |

5 AMA « 3UPA

AHM

Autarquia Hospitalar Municipal

A AHM - Autarquia Hospitalar Municipal é
0 0rgao responsavel por atender as neces-
sidades das Unidades Hospitalares para as
acoes de promocao e assisténcia da aten-
¢30 medico-hospitalar, de integracao com
0s servicos de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia e de regula¢ao
do municipio e de supervisao da execucao
do Plano Municipal de Saude dentro desse
ambito, entre outras atribuicoes.

Para essa finalidade, conta com 18 Hospi-
tais, 15 Prontos Socorros, 5 AMA e 3 UPA
que compoem a Rede de Atencao a Saude,

oferecendo aten¢ao mais especializada.

66 A AHM atende as
necessidades das
Unidades Hospita-
lares e supervisiona
a execucao do
Plano Municipal
de Saude. 29
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Alguns dos Programas e Projetos da AHM

Centro de Tratamento
de Queimados

>
T
<

Aborto Previsto em Lei

~

Os servicos Municipais de aborto legal
haviam sido esvaziados e foram reto-
mados em 2014, com equipes multidis-
ciplinares atendendo mulheres vitimas
de violéncia sexual, casos de anen-
cefalia, sequndo decisao do Supremo
Tribunal Federal, ou de risco de morte
materna.

Centro de Tratamento de Queimados - O Hospital
Tatuape é referéncia no tratamento de Queimados
e recentemente realizou importantes melhorias au-
mentando sua capacidade de atendimento. O centro
realiza cerca de 800 atendimentos ambulatoriais, 200
atendimentos no pronto-socorro, 40 internacoes e
aproximadamente 50 cirurgias por meés.
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Atualmente, oito Hospitais Municipais
realizam o primeiro atendimento, co-
lhem exames, fornecem medicacao
(pilula do dia seqguinte e profilaxia de
DST/Aids), fazem seguimento e reali-
zam o procedimento de aborto previs-
to por lei nos casos indicados.

SEGUNDA EDIGAD AAHMéa

Plano Municipal de Sadde responsavel pela
de Sao Paulo q £
) supervisao da

PR 201&4-2017 ~

e execucao do
Plano Municipal
de Saude no ambi-
5 e to da Urgéncia

e Emergéncia.
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NOVOS LEITOS
HOSPITALARES

600 ENTREGUES +
500 EM CONSTRUCAO

NOVOS HOSPITAIS

Preencher o vazio assistencial e reduzir o déficit de leitos

De acordo com as estimativas populacionais,
no inicio de 2013, Sao Paulo tinha um déficit
de cerca de 1000 leitos hospitalares, distri-
buido de maneira muito irregular. Enquanto
a Subprefeitura da Sé, por exemplo, apre-
sentava um indice de 13,08 leitos/mil habi-
tantes, a de Parelheiros nao tinha nenhum,
sendo que o Ministério da Saude recomenda
de 2,5 a 3 leitos por mil habitantes.

Era preciso reverter o déficit de leitos exis-
tentes na cidade e apontar para a sua des-
concentracao das regides centrais. Com a
entrega de leitos, especialmente em regi-
Oes periféricas, e a reativacao de recursos
j3 existentes, Sao Paulo ganhou 600 novos
leitos SUS nos ultimos quatro anos. A finali-

zacao dos Hospitais Parelheiros e Brasilandia
acrescentarao ainda 500 leitos hospitalares
em regides particularmente carentes, totali-
zando 1100 leitos @ mais na cidade.

Também estd em andamento o processo
de reconstrucao do Hospital Alexandre Zaio
(Vila Nhocuné) e de reativacao do Hospital
Sorocabana (Lapa).

66 Em 2013, acidade
tinha um déficit
de 1 mil leitos
hospitalares. 22
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Em fase de acabamento interno (Dez/2016),
0 Hospital Josanias Castanha Braga cobrird
os distritos de Parelheiros e Marsilac, con-
tando com 255 novos leitos, Maternidade,
Pronto-socorro, Hospital Dia, Hospital Esco-
la e Centro de Apoio e Diagnostico, gerando
cerca de 2 mil empregos na regido. Trata-se
de um aspecto importante para o extremo
Sul do municipio, uma zona carente de em-
pregos e geracao de renda.

255 5758
2D MIL 2rEces

MILm? DE AREA
CONSTRUIDA

34,

MILm?2 DE AREA
TOTAL / TERRENO

Para a construcao foram investidos RS 148,3

milhées, por meio do PAC Mananciais, num
prédio de 34,8 m? quadrados. O terreno de
70 mil m? e o projeto executivo foram finan-
ciados pela Prefeitura. Sao seis blocos inter-
ligados por passarelas cobertas que facili-
tarao o transito entre as areas internas do
Hospital.

A populacao podera realizar exames de ma-
mografia, endoscopia, raio-x, tomografia, ul-
trassom e ressonancia, com especialidades

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 2013/2016

Hospital Parelheiros

UL[[IL\,G)[U]I’,H uospy

como pediatria, ginecologia, cirurgia geral,
neonatologig, clinica geral, radiologia, ortope-
dia, anestesia e um centro de parto normal.
A regiao de mananciais reforca a preocupacao
ambiental. Por isso, foi implantado um siste-
ma de automacao predial que possibilita a
monitora¢ao e o controle dos varios subsiste-
mas, visando ao uso racional da energia, agua
e climatizacao. O prédio contara com acessibi-
lidade universal e terd ainda estacionamento,
bicicletario, brinquedoteca e um heliponto.

O nome do hospital € uma
homenagem a lideranca
comunitaria local e antigo
militante da Saude Publica,
Josanias Castanha Braga,
vitima de um acidente

de automovel na

Marginal Tieté,

em 2012.

e Mamografia ¢ Raio-X
e Endoscopia ¢ Tomografia
¢ Ultrassom ¢ Ressonancia
¢ Pediatria » Ginecologia
¢ Cirurgia Geral  Ortopedia
e Neonatologia ¢ Clinica Geral
¢ Anestesia ¢ Centro de
Parto Normal

Heliponto « Estacionamento
Bicicletario  Brinquedoteca
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Hospital Vila Santa Catarina

O Hospital Gilson de (assia Marques de (ar-
valho - Vila Santa Catarina - foi inaugurado
em dezembro de 2015. Havia sete anos que homenagem ao médico

a cidade ndo ganhava um novo hospital ge- Hospital Municipal Vila Santa Catarina ; =~ = ~ pediatra Gilson de Cassia
ral, que se tornou uma referéncia de alta Br. GHson de Cessia Marques de Carvaino b = i | e o Marques de Carvalho,
; : um dos idealizadores

do SUS, considerado

um dos maiores
especialistas do Sistema.

O nome do hospital € uma

dsswason)

A
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complexidade e jd estd beneficiando cerca
de 2,6 milhées de pessoas.

PRIMEIRO 0 equipamento oferece 271 leitos com ma- tal, fechado pela iniciativa privada, foi uma  Gilson de C3ssia Marques de Carvalho, mor-
ternidade e centro de parto normal. sugestao da comunidade local, que tam-  to em 2014, foi um dos idealizadores do SUS

Hospl AL 0 antigo hospital particular Santa Maring, bém definiu seu nome. O médico pediatra - Sistema Unico de Saude.

que havia sido desativado, foi reformado e
equipado pelo Hospital Albert Einstein, via

N 0eLe TNVl Progioms de Apcio a0 Desenvonimento 6 A ideia [da compra do hospital] veio
TRANSPLANTES Institucional do SUS (PROADI), em uma ex- da luta dOS moradores dO Jabaquara,

periéncia inédita no pais. Seu custeio anual,

o TRATAMENTO estimado em RS 160 milhdes, também sera a quem eu rendo minhas homenagens. ,,
ONCOLOGICO coberto pela OSS.

A ideia de aquisicao e reativacdo do hospi- Prefeito Fernando Haddad
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Ap0s acordo com o Metr6 para a constru-
cao da futura estacao Vila Cardoso e apos
contornar a contratacdao de verbas para
aquisicao do terreno com a venda de uma
area municipal, as obras do Hospital Brasi-
l[andia foram iniciadas em 2015.

0 equipamento deve ser concluido em 2018
e preve investimentos de RS 244 milhdes.

0 novo hospital terd 42 mil m? e 250 leitos,
NOVOS

25 LEITOS
RS 244

MILHOES EM
INVESTIMENTOS

42 MIL 5o

contando com pronto socorro adulto e pe-
diatrico, ambulatorio, 16 salas de observa-
¢ao geral, trés centros cirdrgicos ambulato-
riais, cinco centros cirdrgicos, trés centros
obstétricos com parto normal e centro de
diagnostico, além de uma piscina para uso
da comunidade.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 2013/2016

Hospital Brasilandia

WHV

e PRONTO SOCORRO ADULTO
E PEDIATRICO « AMBULATORIO
16 SALAS DE OBSERVACAO GERAL
e 3 CENTROS CIRURGICOS AMBULATORIAIS
e 5 CENTROS CIRURGICOS
e 3 CENTROS CIRURGICOS OBSTRETRICOS
o CENTRO DE DIAGNOSTICO
 PISCINA PARA USO DA COMUNIDADE

Tratamento Oncoldgico na Rede Municipal

Embora nao seja uma prerrogativa da esfera
Municipal no SUS, Sao Paulo também realizou
outros convénios para atender a crescente
demanda de pacientes oncoldgicos, inaugu-
rando o primeiro Hospital-Dia do Cancer nas
instalagdes do Instituto do Cancer Dr. Arnaldo
Vieira de Carvalho. O investimento permitiu o
aumento do numero de cirurgias oncologicas

de 180 para 400 por meés, com a criacao de
quatro leitos ambulatoriais para pequenas ci-
rurgias, e a compra de um nNovo equipamen-
to de radioterapia, com capacidade para 110
sessoes por dia. 0 atendimento é todo custe-
ado pelo SUS, em convénio com a Prefeitura,
e 30% dos procedimentos sao voltados a pa-
cientes de outros municipios ou estados.
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Hospital Dr. Alipio Correia Neto

Ermelino Matarazzo

| [ IHOSPITAIS .
! ~— REFORMADOSE . " |
| __READEQUADOS -~

4 ESTAO NA SEGUNDA FASE DAS OBRAS ==

REFORMAS E
READEQUACOES

De acordo com o objetivo 23 do Plano de
Metas, a recuperacao dos hospitais, com ati-
vacao de leitos, inclui reformas na estrutura
fisica, renovacao de equipamentos e mobili-
ario e adequacao do quadro de pessoal.

Assim, para reativar leitos e garantir segu-
ranca e qualidade aos trabalhadores e usu-
arios destas unidades, criando ambientes
mais propicios @ um atendimento acolhedor
e humanizado, foram realizadas interven-
cbes com recursos proprios da Prefeitura
nos hospitais Dr. Ignacio Proenca de Gouveia
(Mooca), Waldomiro de Paula (Itaquera), José
Soares de Hungria (Pirituba), Dr. Arthur Ribei-
ro Saboya (Jabaquara), Dr. Alipio Correia Neto

(Ermelino Matarazzo), Tide Setubal (Sao Mi-
guel), CG3rmino Caricchio (ltaquera), Fernan-
do Mauro Pires da Rocha (Campo Limpo), Dr.
Mario Degni (Butanta).

66 Acdes incluem
intervencodes na
estrutura fisica,
em equipamentos,
mobiliario e quadro
de pessoal. 29
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HOSPITAIS

INFORMATIZADOS
NO SETOR ADMINISTRATIVO

GESTAO HOSPITALAR

Monitoramento, tecnologia,
otimizacao de recursos e humanizacao

Visando otimizar o uso dos recursos j3 exis- Nacional de Humanizacado, retirando macas
tentes, foram reativados cerca de 250 leitos de corredores e abrindo a area de internacao
dos Hospitais Municipais e 90 leitos do Hos-  a Visita Hospitalar, entre outras medidas.
pital Santo Anténio, na Penha, que foi rea-

berto.

Alem disso, seguiu-se a diretriz de qualificar “ Modernizagao

a gestao hospitalar, com informatizacao em

100% do seu aspecto administrativo, imple- melhorou as
mentacao da gestao da clinica, ferramentas Condiq:ﬁes de
de monitoramento do uso de leitos para

reducdo de tempo de internamento desne- trabalho e o

cessario, qualificacao dos processos internos

o . atendimento
com diretrizes de seguran¢a do paciente, o
criacdo dos Nucleos de Acesso e Qualidade a0sS usuarios. 99

(NAQH) e efetivacao das diretrizes da Politica
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66 Tecnologia contribui com a otimizacao
de recursos e humanizacido do atendimento.99

Modernizacao
da Gestao da Rede
Hospitalar Municipal

Uniformizacao dos processos nos hospitais,
integracao e/ou interoperabilizacao do Siste-
ma de Gestao Hospitalar (SGH) com o SIGA-
SAUDE e outros sistemas, disponibilizacdo do
Prontuadrio Eletrénico do Paciente (PEP), sis-
tema de gestao de indicadores hospitalares,
entre outras acoes.

Tela
do IDM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 2013/2016

Monitoramento e Tecnologia

$istema
Indice Diario
de Médicos - IDM

Plataforma online que informa, de forma sis-
tematizada, o indice didrio de médicos em
todas as unidades de assisténcia a saude da
Rede Municipal, monitorando em tempo real

a disponibilidade de médicos e suas horas de
trabalho.
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UPA

Unidade de Pronto Atendimento

Ainda na area da Urgéncia e Emergéncia, a
Gestao 2013-2016 implementou uma impor-
tante acao, que foi trazer as UPA (Unidades
de Pronto-Atendimento) para Sao Paulo. A
cidade, até entao, nao contava com nenhum
equipamento deste tipo, pois nao tinha ade-
rido ao programa federal, abrindo mao de
importantes recursos.

A Gestdo entregou 3 novas UPA, havendo
outras 18 em obras ou reformas e mais 4
UPA a serem licitadas.

Esses equipamentos ficam abertos 24 ho-
ras e servem como um intermediario entre
as UBS e os hospitais. Estao equipadas para
socorrer pessoas com problemas de pressao,

febre altag, fraturas, cortes, infartos e outras
ocorréncias de meédia complexidade, evitan-
do que estes pacientes sejam encaminhados
a0s prontos-socorros dos hospitais.

66 As UPA funcionam
24 horas e servem
como atendimento
intermediario
entre as UBS e
os hospitais. 99
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A UPA RESOLVE!

7%
DOS CASOS

SOLUCIONADOS NA
PROPRIA UNIDADE

UPA Campo Limpo

Inaugurada em abril de 2014

euredadejeH] uospy
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Distribuicao das UPA

UPA Vila Santa Catafina®™

N

ejedQ 1esa)

Inaugurada em janejro'der2015

T
7

Unidades 77,5% concluidas

UPA Dr. Inacio Proenca de Gouveia
Moébca

UPA Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
Jabaquara

UPA Tito Lopes ¢ Sao Miguel Paulista

UPA Sao Luiz Gonzaga » Jacana

Muito mais UPA para a cidade

Todos os Prontos Socorros da cidade ja se
encontram em algum momento das etapas
de implantagao das UPA.

Algumas delas funcionardao como equipa-
mentos independentes e outras estao inse-
ridas em complexos.

Unidades em obras
¢ Cidade Tiradentes ¢ Vila Mariana
¢ Jabaquara e Modca ¢ Cty Jaragua
o Pirituba ¢ Parelheiros ¢ Tito Lopes
¢ Perus ¢ Sao Luiz Gonzaga
¢ Ermelino Matarazzo e« Julio Tupy

Serao reformadas por OSS
¢ Balneario Sao José « Macedonia
¢ Maria Antonieta « Sao Mateus
* Freguesia do O » Sacoma

Serao licitadas
¢ Vila Nhocuné e« Tatuapé
¢ Santo Amaro ¢ Sapopemba

hdl P =

UPA Dr. Socrates ¢ Itaquera
Inaugurada em agosto de 2016
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Estudos definiram os
projetos arquiteténicos

Para elaboracao das plantas basicas foi
feito um estudo inicial da capacidade
instalada de atendimento as urgéncias
no municipio de Sao Paulo, producao de
atendimentos de urgéncia de cada unida-
de, bem como avaliacdo de demanda nao
atendida nas diversas Coordenadorias e
Supervistes de Saude. A partir desse es-
tudo iniciou-se a elaboracao dos projetos
arquiteténicos das unidades com a equipe
técnica do gabinete.

Foram entdao desenhados projetos arqui-
tetonicos base (4 tipologias diferentes que
podem ser implantados de acordo com 0s
tipos de terreno disponiveis) e foi definido
o fluxograma de atendimento para opera-
cdo de acordo com a RDC50 - ANVISA, por-
tarias ministeriais 1600/2011 e 342/2013.

Foram desenhados quatro projetos,

que podem ser implantados de
acordo com os tipos de terreno.

[l Recepg¢io

Atendimento Ambulatorial
Bl Servico de Retaguarda
l Urgéncia e Emergéncia

SIGAPEP

0 Prontuario Eletrénico do Pacien-
te voltado para o atendimento de
urgéncia (SIGAPEP) foi elaborado
levando em consideracao as dire-
trizes de atendimento de urgéncia
e emergéncia das portarias minis-
teriais 342/2013 e 1600/2011.

Todo o processo de acolhimento,
classificacao de risco, atendimento
medico, procedimentos diagnosti-

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - 2013/2016

UPA « Plano de Implantacao e SIGAPEP

cos e/ou terapéuticos (medicacao)
bem como observacao sao regis-
trados e acompanhados em tempo
real no sistema de informacao.

0 sistema de informacao ainda for-
nece uma tela tipo “dashboard” que
pode ser acessada localmente ou
remotamente pelos gestores em
que sao mostradas informacoes da
unidade em tempo real tais como:

» Numero de pacientes aguardando atendimento;

* Numero de pacientes por classificacao de risco;

+ Tempo medio e maximo de espera para cada tipo de atendimento;

* Quantidade de pacientes que estao aguardando mais tempo do que
0 estabelecido pelas normas (conforme classificacao de risco, perma-

néncia na unidade);

Por estar interligado ao SIGA, o
paciente, ao ser acolhido, ja é vin-
culado a uma UBS para que, apos

seu atendimento e alta, seja contra
-referenciado a essa unidade para
continuar seu tratamento.

%
>




ATENDIMENTOS EM 2016 ¢

330 MIL

- OCORRENCIAS
. ATE OUTUBRO

S vl

"!-i

SAMU 197

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

A atencao pré-hospitalar mével no Munici-
pio de Sao Paulo é realizada pelos servicos
SAMU 192 e o0 Resgate/GRAU 193, que atuam
de forma complementar. O processo de inte-
gracao destes servicos esta em fase de ana-
lise e discussao, mas ja foi publicado o Plano
de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
da RRAS 6, cujo objetivo & normatizar e pac-
tuar conceitos entre a Regulacao das Urgén-
cias (CRUE - Reqgulacdo Municipal) e a CROSS
(Regulacao Estadual).

Hoje, o SAMU conta com 122 ambulancias e
36 motolancias, atuam com 36 bases modu-
lares e 28 bases convencionais e possui uma
Central de Regulacao propria. Com especia-

lizacao no atendimento clinico e avancado,
cerca de 330 mil ocorréncias foram geradas
em 2016, até outubro.

66 S30 122 ambu-
lancias e 36 mo-
tolancias, atuando
em 36 bases modu-
lares e 28 bases
convencionais. ??
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SAMU e Sistema GAR e numeros

podemos mencionar o desenvolvimento e ABDOMINAIS suiciblo
implantacao do Sistema GAR - Gestao de
Atendimentos e Recursos do SAMU, que co-

leta as informagbes de composi¢ao das equi-

~

)
. ' ) ™ 2
Z . , .
5 Sitema GAR é mais uma =
- acao inovadora da Gestao ‘
>
i 5% 5% 6% 7% 7% 9% 9%
L Entre as acoes inovadoras durante a gestdo, DOR ABDOMINAL/ DOR N PEITO ACIDENTE DE TRANSITO/  PSIQUIATRICO/ CONVULSOES/ PROBLEMAS QUEDAS
< PROBLEMAS NAO TRAUMATICA TRANSPORTE TENTATIVA DE ATAQUE EPLEPTICO RESPIRATORIOS
O
s
LLJ
O
d
D)

14%
PESSOA ENFERMA  «

DIAGNGSTICO
DESMAIO ESPECIFICO

1M%

INCONSCIENTE/

s D
orits 27 %

0 atendimento das ocorréncias e o registro ‘ SAMU
bém elaborou as Diretrizes para avaliagao e
normas padronizadas para elaboracao de

pes em operacao, um registro basico sobre
de todos os materiais utilizados, possibilitan-

do o controle de consumo. A equipe tam- 1 9 : z
graduacao de risco de atencao medica para

eventos temporarios: SERVIGO O ATENDAMERT O INOVEL DE URGERCIA
Planos de Atencao Meédica nos diversos

eventos que ocorrem na cidade.
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SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

URGENCIA E
EMERGENCIA

SAUDE A TODA HORA

Os Hospitais Municipais de Sao Paulo tém por tradicao o atendimento as urgéncias e
emergeéencias, aléem de suas especialidades. Todos sao hospitais de “porta aberta”, ou
seja, recebem toda a demanda que chega, tanto a espontanea, quanto a trazida pelo
SAMU, pelos Bombeiros ou pela Policia. 0 municipio de Sao Paulo conta, ainda, com
uma rede de unidades nao hospitalares de atendimento as urgéncias: UPA, AMA,
Pronto Socorros, Pronto Atendimentos, além de ser responsavel pelo SAMU.

A Secretaria da Saude do Municipio de Sao Paulo faz um balanco das acées desenca-
deadas pela Gestao 2013-2016, apresentando a populacao os resultados e desafios
em Vigilancia e Promoc¢ao, Aten¢ao Basica, Atencao Especializada, Urgéncia e Emer-
géncia e Gestao.
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