Documento de Apoio ao Processo de
Planejamento Estratégico da
Secretaria Municipal da Saude

de Sao Paulo

S
j\j s s

/! \!ﬁ' sus;:‘

Setembro-2013




[ PREFEITURA DE
i SAO PAuLo

SAUDE

O
SUS B
|

Documento de apoio ao
processo de Planejamento
Estratégico da

Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo

Setembro 2013



PREFEITO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Fernando Haddad

VICE PREFEITA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Nadia Campedo

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
José de Filippi Jr.

SECRETARIO ADJUNTO DA SAUDE
Paulo de Tarso Puccini

CHEFE DE GABINETE
Osvaldo Misso

COORDENADORES REGIONAIS DE SAUDE
Alexandre Nemes Filho - CENTRO OESTE
Karina Barros Calife Batista - SUDESTE
Tania Zogbi Sahyoun - SUL
lara Alves de Camargo - NORTE
Célia Cristina Pereira Bortoletto - LESTE

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL
Superintendente - Roberto Yukihiro Morimoto

AUTARQUIA DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL - HSPM
Superintendente: Regina Lucia Pedro Athié

VIGILANCIA EM SAUDE - COVISA
Coordenadora: Rejane Calixto Gongalves

ASSESSORIA DO GABINETE DA SMS-SP
Elizabeth de Lourdes Avelino
Euripedes Balsanufo Carvalho
Flavius Augusto Olivetti Albieri
José Claudio Domingos
Marco Tadeu Moreira de Moraes
Maria Claudia Vilela
Miryan Ribeiro de Lima
Paulo Fernando Capucci

COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
Coordenador: Clévis Silveira Junior

COORDENAGCAO DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Coordenador: Marcelo Itiro Takano
Coordenador SAMU: Roberto Siniscalchi



COORDENAGCAO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAO - CEInfo
Coordenadora: Margarida M T de Azevedo Lira

COORDENAGCAO DE GESTAO DE PESSOAS
Coordenadora: Maria Luiza Marcondes de Moraes de Freitas Siqueira
ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE
Direcdo: Laura Aparecida Christiano Santucci

COORDENACAO DE REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Coordenadora: Isabel Cristina Nomiyama

COORDENACAO DE ASSESSORIA JURIDICA
Ricardo Marcondes Martins

COORDENAGAQ ESPECIAL DE COMUNICACAO - CESCOM
Pedro Henrique Pereira de Oliveira Gomes e Silva

COORDENACAO FINANCEIRA ORCAM ENTARIA - CFO
Adelaide Maria Bezerra Maia de Moraes

AREAS TECNICAS

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Athene Maria de Marco Franga Mauro

SAUDE DO ADULTO
Marcia Maria Gomes Massironi

SAUDE DA MULHER
Cecilia Tomiko Nobumoto

SAUDE DA PESSOA IDOSA
Sérgio Marcio Pacheco Paschoal

SAUDE BUCAL
Douglas Augusto Schneider Filho

SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Sandra Maria Vieira Tristdo de Almeida,

SAUDE DO TRABALHADOR
Ricardo Fernandes de Menezes

SAUDE MENTAL
Myres Maria Cavalcanti

PROGRAMA DE DST/AIDS
Coordenadora: Eliana Battaggia Gutierrez



AREAS TECNICAS

MEDICINAS TRADICIONAIS, HOMEOPATIA E PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE
Sonia Regina Rocha Miura

SAUDE OCULAR
Ligia Santos Abreu Caligaris

SAUDE DA POPULACAO NEGRA
Maria Cristina Hondrio dos Santos

ONCOLOGIA
Luis Fernando Pracchia

TRANSPLANTE
Luiz Augusto Pereira

CARDIOLOGIA
Amaury Zatorre Amaral

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Dirce Cruz Marques

ASSISTENCIA LABORATORIAL
Gldria Maria Ferreira Ribeiro

ASSESSORIAS TECNICAS

GESTAO PARTICIPATIVA
Coordenadora: Maria Cicera de Salles

TECNOLOGIA DA INFORMACAO - ATTI
Heloisa Helena Andreetta Corral

DIVISAO ADMINISTRATIVA
Sandra Regina de Oliveira Assen

DIVISAO TECNICA DE SUPRIMENTOS
Francisco Ernane Ramalho Gomes

NUCLEO TECNICO PARA AVALIACAO DE DEMANDAS ESPECIAIS - DEMANDE
Jodo Felicio Miziara Filhos

NUCLEO TECNICO DE CONTRATOS DE SERVICOS
Clara Sette Whitaker Ferreira

ORGANIZACAO, REVISAO E EDICAO DO TEXTO
Miryan Ribeiro de Lima e Katia Cristina Bassichetto



Documento de apoio ao processo de Planejamento Estratégico da

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

SUMARIO
Apresentacao
l. Instrumentos de Planejamento do SUS ...........ccciiiiiiiiiiiiiiiiin et s 5
I Diagndstico de Saude da Cidade de SG0 Paulo .............cooeiiiiiiiiiniiiiie e 8
1. Modalidades de atengdo e estruturagdo da Rede ..........ccooviiiiiiiiiiiiiie e 17
2T 1] [or- RO TP PP PPTPPPPPRPPINE 17
Ambulatorial Especializada - Rede HOra Certa ........coouevcieeriieniienieesieeee e 21
UrZENCIA € EMEIZENCIA 1uiiiiiiiiiiiiieeciiiee ettt ettt e sree e s sir e e s sbe e e s see e ssabeeesabaeesssbaeessssaeesnsseeenn
[ (0T o 11 =1 -1 PP
V. Redes @ Linhas de cuidado ............ccuiiiiiiiiiiiiiii e e st e e s aae e e s bae e e s baeeeaee
V. Areas seguNdO CICIO @ VILA .............c.euiviuieeeiececececectctete ettt eeseees e asaeesseeeeeeeaseneenas
Saude da Crianga e do Adolescente
Saude do Adulto
Saude da Mulher
SaUdE da PESSOQ 1HOSE ..icuvveiiiiieiiiiieieiiee e etee et sre e s are e e s sab e e sbae e e sbbe e e sabaeeesabbeeesnsaeeesnnnes 44
VI. REAES TEMATICAS .. ..vvveiiiiiiiiiiiieiee ettt e e e ecctree e e e e e e tbreeeeeeeeebaeeeeeeesssssasaeeeeeeasssaseeeeeeenssssaseeeeeensens 47
Programa de DST/@IAS ....cccueeereiiiieitiieiree et ete ettt et ete e eteeeteeebeesaveestaeenbeesareesaneenanean 47
=10 1 =10 ot USRS 52
Salde da Pessoa com DEfiCIENCIA ..iivuuiiiicieiiiiiie et e e e sva e srae e sanes 59
L YU Te LY =T o - | RSO 63
Y=o [l @] Yolo] To =T or- [N RS 66
Salde da POPUIACA0 NEEIA ...cccviiiiiiiieiiieeesitieeeste e et e e sree s ste e e sta e e e ass raeeeareeessabaeesnaraeanns 69
Salde do Trabalnador .......iiiiiiie s e e e 72
10T L @ 11U - | SRS 74
TrANSPIANTE «eviiiiiieicee et e e e e s te e e st a e e e st e e e e ateesabaeeeas sessaeeeenraeeearaeeennaens 76
VII. Areas de APOIO € Praticas ASSISTENCIANS ............cceveveveeeieeeeeeeeseeeeeeeeeeseeetsseseseesseeseseesstsseseessesseseaeeens 79
o 0 00 F= 1ol TU L o PP 79
(1] oY - o Yo -1 PSRRI 83
Medicinas Tradicionais, Homeopatia, Praticas Integrativas em Saude .........ccocceevvvererennenn. 87
VIiil. ATEAS LTANSVEISANS ...ttt et st et e e st e e s s e s e e e et st e e st s e et s ee e e s e saenenes
Informacgdo — CEInfo
Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria
Vigilancia em Salde —COVISA et e e e e s earr e e s ebre e s ebree s earreas 99
Gestdo do Trabalho € EAUCAgE0 Na SAUAE .....ceeecuveveecrieecieee ettt esree e erree e s earee e 106
Rede SE0 Paulo SAUAAVE ...ccuuiieiieeceecee ettt e et e e e e raeeenaes 109
IX. Participagao € coNtrole SOCIAl .........cooouiiiiiiii e e e e e eare e 112
Créditos complementares...............

Lista de Siglas e significados




Apresentagao

Este documento resulta do processo de reorganizagdo e integragcdo das areas técnicas e unidades
gerenciais da Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo (SMS-SP). Trabalho coletivo que vem se
desenvolvendo desde janeiro visando a retomada da capacidade de formulagdo e acdo das distintas
areas técnico-gerenciais da SMS-SP.
E um primeiro documento que retine um conjunto de conceitos, dados e proposi¢cdes com a finalidade
de apoiar os debates do planejamento interno e com a sociedade, de forma democratica e ascendente
na construgdo da Politica Municipal de Saude.
A partir dos principios do SUS, o documento tem como centro apoiar o processo de construcdo das
Redes Assistenciais, considerando a regionalizagdo da administragdo municipal e a condigdo
estruturante da proposicdo da UBS Integral.
Procura-se identificar questGes e apresentar caminhos que possam apoiar um processo de
planejamento integrado e ascendente que possibilite o enfrentamento da baixa e inadequada oferta de
servigos, os vazios assistenciais e a superagdo de entraves gerenciais existentes, tais como:
e Afragmentacdo da gestao do SUS e a reduzida integragdo dos servigos;
e Aineficiéncia dos processos regulatérios, a desarticulagdo com os servicos do Estado e
a duplicidade regulatdria no Municipio de Sdo Paulo (MSP);
e A precariedade dos instrumentos de contratualizagdo e a insuficiéncia dos processos de
regulacdo do acesso, controle e avaliagdo das parcerias com as OrganizagGes Sociais
(0S), resultando na desarticulagdo das a¢des de regionalizacdo e integracdo do Sistema
de Saude;
e A fragilidade do nivel regional e suas Coordenadorias, fundamentais para a viabilizacdo
de necessario processo de descentralizacdo da gestédo e
e Adebilidade de planejamento, protocolos clinicos e educagdo permanente, que visam a
orientar o fluxo dos pacientes na rede de atencgdo.
O processo de planejamento ascendente reconhece que é necessaria a reorganizacdo da gestdo da
salde municipal, de modo a criar unidades descentralizadas, ageis, executivas e com poder de agao,
garantindo efetiva participacdo dos trabalhadores e da populacdo na sua gestdo, fortalecendo o
controle social exercido pela Conferéncia Municipal de Saude, pelos Conselhos Gestores e Conselho
Municipal de Saude.

Este processo de planejamento tem como referéncia os seguintes pressupostos:




e O papel estratégico da SMS-SP como gestora do SUS no MSP;
e A necessidade de consolidar as condi¢Ges organizacionais para a gestdo de politicas publicas no
ambito de atuagdo da SMS-SP;
e A necessidade de qualificar as praticas de planejamento, gestdo, intervencdo e agdo, pela
incorporagdo da epidemiologia para a gera¢do de conhecimentos sobre o processo saude —
doenca e
e A formulagdo e implantagdo de novos instrumentos e mecanismos que permitam o
acompanhamento continuo e oportuno da atuagdo da SMS, bem como para a avaliagdo de
politicas, programas, acdes e servigos de saude.
Estamos inseridos numa administracdo publica sediada na maior cidade do Brasil e da América do Sul,
com caracteristicas de megalépole e que, apesar do desenvolvimento socioeconémico que tem
experimentado, mantém um nivel de desigualdade social refletida em indicadores de saude que
denotam a inequidade do sistema.
Nosso compromisso com a implantacdo de redes de atenc¢do permanentes significa integrar os varios
niveis do sistema. Em funcdo disso, iniciou-se um processo de reorganiza¢cdo das areas tematicas
(crianca e adolescente, mulher, adulto, idoso, deficiente, DST/aids, saude mental e saldde do
trabalhador), ampliando seu enfoque para além da atengdo bdasica, de modo a possibilitar maior
resolubilidade de suas a¢Ges, uma vez que estas tém necessariamente relagdes com os varios niveis do
sistema.
Para a construgao do documento cada area foi convidada a sistematizar num texto inicial e sintético, os
principais problemas, desafios e formas de superacgdo, visando a disparar um animo novo, inspirar a
criatividade. Durante este processo foram organizados seis encontros, no periodo de abril a junho de
2013, quando todas as areas apresentaram seus respectivos conteudos. Estes encontros possibilitaram
nao sé um conhecimento mutuo sobre situagdo atual, como também se configurou numa oportunidade
valiosa de integragao e crescimento coletivo do grupo de trabalho envolvido.
O conteldo deste documento foi agrupado da seguinte forma: I. Instrumentos de Planejamento do SUS;
Il. Diagnéstico de Saude do MSP; Ill. Modalidades de Atencdo e Estruturagdo da Rede; IV. Redes e Linhas
de cuidado; V. Areas segundo ciclo de vida; VI. Redes Temadticas; VII. Areas de Apoio e Préaticas
Assistenciais; VIII. Areas Transversais; IX. Participacdo e controle social.
Este documento apresenta um trabalho que ndo é um fim em si. Tem como objetivo colocar dados
fundamentais e problematizar questdes, deflagrando o processo de planejamento estratégico em todos

os niveis da SMS-SP. Assim, encontros regionais de planejamento estratégico contardo com orientacdes
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sobre a organizagdo do processo e com o documento ora apresentado. Espera-se como produto a
indicacdo das prioridades de cada area e em cada regido.

Neste ano encerramos um ciclo, pois estamos no ultimo ano do quadriénio do Plano Plurianual (PPA) —
2010-2013 e, em fungdo disso, temos o dever de preparar o planejamento estratégico do periodo 2014-
2017, sendo também parte da discussao na XVII Conferéncia Municipal de Salde, prevista para 2 a 5 de
outubro de 2013. Assim, espera-se que o presente documento seja, também, mais um instrumento de
apoio as discussOes que ocorrerdo na referida Conferéncia, além do texto base da Comissdo
Organizadora. Nosso processo de planejamento estratégico estd, portanto, em sintonia com o
cronograma de elaboragdo e aprovagdo do Plano Municipal de Saude e de acordo com fluxo legal
estabelecido.

Desejamos que este processo atinja os objetivos colocados e estaremos juntos nesta caminhadal
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I. Instrumentos de Planejamento do SUS

Planejar é o exercicio de pensar distante, ou antes de agir, é imanente a praxis humana transformadora
da realidade. E o agir intencional, visando a uma finalidade a partir da idealizagdo de um objetivo, de um
célculo para o futuro. E a recusa a inércia e a improvisacdo diante do mundo.

O planejamento em saude no Brasil deve ser o caminho estratégico para o estabelecimento de
compromissos para a consolidagdo do SUS segundo o principio do direito social.

Conforme dispde o Decreto Federal 7.508/2011, o processo de planejamento da salde serd ascendente,
obrigatério para os entes publicos, e indutor de politicas para a iniciativa privada. E com o processo de
planejamento ascendente e democrdtico que reponsabilidades e compromissos sdo estabelecidos,
possibilitando a participacdo da populagdo na elaboragdo e acompanhamento da politica publica. Por
isso, é preciso estabelecer um caminho formal que redna o esfor¢o da participagdo na elaboragao das
proposicGes e na construgdo conjunta da viabilidade do proposto. Um Plano é um documento escrito e
formal que deve resultar dessas definicdes e compromissos para um periodo futuro. E um instrumento
de gestdo que para orientar as mudangas desejadas, deve ser sempre um instrumento vivo e estar
aberto para sua atualizagao.

O Plano Municipal de Saude como resultado da articulacdo entre gestores e sociedade deve ter como
base um entendimento da situagdo atual da regido e do municipio que permita caracterizar os objetivos
desejados, estabelecendo propostas que reflitam coeréncia entre os recursos disponiveis e as
necessidades de saude da populagdo.

Todo plano deve discriminar os custos envolvidos para a execugdo dos objetivos e atividades propostas
e estruturadas na Programacdo, explicitando a relagdo entre o desenvolvimento das atividades, os
investimentos necessarios e o reflexo no custeio, com a preocupacédo da sua viabilidade.

O processo de planejamento do SUS foi detalhado na Portaria n® 3.332/2006, que aprovou orientacdes
gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS:

| - Plano de Saude: instrumento bdsico (quatro anos) que norteia, em cada esfera, a definicdo da
Programacdo Anual das Ac¢des e Servicos de Saude. E a base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliagdo e a gestdo do sistema de saude.

Il - Programacdo Anual de Saude: instrumento que operacionaliza as intengGes expressas no Plano de
Saude. Nela sdo detalhadas as ac¢Oes, as metas e os recursos financeiros que operacionalizam o
respectivo Plano, assim como apresentados os indicadores para a avaliagdo, a partir dos objetivos, das

diretrizes e das metas do Plano de Saude.




Ill - Relatério Anual de Gestdo (RAG): instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
execugdo da Programacdo Anual de Saude e orienta eventuais redirecionamentos. Tal como o Plano, o
RAG deve ser submetido a apreciagdo e aprovagao do Conselho de Saude respectivo.

O Decreto 7508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990, dispde sobre a organiza¢do do SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. Estabelece para tanto o
Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) como o instrumento que deve fixar o acordo de
colaboragdo firmado entre os entes federados com o fim de organizar as agGes e servigos de salde em
redes regionalizadas e hierarquizadas, definindo as responsabilidades, as programagdes, as metas, os
direitos e obrigacSes de cada um, sempre de acordo com os consensos obtidos na Comissdo
Intergestores (CIR).

O COAP é o meio pelo qual os entes federativos garantem seguranca juridica nas suas relagdes, na busca
da qualidade e melhoria do acesso as agbes e servigos de saude e desempenho do sistema, com a
definicdo das responsabilidades de cada ente nesse processo. O objeto do COAP é a organizagdo e a
integracdo das acGes em uma Regido de Saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os recursos
financeiros, a forma de controle e a fiscalizagdo da sua execugao.

A elaboracdo do COAP no MSP terda como base estruturante o processo descentralizado nas
Coordenadorias Regionais e suas respectivas SupervisGes de Saude (CRS e STS) que, em processo
ascendente, compordo as definicbes e compromissos finais a serem expressos para o municipio, que é
definido como a Regido de Saude do Estado (RAS 6).

No plano interno do municipio, a gestdo municipal deve cumprir a Emenda n2 30/2008, da Lei Organica
da Cidade de S3do Paulo, que determina a todo prefeito a apresentagdo, em noventa dias apds a sua
posse, do Programa de Metas, explicitando as agdes estratégicas, os indicadores e as metas
guantitativas para cada um dos setores da administragao.

O Programa de Metas 2013-2016 ordena os compromissos do Executivo a partir dos seguintes eixos
tematicos: 1. Compromisso com os direitos sociais e civis; 2. Desenvolvimento econ6mico sustentavel
com reducdo das desigualdades; e 3. Gestdo descentralizada, participativa e transparente. Objetivos
estratégicos foram estabelecidos, sendo que, as metas da SMS-SP estdo distribuidas em quatro deles,

que compdem o Eixo Tematico 1, conforme quadro 1:




Quadro 1 — Metas da Saude associadas aos Objetivos do Programa de Metas da Prefeitura de Sao Paulo

—2013 - 2016
Objetivos Metas
Superar a extrema pobreza na cidade de S3do | Implantar 12 novos Consultérios na Rua com

Paulo, elevando a renda, promovendo a
inclusdo produtiva e o acesso a servigos
publicos para todos

tratamentos odontoldgicos e relacionados ao abuso
de alcool e outras drogas

Ampliar o acesso, aperfeicoar a qualidade,
reduzir as desigualdades regionais e o tempo
de espera e fortalecer a atengdo integral das
acGes e servigos de saude

einstalar 32 unidades da Rede Hora Certa distribuidas
em cada uma das Subprefeituras

eDesenvolver o processo de inclusdo do mddulo do
prontuario eletrénico do paciente (PE) na rede
municipal de saude, integrada ao Sistema SIGA

eQObter terrenos, projetar, licitar, licenciar, garantir a
fonte de financiamento e construir trés novos
hospitais, ampliando em 750 o nimero de leitos do
sistema municipal de saude

eRecuperar e adequar 16 hospitais municipais, com a
ativacdo de 250 leitos

eQbter terrenos, projetar, licitar, licenciar, garantir a
fonte de financiamento, construir e instalar 43 novas
Unidades Basicas de Saude - segundo o modelo da
UBS Integral

eReformar e melhorar 20 Prontos-Socorros utilizando
o modelo conceitual da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e implantar cinco novas UPA

eImplantar 30 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Promover, ampliar e qualificar a¢des voltadas a
efetivagdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia

Implantagdo de cinco Centros Especializados de
Reabilitagdo (CER)

Promover a inclusdo e a garantia dos direitos
da populacgdo idosa

Implantar oito novas Unidades de Referéncia a Saude
do Idoso (URSI)

Com o desenvolvimento desses processos e, especialmente, com as definicGes da XVII Conferéncia

Municipal de Saude, instancia maxima municipal, a SMS-SP estard habilitada para a construcdo do seu

Plano Municipal de Saude, que devera fundamentar o COAP da RRAS-6 de modo a detalhar as

proposicGes e as estratégias segundo os instrumentos de planejamento do SUS, previstos no Decreto

Federal 7.508/2011: Mapa de Saude Regional, Programac¢do Geral das A¢Bes e Servicos de Salde,

apoiada na Relacdo Nacional de Ac¢Ges e Servicos de Saude (RENASES), na Relacdo Nacional de

Medicamentos (RENAME) e Quadro de Metas.




Il. Diagndstico de Saude da Cidade de Sdo Paulo — Destaques

O MSP faz parte da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, que conta com 39 municipios e 19.672.582
habitantes (IBGE 2010), ocupando 7.943,85 Km2 de &rea territorial. E a cidade mais populosa do Brasil e
conta com 11.253.503 habitantes (2011), sendo 5.328.632 do sexo masculino e 5.924.871 do sexo
feminino. Da sua populagdo 99,1% vivem em &area urbana e 0,9% em &rea rural (IBGE 2010). E o principal
centro financeiro, corporativo e mercantil da América do Sul com Produto Interno Bruto de RS
389.317,17 (IBGE — 2009), representando 35,9% do PIB paulista e 12,3% do PIB nacional.

Abriga um importante centro tecnoldgico de sadde, com um complexo médico-hospitalar de referéncia
nacional e internacional, o que representa parcela importante da sua economia. No que diz respeito ao
setor publico, a cidade produz o maior niumero de internagdes SUS do pais, assim como o maior nimero
de procedimentos ambulatoriais de baixa, média ou alta complexidade. Conta com 444 unidades basicas
de saude (UBS) e 53 hospitais gerais ou especializados que fazem parte de uma rede de quase 1200
equipamentos. No entanto, apesar de estar habilitado na gestdo plena desde 2003, parte significativa
dos servigos de média e alta complexidade permanecem sob a gestao estadual, incluindo ambulatérios e
hospitais proprios do estado, privados e filantrépicos conveniados e contratados. Na gestdo passada, as
AMA eram compreendidas como parte da atengdo basica, no entanto por executarem acGes de pronto
atendimento, nesta gestdo, ndo a caracterizamos desta forma. Atualmente, a Atengdo Basica (AB), em
grande parte da cidade, encontra-se terceirizada e conduzida por meio de convénios e contratos com
organizacg0es sociais (OS) criadas por instituicGes filantropicas e privadas prestadoras de servigos.

A taxa de crescimento populacional do MSP estd em queda, encontrando-se abaixo do esperado
exclusivamente em decorréncia do crescimento vegetativol. Deve-se fundamentalmente a um saldo de
migracao maior para fora da cidade. Este quadro leva a uma estabilizacdo da populacdo e a mudancgas
importantes na estrutura da sua composi¢cdo etaria, com uma redugdo na propor¢do de criancgas e
adolescentes e um aumento dos idosos, o que produz uma ampliagdo da demanda potencial por a¢Oes
assistenciais relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis (DANT), agravadas pelas
comorbidades. Por outro lado, ampliou-se a importancia dos agravos infantis decorrentes de causas

perinatais e anomalias congénitas, com maior consumo tecnoldgico de alto custo.

1 . . ) . . .
Chama-se crescimento vegetativo em demografia aquele que decorre exclusivamente das taxas de natalidade e mortalidade
brutas na populagdo. Isto significa que, sem considerar as migragdes, o estoque, que é a populagdo residente num dado periodo,
representa um saldo entre nascimentos e mortes. Como as taxas de natalidade sdo maiores que as de mortalidade o crescimento
populacional que ocorre neste caso é chamado vegetativo. Considerando os dados para o MSP em anos recentes o crescimento
vegetativo é de 1,1%.
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Considerando as regiGes de saude, a CRS Leste apresentou a maior queda na taxa de crescimento na
ultima década em comparagdo com a década passada, seguida pela Sul, mostrando que a queda ocorre
também nas periferias. No entanto, entre 2000 e 2010 as regides Centro-Oeste e Sul apresentaram as
maiores taxas de crescimento na cidade. A maior concentragdo de criangas e adolescentes ocorre nas
CRS Leste e Sul e de idosos nas regides Centro-Oeste e Sudeste. Ocorre queda na proporgao de criangas
e de adolescentes em todas as regides. A maior proporgdo de idosos encontra-se nas regides Centro-
Oeste e Sudeste, mas todas as regides tiveram aumento expressivo desta populag¢do na ultima década.
As taxas brutas de natalidade se mantém praticamente estdveis na cidade e nas suas regides e as taxas
brutas de mortalidade mostram tendéncia de crescimento esperada pelo envelhecimento populacional
e padrdo oposto na cidade, menores nas CRS Leste e Sul, explicado pela estrutura de populagdo mais
jovem nessas regides, e maiores na Centro-Oeste e Sudeste.

Do ponto de vista estrutural os dados socioecondmicos e ambientais mostram problemas mais graves
de saneamento basico na regido Sul e propor¢des maiores e amplamente conhecidas de baixa
escolaridade e renda da populagdo nas regiGes Sul e Leste. As moradias subnormais® s3o fendmenos
localizados em regiGes especificas, sendo que as favelas, onde residem 14% dos moradores da cidade,
representavam local de moradia de mais de 20% dos moradores da regido Sul em 2011. A populagdo
moradora em corticos e também a populagdo em situagdo de rua predominam nas regiGes Centro-Oeste

e Sudeste (Quadro 1).

% 0 que caracteriza um aglomerado subnormal é a ocupagdo desordenada e quando de sua implantagdo ndo havia posse da terra
ou titulo de propriedade; por exemplo: favela, mocambo, alagado, barranco de rio, etc. (Manual categorias de estatisticas do IBGE
- Conceitos bdsicos)




Quadro 1 - Indicadores socioeconomicos, segundo Coordenadoria Regional de Saude de residéncia.

Municipio de Sado Paulo, 2000 a 2012.

Indicador Ano | MO | Leste | Norte | Sudeste | Sul [Municipio
ZC:OO 701.788 1.161.785 | 1.089.579 | 1.342.839 | 1.165.583 | 5.461.574
Feminina 2(01)0 -------------------
) 778.587 1.236.696 | 1.168.853 | 1.410.865 | 1.330.070 | 5.924.871
2000
“ 592.932 | 1.099.015 | 1.002.781 | 1.188.081 | 1.089.869 | 4.972.678
Populagao Masculina 201)0
) 676.005 1.144.087 | 1.045.801 | 1.239.005 | 1.223.734 | 4.652.627
2000
(1 1.294.720 | 2.260.800 | 2.092.360 | 2.530.920 | 2.255.452 | 10.434.252
Total 4L
2 1.454.592 | 2.380.783 | 2.214.654 | 2.649.670 | 2.553.804 | 11.253.503
200 99,0 97,3 97,9 99,0 94,7 97,6
Percentual de domicilios com abastecimento de agua darede (1) 3 : 9 K y t
geral 2?:)“ 995 98,9 99,2 99,8 98,1 99,1
2000
Percentual de domicilios com esgotamento (1) i Ml B4 450 i Hr2
sanitario via rede geral 231)'3 976 90,0 92,2 96,5 839 91,9
2000
Percentual de domicilios com lixo coletado por (1) 874 9.4 o4 987 64 7.3
sgnigoide limpeas 2(011)0 99,9 %97 9.7 99,9 99,6 99,8
Percentual da populagdo com 10 anos e mais sem instrugao
ou com fundamental incompleto
Percentual da populagdo com 10 anos e mais com superior
completo

Percentual de responséaveis com rendimento até 2 salarios
minimos ( R$ 151,00 para o ano 2000 e RS 510,00 para o ano
2010)

Percentual de responsaveis com rendimento de mais de 10
salarios minimos ( R$ 151,00 para o ano 2000 e R$ 510,00
para oano 2010)
Percentual da Populagdo em favelas (%) 2010 - L
83 9.2 119 11,4 3
(2] e O 0
201
7.4 87 10,7 10,2
2
2?2,8 17.908 4131 22039
2029 14.926 6.487 21.413
Numero de Familias encortigadas 2é1’1
5.586 3.415 9.001
4)
2012
5.384 3.342 o 8726
(4)
zoga 4.470(") 302(") | 1.633(™) 10.399
Numero de pessoas em situagdo de rua Ztl)OJQ
Q) 6.681 494 617 5.157 n7 13.666

(1) Fonte: Censo do IBGE, 2000 e 2010,

(2) estimativa SEHAB/HABISP.

(3) Fonte: Até 2008, Estimativa do Namero de Pessoas em Situagao de Rua na Cidade de Sao Paulo, FIPE, 2003, a parlir de 2009, Censo da Populagdo em Situagdo de Rua da Cidade de Sao
Paulo 2009/20%0, FIPE/CERU, 2010. (4) Cortigos
efetivamente vistoriados.

(") Populagao em Favelas - calculo a partir do n® de domicilios em favela por distrito, fo mecido porHABISP . Utilizado o pardmetro de 4 pessoas por domicilio para o calculo da populagdo.

(**} Inclui apenas o total da populagéo resultado de contagem (6.405 pesso as), exclui apo pulagéo estimada poramostragem.

[ Destaque dos valores superiores em 15% ou mais do valor do Municipio
Destaque dos valores inferiores em 15% ou mais do valor do Municipio
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As macrotendéncias da mortalidade no MSP sdo amplamente conhecidas. O aumento da importancia
das DANT acompanhadas da reduc¢do das infecciosas e posterior crescimento das mortes por causas
externas decorrentes da transicao epidemioldgica e demografica que acompanharam a urbanizagdo e a
metropoliza¢do da cidade, aceleradas a partir da década de 1970. No entanto, este modelo genérico ndo
é suficiente para explicar o quadro e as tendéncias mais recentes. A importancia das doengas cronicas
estd estabilizada ha cerca de 20 anos, sendo que os coeficientes (estimativa dos riscos de morrer) estdo
em queda. A epidemia da aids fez crescer a mortalidade por doencgas infecciosas e parasitdrias, que
apresentou queda apos a introducdo da terapia antirretroviral combinada (TARV) e, em 2009, assistimos
a um aumento de mortes de adultos e gestantes pela epidemia do HIN1. Os homicidios que vinham em
crescimento acentuado desde a década de 1980 chegaram a um pico em 2001 e iniciaram redugao,
sendo hoje cerca de 30% daquele valor, mas mostram recrudescimento da ascensdo desde 2012. Os
acidentes de transito tiveram queda apds a entrada em vigor do Cédigo Nacional do Transito chegando
aos seus menores niveis em 2004, voltando a crescer no ano seguinte, com pico em 2007 e queda
posterior. Enfim, muitas mudancas mostram que a sintese genérica que baseia a sua explicacdo na
transicdo epidemioldgica parece insuficiente para orientar a tomada de decisdo que contribua para a
consolidagdo dos sucessos e o equacionamento dos problemas atuais no quadro epidemiolégico do MSP
e que, mesmo na mortalidade, algumas mudancas sdo rapidas e podem ser abordadas do ponto de vista
preventivo ou assistencial.

Os coeficientes de mortalidade infantil (CMI) e os de neonatal precoce estdo ambos em queda na
cidade. As mortes por DANT em idades precoces mostram, em geral, tendéncia de declinio na cidade e
em todas as regides. Com relagdo aos Obitos por causas externas, nota-se que as taxas de mortalidade
padronizadas por idade, por acidente de transporte terrestre, vém apresentando tendéncia de queda no
MSP em anos recentes, com diferengas entre as regides. Em relagcdo as taxas de mortalidade
padronizadas segundo idade observamos que as por queda acidental, entre maiores de 60 anos,
oscilaram entre 2007 e 2011 com grande aumento, a ser investigado, em toda a cidade em 2010; e que
as mortes por homicidio, apresentaram queda na série histérica, com valores maiores na CRS Sul e
menores na Centro-Oeste.

Os dados mostram que a CRS Centro-Oeste, seguida da Sudeste, apresentam os menores valores para
indicadores de mortalidade selecionados neste diagndstico, sejam de mortalidade infantil, DANT ou
decorrentes de causas externas. Por outro lado, a CRS Leste, seguida da Sul apresentam os maiores
valores dos coeficientes e propor¢cdes analisadas. A regido Norte em 2011 ocupa a segunda posicdo
entre os maiores valores nos CMI, por diabetes e homicidios (neste caso junto com a CRS Leste),
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assumindo o primeiro posto na mortalidade por acidentes de transito e na mortalidade infantil neonatal
precoce.

Os principais destaques na andlise do Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e que
mostram mudangas em padrdes recentes no MSP sdo: a propor¢do de baixo peso ao nascer com
estabilidade em toda a cidade e homogeneidade entre regides. A gestagdo em adolescentes caindo no
municipio como um todo, porém nas regioes Leste e Sul da cidade seus indices sdo superiores a média
geral o que, em parte, decorre da reducdo da populagdo adolescente no total. A propor¢do da realizacdo
de 7 (sete) e mais consultas de pré-natal vem apresentando elevagdo histérica. A proporgdo de
cesareas, que é a via de parto de maior prevaléncia na cidade, destaca-se ainda mais entre residentes da
Centro-Oeste. Porém os valores na cidade estdao muito acima do preconizado como aceitdvel para esta
intervencdo em todas as regides e mantém ascensao.

Os agravos com potencial endémico e epidémico, que sdo acompanhados rotineiramente com vistas ao
desencadeamento de agdes de controle destacados neste diagndstico sdo aqueles que tém se mantido
em altos niveis apesar do amplo conhecimento sobre sua abordagem, aqueles que apresentaram
mudangas importantes na sua mortalidade ou incidéncia e os que vém emergindo com destaque.
Segundo SINAN-COVISA, dados atualizados em 2012, observa-se uma discreta tendéncia de queda do
coeficiente de incidéncia da tuberculose (TB) no MSP entre 2004 e 2012. Em relagdo a aids, entre 2004 e
2010 houve uma diminuicdo de 39,4% do coeficiente de incidéncia no MSP. A partir de 2011,
observamos um aumento deste coeficiente de 14,9 em 2010 para 16,0 em 2011, e para 19,4/100.000
habitantes em 2012, o que devera ser mais bem analisado para verificar se representa uma mudanga de
tendéncia. O coeficiente de incidéncia da sifilis congénita apresenta uma tendéncia de elevagdo no
municipio relativamente homogénea entre as regides e mais acentuada na regido Norte, que apresenta
o maior coeficiente. Esta elevagdo pode dever-se, entre outras questdes, ao aumento da notificagdo de
casos e a implantacdo dos comités regionais para investigacdo desde 2011.

A transmissdo da dengue no MSP teve inicio em 1999. De 2000 a 2006, o coeficiente de incidéncia
variou de O (zero) a 3,7/100.000 habitantes. Em 2007 o coeficiente foi de 24,2/100.000 habitantes, cerca
de seis vezes maior que o observado no ano anterior. Em 2010, apds dois anos de diminuicdo de
incidéncia, o coeficiente dobrou em relacdo ao observado em 2007. Apesar deste padrdo, a incidéncia
de dengue em S3o Paulo é considerada baixa (abaixo de 100 casos por 100 mil habitantes). O coeficiente
de incidéncia de leptospirose apresenta uma tendéncia de declinio que fica mais evidente quando
tomamos como referéncia dados de anos anteriores a 2004 (por exemplo, 4,2/100.000 hab. em 1998).
Com relagdo a hanseniase, o MSP apresenta valores baixos numa compara¢do nacional, no entanto
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mostra dificuldades em diagnosticar precocemente a doenca. As hepatites virais vdo se consolidando
como uma das mais prevalentes doencgas de notificagdo compulsdria na cidade na atualidade. A
notificagdo de casos confirmados vem crescendo desde o inicio dos anos 2000.

Os dados do Registro de Cancer de Base Populacional mostram que, em 2010, as principais causas de
cancer especificadas no MSP foram as localizadas, por ordem de frequéncia, na pele, mama feminina,
prostata, neoplasia maligna sem localizagdo definida, glandula tireoide, célon, pulmdo, estdmago,
bexiga, melanoma maligno, reto, rim e colo do Utero. Chama atencdo o destaque para os canceres de
mama e préstata que mostram numeros bem superiores aos demais e a precocidade dos canceres de
mama, glandula tireoide e colo uterino, cuja maior parte dos casos ocorre antes dos 60 anos. Destaca-
se, no entanto, a grande quantidade de casos sem localizagdo primaria especificada no registro,
indicando necessidade de maior qualificacdo da base de dados e/ou do diagnéstico.

O Inquérito de Saude de base populacional (ISA-Capital 2008) mostrou prevaléncias observadas de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus (DM), entre os maiores de 20 anos, de
21,7% e de 6,4%, respectivamente, com prevaléncias crescentes com o aumento da idade e
decrescentes com o aumento de anos de escolaridade. O estado nutricional em adultos mostrou
prevaléncia de sobrepeso de 34,3% e de obesidade - 13,2%. Entre adultos e adolescentes observou-se
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade numa comparagdo com 2003. Entre idosos® a
prevaléncia de magreza foi de 14,0%, cerca de seis vezes maior que entre adultos, enquanto a
prevaléncia de excesso de peso foi de 41,9%.

Em 2008, em pessoas acima de 12 anos de idade, a presenca de fumantes era de 19,3% e a maioria
iniciou precocemente, grande parte antes dos 15 anos. 55,7% das pessoas neste mesmo grupo etdrio no
MSP ingeriam bebida alcodlica e 5,4% delas faziam uso abusivo de alcool. A prevaléncia de deficiéncia
foi de 12,1%, lideradas pelas dificuldades de enxergar e de ouvir. A deficiéncia fisica foi mais prevalente
entre pessoas de baixa escolaridade.

Em relagdo a prevencdo do cancer de colo do Utero, o exame de Papanicolau ja foi incorporado como
método preventivo, embora ainda se observe que mais de 20% das mulheres ou ndo o realizaram, ou o
fizeram em intervalos maiores que os preconizados. Quanto ao cancer de mama, observa-se que cerca
de um tergo das mulheres residentes ou ndo fizeram o exame mamografico ou o fizeram em desacordo
com o preconizado pelo MS. Segundo o mesmo Inquérito, as praticas de prevengado do cancer colorretal

sdo ainda muito incipientes.

® Baixo peso ou magreza — (IMC < 22,0) — Estado nutricional abaixo do desejado; Eutrofia (IMC 22,0 — 27,0) — Estado nutricional
adequado e Excesso de peso (IMC > 27,0).
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Apenas maes com baixa escolaridade deixaram de realizar pré-natal. Apesar de 79,1% das gestantes
terem realizado sete ou mais consultas de pré-natal, este percentual variou de 71,1% entre as de baixa
escolaridade para 95,9% entre as com alta escolaridade. N3o foram encontradas gestantes com
escolaridade superior completa ou incompleta que tenham iniciado o pré-natal tardiamente. Entre as
mades com baixa escolaridade, o percentual de inicio de pré-natal no primeiro bimestre foi inferior a
60%, sendo que 15% delas o fizeram tardiamente, ou seja, a partir do quarto més de gestagdo.
Observou-se ainda que 30% das gestantes procuraram mais de um servico de pré-natal, sugerindo
intercorréncias ou dificuldades de adesdo e vinculo.

A morbidade hospitalar reflete a oferta de servigos hospitalares disponiveis e sua estrutura determina o
que é atendido. A principal causa de internagdo hospitalar agrupada por capitulo da Classificagdao
Internacional de Doengas (CID)-10 é gravidez, parto e puerpério, seguido das doencas do aparelho
circulatdrio, lesdes, doencgas do aparelho digestivo e respiratério. Considerando a faixa etdria de
menores de 15 anos a principal causa sdo as doencas do aparelho respiratdrio e a partir dos 35 anos as
doencas do aparelho circulatério. Entre 15 e 34 anos, a principal causa difere segundo género. LesGes
decorrentes de causas externas entre homens e gravidez e parto entre mulheres.

Os dados de producgdo assistencial sdo coletados e disponibilizados segundo local de atendimento,
portanto refletem a oferta de servicos. Quanto mais especializado o tipo de servico prestado maior é a
sua concentra¢do na cidade e maior é a necessidade de deslocamento da populagcdo para acesso aos
mesmos. Em coeréncia com esta dindmica, a produgdo de Autorizagbes de Internagdes Hospitalares
(AIH) de clinica, cirurgia e obstetricia, as consultas de especialidades e de urgéncia concentram-se nas
regides Centro-Oeste e Sudeste, onde também se concentram os servigos com estas ofertas para o SUS.
Com a AB n3o acontece 0 mesmo processo dada a sua maior oferta e distribuicdo. E importante
destacar que o MSP tem cerca de 45% de usudrios de planos privados de saude, representando o maior
contingente nacional.

A partir de 2006 a gestdo na SMS-SP priorizou a implantacdo de um modelo de ampliacdo da consulta
nao agendada, sem prontuario, realizada em pronto-atendimentos (PA) chamados AMA. O modelo foi
langado como uma ampliagdo da AB e sua produgdo foi registrada como consulta médica basica de
urgéncia. Entre 2006 e 2009 a razdo de consultas (somando a producdo das AMA com as da UBS)
apresentou grande crescimento, o que escondia uma tendéncia oposta de aumento nas AMA e reducgdo
nas UBS. Também a razdo de coleta de Papanicolau vem mostrando queda na cidade em todas as suas

regides, desde 2009.
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As consultas especializadas mostram discreto aumento nas regides Leste e Norte. Em todos os anos, as
regides Centro-Oeste e Sudeste apresentam valores superiores a média da cidade em 15% ou mais por
serem regides que concentram os servigos de atengdo especializada. Com as urgéncias observa-se um
aumento de 2010 para 2011, em toda a cidade, que também interrompe série prévia da queda esperada
com a implantagdo das AMA. Com relagdo as internagdes hospitalares observa-se estabilidade no MSP
gue esconde tendéncias opostas com as regioes Leste, Norte e Sul em ascensdo nos ultimos anos, sendo
qgue nas CRS Centro-Oeste e Sudeste ha redugdo, o que pode indicar uma discreta desconcentragdo
destes servigos na cidade.

Segundo a CAB, a propor¢do de populagdo cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF) em relagdo a
populagdo total da cidade foi de 36,2%, em abril de 2013, considerando-se equipes completas e
populagdo cadastrada no SIAB. A maior proporg¢do é na Regional Sul (62,8%) seguida da Leste (38,7%) e
da Norte (31,4%).

Quanto ao tipo de estabelecimentos de satde (quadro 2), observa-se que os AE/Policlinicas existem,
tanto na rede municipal quanto na estadual, em nimeros absolutos semelhantes, porém, os municipais
estdo na periferia, enquanto os estaduais reproduzem o padrdo de concentragdo nas areas mais
providas. O mesmo se observa na rede de Saude Mental onde predominam servicos municipais. A maior
parte dos Hospitais da esfera publica é estadual. Nos ultimos anos a relagdo de estabelecimentos de
salde publicos municipais ampliou sua abrangéncia de tipos de unidades e servigos como os de
reabilitacdo, salde auditiva, do idoso, entre outros. As unidades, sob gestdo do Estado, sdo maioria
quando se trata de alta complexidade, ficando no municipio o predominio na AB e na urgéncia,
revelando que dificuldades de articulacdo de esferas prejudicam o acesso integral do cidaddo ao SUS

S3o Paulo.
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Quadro 2 — N2 de Estabelecimentos/Servigos, por Esfera Administrativa e Coordenadoria Regional de Satde de
localizagdo. Municipio de S3ao Paulo, Maio de 2013.

) . Centro- Leste Norte Sudeste Sul Sdo Paulo
Estabelecimentos/ Servigos v
Mun | Est | Mun | Est | Mun | Est | Mun | Est | Mun | Est | Mun | Est
(2) (2) (2) (2) (2) (2)
UBS / Centro de Salde 34 2 112 - 88 - 91 1 119 | - | 444 | 3
Ambulatério/ Centro de Especialidade/
o 2 8 4 1 4 2 6 3 4 3| 20 |17
Policlinica
AMA Especialidade 2 - 4 - 5 - 3 - 5 - 19 -
Pronto Socorro e Pronto Atendimento 3 - 4 - 4 - 1 - 4 - 16 -
AMA 10 - 32 - 22 - 31 - 25 - 120 -
Hospital Geral e Especializado 3 10 4 3 4 7 5 10 2 5 18 | 35
Hospital Dia - 2 - - - - - 2 - - - 4
Saude Mental 21 3 27 - 30 - 33 - 26 - 137 | 3
CAPS 11 2 19 - 15 - 20 - 14 - 79 2
Outros 10 1 8 - 15 - 13 - 12 - 58 1
Saude Bucal 3 - 7 - 5 - 9 - 6 - 30 -
DST/AIDS 4 - 7 - 3 - 6 - 5 - 25 -
CRST - Centro de Referéncia de Saude do
2 | - 1 |-l 1 |{-]21]|-]1]-]6®6]-
Trabalhador
NIR - Nucleo Integrado de Reabilitagdo 3 - 10 - 8 - 7 - 6 - 34 -
NISA - Nucleo Integrado de Saude Auditiva 3 - 3 - 3 - 4 - 4 - 17 -
SAD - Servigo de Atengdo Domiciliar 3 - 12 - 8 - 8 - 6 - 37 -
URSI - Unidade de Ref. Satde do Idoso 2 - - - 2 - 2 - 2 - 8 -
Medicinas Tradicionais (3) 1 - 2 - - - 1 - - - 4 -
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia (4) 2 1 2 - 2 1 1 1 1 1 8 4
Laboratoério Central de Saude Publica - 1 - - - - - - - - - 1
Outros Estab/Servigos (5) - - 2 - 1 - 3 - - - 6 -
Farmacia MEDEX - 7 - - - - - 7 - 2 - 16
Total 98 34 | 233 4 | 190 | 10 | 212 | 24 | 216 | 11 | 949 | 83

Fonte: PMSP/SMS - CEInfo e Coordenagdo da Atengdo Bésica; MS/ DATASUS — CNES
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(1) Esfera Administrativa Municipal: Tipologia SMS
(2 ) Esfera Administrativa Estadual: Tipologia Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

( 3 ) Centros de Referéncia (CR) em Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas de Saude: CR
Plantas, CR Homeopatia, Unidade de Medicinas Tradicionais

( 4 ) Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia: Laboratorio, Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por
Vetores e Centro de Diagndstico por Imagem

(5) Outros Estabelecimentos / Servigos: Centro de Controle de Zoonoses - CCZ, Casa do Parto, Centro de Atengdo a
Saude Sexual e Reprodutiva Maria Auxiliadora Lara Barcellos - CASA SER, Centro de Recuperagdo e Estado
Nutricional — CREN.

Ao se abordar problemas de saude do MSP, deve-se considerar que se trata da maior cidade do Brasil e
da América do Sul, com caracteristicas de megaldopole e ainda que apresente expressivo
desenvolvimento socioecon6mico, mantém, ao longo dos anos, um nivel de desigualdade social que se
reflete em indicadores de saude que denotam a existéncia de realidades muito distintas como
observado.

O diagndstico sintético mostra que as condi¢Ges socioeconOmicas estruturais e as transformagdes
demograficas e epidemioldgicas que se encontram em curso no MSP determinam as condig¢Ges de saude
da populagdo. Apontam, ainda, para a necessidade de um planejamento que consiga orientar a
conducgdo da politica de saude e a organizacdo da rede e dos servicos para fazer frente aos novos e
velhos desafios, propiciando abordagem eficaz e continuada dos problemas considerados.

Estas transformacoes envolvem diferentes aspectos como a variagdo na estrutura etaria da populacdo
residente e a manutencdo de diferencas importantes na incidéncia e propor¢do de agravos na
populagdo em diferentes regides, além da existéncia de lacunas na oferta de servigos em alguns locais.
No entanto, o diagndstico mostra ainda redugdo de agravos relevantes e especialmente, aumento no
namero e diversidades de estabelecimentos e de producdo de procedimentos assistenciais. Etapa
essencial a ser conduzida neste momento é a avaliagdo da adequacgdo deste elenco de servigos, quanto a
integracdo e qualidade da rede e das agbes ofertadas. As diferengas regionais podem contribuir no
refinamento diagndstico e consequentemente na reorganizacdo das acGes e da rede de servicos locais.
A capacidade de usar a informacdo para produzir conhecimento, acompanhar acbes e avaliar politicas,
programas e servigcos passa pela necessidade de reconhecer problemas como um dos primeiros passos
para uma gestdo voltada a promocdo da equidade, a ampliacdo da qualidade de servicos e acdes e a

garantia do alcance dos principios doutrinarios e organizacionais do SUS.
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Ill. Modalidades de aten¢ao e estrutura¢ao da Rede

Atencgdo Basica Integral

A partir da Constituicdo de 1988, a saude é questdao assumida formalmente pelo conjunto da sociedade
como direito de cidadania e, portanto, universal, coletivo, ndo contributivo, financiado pelos fundos
publicos e sob o conceito de relevdncia publica, configurando-se, assim, a nova conjuntura politico-
social. A reestruturagdo assumida pelo SUS estabelece, além de nova definicao formal do sistema, um
novo conceito de saude, ampliado, ndo reduzido a a¢Ges curativas, compreendendo a necessidade de
maior abrangéncia do horizonte sanitario como busca de igualdades para a melhoria da qualidade de
vida.
Uma estratégia privilegiada para reorganizacao das caracteristicas do modelo assistencial, por alicergar
e articular de forma sinérgica os principios e as diretrizes organizacionais do SUS é a atencdo basica de
salde — componente fundamental do projeto de reforma do setor saude que para contar com apoio
social precisa atingir um grau mais elevado de clareza, organizagdo e capacidade de resposta. A Atengdo
Basica (AB), como algo a ser priorizado pelos sistemas de saude, tem sido defendida em diversas
propostas, entretanto, tal importancia apresenta diferentes concepgées.
O basico, na exigéncia de um sistema universal e integral, expressa algo fundamental, principal,
primordial, que serve de base de sustentacdo indispensavel ao que a ela se acrescenta. O basico requer
investimentos sociais de qualidade que preparem o terreno para o surgimento de outras necessidades,
que questionem os limites da prépria estrutura social e das relagdes sociais vigentes.
Em 1998, no processo de implantagdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) aprovou a Portaria n2 3925
(Manual de Organizacdo da Atencdo Basica do SUS), contendo uma orientacdo geral aos gestores
municipais sobre o conteudo e a organizacdo das acdes de AB. Em 2006, a AB é formalmente
conceituada na Portaria N2. 648/2006 do MS, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica:
[..Jconjunto de ag¢des de satude, no Gmbito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilita¢do e a
manutengdo da saude]...] Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizagdo, da equidade e da participagdo social.
A portaria estabelece, ainda, que é fundamento da AB constituir porta de entrada preferencial do
sistema e efetivar uma integragdo entre agdes programaticas e demanda espontanea e realizar uma

assisténcia basica integral e continua que inclui a realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias

18




médicas e odontoldgicas. Esse entendimento identifica que a amplitude da AB, a articulagdo
interinstitucional e a capacitagdo da equipe multidisciplinar determinam a abrangéncia e as condig¢des
efetivas para inverter o modelo determinado pelo poder do complexo médico-hospitalar, que resulta,
em particular, na alta demanda desnecessaria em unidades de urgéncia e de especialidades.

Atengao Basica no MSP e a UBS Integral

A integralidade na AB pressupde o equacionamento do atendimento a demanda n3o agendada. E
preciso superar a insuficiéncia da rede basica, a rigidez das suas programagdes tradicionais e a visdo e
pratica disseminadas de que as UBS cabe apenas acompanhamento de casos incluidos em um dos
programas. Tal compreensdo que se acentuou de forma expressiva com o advento da politica de
unidades limitadas ao pronto-atendimento — as AMA, resultaram em unidades basicas que perderam
sua condic¢do de local onde se privilegiam os cuidados continuos e a credibilidade para realizar agGes de
promogado e protecdo. Os dados revelam, como resultado do ciclo vicioso do atendimento nos moldes
da queixa-conduta implantado, o sentido global desse processo: redugdo do volume de atendimento
médico caracteristico da AB, substituido por outro tipo e natureza de atendimento, isto é, o realizado
nas unidades AMA. Em 2004, as UBS produziram 9,4 milhGes de consultas médicas em atengdo bdsica e
1,1 milhdo de consulta médica em atendimento de urgéncia na atengdo bdsica. Com as AMA as
consultas médicas em atengdo bdsica em 2011 cairam para 8,1 milhGes e houve uma explosdo de
consultas de pronto-atendimento tipo queixa-conduta para 9,3 milhdes realizadas nestes
estabelecimentos Hoje sdo 444 UBS e 120 AMA, sendo 94 acopladas fisicamente a uma UBS.

A AB deve ocupar posi¢gdo nuclear na organizagdo da rede de atengdo no municipio pela proximidade
com as necessidades em saude da populagdo, pela responsabilidade que deve assumir na atencdo
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos. Deve estruturar-se, portanto, de forma a desenvolver um
processo de trabalho que compreenda o cidaddao como sujeito de direito, a articulagcdao de saberes e
praticas multiprofissionais, o vinculo, a responsabilizacdo com porta aberta aos problemas de sadde.
Assim é tarefa fundamental qualificar este nivel da atengao, organizando a UBS Integral no MSP.

Neste contexto ampliado do papel e insercdo da atencdo basica frente as demandas do territdrio,
enquanto elemento aglutinador e fomentador de praticas que transcendem a visdo classica saude-
doenga, destacam-se processos focados em abordagem holistica convergindo para a integralidade e
envolvimento dos distintos atores sociais no enfrentamento dos aspectos psico-sdcioculturais.

Assim, politicas sanitarias contemplando o elemento social enquanto determinante e condicionante de
agravos ao bem estar devem necessariamente fazer parte de uma agenda positiva e inclusiva, onde uma
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abordagem diferenciada aos moradores em situagdo de rua, a saude da populagdo negra, a politica de
prevengao e o cuidado integral as pessoas em situagdo de violéncia por meio dos Nucleos de Prevengdo
de Violéncia, a utilizagdo dos indicadores de bolsa familia enquanto instrumento de gestdo para
planejamento e intervengdes, sdo fundamentais e imprescindiveis para a efetividade da equidade e
transversalidade, tanto em voga atualmente nas discussdes envolvendo o sistema Unico de saude.
Para atingirmos resultados satisfatorios no territério diante dos pressupostos de clinica ampliada,
articulagbes intersecretariais e também envolvendo representagdo civil organizada das mais distintas
matrizes culturais sdo elementos fundamentais, considerando a multifatoriedade que envolve a
dinamica dos processos vivenciados na comunidade.
Assim, a UBS Integral devera realizar a atividade do atendimento do ndo agendado de forma superior ao
hoje proporcionado pelas AMA acopladas as UBS. Isto é, toda UBS deve ter area fisica, equipe e
processo de trabalho adequados, propiciando que o atendimento do ‘ndo agendado’ se faga com a
utilizagdo do prontudrio do paciente e permitindo o conhecimento da histéria da pessoa para um
atendimento de qualidade, com a continuidade do cuidado.
A UBS Integral define-se, portanto, como uma nova UBS que amplia o acesso com qualidade e
integracdo ao sistema. Para tanto, é necessario que seja aberta aos problemas de saude do seu
territério e a diversidade das condi¢Ges de uso; com adscricdo, mas sem proibi¢do, incorporando e
matriculando estudantes e trabalhadores também por local de atividade; que integre a atividade
programatica com o atendimento nao agendado, rompendo a segmentagdo e fragmentagao da situagdo
da UBS com as AMA; que atue na promogao da saude de forma intersetorial e com a comunidade; que
atenda a pessoa de forma integral com porta aberta e resolutiva aos problemas de saude, com acdo
multidisciplinar, que resolva a maioria dos problemas e que organize as condi¢cdes para coordenar a
continuidade do cuidado com os outros pontos de atengdo da rede.
UBS Integral — premissas e objetivos:
e  Propiciar acesso resolutivo em tempo oportuno e com qualidade, articulando as UBS Integral
na rede de atengdo para que possam executar o papel de coordenagdo do cuidado, visando a
integralidade da atencgao.
e Integrar a atividade programatica com o atendimento ndo agendado, rompendo a
segmentacdo e fragmentagdo da situagdo da UBS com as AMA.
e Estabelecer que a estrutura tenha drea fisica adequada as atividades previstas com ambiéncia
humanizada, inclusive no que se refere a acessibilidade das pessoas com deficiéncia.

e Ampliar o horario de funcionamento, incluindo os sabados.
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Estabelecer a adscricdo, sem proibicdo, incorporando e matriculando estudantes e
trabalhadores também por local de atividade.

Integrar equipe de ESF com as atividades de médicos gineco-obstetras, clinicos e pediatras,
incorporando-os aos processos de trabalho da UBS Integral, valorizando a atividade de todos os
profissionais com a comunidade e responsabilizagdo por seu territorio.

Incluir equipe de saude bucal com atengdao modular multiprofissional e desenvolver agdes de
promogao da saude bucal nas escolas e comunidade.

Incluir equipes de saude mental e desenvolver cuidados em sadde mental apoiadas por
matriciamento realizado pelas equipes dos CAPS.

Prestar atencédo integral a saude do idoso, qualificando e preparando a equipe como um todo
para esta agao.

Incluir e valorizar as medicinas tradicionais e as praticas integrativas em saude.

Adotar linhas e rede de cuidados articuladas e integradas por fases do ciclo de vida e
transversalidade de ag0es, inclusive com implantagdo de protocolos clinicos e de acesso,
quando pertinente.

Estimular o trabalho em equipe por meio da valorizagdo profissional e de agdes que
incorporem praticas de educagdo permanente.

Desenvolver, no seu territdrio, as agdes de vigilancia em saide em articulagdo com as SUVIS.
Operar localmente sistema municipal de regulacdo, informatizado e agil.

Articular-se com os servigos especializados — Rede Hora Certa, AE e AME, contribuindo com a
reorganizagao e operagao do complexo regulador, visando a redugdo dos tempos de espera por
exames e consultas especializadas.

Articular a AB com a atengdo pré-hospitalar, com os prontos-socorros isolados ou intra-
hospitalares e com a atenc¢do hospitalar no processo de estruturagdo da rede de urgéncia e
emergéncia.

Atuar na promog¢do da saude de forma intersetorial e com a comunidade, propiciando
atividades conjuntas, especialmente, com as dareas de esporte, lazer, cultura, educagao,
assisténcia social e meio ambiente.

Fortalecer a participacdo dos trabalhadores da saude e dos Conselhos Gestores nos processos

decisérios da UBS Integral.
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Essas premissas serdo guias de orientagdo para o compromisso de governo da implanta¢do de 43 novas
UBS Integral, como também para um processo gradativo de transformagdo da situacdo fragmentada

hoje vivida entre UBS, ESF e AMA.

Dessa forma, cumpre a AB seu papel maior, qual seja, articular de forma harmoniosa a gestdo do
cuidado, conhecimento, pessoas e participagao popular, sempre com foco na qualidade, resolubilidade e
humanizagdo das relagGes, entendendo que nosso horizonte é o individuo, ser complexo e Unico que,
muito além do bioldgico, deve ser compreendido enquanto protagonista e interagente do meio social

em que vive.
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Atengdao Ambulatorial Especializada - Rede Hora Certa

A populagdo de S3o Paulo vive grande dificuldade de acesso aos servigos especializados, resultado da
fragilidade da organizagdo e baixa oferta dos atendimentos ambulatoriais. A fragilidade decorre da
politica de fragmentagdo e desarticulagio da gestdo da SMS-SP, da ineficiéncia dos processos
regulatérios, que deveriam ordenar e garantir o acesso aos servigos especializados, e da desarticulagao
com os servigos do Estado com duplicidade regulatéria no municipio. Inexistem protocolos clinicos
articulados e atividades de educagdo permanente, visando a orientar a solicitacdo de consultas
especializadas e de exames pelos profissionais.

O municipio conta hoje com 20 Ambulatérios de Especialidade (AE) e 19 AMA Especialidade (AMA-E).
N&o obstante, em 31/12/2012 contavam-se 810 mil procedimentos em fila, com esperas que chegavam
ha mais de dois anos. Esses equipamentos podem ser melhor utilizados com um processo de
reestruturacdo do seu papel assistencial considerando a estratégia de organizagdo das redes integrais
que permitam o desenvolvimento de linhas de cuidado (LC). Essa transformagdo propiciara agilidade e
facilidade de acesso do paciente resultando na redugdo do tempo de espera para procedimentos
cirdrgicos eletivos, sempre secundarizados diante das necessidades de urgéncia que se sobrepdem, em
especial, na situagdo vivida em S3o Paulo de grande déficit de leitos. A implanta¢do dessas unidades
cirdrgicas podera ser realizada, sempre que possivel, nos ambulatérios de especialidades ja existentes
com adaptacdes fisicas para esse fim.

Para tanto, é compromisso do atual governo municipal a estruturacdo da Rede Hora Certa, definida
como um conjunto de 32 unidades, que reunird consultas especializadas, exames de apoio diagndstico e
cirurgias eletivas ambulatoriais. Esse conjunto de unidades resultantes da reestruturagao dos servigos
ambulatoriais existentes se fundamentara em processo de gestdo com adequado sistema regulatério,
redefinicdo dos fluxos de trabalho e protocolos de atendimento em toda a Rede, visando a ampliar e
otimizar a capacidade instalada e integrando as LC. Serdo unidades em redes regionalizadas e
articuladas de salde com capacidade de oferta de exames diagndsticos e procedimentos cirurgicos e
terapéuticos de média complexidade, realizaveis em um mesmo ambiente ambulatorial, articulados a
linha de cuidado integral.

Este incremento de equipamentos deve se dar sob criteriosa andlise de necessidades em saude, em
cada Subprefeitura, considerando tanto a quantidade como a qualidade da oferta existente. Deve-se
incluir processos e desenhos inovadores que articulem essas unidades de nivel secunddrio com o

conjunto do sistema, de forma a garantir maior resolucdo dos problemas de saude da populacdo.
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Diretrizes

1. A implantagdo das unidades da Rede Hora Certa deve ser um processo ordenador de um novo e
avancado padrdo de qualidade para toda a rede de assisténcia em satide no MSP em cada um de
seus pontos, nos trés niveis de atencdo, e em cada territdrio definido em compatibilidade com o
desenho das subprefeituras e regido de saude.

2. O padrao desejado deve considerar o atendimento agendado e realizado de forma resolutiva em
um mesmo local ou rede de servigos locais, considerados procedimentos de pré-consulta, consulta
inicial, exames diagndsticos e pré-operatdrios, intervengdao ambulatorial e cuidados imediatos de
seguimento, com retaguarda hospitalar.

3. A Rede Hora Certa deve funcionar sob a orientagdo de protocolos clinicos aplicados desde a AB até
a retaguarda hospitalar, no formato de LC que garantam atencdo integral e adstrita ao territdrio de
abrangéncia das unidades envolvidas.

4. Os protocolos de regulacgdo devem assegurar que o0s casos selecionados para atendimento
ambulatorial na Rede Hora Certa sejam atendidos preferencialmente dentro da mesma regido de
saude e acompanhados pela regulagao.

5. A definicdo dos locais de implantacio da Rede Hora Certa deve considerar a reforma e
requalificacdo de unidades ja existentes na rede prépria atual, na rede estadual e a contratagdo de
prestadores de servicos e/ou revisdo de contratos e convénios existentes.

6. O atendimento na Rede Hora Certa deve contemplar o horario de funcionamento no periodo
noturno e aos sabados, assim como o suporte a distancia por telefone e internet.

7. O ciclo completo de atendimento na Rede Hora Certa deve ser totalmente informatizado,
incluindo-se na modernizagdo da informacgao e informatizagdo da rede de saide municipal.

8. A Rede Hora Certa deve contemplar agdes de monitoramento e avaliagdo baseada em avaliagdo de
processo de trabalho e resultados, tanto clinicos e epidemioldgicos, como de satisfacdo de usuarios
e trabalhadores envolvidos.

9. A implantagdo da Rede Hora Certa deve considerar programa de capacitagdo permanente da
equipe das unidades envolvidas em todo o processo de atendimento e avaliagdo dos resultados da
rede.
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Para o ano de 2013 a proposta é a instalacdo de cinco unidades da Rede Hora Certa, uma em cada
regido da cidade.

Além de especialidades clinicas médicas e de outros profissionais, a lista preliminar de procedimentos a
ser oferecida nas unidades da Rede Hora Certa contemplard: oftalmologia, dermatologia, urologia,
ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia vascular, protese bucal e endodontia, cirurgia geral, ortopedia
(cirurgia de 22 tempo).

Estdo previstos, inicialmente, como apoio diagndstico: Laboratério de analises clinicas; Raio X;
Endoscopias (digestiva alta, colonoscopia, nasofibroscopia, histeroscopia); Laparoscopia; Ultrassom
(transvaginal, doppler, abdominal, ginecolégico, mama, ocular); Ecocardiograma; Monitoramento
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA); Eletrocardiograma (ECG) com laudo; Densitometria Ossea;
Tomografia; Retinografia e Campimetria.

Estudos mais detalhados em curso nas CRS, com o apoio das Areas Técnicas da SMS-SP, deverdo
promover sucessivas revisdes dos locais e procedimentos inicialmente listados, a fim de assegurar a
operacionalidade segura e eficaz, com impacto qualitativo desejado e no prazo definido para inicio de

implantacdo da Rede Hora Certa na capital.
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Urgéncia e Emergéncia

A Coordenacgdo do Sistema Municipal de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias — COMURGE foi instituida

na SMS-SP pela Portaria 770/2009 SMS.G, em 25/04/2009. Dentre as conceitua¢Bes descritas na

referida, destaca-se a “necessidade de garantir a articulagdo permanente entre as diversas instancias do

sistema municipal de atengdo integral as urgéncias, responsaveis pela oferta desta modalidade de

atencdo, em todos os niveis assistenciais”.

Consideramos como referenciais tedricos fundamentais:

Portarias Data Contelido

2048/GM 05/11/2002 | Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia

e Emergéncia

245/SMS.G 27/03/2007 | Normatiza o fluxo de atengdo as urgéncias e emergéncias no dmbito

do MSP

1371/SMS.G 25/09/2009 | Institui o Comité Gestor Municipal do Sistema a Atengdo as

Urgéncias e Emergéncias

1600/GM 7/07/2011 Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias no SUS

- Propostas de Adesdo a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da RRAS — 6 e de Programa de

Saude, GT Saude, da Gestdo Fernando Haddad — Julho/2012.

Neste contexto, a COMURGE propde como a¢des macro:

Coordenar a integracdo da atengdo as urgéncias, em todos os seus niveis assistenciais,
respaldadas pelas diretrizes e decisGes do Gabinete dos Secretarios da SMS-SP;

Acompanhar a implantacédo das UPA, sendo responsavel pela meta 25 no Sistema Integrado de
Monitoramento Estratégico da Cidade de Sao Paulo (SIMESP);

Conduzir os processos atrelados a implantagdo e operacionalizagdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RUE) por parte da SMS-SP, juntamente com os demais setores indicados desta
secretaria;

Participar da Camara Técnica do Colegiado de Gestdo Regional;

Ter sob sua coordenagdo direta o SAMU e eventuais niveis assistenciais relacionados as
urgéncias determinadas pelo Gabinete dos Secretarios da SMS-SP;

Revisar as atribuicdes definidas pela Portaria 1371/2009, alinhando os integrantes e objetivos

com a ldgica e conceitos da Gestdo atual.
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Por conseguinte, a COMURGE propde como agGes diretas:

Conduzir a atualizagdo da grade de referenciamento pré-hospitalar mével, pré-hospitalar fixo e
inter-hospitalar de urgéncias e emergéncias, apos revisdo e em conjunto com as coordenagdes
afins;

Conduzir o processo de defini¢do dos critérios de encaminhamento das urgéncias psiquiatricas
as portas de emergéncias, bem como a publicacdo de sua grade de referéncia, em conjunto
com a AT de Saude Mental;

Definir a grade de referenciamento de urgéncias e emergéncias para pacientes em Terapia
Renal Substitutiva (TRS), assistidos em nivel ambulatorial, em conjunto com os setores afins;
Formatar instrumentos padrdo de referenciamento das unidades pré-hospitalares fixas para
unidades hospitalares e de notificagdo de impedimento ou bloqueio das referéncias
hospitalares; ambos com previsdo de interface web, passiveis de avaliagdo e rastreamento
guantitativo e qualitativo em tempo real;

Promover a identificagdo do paciente atendido nas unidades de urgéncia com a AB,
estimulando sua vinculagdo, por meio de contra-referenciamento;

Monitorar os indices de reinternacdo, taxa de mortalidade dos pacientes atendidos na
urgéncia, em conjunto com a CElnfo;

Monitorar a adesdo do acompanhamento ambulatorial na rede de AB e/ou especializada dos
egressos hospitalares, em conjunto com a Coordena¢dao Municipal do Sistema de Regulagcdo
Controle, Avaliacdo e Auditoria (CMSRCAA);

Definir, em conjunto com o Gabinete dos Secretarios da SMS-SP estratégias de integragdo dos
sistemas de urgéncia e emergéncia assistenciais e de regulacdo entre a SMS-SP e a SES-SP;
Coordenar os foruns regionais de urgéncias, com periodicidade a ser definida.

Implantar o conceito de ‘sala de situagdo de urgéncias e emergéncias’, visando a obtenc¢do de
respostas rdpidas as crises, e sempre que possivel, antecipar-se as agdes necessarias;

Analisar sistematicamente as producdes de assisténcia dos setores envolvidos;

Definir niveis hierarquicos de acionamento, bem como seus critérios técnicos, em situagdes de
crise;

Articular com a For¢a Nacional de Saude;

Discutir a implantacdo da telemedicina aplicada ao atendimento de urgéncia.
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Implantagao da Sala de Situagao
Para enfrentar os problemas que o Sistema de Urgéncia do MSP experimenta, os gestores de saude
precisam ter acesso facil a todas as informagdes provenientes dos equipamentos de saude sob sua
gestdo. Com isso, necessidades e problemas podem ser identificados com maior rapidez e confiabilidade
para que agdes sejam desencadeadas, no sentido de solucionar as deficiéncias em tempo oportuno e
fornecer dados para que haja melhor planejamento. Um instrumento para isso é a sala de situagdo.
Local de confluéncia das informagdes provenientes de todos os sistemas de informagdo dos
equipamentos de saude. Deve produzir indicadores que abranjam desde as necessidades individuais de
cada unidade de salde, microrregiao, regido até o MSP como um todo.
O monitoramento de todo sistema deve contemplar:

e Quantidade de usuarios sendo atendidos em cada unidade de salde de urgéncia (em tempo

real), bem como seu diagndstico inicial;

e  Status de ocupacdo dos leitos da sala de emergéncia, observagao, retaguarda e UTI;

e Despachos realizados pelo SAMU;

e  Encaminhamentos feitos pela CRUE;

e Referenciamento das UBS, AMA e UPA para unidades de maior complexidade;

e  Status operacional de cada unidade de saude, com informagdes sobre profissionais, recursos

de SADT disponiveis e ndo disponiveis;

e Monitoramento com cdmeras das unidades principais;

e Alerta para pacientes ‘internados’ na emergéncia ou observagdo por mais de 24 horas.
E necessario estabelecer um plano de contingenciamento para o caso de insuficiéncia de recursos, de
modo que a demanda seja encaminhada para outra referéncia previamente definida.
O desenvolvimento dos trabalhos ocorrerd de forma gradativa, com priorizagdo definida pelo gabinete
dos Secretdrios da SMS-SP, implicando em intenso contato com todas as areas afins da SMS-SP;
Visitas nos equipamentos para conhecimento, integra¢do e avalia¢do da situacdo ‘in loco’ também serdo

necessarias.
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Atencao Hospitalar — Autarquia Hospitalar Municipal

1. Caracterizagdo Geral

A Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) foi criada em 2008, como resultado da unificagdo das cinco

Autarquias Hospitalares Municipais Regionais, criadas em 2002, na administragdo da Prefeita Marta

Suplicy.

A Lei 14.669 de 2008 extinguiu trés daquelas autarquias, convertendo as duas remanescentes em AHM,

regulamentada pelo Decreto 50.478 de 2009 e Autarquia Municipal de Servigos Auxiliares de Saude, até

o0 momento ndo implementada. Esta lei estabelece a vinculacdo a AHM de 12 Hospitais e 16 PS/PA,

mantendo as disposi¢Ges gerais da Lei 13.271 de 2002, que criou as cinco autarquias hospitalares

regionais, como autarquias especiais, dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

A AHM conta com Plano de Empregos Publicos, Carreiras e Saldrios proprio, com Regime de

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), instituido pela Lei 52.517 de 2011. A autonomia conferida pela

lei tem sido bastante relativizada por normas e praticas municipais, de modo que a abertura de

concursos e as contratagbes emergenciais dependem de autorizagdo do Prefeito e a execugdo
orcamentaria depende da liberagdo centralizada de cotas, entre outros exemplos.

Na atual administra¢do, a AHM incorpora as atribuicdes da Coordenagao de Apoio ao Desenvolvimento

da Geréncia Hospitalar (COGERH), que incluem:

e Assessorar no planejamento da rede hospitalar do MSP, integrando-a com a AB;

e Propor diretrizes para organizar a assisténcia hospitalar em relagdo a rede hospitalar e de urgéncia
e emergéncia municipais;

e Definir instrumentos e indicadores que permitam a analise da atengdao médico-hospitalar no MSP;

e Avaliar propostas de alteragdes de servigos nas unidades hospitalares municipais;

e  Propor agdes de aprimoramento e desenvolvimento da geréncia hospitalar municipal;

e Monitorar e avaliar as acOes e atividades técnicas desenvolvidas pelos hospitais sob contrato de
gestdo, pelo Hospital e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila Nova
Cachoeirinha); e

e Coordenar os Sistemas de Informag¢des Hospitalares.

Para que esta incorporagdo ocorra de modo mais efetivo vem sendo promovida reestruturagdo

administrativa, formalizada pela portaria 0121/2013- SUP. G/AHM, que implanta novo organograma

funcional (anexo). Espera-se com isso, que a AHM desempenhe com maior eficiéncia o papel que lhe é
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atribuido, de constituir-se em estrutura de apoio aos processos de construgao técnico-politica das redes

de atencdo, coordenados pelas CRS.

Entre as inovagdes trazidas por esta reestruturacdo estdo:

e A criagdo de um Departamento de Gestdo da Assisténcia, com uma Geréncia para os Servigos Pré-
Hospitalares e outra para os Hospitalares;

e Acria¢do de um Departamento de Tecnologia da Informagdo;

e A organizagdo de cinco Nucleos de Interlocu¢do Regional, com atuagdo matricial, para promover a
aproximacgdo da AHM com as CRS.

Considerando que dos doze HM originalmente subordinados a AHM dois passaram a ser geridos por

contratos de gestdo, hoje os diretamente subordinados sdao: HM e Maternidade Prof. Mario Degni -

Jardim Sarah, HM Prof. Waldomiro de Paula — Planalto, HM Tide Setubal - Sdo Miguel, HM Prof. Dr.

Alipio Correa Netto - Ermelino Matarazzo, HM Dr. José Soares Hungria — Pirituba, HM Arthur Ribeiro de

Saboya — Jabaquara, HM Dr. Alexandre Zaio - Vila Nhocuné, HM Dr. Carmino Caricchio — Tatuapé, HM

Dr. Igndcio de Proenga Gouveia - Jodo XXIIl, HM Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha - Campo Limpo.

Os PS e PA diretamente subordinados a AHM sdo: o PS Municipal de Perus e o PA Jardim Macedonia.

A AHM mantém, ainda, convénios para funcionamento de oito AMA hospitalares, com funcionamento

24 horas, com pediatras e clinicos, para o pronto-atendimento de casos mais simples que procuram os

hospitais.
Hospitais Municipais Organizagdes Sociais
AMA Waldomiro de Paula SPDM

AMA Ermelino Matarazzo

AMA José Soares Hungria

AMA Arthur Saboya

AMA Alexandre Zaio

AMA Carmino Caricchio

AMA Ignacio Proenga SECONCI

AMA Hospital Campo Limpo Einstein

Com a incorpora¢do da COGERH, a AHM passa a ter responsabilidade de acompanhamento técnico do
HM e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Cachoeirinha) e dos hospitais sob
contrato de gestdo, embora a geréncia do contrato permanega com o Nucleo Técnico de Contratos de
Servigos de Saude da SMS-SP, até porque a AHM ndo esta autorizada a celebrar este tipo de contrato

com organizagdes sociais (OS) pela lei municipal.
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Hospitais Municipais

Organizagdes Sociais

Menino Jesus Sirio

Cidade Tiradentes - Carmem Prudente Santa Marcelina
Vereador José Storopolli (V. Maria) SPDM

Sao Luiz Gonzaga Santa Casa

Dr. Benedicto Montenegro - Jardim lva SPDM

Dr. Moysés Deutsch (M' Boi Mirim)

Einstein / CEJAM

Do mesmo modo, quatorze dos PS e PA Municipais formalmente vinculados a AHM possuem contratos

de gestdo com OS.

PS e PA Municipais

Organizacao Social

PS Dr. Caetano Virgilio Neto

PS Prof. Jodo Catarin Mezomo — Lapa

FFM

PA Atualpa Girdo Rabelo

PA Gléria Rodrigues dos Santos Bonfim

PS Julio Tupy

Santa Marcelina

PS Balneario Sdo José

PS Dona Maria Antonieta Ferreira de Barros

Santa Catarina

PS 21 de Junho Santa Casa
PS Alvaro Dino de Almeida - Barra Funda

PS Lauro Ribas Braga - Santana

PS Augusto Gomes de Mattos SPDM

PA Sdo Mateus

PS Vila Maria Baixa

PS José Sylvio de Camargo - Santo Amaro

Santa Casa de Santo Amaro

2. Problemas e Desafios

a) Quadro de pessoal bastante incompleto e desmotivado

A remuneracdo bastante defasada atualmente praticada, combinada com a convivéncia de regimes de
trabalho e remuneracgdo desiguais, nos mesmos espagos de trabalho (entre funcionarios da AHM e os de
0OS e conveniados), vem provocando continua perda de quadros, além de grande desmotivagdo nos
funciondrios remanescentes. O problema é agravado pelo fato de que ha quase 10 anos ndo sdo
realizados concursos publicos para a drea da saude no MSP.

O quadro 1 mostra a situagdo de pessoal nos hospitais da AHM em 31/12/2012, destacando-se que
18,5% dos postos de trabalho — sendo 31,9% no caso dos médicos — estavam vagos e 27,5% do total de
trabalhadores — 35% dos médicos — eram contratados de emergéncia.

Considerando que as fungdes vagas concentram-se, de forma acentuada, nas portas hospitalares de

urgéncia e emergéncia, o resultado é uma grave situacdo de prejuizo da assisténcia.
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O enfrentamento desta situacdo deve passar por: i. Politica de valorizagdo, inclusive salarial Plano de
Cargos e Carreiras da Saude (PCCS), ii. ContratagGes emergenciais e alternativas, iii. Concurso Publico, iv.
Aprimoramento do controle nas parcerias.

b) InstalagGes prediais deterioradas

A auséncia de investimento na manutenc¢do e recuperacdo das instalagGes prediais das unidades da
AHM, sob o pretexto de que intervengdes de grande porte seriam realizadas por meio de Parcerias
Publico-Privadas (PPP), levou a uma grande deterioragdo dos ambientes de trabalho, com importante
prejuizo para as condi¢Ges de atendimento e inseguranca para o trabalhador e para o paciente. Esta é
uma area que conta com atengdo especial no Programa de Metas da atual administragdo municipal,
prevendo: i. Reformas em todos os HM, ii. Renovagdo de equipamentos e mobilidrio, iii. Reformas e
reinstalacGes de PS para habilitagdo como UPA.

Quadro 1 - Situagdo do quadro de pessoal da Autarquia Hospitalar Municipal - 31/12/2012, por
categoria profissional e hospital, segundo TLP prevista, vagas em aberto e numero de contratos de
emergéncia. Fonte: AHM - Relatério Anual de Gestdo

HEHHHHTHIRE

Ermeli ) ; Campo L. . Mario | Tide Waldo

no Zaio Jabaquara Tatuapé Limpo Ignacio | Pirituba Degni setubal | miro
TLP 393 124 337 499 401 205 190 128 238 243
Vagos 183 44 111 169 32 49 71 38 86 97
Emerg. 70 45 58 90 180 44 43 22 59 46
TLP 155 35 145 205 175 64 66 52 95 97
Vagos 12 2 7 2 2 4 9 6
Emerg. 52 8 18 28 26 9 19 21 21 27
TLP 75 18 63 93 90 25 26 22 38 32
Vagos 19 8 6 5 24 3 6 2 5 20
Emerg. 25 4 11 19 19 2 7 6 7 8
TLP 608 184 554 860 653 320 290 170 439 501
Vagos 70 38 65 113 94 81 26 30 32 49
Emerg. 102 35 127 206 171 52 44 43 99 103
TLP 276 107 202 303 294 122 136 80 206 215
Vagos 50 14 39 50 60 33 37 30 12 33
Emerg. 67 16 127 40 66 16 27 29 49 45
Existente 108 31 41 106 55 29 25 12 116 86
TLP 1507 468 1308 1960 1702 736 733 452 1016 1088
Vagos 315 94 231 339 288 153 149 98 134 224
Emerg. | 316 | 108 | 341 | 383 | 462 | 123 | 140 | 121 | 235 | 229

w
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c) Desarticulagdo da Rede

Nos ultimos anos, acentuou-se uma antiga tendéncia na rede municipal de saude de isolamento dos
servigos, especialmente com o afastamento da rede hospitalar e de urgéncia pré-hospitalar fixa do
restante da rede ambulatorial. As grades de referéncia, burocraticamente estabelecidas, que deveriam
ordenar e qualificar o fluxo assistencial entre os diferentes pontos de atengdo da rede, ndo implicaram
em qualquer garantia de atendimento e encontram-se muito deslegitimadas.

Do ponto de vista da AHM, é essencial o esforgo de integragao, para a efetiva construgdo de um sistema
municipal de saude, o que inclui: i. Fortalecimento do planejamento e pactuagdo regionais, ii. Esforco de
construgdo das Redes Tematicas, iii. Intensificagdo da interlocugdo com as unidades estaduais, iv.
Contribuigdo para a estruturagdo da Rede Hora Certa, V. Aprimoramento do controle nas parcerias.

d) Insuficiéncia da Rede Hospitalar

Além de substancialmente desestruturada, a rede de atenc¢do hospitalar no MSP tem se mostrado
insuficiente, para fazer frente as necessidades de saude nesta drea. A completa ativacdo dos
equipamentos existentes é imprescindivel — e cabe destacar a situagdo particularmente grave dos
Hospitais publicos estaduais, que respondem por quase 70% dos leitos publicos instalados. Ainda assim,
é necessario acréscimo de leitos hospitalares publicos, estimado em cerca de 1.000 leitos, que se
pretende obter com: i. Construcdo de trés novos hospitais; ii. Ampliagdo de leitos nos HM; iii.
Reabertura do Hospital Sorocabana; iv. Locacdo/Desapropriacdo de Hospitais; v. Negociacdo com o
Gestor Estadual para recuperacgdo de seus hospitais e eventual municipalizagao da gestao.

e) Comprometimento da Qualidade da Assisténcia

Como resultado dos processos descritos até aqui, a qualidade dos servigcos prestados nas unidades da
AHM estd bastante comprometida. Evidentemente, as acBes propostas com vistas a melhoria das
condigGes gerais do trabalho, o fortalecimento das Redes Regionais e o aprimoramento do controle nas
parcerias devem propiciar gradativa melhora deste quadro.

Cabe, no entanto, um investimento especifico para a qualificacdo do processo assistencial, incluindo
politicas de humaniza¢do e de garantia da seguranca para trabalhadores e usuarios. Entre estas, esta
prevista a introdugdo de processos de acreditagdo e de contratualizagdo de objetivos e metas, com
mecanismos de monitoramento equivalentes para unidades, sob diferentes regimes de gestao.

3. Alguns avangos iniciais

a) Contratagbes Apds autorizagdo do Prefeito iniciou-se processo de contratagdo emergencial para
varias categorias em que isso ndo vinha ocorrendo, ao contrdrio dos médicos, cuja contratacdo
emergencial estd se processando continuamente, ainda que com pouco sucesso. Até 7 de junho de 2013
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foram contratados: Médicos = 388 (novos contratos e renovagGes), Enfermeiros = 28, Auxiliares de
Enfermagem = 230, Técnicos de RX = 10, AGPP = 74, Fisioterapeuta = 6, Assistente Social = 3.

Em algumas situagGes, foi necessdria a contratagdo de Pessoa Juridica prestadora de servigos, dada a
virtual impossibilidade de se conseguir contratar individualmente os profissionais. Foi o caso de 55
Médicos intensivistas pediatricos e 14 Médicos intensivistas adultos.

Ainda que estas contratagdes tragam algum alivio para a falta de pessoal, especialmente no caso dos

médicos ndo tém sido suficiente para compensar a continua perda de profissionais (Quadro 2):

Quadro 2 - Evolugao do nimero de vagas em aberto de médicos, nos hospitais da AHM, entre
31/12/2012 e 31/05/2013. Fonte: AHM - REMH

Hospitais TLP Vagos
Dez/2012 Mai/2013
Ermelino 393 183 183
Zaio 124 44 63
Jabaquara 337 111 114
Tatuapé 499 169 171
Campo 401 32 51
Ignacio 205 49 60
Pirituba 190 71 83
Mario 128 38 39
Tide 238 86 69
Waldomiro 243 97 128
Total 2758 880 961
% 31,9 34,8

b) Reabertura de leitos As contratacbes realizadas e algum investimento no aprimoramento de
processos gerenciais permitiram reativar a totalidade dos leitos que estavam fora de operacdo nos
Hospitais da AHM (Quadro 3):

Quadro 3 - Numero de leitos hospitalares ativados em 2013, por hospital. Fonte: AHM — REMH

TOTAL DE uTl .
HOSPITAL LEITOS ADULTO UTI PEDIATRICA
HM PROF. DR.ALIPIO CORREA NETTO - ERMELINO MATARAZZO 48 8

HM DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA - JABAQUARA 11 11

HM DR.CARMINO CARICCHIO - TATUAPE 65 18 10

HM DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA - CAMPO LIMPO 19 16

HM DR. ALEXANDRE ZAIO - V. NHOCUNE 2

HMM PROF. MARIO DEGNI - RIO PEQUENO 25

HM DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA - MOOCA 0

HM DR. JOSE SOARES HUNGRIA - PIRITUBA 4

HM TIDE SETUBAL - SAO MIGUEL PAULISTA 11

HM PROF. WALDOMIRO DE PAULA - ITAQUERA 45

TOTAL 230 29 34
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IV. Redes e Linhas de Cuidado

Por que implantar uma Rede de Atengao a Saude?

A implantacdo das Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS) e Linhas de Cuidado (LC) se justifica por
razOes de natureza distintas como:

1. Existéncia de fragmentacdo historica do sistema de salde e a prépria forma de constituicdo do SUS
que se caracteriza por ndo privilegiar a integralidade do sistema;

2. Concorréncia entre os servigcos, com falta de definicdo dos respectivos papéis;

3. Necessidade de melhor orientagdo dos usuarios e de racionalizagdo dos recursos;

5. Aumento da prevaléncia das doencgas cronicas, exigindo organizagdo de seguimento horizontal dos
usuarios;

6. Experiéncias exitosas semelhantes em diversas partes do mundo;

7. Ampliacdo da possibilidade de implantagdo de pratica de monitoramento e avaliagdo;

8. Existéncia de evidéncias de sua resolubilidade como diminuicdo das referéncias a especialistas e
hospitais (Mendes, 2009).

Conceitualmente, segundo o MS4, as RRAS caracterizam-se pela formacgao de relagGes horizontais entre
os pontos de atengéos, tendo como centro de comunicagdo a Atengdo Primaria a Saude (APS).

O seu objetivo é promover a integracdo sistémica, de a¢Ges e servicos de saude com provisdo de
atenc¢do continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficidcia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.

Todos os pontos de atengdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da
rede de atencdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam. Desta forma, entendemos que todos os pontos de atenc¢do a saude sdo possiveis “portas
de entrada” na rede de assisténcia a saude e, portanto, exigindo que superemos nossa forma atual de

organizacgdo dos servicos de saude.

* Redes de Atencdo a Satde — S3o arranjos organizativos de agdes e servicos de satde de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do cuidado (MS, 2010 —
Portaria 4.279, de 30/12/2010).
> Pontos de atencdo a sadde “sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de satide, por meio de uma
produgdo singular”. Sdo exemplos de pontos de atengdo os domicilios, as unidades bdsicas de saude, as unidades ambulatoriais
especializadas, os centros de apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, os varios servigos de atengdo existentes. Os hospitais
podem abrigar distintos pontos de aten¢do a saude.
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Para a atuacdo das RRAS é necessario incorporar Diretrizes clinicass, gue devem combinar medicina
baseada em evidéncia, avaliacdo tecnoldgica em saude, avaliagdo econdmica dos servigos de salude e
garantia de qualidade. Podem ser desdobradas em Guias de Prética Clinica/Protocolos Assistenciais, que
orientam as LC e viabilizam a comunicacdo entre as equipes e servigos, programac¢do de agdes e
padronizacdo de determinados recursos, em resposta as necessidades epidemioldgicas de maior
relevancia.

Sua implanta¢do prevé pactuacgdo, contratualizagdo e conectividade de papéis e de tarefas dos
diferentes pontos de atengdo e profissionais. Pressupde uma resposta global dos profissionais
envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas, sendo necessario, desta forma, constituir
equipes interprofissionais.

Conceitualmente LC é definida como a sequéncia que expressa o fluxo assistencial seguro e articulado
com base na necessidade de saude do individuo. Representa o trajeto desde o primeiro atendimento,
que pode ocorrer em qualquer ponto desta rede, até a resolu¢do do caso, incluindo segmentos ndo
necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como
entidades comunitdrias e de assisténcia social. A LC é um potente instrumento de reorganizacao do
processo de trabalho em salde e contribui para facilitar o acesso do usuario as Unidades e Servicos aos
quais necessita.

Sua implantagdo deve ocorrer a partir das unidades da APS, que tém a responsabilidade da coordenacao
do cuidado e de ordenamento da rede, por ser responsavel pela populagdo de sua area de abrangéncia.

A efetiva operacionalizagdo das LC pressupGe o provimento de recursos materiais e humanos
necessarios; integracdo e corresponsabilizagdo das unidades de salde; interagdo entre equipes;
processos de educagdo permanente; gestdao de compromissos pactuados e de resultados. Tais aspectos
devem ser de responsabilidade de um grupo técnico, com acompanhamento da gestdo regional

Ao se priorizar a oportunidade, a propriedade e especificacdo do cuidado as pessoas, evidencia-se a
discussdo das estratégias de reestruturagdo da atengdo a saude, contrapondo ao “olhar agudo” sobre a
assisténcia um renovado “olhar mais abrangente”, devendo ser considerado para a avaliacdo de risco do
problema de saude do usuario as seguintes variadveis: clinicas, sociais, econdmicas, ambientais e

afetivas.

® Diretrizes clinicas®, segundo o MS “sdo entendidas como recomendacdes que orientam decisdes assistenciais, de prevencdo e
promogdo, como de organizagdo de servigos para condigdes de saude de relevancia sanitaria, elaboradas a partir da compreensao
ampliada do processo salide-doenga, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da clinica, da saude
coletiva, da gestdo em saude e da produgdo de autonomia”.
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Mesmo para as pessoas em que o diagndstico pressupde que nao exista possibilidade de cura, mas
somente a perspectiva de controle da condicdo cronica e da prevenc¢do de agravos, hd a necessidade
de fortalecer as redes de aten¢do, com servigos adequados para gerir cuidados, promover a
modificagdo e incorporagdo de habitos de vida saudaveis e enfatizar um enfoque de cunho preventivo

e educativo.

Acredita-se que as RRAS e as LC contribuam para superar as lacunas de assisténcia e a atual
fragmentacdo das ag¢des. Portanto, entendemos que esse tipo de proposta somente se efetivara e
cuidara de fato do usudrio, se houver reorganizacdo dos processos de trabalho, privilegiando uma

escuta qualificada do problema de salide, com um encaminhamento seguro.
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de atencdo ao Diabetes — Linhas de Cuidado na Perspectiva de Redes de Atengdo a Saude -
www.pmf.sc.gov.br/.../16 11 2011 10.31.24.2b3a3162d230f9d2d436, visitado em junho de 2013;

Linhas de cuidado: hipertensdo arterial e diabetes. / Organizacdo Pan-Americana da Saude. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2010.

DARAS — Departamento de Articulacgdo de Redes de Atengdio a Saude -
www.guarulhos.sp.gov.br/files1/files/daras ras.pdf, visitado em junho de 2013;

Merhy, E.E, Malta, D.C - “O percurso da linha do cuidado sob a perspectiva das doengas cronicas ndo
transmissiveis”;

Grupo Técnico da Comissdo Intergestores Tripartite - Diretrizes para Organizagdo das Redes de Atencdo
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Mendes, Eugénio Vilaga - O cuidado das condigOes cronicas na atengdo primaria a saude: o imperativo
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37




V. Areas segundo ciclo de vida

Atencgdo a Saude da Crianga e do Adolescente

A Area Técnica (AT) de Saude da Crianca e do Adolescente elabora diretrizes politicas e técnicas para a

atencdo integral a saude da populagao de 0 a 19 anos e 11 meses no MSP.

Atribuicdes da Area Técnica:

Promover a atengdo integral a saude da crianga e do adolescente, considerado como um todo
indivisivel, biopsicossocial, priorizando o acolhimento e qualificando o atendimento na rede de
saude.

Fortalecer os Comités Regionais de Mortalidade Infantil, com analise critica e oportuna do ébito
infantil e outros eventos sentinelas, priorizando os 30 Distritos Administrativos (DA) onde o CMI
esta acima da média do Municipio (11,3 6bitos/1000 nascidos vivos — Fonte: PRO-AIM. MSP, 2012).
Para tanto, deverdo ser formados e implementados Féruns de Discussdes no territério abrangendo
a Maternidade e a AB, a fim de se evitar outros 6bitos,

Analisar os 6bitos infantis, visando a identificar suas causas para subsidiar Politicas Publicas no MSP
e contribuir para o aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida dos Recém Nascidos (RN)
atendidos nas Maternidades, e das criangas no seguimento até dois anos, na Atengdo Basica;

Propor e desenvolver agdes de promogdo e protegdo a saude integral dos alunos das unidades
escolares da rede municipal de ensino, por meio do Programa Saude na Escola, do Centro de
Educacdo Integral (CEl) até o Ensino Médio (EM).

Construir linha de cuidado da Rede Cegonha e da crianga, provendo a primeira consulta do RN até
sete dias de vida na UBS, o seguimento do RN de baixo risco e de risco na Atengdo Basica; e
integracdo das acdes em rede de atencdo.

Monitorar a crianga com diagndstico de pneumonia, a fim de reduzir a mortalidade e a morbidade
na infancia;

Atuar, de forma articulada, com as interlocugdes regionais da Saude da Crianca e do Adolescente, a
fim de aumentar a capilaridade das acdes;

Promover a atengdo integral a saude do adolescente, priorizando o acolhimento e qualificando o
atendimento na rede de saude;

Assessorar tecnicamente as CRS/Supervisdes Técnica de Saude (STS);

Monitorar e avaliaras a¢Oes propostas;
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e  Promover articulagdo com as STS e com as CRS para a reorganizagdo dos processos de trabalho;

e Atuar, de forma transversal, junto com as outras Areas Técnicas da SMS-SP, fortalecendo a

intersetorialidade com outras Secretarias Educagao, Assisténcia, Direitos Humanos, entre outras;

Organizagcbes Ndo Governamentais (ONG), Sociedade Civil Organizada (SCO), CMS e Conselho

Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA); Outras Outros setores: Fundo das

NagcGes Unidas para a Infancia ou "United Nations Children's Fund” (UNICEF), Organizagdo Pan-

Americana da Salude (OPAS), Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura

(UNESCO), SCO, entre outras; CMS e Conselho da Juventude .

Eixos:

1) Nascimento, primeiro e segundo ano de vida saudaveis

Assisténcia pré-natal, parto e puerpério na rede de saude, assegurando o nascimento seguro e
saudavel; o direito da mde de ser acompanhada por um familiar; o aleitamento materno
exclusivo, ainda na primeira hora de vida e no alojamento conjunto mae-bebé.

Aleitamento Materno Exclusivo até os seis meses de vida, introducdo de uma alimentacdo
complementar saudavel apds os seis meses de idade e dando continuidade a amamentagdo até
dois anos de idade ou mais.

Aleitamento materno por meio do incentivo as estratégias: Hospital Amigo da Crianca, Método

Canguru, Banco de Leite Humano e Rede Amamenta e Alimenta Brasil.

Triagem Neonatal: Auditiva, Oftalmoldgica e ‘Teste do Pezinho'.

Seguimento da crianga de baixo e alto risco, em especial a crianga prematura e com baixo peso

Qo nascer.

Priorizagdo do seguimento na UBS da crianca egressa de hospitalizagdo

2) Crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianga e do adolescente

Promover o Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente

Utilizar a “Caderneta da Crianga” como instrumento de atencdo integral

Prevenir o sobrepeso e obesidade infantil

Prevenir a desnutricdo e deficiéncias nutricionais

Realizar atencdo as doencas prevalentes da infancia: asma, pneumonias, sobrepeso, obesidade,
desnutricdo, deficiéncias nutricionais etc.

Realizar aten¢do em saude bucal
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=  Realizar atengdo a saude mental e neurolégica

= Realizar atengdo a crianga com deficiéncia e necessidades especiais

=  Prevenir acidentes, maus-tratos/violéncia

=  Estimular a notificagdo compulsdria de casos suspeitos ou confirmados de violéncia em criangas

= |dentificar e acompanhar as criangas em situagao de risco e vulnerabilidade social

=  Formar rede de apoio social as familias em situagdo de vulnerabilidade

=  Promover o fortalecimento do vinculo afetivo da familia

=  Desenvolver agdes, visando a promogao da educagdo em saude

=  Articular e integrar as equipes de saude com as escolas no PSE.

AgOes intersecretariais:

= Desenvolver Programa S3o Paulo Carinhosa, agGes voltadas para o desenvolvimento integral da
primeira infancia voltada a “Primeira infancia saudavel”, selecionando os trés DA com: 1) CMI
maior que a média do MSP; 2) Maior niumero de criangas na faixa etaria de 0 a 6 anos e 3)
Aqueles com maior vulnerabilidade social.

= Implantar o PSE, baseado na Escola Promotora de Saude em escolas municipais (CEl, Escola
Municipal de Ensino Infantil - EMEI, Escola Municipal de Ensino Fundamental - EMEF e EM).

=  Projeto Juventude Viva (MS), sob a coordenacdo da Secretaria Municipal dos Direitos Humanos.
Projeto que envolve outras secretarias e que trabalha com dois indicadores: 1) Juventude

negra; 2) Areas com maior mortalidade por causas externas (homicidios).
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Saude do Adulto

O objetivo da AT de Saude do Adulto da SMS-SP é produzir informagdes e estratégias que propiciem
subsidios para a gestdo da atenc¢do a saude da populagdo de 20 a 59 anos, residente no MSP, de modo
articulado com as demais areas da SMS-SP. A proporg¢do de adultos do MSP segundo CRS varia de 58,3%
na CRS Leste; 59,4% nas CRS Norte e Sul; 60,5% na CRS Sudeste e 62,8% na CRS Centro-Oeste (Fonte:
Mapa da Saude-SMS-SP, 2010) (Figura 1).

A distribuicdo da populagdo de Sdo Paulo, por fases do ciclo de vida, segundo CRS esta apresentada na
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Figura 1:

M Criangas M Adolescentes W Adultos M idosos

Mapa da Saude — SMS SP
Figura 1. Distribuicdo da populac¢ao (%) por fases do ciclo de vida, segundo CRS. Municipio de Sado
Paulo (2010)

A atuagdo da Saude do Adulto baseia-se no estabelecimento de recortes arbitrarios e eletivos no
processo de satde, culminando com a selecdo de um conjunto de agravos: 1) DM, 2) HAS, 3) Doencas
Reno cardiovasculares, e 4) Doencas Respiratérias crbnicas. Para tanto, foi considerada ndo soé a
relevancia epidemioldgica do problema para a saude e qualidade de vida da populagdo, mas também a

viabilidade da intervengao.
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O grupo populacional do adulto é, em grande parte, responsavel pela constante demanda da populacao

aos servigos de PA baseados em consultas curtas, de baixa resolubilidade, e voltados aos sintomas,

quando ndo meramente para atender a alguma demanda burocratica.

Neste contexto, surge o desafio de superar a limitagdo do atendimento ao episédio agudo, construindo

a integralidade da ateng&o. E primordial, portanto, que se tenha um olhar constante sobre a abordagem

da condigdo croénica, orientado de maneira estrategicamente transversal a todos os processos que a

area esteja envolvida. A prevencgdo e o tratamento para as condigGes cronicas, estendendo-se para além

da unidade de salde e permeando o ambiente doméstico e de trabalho.

AcOes propostas para a UBS Integral — Satde do Adulto — Doengas cronicas (supde a inclusdo de todas as

acoes ja programadas para a UBS integral):

Cumprimento dos protocolos da SMS-SP na atengdo as pessoas com doengas cronicas;
Estratégias para atrair para os servigos de saude as pessoas com os problemas priorizados;
Rastreamento organizado para HAS, DM, dislipidemia, obesidade, uso do alcool e do
tabagismo, neoplasia de mama e do colo de Utero, segundo MS (Caderno de AB n2 29);

Acdes para o enfrentamento de fatores de risco para doengas cronicas;

Aprimoramento do trabalho em grupos multiprofissionais como apoio ao autocuidado;
Utilizacdo de escores clinicos validados para avaliacdo de risco, como critério de avaliacdo
integral, estratificagdo em niveis e programacgdo da oferta do cuidado;

Atencgdo centrada no usuario, estabelecendo planos terapéuticos individuais;

Afericdo da qualidade do registro das informacgdes clinicas em prontuario;

Estratégias para uso racional de medicamentos;

Diagndstico precoce de complicagdes, com encaminhamento aos servicos de atencgdo
ambulatorial especializada ou hospitalar, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na
AB, de acordo com os protocolos vigentes na SMS-SP;

Continuidade do cuidado apds a contra referéncia dos AE e da alta hospitalar;

Plano da UBS para ag¢0es de EP;

Estabelecimento de metas “gerenciais” e monitoramento das a¢des, a partir de reavaliagdo dos

processos de trabalho, visando correcdo de trajetdria se necessario.
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* Acolhimento, responsabilizacdo e vinculagdo das pessoas que procuram as UBS por estes e

outros problemas, agendados ou nao.

Ateng¢ao Ambulatorial de Média Complexidade

Segundo Mendes (2012) ha 1-5% de pessoas com condi¢Bes altamente complexas, 20-30% das com
condicGes complexas e 70-80% das com condigdes simples. Neste sentido, ha necessidade de: 1) Atuar
em rede e prover continuidade do cuidado em articulagdo com os demais niveis de atengdo; 2) Articular
o cuidado de forma integrada com a Unidade de origem e 3) Definir critérios de permanéncia neste nivel
de complexidade, com imediata contra referéncia para a AB, visando a ampliacdo do acesso a atengdo

ambulatorial especializada.

Atencao Hospitalar

Necessidade de prever: 1) Utilizacdo do servigo (eletivo ou de urgéncia/emergéncia) de acordo com
protocolos de acesso vigentes na SMS-SP e 2) Alta com plano de cuidados definidos e com
agendamentos ambulatoriais (consultas e exames) previstos, visando a continuidade do cuidado.

Bibliografia consultada:

Protocolo de Tratamento da Hipertensao Arterial e Diabetes Melito tipo 2 na Atengdo Basica
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudeadulto/PROTRAHI.pd
f (acessado em 20 de junho de 2013).
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudeadulto/PROTRAHI.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudeadulto/PROTRAHI.pdf

Saude da Mulher

As situagOes e os problemas:

A populagdo geral estimada pela Fundagdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) em 2011 para

o MSP é de 11.337.021 habitantes, sendo 5.968.499 mulheres (52,6%). Excluindo as criangas menores

de 10 anos, 857.345 (16,4%) sdo adolescentes (menores de 20 anos), 3.576.445 (68,2%) adultas e

807.182 (15,4%) idosas. Do total de mulheres, as em idade fértil (10 a 49 anos) sdo 3.759.137 (71,7%).

O Perfil do Nascer no MSP, em 2012, fonte: SINASC/CEInfo/SMS-PMSP, Abril/2013

22.896 NV (13,4%) de maes residentes no MSP eram adolescentes, e destas 112 (0,5% dos NV)
tinham menos de 14 anos de idade.

A gravidez em adolescentes tem sofrido variagbes nos ultimos anos, podendo indicar um
decréscimo no MSP como um todo, porém nas CRS Leste, Norte e Sul os indices sdo superiores a
média geral.

Em 2012, as cesarianas representaram 54% do total de partos. Nos hospitais do SUS, para as maes
residentes no MSP, esta proporcao foi de 33,4%. Comparando-se os anos de 2007 com 2012,
observou-se que nos Hospitais Privados esta proporg¢ao passou de 84,7% para 85,1%.

O Comité de Mortalidade Materna do MSP, no Relatdrio Biénio 2009/2010, confirmou 181 Mortes
Maternas, sendo que destas 22 eram Adolescentes. O parto cesareo colaborou diretamente para a
ocorréncia do o6bito em 27 casos (31,7%). Dos 13 6bitos por aborto associados a processos
infecciosos, o aborto inseguro representou 92,3% dos eventos.

77,8% das UBS, em 2012, captaram precocemente as gestantes para o pré-natal com 74,5% dos NV
de m3es com o minimo de sete consultas.

Em 2011, ocorreram 678 casos notificados e confirmados de Sifilis Congénita, destes 36,2%,
classificados pela Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), com perfil de vulnerabilidade
que inclui drogadicédo, privacdo da liberdade, situacdo de rua, migrantes e pré-natais irregulares ou
ndo realizados.

O MSP tem hoje disponivel, aproximadamente 1.180 leitos operacionais nas Maternidades do SUS
Municipal, Estadual, Federal e Parceiros e isto daria uma capacidade de realizar 127.614
partos/ano, pelos parametros do MS, sendo 15,5% a mais do que de fato realizou em 2012,
guando ocorreram 107.299 partos. Porém, houve alguns fatos que provavelmente colaboraram

para a diminuicdo destes leitos ativos. O Hospital do Tatuapé, por exemplo, fechou sua
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maternidade em 2008 e realizava 100 partos/més. Além disso, o Hospital Sorocabano fechou em

2010 e este realizava 340 partos/més. De outro lado os equipamentos estaduais vém reduzindo

sua oferta de leitos de maternidade gradativamente, sendo que em 2012 fizeram 200 partos a

menos por més. Esta situagdo agravou-se com as deficiéncias nas Tabelas de Lotagdo de Pessoal

(TLP), tanto do MSP como na SES/SP.

e Em 2011 foi implantada Politica de Parto Seguro no MSP, por meio de Termo de Convénio n?
002/2011, para atender gestantes e recém-nascidos de forma humanizada.
Os Desafios e as Prioridades-2013:

1. Elaborar a “Rede Cegonha”, no MSP/RRAS-6, que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e ao
abortamento seguro, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis.

2. Os Objetivos e as A¢Ges da Rede Cegonha no MSP:

Cadastrar e vincular a gestante na Unidade da Rede de Atengdo Bdsica mais préxima de sua
moradia, local de trabalho ou estudo.

Cadastrar e vincular o parceiro na UBS Integral para Realizar o Pré-Natal do Homem.
Desenvolver a¢des de enfrentamento para diagndstico e tratamento oportuno da Sifilis no
periodo do pré-natal para reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Vincular a gestante ao Hospital de Referéncia de sua regido para o parto.

Prover os meios de transporte para visitar o Hospital onde a gestante escolheu realizar o parto.
Prover acesso a internagao para o parto e prover acesso facilitado pela Central de Regulagdo de
Vagas de Parto.

Pactuar com o Gestor Estadual, Federal e Prestadores, a grade de leitos de maternidade para
garantir 100% de assisténcia as gestantes do MSP.

Desenvolver a¢des de enfrentamento para reduzir as mortes maternas: pré-natal com enfoque
de risco e vulnerabilidade, parto humanizado em centros de parto normal e acesso aos direitos
reprodutivos e aborto seguro.

Prover agendamento de consultas de puerpério e para o RN, na Rede de Atenc¢do Basica.
Realizar o diagndstico e tratamento das retinopatias da prematuridade em todos RN
prematuros.

Realizar a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) em todo RN.
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Prover o fluxo e o acesso de todo RN com fissura labio palatal ao Hospital e Maternidade
Infantil Menino Jesus.

Outros Objetivos e A¢Ges do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher:

Reduzir a mortalidade por cancer de mama e de colo de uUtero.

Implementar as agdes de enfrentamento relativos aos direitos sexuais, direitos reprodutivos e
violéncia de género.

Implementar os Servicos de Atencdo Integral as Vitimas de Violéncia Sexual / Doméstica e
Aborto Seguro.

Promover a integracdo intersetorial e entre as Secretarias para alcangar os objetivos comuns.
Promover a Educagdo Continuada, os Treinamentos e as Capacita¢Oes Especificas dos Recursos
Humanos sempre em sintonia com a Escola Municipal de Saide (EMS) e com Equipe da

Coordenacgdo de Gestdo de Pessoas (CGP).
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Saude da Pessoa Idosa

Pessoa idosa (60 anos ou mais) é portadora de multiplas condigBes crbnicas, com alta prevaléncia de
guedas e de incapacidade funcional fisica, com dependéncia nas atividades basicas da vida diaria (AVD),
além de menor suporte familiar e social e dificuldade de locomogdo, levando a aumento da necessidade

de cuidados continuados e permanentes e de adesdo a tratamentos de longo prazo.

O enfrentamento das condi¢Ges cronicas exige mudangas radicais na ABY, pois devem ser tratadas
principalmente neste ambito. O incremento da atengdo dispensada as condi¢des cronicas também deve-
se traduzir em um enfoque na adesdo a tratamentos de longo prazo, que requerem integragdo entre os
envolvidos, para permitir que as informagdes sejam compartilhadasz. Este trabalho devera ocorrer por

meio das RRAS.

O atendimento a pessoas idosas deve obedecer ao Estatuto do Idoso’ e a Portaria 2434/2010-SMS.G, do

MSP2.

Nesta populagdo o novo paradigma da atengdo deve ser a capacidade funcional. Declinio funcional,
incapacidade e fragilidade sdo condigOes geriatricas comuns, abrangendo as “sindromes geriatricas”.
Tém implicagGes no dia-a-dia das pessoas e em sua qualidade de vida, sdo muito prevalentes, tém

. . . . . . . ;. 3
natureza multifatorial e compartilham fatores de risco e mecanismos fisiopatoldgicos™.

A atencdo integral e integrada a saude desta populagdo deverd ser estruturada em rede facilitando o
acesso a todos os niveis de atengdo e incorporando instrumentos de avaliagao da capacidade funcional®.
Esta iniciativa permitiria identificar a distribuicdo proporcional de idosos com alta dependéncia

funcional; os que ja apresentam alguma incapacidade funcional para AVD e os independentes.

Considera-se idoso fragil ou em situacdo de fragilidade aquele que vive em Instituicdes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI), encontra-se acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer
razdo, apresenta doengas causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefdlico,

sindromes demenciais e outras neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputacdes de

7 Art. 3, paragrafo Unico —item |, da Lei 10.741, de 12 de outubro de 2002.
8 Diario Oficial da Cidade - DOC - 30 de dezembro de 2010
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membros etc.), encontra-se com pelo menos uma incapacidade funcional basica, ou vive situagGes de

. 1A . o . . 4
violéncia doméstica, e ainda aqueles com 75 anos ou mais .

Dependendo da avaliagdo funcional, necessitam de cuidados geridtricos/gerontoldgicos, consultas
especializadas, assisténcia domiciliar, reabilitacdo, servicos de cuidadores, apoio nas AVD, centros-dia,
leitos de retaguarda, leitos de cuidados continuados, ILPI. Para cada tipo de servigo, é importante uma
definicdo da populagdo a ser assistida, pactuacdo de protocolos de cuidados e fluxos de
encaminhamentos.

A avaliacdo multidimensional e a elaboragdo de planos de cuidados sdo fundamentais para o diagnéstico
precoce do processo de fragilizacdo da pessoa idosa com identificacdo de riscos e planejamento da

melhor estratégia assistencial.

A Atencdo a Saude da Pessoa Idosa na UBS Integral deve organizar-se de acordo com as diretrizes:

e Ser acolhedora, ter escuta e estar sensivel as necessidades destas pessoas, rompendo os mitos e
preconceitos que envolvem o envelhecimento.

e Atender as necessidades gerais de saude destas pessoas e articular com outros servigos e pontos da
Rede, de forma que a AB seja a ordenadora da rede de atencgdo a saude.

e (Capacitar todos os profissionais da AB para o manejo clinico da pessoa idosa e das questdes
relacionadas ao envelhecimento (EP, Telemedicina, por exemplo).

e Dar resposta efetiva e eficaz as cinco condigGes cronicas mais prevalentes nesta populagdo: HAS,
DM, Doengas Cardiovasculares, Doengas Osteoarticulares e Depressao.

e (Categorizar esta populacdo em: a) Mais saudaveis e independentes, b) Frageis e dependentes.

e Capacitar profissionais para realizarem a avaliagdo da capacidade funcional fisica/psiquica dos
atendidos e matriculados, incorporando a avaliagdo funcional no processo de trabalho das unidades.

e (lassificar o risco funcional de todos os idosos do territdrio, construindo um cadastro informatizado.

e Estabelecer o fluxo de atengdo, apds a avaliagdo funcional concluida, diferenciando-os em idosos
independentes/saudéveis ou dependentes frageis.

e Encaminhar os idosos frageis e dependentes para a AE, ou para outros pontos da LC (com

planejamento de referéncia e contra referéncia), considerando fluxo pactuado entre as partes.
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e Implantar LC com foco nas perdas funcionais, estabelecendo a¢des de diagndstico precoce e
reabilitacdo, além de estratégias de tratamento para déficits cognitivo, sensorial, de mobilidade e
nutricional e de seguimento das comorbidades e enfrentamento da medicalizagdo e da polifarmdcia.

e Desenvolver a¢des de promogdo e protegdo a saude e prevencgdo das doengas e suas sequelas e
complicagdes.

e Desenvolver a¢des de prevencdo (quedas/DST) e de enfrentamento da violéncia a esta populagéo.

e Prover tratamento em salde ocular, bucal e auditiva e concessdo de Orteses e proteses.

e Incorporar, no processo de trabalho, instrumentos de rastreio e avaliagdo global do idoso.

e Implantar protocolos de cuidado para os mais saudaveis e independentes na AB, com promogdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel.

e Organizar um Sistema de Vigilancia de Condi¢Ges Cronicas.

e Desenhar a capacidade instalada regional que atende a esta populagdo, considerando a
transversalizagao do cuidado nos diferentes pontos da atengao.

e Integrar a RRAS da Pessoa Idosa as demais redes de atengao implantadas.

e (Capacitar e dar suporte a cuidadores de idosos, formais e informais.

e Estabelecer atuagdo conjunta com outros equipamentos publicos e privados, visando a
integralidade da atencgdo.

e Realizar censo das pessoas idosas moradoras em ILPI, em conjunto com COVISA.

e Estimular a participagdo e fortalecer o controle social da populagéo idosa.

e Prover meios para permitir acesso fisico de todas as pessoas com mobilidade reduzida.

No MSP também esta implantado o Programa Acompanhante de Idosos — PAI, que é um tipo de cuidado

domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em situagdo de fragilidade e vulnerabilidade social, que

disponibiliza a presta¢do dos servigos de profissionais e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte
nas AVD e para suprir outras necessidades de saude e sociais.

Os objetivos do Programa sdo: 1) Promover assisténcia integral a saude da populagdo idosa descrita,

objetivando desenvolver autocuidado, autonomia, independéncia e melhoria do estado de saude; 2)

Evitar, ou adiar a institucionalizacdo e oferecer condi¢des a essa populacdo de uma vida mais auténoma

e de melhor qualidade; 3) Promover a quebra do isolamento e exclusdo social; 4) Formar, acompanhar e

dar suporte técnico a acompanhantes de idosos, para atender a populagdo idosa descrita, em seu

domicilio e/ou na cidade; 4) Integrar as redes formais e informais de atencdo a pessoa idosa para

fortalecimento de parcerias e obtencdo de alternativas de atendimento das demandas.
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Bibliografia consultada:
O cuidado das condigdes cronicas na ateng¢do primdaria a saude: o imperativo da consolidacdo da
estratégia da saude da familia. / Eugénio Vilagca Mendes. Brasilia: OPAS, 2012.512 p.: il.
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Organiza¢do Mundial da Saude. Brasilia, 2003.

Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA: Geriatric syndromes: clinical, research, and policy
implications of a core geriatric concept. J Am Geriatr Soc 2007; 55: 780-791.

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Portaria n2 2.528 de 19 de outubro de 2006. Brasilia, MS.
2006.
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VI. Redes Tematicas
Programa de DST/aids
Acg0es relacionadas ao cuidado as pessoas expostas ou vivendo com HIV

Situacao atual

A epidemia de HIV/aids no MSP alcangou seu pico em 1996, com 67 casos de aids por 100.000
habitantes. Em 2010, a despeito das a¢des de enfrentamento da epidemia que resultaram em queda na
incidéncia da doenga, o coeficiente de incidéncia ainda foi elevado, com 21,3 casos/100.000 habitantes.
Predomina, atualmente, a exposi¢cdo sexual ao HIV e, no sexo masculino, a propor¢do de homens que
fazem sexo com homens (HSH) voltou a subir entre 2000 e 2010, quando alcangou 43%. H4 um aumento
de numero de casos de aids em faixas etdrias mais altas, que traz demandas de saude relacionadas as
comorbidades que deverdao ser atendidas pelo sistema de saude. Além disso, observamos que a
epidemia atinge de forma mais acentuada os pretos, quando comparados aos brancos: em 2010 os
coeficientes de incidéncia e de morte por aids entre pretos foram, aproximadamente, o dobro dos
observados entre os brancos. Para a populagdo entre 35 e 44 anos aids foi a primeira causa de dbito em
2011.

A notificacdo de casos de sifilis congénita vem aumentando desde 2007 e, em 2012, o Coeficiente de
Incidéncia foi de 4,4 casos/1000 nascidos vivos. A reducgdo da transmissdo vertical da sifilis congénita
(SC) e a meta de eliminagdo dessa doenca até 2015 sdo objetivos ainda dificeis de serem alcangados.
Popula¢do com HIV/aids no MSP

A aids é de notificacdo obrigatdria, mas a infecgdo por HIV ainda ndo o é. Estima-se uma prevaléncia de
HIV na populagdo brasileira de 15 a 49 anos seja 0,6%’. No MSP a populagdo nesta faixa etdria é de
6.411.169 pessoaslo, estima-se, portanto, que 38.467 estejam com infecgdo por HIV. Atualmente, ha
27.569 PVHA em seguimento ambulatorial na Rede Municipal Especializada (RME), dentre as quais
84,4% (23.257) entre 15 a 49 anos, ha, também, em torno de 9.240 municipes, na mesma faixa etaria,
em tratamento para HIV em unidades estaduais de saude, no MSP. Por estes calculos, haveria, no MSP,
uma populagdo de aproximadamente 6.000 PVHIV, entre 15 e 49 anos sem acompanhamento
especializado. Como cerca de 80% dos casos encontram-se nesta faixa, calculamos que haja, hoje, no

MSP, ao redor de 7.500 PVHIV sem acompanhamento.

° Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais, MS
1% Fundac3o SEADE/TABNET, MSP. 2011
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No quadro abaixo apresentamos uma estimativa de niumero de PVHIV, na populagdo 15-49 anos, e
comparamos com o numero de PVHIV acompanhados em cada CRS, sem levar em conta os pacientes

assistidos nas unidades estaduais.

Coordenadoria de Populagéo 15-49a * Prevaléncia HIV* PVHIV na RME** PVHIV ndo

Satde acompanhadas

Centro - Oeste 829.415 4976 6.401 Excesso: 1.425

Leste 1.368.418 8.210 4.453 3.757

Norte 1.247.554 7.485 3.441 4.044

Sudeste 1.464.607 8.787 5.105 3.682

Sul 1.501.175 9.007 3.857 5.150

Total 6.411.169 38.465 23.257 16.633

Observamos que, enquanto na CRS Centro-Oeste o nimero de PVHIV assistidas supera a estimativa de
PVHIV vivendo na regido, nas demais regides ocorrem o inverso, ou seja, ainda ha um numero
expressivo, de 16.633 PVHIV, a ser incorporado na assisténcia municipal. As regides com os maiores
déficits percentuais entre populagdo assistida para HIV/aids e PVHIV s3o a Sul e a Norte.

Propostas

A seguir serdo apresentadas as propostas que julgamos devam ser incluidas no planejamento, conforme
a natureza das a¢des a que se destinam.

Prevengdo: Ampliacdo do acesso aos insumos de prevengdo primaria em todas as unidades da SMS-SP,
principalmente nas UBS: Display de preservativos (masculino/feminino); Gel e Kit de Redugdo de Danos
(a ser desenvolvido em conjunto com a Saude Mental).

Profilaxia pés Exposicdo a Material Bioldgico: Dirigida a pessoas que sofreram acidente com Material
Bioldgico ou passaram por exposi¢ao sexual consentida ou ndo (violéncia sexual). Pode ser realizada em
Servicos de Assisténcia Especializada em DST/aids (SAE), unidades hospitalares, unidades de
urgéncia/emergéncia. Também estd sendo discutido este tipo de atendimento em CAPS A/D. Orientacdo
de biossegurancga e profilaxias, inclusive vacinagdo e imunoglobulina (CRIE): SAE, unidade hospitalares,
de urgéncia/emergéncia.
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Diagnéstico: O diagndstico da infecgdo por HIV pode ser feito em qualquer tipo de servico que tenha
sido acessado pelo paciente: SAE, CTA, AMA, UBS, unidade hospitalar, de urgéncia/emergéncia.
Entretanto, é necessario lembrar que, enquanto no CTA e no SAE a busca do diagndstico,
provavelmente, parte do individuo, nos demais equipamentos esta acao deve ser proposta pela equipe
de saude, a partir da avaliagdo de vulnerabilidades identificadas. P.ex.: relagdao sexual sem preservativo,
doengas cujo aparecimento ou gravidade podem ser motivados pela infecgdo por HIV, mas que ndo sdo
as chamadas oportunistas ou mesmo as oportunistas.

Além do diagndstico de HIV, os diagndsticos de hepatites B e C, Sifilis e outras DST, também podem ser
realizados predominantemente na RME e nas UBS. Para estes casos é necessario contar com
acolhimento e aconselhamento, preferencialmente por equipe multiprofissional.

Transmissao Vertical de HIV e Sifilis: As maternidades devem incorporar o Teste Rapido para
Diagndstico de HIV (TRD) e VDRL no momento em que as gestantes ddo entrada nestes equipamentos e
iniciar imediatamente os procedimentos de profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e tratamento da
sifilis, nos casos positivos. A realizagdo do teste diagndstico tradicional pode atrasar em até duas horas a
instituicdo das medidas profilaticas para o HIV, reduzindo sua efetividade.

Mulheres com HIV: A RME conta com ginecologistas que sdo os responsdveis pelas a¢des relacionadas a
assisténcia ginecoldgica e ao pré-natal em gestantes com HIV. As mulheres que tém o diagndstico de
HIV feito durante a gestagcdao em qualquer unidade de saide devem ser referidas imediatamente para os
SAE, onde fardo o acompanhamento do HIV e o pré-natal. Para as gestantes que fazem pré-natal FORA
da RME é essencial estabelecer uma articulagcdo entre o obstetra e o infectologista. Os antirretrovirais e
o kit para o parto, com medicagdo para o parto, RN e puerpério e a férmula lactea, sdo fornecidos pela
RME.

Criancgas e adolescentes: Os SAE sio a referéncia em pediatria para criancas expostas, até os dois anos
de idade ou que vivam com HIV, até que se tornem adolescentes. Nos SAE sdo realizadas as acOes de
acompanhamento especializado, entrega de fdrmulas lacteas, suplementos, vacinagdes e administragao
de TARV para os soropositivos.

Direitos Sexuais e Reprodutivos de PVHIV: Lavagem de esperma e inseminagdo artificial - Centro
especializado em reproducdo assistida.

Cirurgia Reparadora para Lipodistrofia: Hospital especializado em cirurgia plastica.

DST: As UBS e todas as demais unidades de saude, inclusive os SAE, devem realizar a abordagem

sindromica das DST. Para todos os casos de DST diagnosticados deve ser feita a oferta de teste para o
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HIV, sifilis, hepatites virais. Todos os casos de DST devem ser imediatamente tratados com terapia
adequada. Nos casos em que haja suspeita de alergia deve ser feita a dessensibilizagdo a penicilina. Os
SAE sdo a referéncia, para toda a rede, para os casos de DST que ndo responderam ao tratamento pela
abordagem sindrémica.

Tuberculose e HIV: O teste de HIV deve ser ofertado a todos os pacientes com diagndstico de
tuberculose (TB), independentemente do local onde o mesmo tenha sido realizado. Os SAE sdo
referéncia em TB, TB Multidroga resistente (MDR) e outras doengas pulmonares, comuns em PVHIV.
Para broncoscopia com bidpsia transbronquica: Rede Hora Certa e outros ambulatérios de
especialidades.

Hepatites Virais: Quanto as hepatites os SAE podem ser referéncias para carga viral, genotipagem e
tratamento. Para ultrassom, bidpsia hepatica e Es6fago Estdbmago Duodenoscopia: Rede Hora Certa e
outros ambulatdrios de especialidades.

Pacientes com HIV e Comprometimento Neuroldgico: Doencas oportunistas frequentes em HIV, como
neurotoxoplasmose normalmente sdo acompanhadas pelo proéprio infectologista no SAE. Outras
doengas neuroldgicas que necessitam avaliagdes especiais: Ambulatério de Neurologia. Exames
especializados: Rede Hora Certa e outros ambulatdrios de especialidades.

Pacientes com HIV e Doengas Cardiacas: Ambulatério de Cardiologia. Exames especializados: Rede Hora
Certa e outros ambulatdrios de especialidades.

Pacientes com HIV e Doenga Ossea: Osteoporose, osteopenia, necrose osteoarticular: Ambulatério de
Ortopedia. Exames especializados: Rede Hora Certa e outros ambulatdrios de especialidades.

Pacientes com HIV e Neoplasia: Sarcoma de Kaposi, linfomas e outras neoplasias malignas: referéncia
em cancer.

Pacientes com HIV e Alteracdo Renal: Ambulatério de Nefrologia. Exames especializados: Rede Hora
Certa e outros ambulatdrios de especialidades. Dialise e Hemodialise: Servicos Especializados.

Pacientes com HIV e Doenga Mental: Na auséncia de equipe de saude mental na RME: ambulatdrios
com equipe de Saude Mental, CAPS, CAPS A/D. Pacientes tabagistas: ambulatério com programa
antitabagismo.

Pacientes idosos com HIV: Pacientes idosos devem ser avaliados em relagdo a riscos especificos,
inicialmente por meio de protocolo desenvolvido pela AT de Salide do Idoso e aplicado nos SAE. E

necessario contar com referéncia em geriatria, apds triagem.
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AcgOes para serem desenvolvidas na UBS Integral para as pessoas com maior vulnerabilidade para HIV,
DST e HepatitesBe C
As agGes propostas para a UBS Integral podem ser agrupadas de acordo com alguns eixos conforme
apresentado a seguir:
Eixo 1. Prevencgdo Primaria: Ampliagdo do acesso aos insumos de prevencgao primaria: Display de
preservativos (masculinos e femininos); Gel e Kit de Redugdo de Danos (a ser desenvolvido em conjunto
com a Saude Mental).
Eixo 2. Diagndstico
a. Ampliagdo do acesso ao diagndstico de HIV, Sifilis, Hepatites B e C
Ampliacdo do horario de atendimento para atender populagGes de maior vulnerabilidade.
Realizagdo de teste convencional e teste rapido para diagndstico de HIV.
Testes de triagem e confirmatdrios para Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.
Aconselhamento e acolhimento: Disponibilizagdo de profissionais treinados para realizarem estas
atividades a pessoas que procuram a UBS para teste.
b. Oferta de Papanicolau (citologia), sem exigéncia do prazo de abstinéncia sexual para mulheres
em situacao de maior vulnerabilidade.
Eixo 3. Tratamento de DST - Implantar a abordagem sindrémica das DST.
Eixo 4. Profilaxia pos-exposicdo a material biolégico (PEP).
Implantar o protocolo de PEP em casos de acidente ocupacional (perfuro cortante e outros), contato

sexual consentido ou violéncia sexual.
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Saude Bucal
1. Principais problemas de saude bucal na populagao da cidade

Os principais problemas de saude bucal no ambito da saldde coletiva sdo a carie, as doengas
periodontais, as mds oclusdes, o cancer bucal e as fendas labio palatinas. Também compGem esse
qguadro os traumatismos envolvendo os dentes e a fluorose dental. A seguir apresentamos alguns dados
sobre esses problemas, no intuito de situa-los no contexto das propostas para reorganizagdo das a¢des
para seu enfrentamento pela gestdao municipal do SUS. Para as informagdes sobre cdrie, doenga
periodontal e necessidades de protese foi utilizada como referéncia a pesquisa Saude Bucal 2010,
realizada pelo MS. Nela foram examinadas pessoas de idades e faixas etdrias representativas das
criangas (5 e 12 anos), dos adolescentes (15 a 19 anos), dos adultos (35 a 44 anos) e dos idosos (65 a 74
anos).

A. Carie Dentaria: A carie continua sendo um problema muito relevante para a saude bucal dos
moradores de Sdo Paulo, principalmente entre adolescentes, adultos e idosos. Nas ultimas décadas
houve uma importante redugdo da sua incidéncia e prevaléncia em criangas, motivada especialmente
pela fluoretacdo de aguas e pelo desenvolvimento de agGes coletivas de prevengdo em creches e
escolas. A proporg¢do de criangas de cinco anos livres da doenga é de 58,2%, enquanto nos adolescentes
essa proporg¢ao é reduzida para 26,7%. Entre os adultos, apenas 0,6% continuam sem caries.

Quanto as médias de dentes acometidos pela doenga, aos cinco anos sdo 1,9 dentes temporarios e aos
12 anos - 1,4 dentes permanentes. Esses valores apresentam um crescimento drastico a partir dessa
idade, chegando a 4,2 dentes atingidos nos adolescentes, 15,8 nos adultos e 26,0 nos idosos.

Quanto as criangas, cabe acrescentar que apesar dos indices médios de cdrie serem relativamente
baixos, ela esta fortemente concentrada em criangas de maior risco — especialmente as submetidas a
iniquidades sociais, as vindas de municipios ndo servidos por agua fluoretada e aquelas com
deficiéncias.

A situacgdo da cérie na cidade é agravada pela precariedade da oferta de servicos basicos de saude bucal
e pela notdria dificuldade de acesso a eles. Assim, apenas 17,1% dos dentes lesionados nas criangas de
cinco anos estavam tratados quando do exame epidemioldgico. Aos 12 anos os dentes n3o tratados
eram 52,5%. Esse porcentual se reduz nas faixas etdrias subsequentes, mas isso se da principalmente
pelas perdas de dentes ndo tratados.

PORCENTAGEM DE PESSOAS LIVRES DE CARIE
LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO SB Brasil 2010

Idade/faixa etaria (anos) 5 12 15a 19 35a 44 65a 74
S3o Paulo 58,20 52,30 26,70 0,60 0,20
Brasil 46,60 43,50 23,90 0,90 0,20

Fonte: MS DAB SB Brasil 2010
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B. Doenga Periodontal: As doencgas gengivais representam um problema relevante aumentando
sua prevaléncia de acordo com a idade. As criangas de 12 anos tém em média 22% dos sextantes bucais
com as primeiras alteragBes delas decorrentes — sangramentos e calculos. Mais de 40% dos
adolescentes apresentam os mesmos problemas e também o aparecimento de bolsas periodontais. E
entre os adultos a doenga afeta mais de 80% dos sextantes bucais, com mais de 30% deles
apresentando estagios bem avancados e irreversiveis, com dentes perdidos e outros com indicagdo de
extracdo em funcgdo da perda de suporte ésseo provocada pelo avango da doenga periodontal.

A combinagdo entre as altas incidéncias da carie e das doencgas gengivais provoca perdas dentdrias
continuas ao longo da vida na nossa populagdo, fazendo com que grande parte dos idosos utilize
proteses totais em ao menos um hemiarco - 63,7% no superior e 38,0% no inferior. No entanto, muitos
dos que precisam de proteses ndo as possuem - 39% dos idosos necessitam de proteses totais para um
ou para os dois maxilares. Esta necessidade aumenta com o aumento da idade.

O quadro abaixo indica as propor¢Ges de pessoas com necessidade de proteses totais e parciais
removiveis em Sdo Paulo:

Necessidade de prétese total e parcial em Sao Paulo - 2010

100,0 881

50,0 33,2 17.9

73 00 0,7 00 02 42 00 03 16,9
0,0

Nao necessita 1 maxilar 1 maxilar total 2 maxilares

total e 1 maxilar total
parcial

m15a19 = 34344 m 65a74

Fonte: MS DAB SB Brasil 2010

C. Mas oclusées: A pesquisa SB Brasil 2010 mostrou que, no MSP, 72,6% das criangas de cinco
anos apresentam algum tipo de oclusopatia, passiveis de tratamento com tecnologias leves. Aos 12
anos, 20,1% apresentam problemas oclusais de complexidade média, enquanto 18,0% dos adolescentes
tem comprometimento estético e funcional, sendo 5,0% dos casos muito severos.

D. Fendas e fissuras labio palatinas: Acometem aproximadamente uma crianca a cada 1000
nascidas vivas, as fendas e fissuras sdo problemas importantes, demandando a¢des de reabilitagdo
funcional e estética que envolve cuidados de alta e média complexidade, com enfoque multidisciplinar.
E. Cancer Bucal: O cancer bucal é a 42 principal causa de mortes por cancer em homens no MSP
(INCA, 2002), concentrando dois tercos dos Obitos pela doenca. Sua incidéncia é de 10 casos /100.000
habitantes, sendo que o diagndstico tardio desse tipo de cancer faz dele causa importante de mutilagdo
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e perda de qualidade de vida nos acometidos. Em 2011 foram registrados 264 ébitos por cancer bucal
no MSP.

2. Oferta e condigcdes dos servigos de saude bucal na cidade:

A. Atengcao Basica: A oferta de servicos de saude bucal na rede de AB da SMS-SP foi
significativamente reduzida nos ultimos anos. A contratagdo direta pela SMS-SP foi interrompida pela
ndo realizagdo de concursos publicos para as profissbes da drea e a contratagdo por parceiros foi
extremamente reduzida. Assim, aposentadorias e afastamentos superaram o ingresso de novos
profissionais. Também foram poucos os servicos de salde bucal implantados nas ultimas gestdes
municipais. Em 68 das 444 Unidades (15,3%) ndo ha consultérios odontolégicos, sendo que nas
Unidades da ESF essa proporcdo é de 25,1% (51 das 203 Unidades). Nas Unidades nas quais ha
equipamentos, predominam os consultdrios individuais, para apenas um Cirurgido Dentista (CD) e um
auxiliar de saude bucal (ASB) por periodo de atendimento. Em 96 UBS ha periodos em que o CD é o
Unico recurso humano — sdo 209 os CD trabalhando sem Auxiliar de Salde Bucal (ASB). Na ESF
paulistana ha apenas, em média, uma Equipe de Saude Bucal (ESB) para cada cinco Equipes de Saude da
Familia, o que praticamente inviabiliza a efetiva articulagcdo das agGes de saude bucal com as demais
atividades da SF.

A cidade conta com uma propor¢do média de um CD (com jornada de 40 h ou dois com jornadas de 20
h) para cada 16.000 habitantes. Em 53 dos 96 DA as relacbes CD/habitantes sdo ainda piores. Tomando
como base os parametros propostos pelo MS, seriam aceitaveis proporg¢des entre 1 CD: 4000 e 1 CD:
8000 habitantes. Essa pequena presenca da area nas UBS determina um foco quase exclusivo na
assisténcia individual, limitando ou impedindo a atuagdo dos profissionais de saude bucal em atividades
com grupos. Tornam-se também pontuais e por vezes apressadas as atividades preventivas e educativas
em escolas e outros coletivos, espagos privilegiados para controle coletivo das doencas bucais.

CRS Ne de ESF SIS RELACAO ESB/ESF
ESB MOD I ESB MIOD II TOTAL
SUL 5319 56 34 90 0,17/1
SUDESTE 210 27 21 48 0,22/1
CENTRO-OESTE [0 o E) E) 0,10/1
JLESTE 256 34 16 50 0,19/1
INORTE 216 14 28 42 0,19/1
[ToTaL 1291 131 108 239 0,18/1

O Mapa a seguir ilustra essas relagdes nos 96 DA do MSP:
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Relagdo Habitante/Cirurgido Dentista (40 h) por Distrito Administrativo e Coordenadoria Regional de
Saude. Municipio de Sdo Paulo, Dezembro 2013
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Considerando apenas os consultérios odontoldgicos instalados em UBS convencionais, seriam
necessarios 400 novos CD com jornada de 20 h semanais e outros 29 com jornada de 40 h, além de 627
ASB e 177 Técnicos de Saude Bucal (TSB) apenas para coloca-los em funcionamento durante todo o
expediente das UBS em que estdo localizados. Na ESF, seriam necessarias ao menos 369 novas ESB para
atingirmos a proporgao de uma ESB para cada duas ESF. Para chegarmos a proporg¢do preconizada pelo
MS, de uma ESB para uma ESF, seriam necessdrias 969 novas ESB, com no minimo um CD e um ASB.

B. Atengdo Especializada: A cidade conta com 28 CEO, a maior parte de pequeno porte. Sdo 26 do tipo 1
e 2 e apenas dois do tipo 3, com seis ou mais cadeiras odontoldgicas. O déficit de profissionais também
estd presente nesses servicos. Para que estes servigos funcionassem durante todo o periodo
seriamnecessdrios92 CD e 116 ASB.
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As filas para atendimento especializado se acumularam de forma bastante intensa, sendo que
atualmente hda cerca de 27.000 usuarios esperando por Proteses e 10.000 outros esperando por
tratamentos de canal (SIGA-SAUDE, abril de 2013).

C. Atencdo as Urgéncias e Emergéncias: Além do atendimento as urgéncias odontoldgicas realizadas
nas UBS, outras urgéncias e emergéncias da area sdo atendidas em seis prontos socorros (PS) e em dois
servigos de pronto atendimento (PA). Atualmente sdo 80 CD trabalhando nesses servigos, em regime de
plantdo. Na grande maioria as condi¢gdes de trabalho sdo precarias, com pouca disponibilidade de
instrumental e materiais de consumo, o que contribui para a baixa produtividade e a resolubilidade dos
mesmos.

D. Atengao Hospitalar

e Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial: Quatro hospitais da SMS-SP possuem servicos de
cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, com 70 CD, especialistas da area, trabalhando
como diaristas ou plantonistas. Realizam, fundamentalmente, procedimentos cirurgicos
eletivos e emergenciais. As condi¢Ges de trabalho e atendimento sdo precarias, com falta de
manuteng¢do dos consultérios, de instrumental e material de consumo. Também ndo ha
integracdo entre esses servigcos e as demais unidades da rede, o que compromete sua eficacia e
resolubilidade.

e Fissurados Labio Palatais: O H. Menino Jesus possui um servico para tratamento integral de
fissuras labiopalatais. Realiza cirurgias, reabilitacdo e desenvolvimento da crianga. Os casos sdo
acompanhados por equipes com pediatras, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas,
assistentes sociais e CD. Estes realizam tratamentos bdasicos, ortodontia e ortopedia.

3. Manutengao de Equipamentos: Apenas metade da rede de servigos de saude bucal da SMS-SP possui
contratos de manutencdo de equipamentos odontolégicos. Isso faz com que nos demais os consertos
sejam demorados e realizados de forma insatisfatdria.

4. Algumas diretrizes para o planejamento das agdes e servigos de Saude Bucal nas CRS/STS
4.1. Rede Basica de Satude
Estrutura fisica, Equipamentos e Materiais:

e Ampliar o nimero de UBS com Clinicas de Saude Bucal
e Dotar as UBS de Clinicas com no minimo um consultdrio para cada 8.000 usudrios e idealmente
com um consultério para cada 4.000 usudrios
e Adequar estrutura fisica dos consultérios, segundo principios de ergonomia e acessibilidade
e Viabilizar contratos de manutencgdo preventiva e corretiva para todos os equipamentos
e Prover reposi¢do periddica de instrumental e equipamentos
e Manter a regularidade de abastecimento de materiais de consumo
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e Prover insumos para higiene bucal e prevengao para as A¢des Coletivas em Saude Bucal (ACSB).
Recursos humanos em saude bucal

*  Ampliar o nimero de ESB na rede bésica (um CD/ASB para 3.500 - 4.000 usudrios)
*  Ampliar o quadro de ASB para que se garanta um ASB por CD

*  Viabilizar a inclusdo de um TSB em cada UBS

*  Retomar os processos de formagao de pessoal auxiliar em saude bucal

*  Fortalecer e valorizar o trabalho das equipes de saude bucal das UBS

Processos de trabalho:

e  Construir de forma participativa as novas Diretrizes para a AT Saude Bucal na SMS-SP

e Rearticular agdes de promogdo e prevencdo das doengas bucais, enfatizando a insergdo das
ACSB no PSE e a implementagao de ACSB em outros espagos coletivos

e Articular o trabalho das ESB com a equipe da UBS Integral

e Promover a articulagdo intersetorial no territério

e Integrar programas e LC para popula¢Ges de maior vulnerabilidade

e Ampliar e prover acesso aos servigos especializados

e Incorporar a Educagdo Permanente como estratégia de aperfeicoamento institucional da
gestdo e dos processos de trabalho em saude

e Incorporar novas estratégias para organiza¢cdo da demanda, apoiando-se nos conceitos de risco
e vulnerabilidade.

e Desenvolver materiais educativos adequados para as diversas fases do ciclo de vida.

4.2. Atengao Secundaria

e Retomar a implantagdo dos CEO

e Utilizar plenamente a capacidade instalada e ampliar a resolubilidade dos CEO, completando
quadro de profissionais e incorporando tecnologias/equipamentos

e Implantar a regionalizagdo das vagas disponiveis em cada CEO, visando reduzir o absenteismo.

e Aperfeicoar o sistema de referéncia/contra referéncia

e Rever protocolos de encaminhamento aos servigos especializados

e  Ampliar oferta de préteses totais e parciais removiveis

e Viabilizar contratos de manutengao preventiva e corretiva

e Prover reposic¢do periddica de instrumental e equipamentos

e Manter o abastecimento de materiais de consumo e médico-hospitalares de boa qualidade

e Investir na qualificacdo dos profissionais, por meio de processos de EP.

61




4.3. Atencao as Urgéncias e Emergéncias

e Ampliar a capacidade de atendimento e a resolubilidade dos servigos odontoldgicos dos PS, por
meio da ampliacdo de pessoal e integracao a rede de servigos;

e Implantar referéncias para anestesia geral e sedagdo de pacientes com essa necessidade nos
Ambulatdrios da Rede Hora Certa e em Hospitais Municipais (HM).

4.4. Atengao Hospitalar

e Reorganizar o processo de trabalhos das equipes de cirurgides buco-maxilo-faciais

e Prover reposigdo periddica de instrumental e equipamentos nestes servicos,

e Manter o abastecimento de materiais de consumo e médico-hospitalares de boa qualidade;
e Investir na qualificagdo dos profissionais, por meio de processos de EP;

e  Viabilizar contratos de manutencgdo preventiva e corretiva;

e Articular esse nivel de atengdo a AB e secundaria.

4.5. Sistema de Informagdo e Avaliagdo

e Promover ajustes nos sistemas de informagGes e nos seus fluxos para que contribuam para o
planejamento, o monitoramento e a avaliagdo do trabalho;

e Promover a integragdo necessaria com os diversos setores de SMS-SP que lidam com o
gerenciamento da informacgdo, visando a racionalizagdo da coleta de dados e a ampliagdo do
potencial dos sistemas ja existentes (SIGA, SIA, SIAB e outros);

e Desenvolver processo de discussdo com as CRS, STS e Equipes de Saude Bucal das UBS e dos
CEO para sua inser¢do no PMAQ-MS e para a estruturagao de processo avaliativo na rede de
saude bucal da SMS.

Bibliografia consultada:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude — INCA, Falando sobre cancer da boca.
Rio de Janeiro: INCA, 2002.
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Saude da Pessoa com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia “sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas” (Convengdo da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil, em 2008, como Emenda
Constitucional).

Esta Conven¢do também aponta para a limitagdo funcional que estas pessoas experimentam em
decorréncia de barreiras arquiteténicas, de comunica¢do, de atitude. Segundo o Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia (2011), essas pessoas enfrentam maiores obstdculos a participagdo social que a
populagdo em geral, vivenciando maior dificuldade no acesso a saude, educagdo e menor participacdo
no mercado de trabalho, situagdes estas que repercutem em piores perspectivas de saude, niveis mais
baixos de escolaridade, participagdo econdémica menor e taxas de pobreza mais elevadas.

As deficiéncias sdo decorrentes de diversos fatores (hereditarios ou congénitos, pré ou perinatais,
doengas cronicas, acidentes), sendo essenciais acGes preventivas, de intervencdo oportuna, e
articuladas entre diversos servicos e setores, possibilitando cuidados continuos e compartilhados.
Segundo o Censo de 2010, 2.759.004 pessoas no MSP referem alguma dificuldade, grande dificuldade
ou incapacidade de andar, enxergar, ouvir ou aprender, perfazendo 24,5% da populagdo.

A distribuicdo proporcional das pessoas com algum tipo e grau de deficiéncia segundo CRS auxilia o

planejamento das a¢des de salide necessarias aos diferentes grupos (Quadro 1).

Quadro 1 — Numero e proporg¢io de pessoas com algum tipo e grau de deficiéncia, segundo Coordenadoria Regional de Saude.

MSP, 2010.
CRS Tipo e grau de deficiéncia
Alguma dificuldade, | Alguma dificuldade, grande | Grande dificuldade ou | Alguma dificuldade,
grande dificuldade ou | dificuldade ou incapacidade | incapacidade de | grande dificuldade ou
incapacidade de andar de aprender enxergar* incapacidade de ouvir
n % n % n % n %
Centro-Oeste 82.273 12,2 13.534 10,6 37.063 10,7 65.691 12,7
Leste 145.154 21,5 30.082 23,6 84.244 24,4 110.236 21,3
Norte 138.588 20,5 25.533 20,0 68.616 19,9 102.149 19,8
Sudeste 166.033 24,6 30.065 23,6 77.861 22,5 132.043 25,6
Sul 142.360 21,1 28.334 22,2 77.693 22,5 106.543 20,6
Total 674.408 100,0 127.548 100,0 345.477 | 100,0 516.662 100,0

Fonte: IBGE, 2010
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*Para a andlise e planejamento das agdes optou-se por ndo utilizar os dados das pessoas que referiram alguma dificuldade em
enxergar, pois este grupo populacional representa um grande contingente de pessoas que provavelmente podem ter suas
necessidades atendidas apenas com o uso de lentes corretivas, e se considerado conjuntamente com aqueles graus maiores de

deficiéncia poderia dificultar a anélise das demais interveng8es necessarias.

A publicagdo da Portaria Ministerial n2 793, em abril de 2012, instituindo a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, corrobora e reforga a importancia do cuidado compartilhado, fornecendo diretrizes,
objetivos e estratégias para o diagndstico e planejamento de a¢des em saude. Neste sentido, foi
instituido grupo condutor local na SMS-SP com a participagdo de diversos setores, incluindo
representantes da Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, do CMS e da
Diretoria Regional de Saude 1- DRS1/SES-SP, de forma a elaborar um diagnédstico e um plano de agdo
que favorega o acesso de usudrios com deficiéncia a esta Rede, integre e implemente as a¢des e servigos
de saude na cidade.

A partir do levantamento realizado durante o trabalho do Grupo Condutor, considerando dados de
producdo assistencial no MSP, observou-se que os estabelecimentos da SMS-SP realizam importantes
acles direcionadas as pessoas com deficiéncia, a depender do tipo de servigos implantados e dos
profissionais existentes, o que inclui atendimento domiciliar, procedimentos basicos e especializados de
Saude Bucal, além de ag¢des de diagndstico e de reabilitagdo, destacando-se: 39 Ambulatérios de
Especialidades e AMA Especialidades, 35 Nucleos Integrados de Reabilitagdo — NIR, 20 equipes do
Programa de Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia — APD e 17 Nucleos Integrados de
Saude Auditiva - NISA, 11 deles na mesma unidade do NIR. Estes servicos integram-se ainda aos servigos
especializados de reabilitagdo anteriormente habilitados num uUnico tipo de modalidade.

O fluxo estabelecido tem a AB como ordenadora do cuidado, sendo que a partir dela o usuario tem
acesso ao NIR/APD/NISA e, quando necessario, aos demais servigos de reabilitacdo e ao fornecimento
de aparelhos auditivos, drteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo - OPM. Estes dispositivos de
tecnologia assistiva sdo essenciais para o processo de reabilitagdo, sendo atribuicdo dos servicos de
reabilitacdo habilitados sua prescricdo e disponibilizacdo aos usudrios atendidos. Nos ultimos anos
verifica-se o crescimento continuo do fornecimento de aparelhos auditivos na cidade, assim como de
OPM fisicas autorizadas pela SMS-SP, a partir de solicitagdo dos NIR. Na cidade sdo dispensados ainda,
insumos para incontinéncia urindria a pessoas com deficiéncia mediante protocolo. As principais
doencas relacionadas a dispensacdo deste insumo para pessoas com deficiéncia sdo: acidentes
vasculares cerebrais, deméncia decorrente de doenca de Alzheimer, paralisia cerebral e
paraplegia/tetraplegia.
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Quanto ao fornecimento de bolsas de colostomia, nutricio enteral e atendimento a pessoas com
doengas raras, procedimentos cirurgicos e internagdes relacionadas a deficiéncia, estes estdo
concentrados em servigos sob gestdo estadual, apontando a necessidade de se aprimorar fluxos
regulatdrios entre municipio e estado.

No tocante a deficiéncia intelectual, observou-se, nos ultimos anos, um nimero crescente de demandas
relativas a atencdo dessas pessoas que extrapolavam os modelos de reabilitagdo tradicionais
desenvolvidos pelos servigos de saude. Assim sendo, foi implementado nos NIR o Programa de APD, que
tem sido fundamental para o processo de reabilitagdo voltado as pessoas com este tipo de deficiéncia,
uma vez que desenvolvem projetos terapéuticos singulares com a¢Ges nos domicilios, na comunidade e
em unidades de saude. Visam ampliar o potencial destas pessoas, fortalecer as familias e ampliar o
acesso e a participagao nos diversos espagos de saude, da comunidade, de lazer e convivéncia, de
educacao e trabalho, promovendo a cidadania.

Com relagdo as agGes de identificacdo precoce da deficiéncia, é realizada no MSP triagem neonatal,
sendo que nas maternidades municipais e sob gestdao municipal, ocorre ainda a triagem auditiva e visual
para todos os bebés nascidos, totalizando aproximadamente 4.100 neonatos/més. A partir da detecgdo
precoce dos casos suspeitos, inicia-se o processo de confirmagdo diagndstica, acompanhamento e
tratamento dos casos identificados.

Além da intervengdo na salde, a atencdo as pessoas com deficiéncia requer forte articulagdo
intersetorial, especialmente com a educagdo e assisténcia social, em fun¢do do suporte de saude
necessario ao processo de aprendizagem e nas situagdes de abrigamento.

A concretizagdo de um SUS que busque garantir equidade requer planejamento que inclua e acolha as
pessoas com maior vulnerabilidade, entre elas as pessoas com deficiéncia, nas diversas a¢des e servigos
da rede, sendo necessario:

° Tornar acessivel as unidades de salde quanto a estrutura fisica, de comunicacdo e atitudinal;

. Qualificar as agGes desenvolvidas pela AB voltadas a promoc¢do de saude, prevencdo de
deficiéncias e intervencdo, atendendo as necessidades gerais das pessoas com deficiéncia
quanto a consultas, exames ginecoldgicos, vacinagdo, saude bucal, bem como acompanhar
necessidades especificas em reabilitacdo e uso de meios auxiliares de locomocgdo, drteses,

proteses, aparelhos auditivos ou dispositivos épticos.
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Integrar os servicos de saude da AB e especializada para ampliagdo da potencialidade e
resolubilidade em cada territério, visando continuidade no cuidado em saude e inclusdo em
equipamentos educacionais, sociais e no trabalho;

Ampliar acesso a atengdo domiciliar nas diversas regiGes, quando necessario, contribuindo para
o processo de reabilitagdo de pessoas que ndo conseguem se deslocar a servigos ambulatoriais;
Instituir Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) por meio da implantagdo, ampliagdo e
implementagdo dos atuais Nucleos Integrados de Reabilitagdo (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e
do Programa de Acompanhante de Salude da Pessoa com Deficiéncia, fortalecendo a
reabilitagdo fisica, auditiva, intelectual e visual, conforme caracteristicas e necessidades locais;
Ampliar e aprimorar o fornecimento e acompanhamento do uso de meios auxiliares de
locomogdo, drteses e préteses ortopédicas, auditivas e visuais compreendidos como parte do
processo de reabilitacdo e ndo dissociado dos atendimentos terapéuticos;

Ampliar o acesso a atengao hospitalar, incluindo leitos de reabilitagao e cirurgias e, articular
com o processo de reabilitagdo a nivel ambulatorial, imediatamente apds alta hospitalar;
Aprimorar a integracdo das Redes de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Psicossocial,
especialmente as pessoas com deficiéncia intelectual e autismo;

Fortalecer os processos de educagdo permanente dos profissionais de reabilitacdo desta Rede
de Cuidados, com vistas ao aprimoramento da assisténcia;

Fortalecer o acesso e aprimorar processos regulatérios nas diversas regioes;

Fortalecer e ampliar a realizagdo de féruns técnicos regionais, que contribuam para a
qualificagdo do acesso e do atendimento e para a pactuagao de responsabilidades do cuidado
as estas pessoas;

Implementar e consolidar estratégias para ampliar a detec¢do precoce de deficiéncias e a
intervengao oportuna;

Implementar e consolidar estratégias no territério que possibilitem o cuidado compartilhado e
a prevencdo de perdas funcionais ao longo da vida destas pessoas;

Implementar e consolidar estratégias no territorio que possibilitem o desenvolvimento de
potencialidades, suporte aos cuidadores e inclusdo social destas pessoas;

Aprimorar a obtencdo de informagdo em salde para subsidiar a tomada de decisdo, desde
monitorar a produ¢dao ambulatorial e hospitalar, até acompanhar o percurso destas pessoas na

Rede de Atencao;
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Fortalecer estratégias de articulagdo intersetorial.
Muitos sdo os desafios para superar barreiras, promover acesso, realizar intervengdo oportuna e
continuidade no cuidado. Sua superagdo, contudo, requer um processo continuo, sendo essencial a
atuacdo integrada entre gestores, profissionais, servicos, familiares, usudrios; o estabelecimento de

vinculos solidarios e de parcerias nos diversos territorios.
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Saude Mental

Dados disponiveis sobre o consumo de crack no Brasil apontam um crescimento consideravel
disseminado em todo o pais e especialmente nos grandes centros urbanos, onde tem maior visibilidade.
O Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Alcool e Drogas, realizado em 2005 pelo Centro Brasileiro de
Informagdo sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid), constatou, no pais, um aumento de 75%, em relagdo ao
ano de 2001, no numero de pessoas que declararam ja ter usado crack pelo menos uma vez. Na regido
Sudeste, o aumento foi de 125%.

A exclusdo social e a falta de integralidade do cuidado sdo desafios recorrentes na trajetéria da Saude
Mental e mais amplamente da Saude Publica. As pessoas que sofrem de transtorno mental e os
usuarios/dependentes de substdncias psicoativas, mesmo com as alternativas contempladas pela
Reforma Psiquiatrica, encontram ainda grande dificuldade no encaminhamento de suas questGes de
salde, enfrentando a discriminagdo social e o preconceito, muitas vezes dentro do proprio servigo de
salde. Tais fatores apontam para a necessidade de adequa¢dao do modelo assistencial, por meio da
implementagdo de um Plano de A¢Ges que possa contemplar as reais necessidades da populacéo,
provendo um atendimento igualitario e de qualidade, em consonancia com os principios do SUS e com o
Programa Nacional de Saude Mental.

A Saude Mental no MSP pretende consolidar a mudanca do antigo modelo centrado na hospitalizacéo,
para um modelo de base territorial, visando a manutencdo dos vinculos sociais e familiares e o
acompanhamento interdisciplinar do paciente com transtornos mentais.

As agOes de Saude Mental na AB devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e
atuacdo transversal com outras politicas especificas, e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. As agGes prioritarias devem visar a vinculagdo e o acolhimento como possibilidade de
produgdo de saude. No ambito da Saude Mental, a prética é transversal, pois se articula e potencializa a
atencdo basica.

“Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a qualquer doenca, as vezes atuando como
entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema

de saude é também — e sempre — mental, e que toda salde mental é também — e sempre — produgdo de
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saude. Nesse sentido, serd sempre importante e necessaria a articulagdo da saude mental com a
Atengdo basica”."*

“Em 1990, a OMS/OPAS langcou uma iniciativa para reestruturacdo da atengdo psiquiatrica na Regido das
Américas, da qual resultou a Declaracdo de Caracas. Esta declaragdo indica o desenvolvimento da
atencgdo psiquidtrica estreitamente vinculada na APS e no contexto dos sistemas de saude locais.”*?

“A atengdo em saude mental fundamenta-se numa articulagdo de sistemas disponiveis na rede de saude
geral e especifica, estendendo-se numa abrangéncia ampliada de recursos de atendimento, envolvendo
UBS, CAPS, PS e enfermarias psiquiatricas em Hospital Geral e CECCOS”.2

Segundo Relatério da OMS (2001): “Os distirbios mentais sdo comuns, e a maioria dos pacientes
recebe apenas atengdo primaria, mas os seus distlirbios muitas vezes ndo sdo detectados (Ustun e
Sartorius 1995). A capacitagdo de pessoal de atengdo primaria e atengdo de salude geral na detecgdo e
tratamento de transtornos mentais e comportamentais comuns é uma importante medida de saude
publica”.14 Assim, as iniciativas de capacitacdo a rede revelam a consciéncia de um trabalho de
responsabilidades compartilhadas entre as equipes de saude mental e da AB, que incluem agGes de
supervisdo, atendimento em conjunto e atendimento especifico.

Diagndstico Situacional

- Desarticulagdo das agGes na Rede de Atengdao em Saldde Mental

-Fragmentac¢do dos cuidados em Saude Mental, em especial no que se refere aos dependentes de crack
e outras drogas.

-Despreparo das equipes nos equipamentos de salide na AB, no atendimento ao paciente com
transtorno mental e dependentes de substancias psicoativas.

Propostas

- Reestruturar e fortalecer a rede de cuidado em Salde Mental, Alcool e outras drogas, visando a
integralidade do cuidado.

- Organizar a rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia com SAMU capacitado.

- Qualificar os profissionais para cuidar de dependentes de alcool e outras drogas.

! Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Salde/DAPE-DAB. Salide mental na atengdo basica: o vinculo
e o didlogo necessarios.
12
Idem
B |dem
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- Qualificar os 80 CAPS existentes e transformar 26 CAPS adulto, 19 CAPS AD em CAPS Ill com leitos de
Hospital.

- Regular fluxo do paciente para os recursos de saude disponiveis a atengdo em saide mental e a basica
- Considerar a populagdo que acessa a UBS como demanda privilegiada de saide mental

- Promover a comunicag¢do adequada entre os equipamentos de saude: UBS, CAPS, PS, Hospitais, e
outros.

- Consolidar as Residéncias Terapéuticas e as Unidades de Acolhimento como equipamentos
privilegiados de praticas de reinsergdo social e resgate da cidadania

- Estipular prazo adequado as demandas de internagdo, em que se preconiza um periodo de 15 dias para
desintoxicacdo e medida protetiva temporaria.

- Estabelecer referéncias efetivas de retaguarda em leitos de emergéncia psiquiatrica (Hospital Geral).

- Aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local

- Estimular a interdisciplinaridade

- Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizagao de situagdes individuais e sociais comuns a
vida cotidiana

- Evitar a exclusdo do cuidado de casos graves na AB e seu encaminhamento para a institucionalizacdo

Referéncias

Relatdério da Oficina de Trabalho para “Discussdo do Plano Nacional de Inclusdo das A¢Oes de Saude
Mental na Atengdo Basica”, 2001

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saide/DAPE-DAB. Saiide mental na atengdo basica:
o vinculo e o didlogo necessarios [site na Internet]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atenc¢do Basica. Politica
nacional de atengdo bdsica. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.
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Rede Oncoldgica

Os tumores malignos correspondem a segunda causa de mortalidade no MSP, com a ocorréncia de mais
de 13.000 o&bitos relacionados ao cancer em 2011 (fonte SIM/SMS-SP, 2011). De acordo com as
estimativas de incidéncia de cancer no MSP, pode-se observar 43.110 casos novos em 2012 (fonte
INCA/MS).

Os tumores mais incidentes no MSP, por localizagdo, foram: pele ndo melanoma, mama, prdstata,
cdlon/reto e bronquio/pulmdo (fonte: Registro de Cancer de Base Populacional — CEInfo/FSP-USP,
2009).

De acordo com o Decreto Presidencial n? 7.336, de 19 de outubro de 2010, compete ao INCA, entre
outras atribuicBes, participar da formulagdo da Politica Nacional de Prevengdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer. O INCA coordena a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), que
contempla agGes de promocgdo, prevencgdo, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo e cuidados paliativos
de cancer, a ser implantada em todas as unidades federadas de forma articulada com o MS e com as
Secretarias de Saude dos Estados e Municipios. (fonte: Portaria GM/MS n2 2.439/2005).

Para a efetivacdo da Politica Nacional de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer, é
fundamental a criagdo de Linhas de Cuidado Integral, propiciando que as ac¢Ges de promocao,
prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos do cancer sejam desenvolvidos
de forma integrada entre os diferentes niveis de complexidade das estruturas assistenciais do SUS, em
ambito Municipal e Estadual. “As linhas de cuidado fornecem uma referéncia para prever um conjunto
minimo de atividades e procedimentos necessarios e estimar seus custos. Em consonancia com as
recomendag¢des governamentais em vigor (portarias ministeriais), a implementagdao de politicas e
programas de controle do cancer implica organizagdo de LC que perpassem todos os niveis de atengdo e
modalidades de atendimento, em um modelo assistencial que articule recursos, garantindo acesso aos
servicos e tratamento necessarios” (fonte: ABC do Cancer: abordagens bdsicas para o controle do
cancer/Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: INCA, 2011).

O MSP, de acordo com a Portaria GM/MS n2 2.439/2005, criou, em 2007, o Grupo Gestor em Oncologia
com o objetivo de desenvolvimento de propostas de ag¢des educativas para a prevencdo do cancer,
normatizacdo das praticas para o rastreamento populacional e diagndstico precoce e estudos para
implantacdo de Rede de Assisténcia Oncoldgica Integrada no ambito deste municipio. A Portaria

Municipal n? 801, de 6 de maio de 2009, instituiu o Programa de Atengdo Integral a Oncologia
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(Oncologia Paulistana), com o objetivo de suporte técnico-cientifico a todos os setores relacionados a

prevencao, diagndstico e tratamento dos tumores da SMS-SP na formatagdo desta Rede.

Em 2013 temos o seguinte diagndstico situacional desta Rede Municipal:

e Acesso pactuado, por meio de Protocolo Clinico, aos centros de tratamento tipo Centro de
Atengdo Oncoldgica Especializada (CACON) sob gestdo Municipal, com vagas 100%
reguladas e informatizadas;

e Programas de Rastreamento de Cancer de Mama e Colo Uterino, desenvolvidos pela AB e
AT de Saude da Mulher;

e Auséncia de LC Integrais e Protocolos Clinicos de Atengdo ao Cancer para os outros tipos
de tumores de alta incidéncia populacional no nivel da AB (UBS integral, UBS, PSF) e
secundaria (AE e HM).

Atualmente o MSP conta com quatro Hospitais de Atencdo Especializada de Alta Complexidade do tipo
UNACON/CACON para o tratamento dos municipes portadores de cincer (Hospital A.C. Camargo,
Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — IBCC, Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho — ICAVC e Hospital
Sdo Joaquim — Beneficéncia Portuguesa). Estes hospitais ddo cobertura a todas as regides do MSP,
havendo também vagas complementares ofertadas pela Secretaria Estadual da Saude de Sdo Paulo em
diversos servicos sob gestdo estadual. Em Julho de 2013 observamos a seguinte produgdo nos
UNACON/CACON sob gestdo Municipal:

e Consultas em Oncologia disponibilizadas SMS-SP = 957 (Fonte SIGA)

e  Consultas em Oncologia disponibilizadas SES-SP = 68 (Fonte CROSS)

e Procedimentos de quimioterapia = 2310 (Fonte SIGA)

e  Procedimentos de radioterapia = 577 (Fonte SIGA)
Para avangarmos nas agdes de prevengdo e tratamento integral ao cancer no Municipio sera necessaria
a estruturacdo e implementagdo das Linhas de Cuidado Integral ao Cancer no modelo proposto pelo
MS, por meio da Portaria n2 87 de 16/05/2013, que institui a Politica Nacional para a Prevengdo e
Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS,
incluindo as a¢Oes e procedimentos necessarios em cada nivel de ateng¢do a satde. O desenvolvimento
das Linhas de Cuidado Integral ao Cancer deve ser uma construgdo conjunta dos varios setores da SMS-
SP, incluindo AB, Saude da Mulher, Saude do Adulto, CRS da SMS-SP, entre outros.
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Em anexo segue um modelo de LC na Atencdo Integral ao Cancer para discussdo entre os setores da

SMS-SP, baseada nas recomendagdes do INCA (Fonte: ABC do Cancer: abordagens basicas para o

controle do cancer/Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro: Inca, 2011.).

Modelo de Linha de Cuidado na Atencgao Integral ao Cancer

Nivel de Agoes em AgoOes e Procedimentos Especificos
Atencdo Saude
Promogao - Estimulo para Alimentagdo Adequada
- Estimulo para Atividade Fisica
Prevencdo - Tratamento do Tabagismo
- Tratamento da Obesidade
Rastreamento | - Rastreamento do Cancer de Mama

Atencgdo Basica

Cobertura populacional — 66,815
- Rastreamento do Cancer de Colo Uterino
Cobertura populacional - 79,6%"°

Diagndstico

Diagnostico Precoce Presuntivo dos Canceres de Pele, Colon e Reto, Cavidade

Precoce oral, Préstata e Estdbmago, por meio de histdria clinica e exame fisico,

Clinico complementados por exames/procedimentos de Baixa Complexidade.

Suporte Manutengdo do cuidado integral multiprofissional de outros agravos pré-
existentes de saude, durante o tratamento oncolégico no CACON.

Cuidados - Consultas individuais e com os cuidadores. Visitas domiciliares.

Paliativos - Procedimentos de baixa complexidade (curativos, pungdo, recolocagdo de

sonda, entre outros).
- Dispensagdo de medicamentos ndo-excepcionais para controle da dor.

Atengdo Diagnodstico Diagndstico histoldgico, por meio de broncoscopia, endoscopia digestiva alta,
Especializada Histoldgico do | mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia
de Média cancer uroldgica, laringoscopia, colposcopia, laparoscopia, histeroscopia, entre outros.
Complexidade | Tratamento - Retirada cirurgica da lesdo precursora do cancer do colo do Utero (Exérese da
do Cancer Zona de Transformagdo ou Cirurgia de Alta Frequéncia).
(HM, AE, Rede - Tratamento de Urgéncias Oncoldgicas (Hospitalar).
Hora Certa) Cuidados Controle de intercorréncias
Paliativos
Atengdo Tratamento Cirurgia em Oncologia / Quimioterapia / Radioterapia
Especializada Cuidados - Radioterapia anti-hemorragica e antidlgica
de Alta Paliativos - Dispensagdo de medicamentos para controle da dor, classificados como
Complexidade excepcionais.
(UNACON/
CACON)

'3 S50 Paulo. Secretaria Municipal da Satde. Coordenac3o de Epidemiologia e Informac&o — CEInfo. Boletim ISA-Capital, 2008, n2 3,
2011: Inquérito de Saiide/Exames preventivos. 22 edi¢do: 10-12.
'® S50 Paulo. Secretaria Municipal da Satide. Coordenag3o de Epidemiologia e Informac&o — CEInfo. Boletim ISA-Capital, 2008, n2 3,
2011: Inquérito de Salide/Exames preventivos. 22 edi¢do: 10-12.
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Saude da Populagao Negra

Em setembro de 2003, atendendo a uma das proposi¢des da 12 Conferéncia Municipal da Saude da
Populagdo Negra, foi criada a AT da Saude da Populagdo Negra, com objetivo de formular a¢Ges que
promovam no ambito do SUS Municipal a redugdo das iniquidades em salde relacionadas a questdo
racial, elegendo como prioridades:

= |dentificagdo das situagdes especiais de agravos a saude da populagao negra;

= Estimulo as iniciativas intersetoriais, visando a reduc¢do da morbimortalidade e a melhoria da

qualidade de vida da populagdo negra no MSP.

A Saude da Populagao Negra no MSP e seus determinantes sociais
O censo demografico IBGE de 2010 mostrou que no MSP a populagdo se definiu como: 60,6% brancos
(6.824.668), 37% negros (pretos e pardos) (4.169.301), 2,2% amarelos (246.244) e 0,1% indigenas
(12.977). Dos 96 DA, 16% apresentam maior participagdo da populagdo negra, acima de 50%, estes, em
sua maioria, localizados nas regides periféricas do municipio.

Na pesquisa sobre Emprego e Desemprego
(SEADE/DIEESE-PED 2009) o nivel de instrucdo de
individuos de 15 anos ou mais de idade, segundo

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO NEGRA POR DISTRITO ADMINISTRATIVO
MUNICIPIO DE SAQ PAULO - GENSO 2010

raga/cor para o MSP, mostrou que 5,4% dos negros e
2,8% dos brancos sdo analfabetos. A proporgdo de
mulheres negras analfabetas (6,2%) é quase o dobro das
brancas (3,3%). No que se refere ao ensino superior 18%
dos brancos possuem o curso completo, enquanto que
apenas 4,3% dos negros possuem ensino superior. Ou

- seja, a porcentagem de brancos com ensino superior é
% Populagdo Negra ja,ap & P

[ B%a19% qguatro vezes maior que a percentagem da populagdo
i;g::;ﬁ:ﬁ: negra com ensino superior.
40% a 60%
o 2 Em 2008, a taxa de incidéncia de TB no MSP foi de
L 37,3/100.000 (em negros) e de 26,5/100.000 (em

Municipio de Sao Paulo: 37% . .
SRBES SR brancos). O mesmo ocorreu com a aids em 2008, cuja

taxa de incidéncia em negros foi 32,8/100.000 e para
brancos  (20,4/100.000). No entanto, quando
desagregada esta taxa ficou em 41,8/100.000 para
pretos e 18,9/100.000 para pardos (MS/SVS/SINAN-Net e Programa Nacional de DST/AIDS, Fundagdo

IBGE-PNAD 2008).
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A mortalidade proporcional por aids no MSP, em 2010, foi de 1,3% em relacdo ao total de dbitos, sendo
2,2% entre os pretos, 2,2% entre pardos, enquanto este porcentual foi de 1,0% entre os brancos
(Boletim Epidemioldgico de AIDS HIV/DST e Hepatites B e C do MSP-2011).
Quanto a mortalidade proporcional por agressao no MSP, no mesmo ano, esta foi de 2,2% em relagdo
ao total de 6bitos, sendo 5,4% entre pardos, 2,9% entre pretos e 1,5% entre brancos (Fonte: Tabnet,
PRO-AIM, 2010).
Considerando as situagdes de vulnerabilidade desta populagdo, o desenvolvimento de uma estratégia
facilitadora para ampliagdo do acesso é urgente. Partindo desta premissa, as agdes e servigos devem ser
qualificados, sob a luz da compreensao das desigualdades étnico-raciais, do racismo institucional e dos
determinantes sociais de saude, presentes e vividos por este segmento da populagdo. Portanto, as
propostas descritas tém como base a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra e as
diretrizes da SMS-SP, a saber:
1. Combate ao Racismo Institucional
2. Doenga Falciforme
° Implementar as a¢bes do Programa Municipal de Atengcdo aos Portadores de
Hemoglobinopatias do MSP;
° Desenvolver acGes de EP para gestores, profissionais da Rede e para conselhos gestores;
. Fortalecer a integragdo com a Hemorrede-SES, conforme Portaria 2861/2010 — SMS.G;
. Implantar LC para os portadores de Hemoglobinopatias nos equipamentos de satide do MSP.
3. Quesito cor:
= Incluir e preencher o Quesito Cor nos Sistemas de Informacdo e em outros instrumentos
utilizados, segundo as categorias de classificagdao do IBGE;
=  Fortalecer as a¢des de monitoramento e avaliacdo para a qualidade da coleta e analise das
informacdes;
4. Doengas Cronicas
=  Fortalecer e ampliar agdes para prevencgdo de HAS e DM;
= Dar continuidade ao Projeto ‘Sambando com Saude’, visando a incentivar intervencGes com
enfoque na promocgdo a saude nas Escolas de Samba.

=  Promover eventos para discussao sobre as doengas cronicas na populagdo negra.
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5. Saude da Mulher

e Implementar a¢des de qualificagdo do atendimento humanizado a Mulher Negra, em todas as
fases do ciclo de vida.

e Em relagdo a todos os demais programas de atengdo a saude deve-se buscar um olhar
direcionado as especificidades da populagdo negra, visando equidade das agdes.

e Implantar monitoramento e avaliacdo de todos projetos e a¢Ges desenvolvidas;

e  Fortalecer as atividades intersetoriais: SEPIR, SMADS, SME Associagdes, entre outros e

e Incentivar a producdo de conhecimento, por meio de estudos, pesquisas e divulgacdo de
experiéncias exitosas.

Bibliografia consultada:

S3o0 Paulo - Boletim Epidemioldgico de AIDS HIV/DST e Hepatites B e C do Municipio de Sdo Paulo-2011.

Boletim CEInfo Andlise-Andlise do Quesito Raga/Cor a partir de Sistemas de Informagdo da Saude do
SUS-Ano VI, n? 05-maio\2011

Brasil - Ministério da Saude — Secretaria de Gestdo Participativa Departamento de Apoio a Gestdo
Participativa- Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra- 2009.

Brasil - Ministério da Saude - Secretaria Especial de Politicas de Promog¢do da lgualdade Racial -
Seminario Nacional Saude da Populagdo NEGRA — 2004.

populacaonegraesaude.blogspot.com/.../acesso-e-acolhimento. Acesso em marco de 2013.
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Saude do Trabalhador

No MSP a distribuicdo da populagdo em idade potencialmente e economicamente ativa (18 a 64 anos),
segundo CRS, em fevereiro de 2013, era: Centro-Oeste 1.018.802; Norte 1.464.480; Leste 1.541.770; Sul
1.678.485 e Sudeste 1.792.469, totalizando 7.496.006 pessoas. Segundo dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) da SMS-SP, em 2012 ocorreram 19.132 notificagBes,
cerca de 5% (1.014) foram acidentes graves (Obitos, lesdes graves e/ou ocorridos com trabalhadores
menores de 18 anos). Estes representam apenas parte do problema em fungdo da subnotificagao.

Em relagdo as doencas e agravos relacionados ao trabalho, a subnotificacgdo também é preocupante.
Entre 2008 e 2012, as notificagGes se distribuiram em: 1.126 trabalhadores por Lesdo por Esforgos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares, 362 - intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, 99 - Perda
Auditiva Induzida por Ruido, 61 - transtornos mentais, 41 - pneumoconiose, 14 - dermatoses e cinco
com cancer.

A profunda fragmentagdo da rede de prestagdo de servigos de saude publicos municipais, ao lado da
perda da capacidade de gerir o Sistema por parte da SMS-SP ocorridas nos ultimos anos, dificultou a
operagdo de uma Rede de Atencdo Integral a Saude. Tal dinamica incidiu drasticamente nas agdes e
servigos relativos a Saude do Trabalhador, pois determinou a desarticulagdo entre os servigos
assistenciais e os de vigilancia em salde. Isso gerou paralisia técnica, gerencial e politica, como
exemplifica a baixa execugdo dos recursos transferidos pelo MS para a manutencdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST.

Desafios:

1. Implantar efetivamente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no MSP para o
desenvolvimento da atencdo integral a salde a esta populagdo (Portaria GM/MS n2. 1.823, 23/08/12).

2. Sensibilizar as equipes técnicas de toda a Rede de Atengdo a Saude instalada no MSP em relagdo aos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Este grupo de agravos deve permanentemente compor o
raciocinio clinico e configurar-se como uma das possibilidades de diagndstico e gerar notificacdo de
acidentes ou doencgas relacionadas ao trabalho. Frise-se: é a notificagdo que, ao propiciar o
conhecimento de ambientes, processos e condi¢des de trabalho, enseja a intervencdo do Poder Publico
visando a corregao de inadequacgdes de estabelecimentos ou processos.

3. Manter e ampliar as ag¢des de Vigilancia em Saude — vigilancia de ambientes, processos e condigGes de

trabalho e de agravos a saude do trabalhador (acidentes e doengas relacionadas ao trabalho).
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4. Prover a intervengdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) como eficazes,
articuladores e organizadores das agdes, de assisténcia e vigilancia, nos territérios das CRS: Norte —
Freguesia do O, Centro-Oeste — Lapa e Sé, Sudeste — Modca, Leste — [taquera e Sul — Santo Amaro.
Os CRST sdo Unidades de Saude de Referéncia regional, especializadas em saude do trabalhador, que
devem ser resolutivas e, no que diz respeito a assisténcia e a vigilancia, desempenhar suas atribuigdes,
por meio do apoio matricial, em sintonia com os estabelecimentos e servicos das Redes de Atencdo
Integral das RegiGes de Saude.
5. Recuperar a confian¢a dos cidaddos, do movimento sindical, em relagdo a execugdo permanente de
politica publica de saude, na qual a categoria ‘trabalho’ seja considerada como um dos determinantes
do processo saude-doenca na coletividade.
Considerar o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenga implica em agdes que
refletam no funcionamento das UBS Integral. Os impressos oficiais devem conter informagdes sobre
ocupacdo, ramo de atividade econdmica da empresa e seu enderego.
Diante dos desafios apontados, a atual gestdo da SMS-SP estabeleceu as seguintes prioridades para a
construgdo desta politica no MSP:
e Prover pessoal e investir na EP dos profissionais da Rede de Atencdo Integral a Saude Municipal
(assisténcia e vigilancia);
e Investir na recuperagdo e adequacdo da rede fisica dos servicos de saude (assisténcia e
vigilancia), equipamentos e manutencao;
e Trabalhar permanentemente com a finalidade de intensificar a notificacdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho no SINAN.
Nesse sentido, num primeiro momento, faz-se necessdrio combinar diversas iniciativas que visem
amplificar no cotidiano das equipes de saude o alerta sintetizado na chamada ‘Acidente de Trabalho:
Profissional de Saude Notifique!”
e Cuidando de Quem Cuida
Dar inicio a agdes programaticas, e projetos especiais, que se destinem a tratar com énfase a saude do
trabalhador da saude.
O Projeto Conjunto Trabalhadoras da Assisténcia Pré-Hospitalar representara o primeiro esforgo neste
sentido e se constituird numa iniciativa conjunta da SMS-SP, da Secretaria Municipal de Politica para

Mulheres (SMPM) e do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Saude do MS.
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Saude Ocular

A abrangéncia das ag¢Bes desenvolvidas no MSP na area de Saude Ocular contempla desde a vida
intrauterina e todas as demais fases do ciclo de vida: criangas, adolescentes, adultos e idosos. Os indices
de afecgBes oculares apresentados por estes grupos populacionais requerem agbes de prevengao e
intervengao, em niveis distintos de complexidade.

Na atencdo basica sdo destinadas a¢des de prevencao a infecgGes e acidentes oculares, além de outros
problemas oftalmoldgicos. Ressalta-se a importancia dos seguintes aspectos: cuidados com a higiene,
imunizagdes, uso adequado de medicamentos oftalmoldgicos, prevencdo de acidentes oculares,
reconhecimento de sinais e sintomas de distlrbios da visdo, bem como as a¢les basicas de Saude
Ocular.

Na atengdo especializada: consultas oftalmoldgicas, exames complementares, fornecimento de éculos e
algumas cirurgias que podem ser realizadas em nivel ambulatorial; e, na aten¢do hospitalar sdo
realizadas cirurgias e intervengdes de alta complexidade, incluindo reabilitagdo visual.

A Area Técnica de Saude Ocular desenvolve atualmente as seguintes a¢des:

° Diagndstico e tratamento de Retinopatia da Prematuridade, em 19 maternidades, a recém-
nascidos de risco”, juntamente com o Programa Mae Paulistana/Rede Cegonha. Com o
aumento da sobrevida dos recém-nascidos de baixo peso, oftalmologistas especializados foram
contratados pela SMS-SP para a execugdo destas atividades, uma vez que 10% destes precisam
de cirurgia. Além disso, neonatologistas também realizam teste do reflexo vermelho.

. Programa Visdo do Futuro, integrado as Secretarias Estadual da Saude e Educagdo, que visa
atender aos alunos ingressantes no 12 ano do Ensino Fundamental quando é realizado o teste
de Acuidade Visual, consulta oftalmoldgica e entrega de 6culos quando necessario.

Na populagdo geral, os defeitos refrativos ndo corrigidos sdo responsaveis por 18% dos casos globais de
baixa visdo (OMS-Plano de Agdo 2006-2011). Estes erros de refracdo nao corrigidos tanto em criangas
como adultos podem resultar no comprometimento do desempenho escolar e perdas na qualidade de
vida.

As consultas oftalmoldgicas sdo realizadas em diversos estabelecimentos de saude, sendo um com
gestdo SMS (conveniado — publico), 39 com gestdo SMS (proprios), 14 com gestdo SMS
(conveniados/contratados — privados), trés sob gestdo SES (conveniados/contratados — privados) e 28
com gestao SES (préprios).

17 . . . . . . ~ .
Recém-nascidos com risco para retinopatia da prematuridade sdo aqueles com peso menor ou igual a 1.500 g de peso ou com
idade gestacional menor ou igual a 32 semanas.
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Em relacdo as cirurgias de catarata, em 2012, foram realizadas 23.431, segundo dados do SIA e SIH. A
fila de espera para esta cirurgia em agosto de 2013 era de 371 casos, com 79 dias de espera (fonte: SIGA
agosto 2013).

A principal dificuldade é de oferta de consulta oftalmoldgica especializada aos recém-nascidos com
diagndstico realizado na maternidade e posterior estimulagdo visual precoce.

Necessidades:

1) Ampliar oferta de consultdrios de oftalmologia e modernizagdo dos existentes para atendimento
imediato de queixas de baixa visdo e acompanhamento oftalmolégico nos casos de patologias ja
instaladas (p ex. glaucoma, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, degeneragdo macular relacionada a
idade).

2) Melhorar o encaminhamento dos casos diagnosticados em maternidade e que necessitam de servigo
oftalmoldgico terciario.

Pretende-se com a instalagdo das unidades da Rede Hora Certa suprir este déficit.
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Transplante

O transplante de drgdo tem inicio no Brasil na década de 1960 com os primeiros transplantes de rim e
coracdo. Na década de 1980, com o advento das drogas imunossupressoras, os resultados da
sobrevivéncia melhoram significativamente. Ao longo dos ultimos anos vérios estabelecimentos e
equipes se capacitaram para realizarem estes procedimentos.

No inicio da década de 1990 o Conselho Federal de Medicina regulamentou o diagndstico de morte
encefalica, o que propiciou a publicagdo da primeira Lei, posteriormente regulamentada. Em 1997 foi
publicada a Lei 9.434, que se encontra vigente, regulamentada pelo decreto 2.268 em 1998. Esta
determina a criagdo das Centrais Estaduais de Transplantes, que tém como principal finalidade
assegurar a alocagao dos érgaos doados, segundo os critérios definidos.

Objetivando aumentar o nimero de drgdos disponibilizados para transplante, o Estado de Sdo Paulo
criou os Servigos de Procura de Orgdos e Tecidos — SPOT, descentralizando a atividade de procura de
doadores até o consentimento da doagdo por parte dos familiares.

O processo de doagdo e transplante se inicia com a identificacdo de potenciais doadores, diagndstico da
morte encefdlica, manutencdo do potencial doador, entrevista familiar e a cirurgia de retirada dos

orgdos e tecidos, finalizando com a devolugao do corpo a familia.
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Distribuicao do nimero de transplantes realizados com doador falecido, segundo o hospital de
transplante. Municipio de Sao Paulo, janeiro a julho de 2013.

Diagndstico da Situagdo

Hospital Coragao Pulmao Figado Rim Pancreas/Rim Pancreas
Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina 23 391 18
Hospital das Clinicas de S&o Paulo 25 19 49 108 5
Santa Casa de S&o Paulo 10 5
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 13 13
Casa de Salde Santa Marcelina 15
Hospital do Senidor Publico Estadual 6
Hospital Dr.Euryclides de Jesus Zerbini 20
Hospital da Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo 4 46 4 2 2
Hospital Israelita Albert Einstein 4 5 62 32 1
Hospital Sirio Libanés 3 2 3
Hospital Samaritano 1 36
Hospital Bandeirantes 20 20 5 12
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz 4 1 1
Hospital da Fundagdo do ABC
Hospital Nove de Julho 4
Hospital Sao Luiz Cidade Jardim
Hospital A.C.Camargo 9
TOTAL 49 24 250 634 32 14

Distribuicdo do nimero de pacientes em lista de espera para transplante, segundo o hospital de

transplante. Municipio de Sao Paulo, agosto de 2013.

Hospital Coragao Pulméo Figado Rim Pancreas/Rim Pancreas
Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina 10 60 5.363 331 14
Hospital das Clinicas de S&o Paulo 56 73 253 1.248 93 7
Santa Casa de Sao Paulo 32 103 7
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 19 227
Casa de Saude Santa Marcelina 689
Hospital do Senvidor Publico Estadual 57
Hospital Dr.Euryclides de Jesus Zerbini 145
Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo 11 89 417 54 10
Hospital Israelita Albert Einstein 13 29 188 450 30
Hospital Sirio Libanés 1 19 32 1
Hospital Samaritano 4 181
Hospital Bandeirantes 88 288 25 24
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz 6 23 6 2
Hospital da Fundagéo do ABC 49
Hospital Nove de Julho 1 6
Hospital Sao Luiz Cidade Jardim
Hospital A.C.Camargo 25

TOTAL 110 102 910 9.133 547 57
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AcGes da SMS-SP neste processo:

e Capacitacdo dos profissionais da area da saldde no sentido de identificar potenciais receptores,
realizagdo dos exames clinicos da morte encefdlica, manutengdo do potencial doador e
notificagdo destes casos a Central de Transplantes do Estado;

e Realizagdo do exame grafico da morte encefdlica, disponibilizado pela SES-SP, quando
solicitado por uma dos SPOT;

e Realizagdo da retirada do globo ocular, com posterior encaminhamento para um Banco de
Tecido Ocular Humano - BTOH.

A participagdo junto aos potenciais receptores de drgaos e tecidos, identificados nos equipamentos de
salde sob sua responsabilidade se da pela criagdo de um sistema de regulagdo, com as
instituicBes/equipes credenciadas para transplante pelo MS.
No que diz respeito aos municipes e profissionais da SMS-SP:

e Realizar Campanha de esclarecimento quanto a doagdo de dérgaos e tecidos;

e Realizar agdes no sentido de obter doadores voluntarios de medula dssea;

e Esclarecer quanto as doencas que podem levar a necessidade de um transplante.
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VII. Areas de Apoio e Praticas Assistenciais

Farmacéutica

A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica estabelecem as
diretrizes basicas, as prioridades e responsabilidades nos planos federal, estaduais e municipais, no
contexto do SUS, para assegurar o acesso da populagdo a farmacos indispensaveis (seguros e eficazes) e
de qualidade, ao menor custo possivel e sob uso racional. O Pacto pela Saude estabelece como
prioritaria a organizagdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica'® pelos municipios na execugdo das
etapas de selegdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo 19, a promocdo da qualidade dos
produtos e servicos e o acompanhamento e avaliagdo da utilizagdo dos farmacos.

O acesso a medicamentos essenciais é diretriz das mais importantes nas politicas farmacéuticas
inseridas nas politicas de saude. No entanto, a complexidade da utilizagdo de farmacos mostra que, na
pratica, podem constituir em problemas de saldde publica causando iatrogenia, com elevado custo
econdmico e graves consequéncias para a saude publica. Como orientagdo estratégica, a pratica da
integralidade na Assisténcia Farmacéutica, € uma necessidade e um desafio, pois procura deslocar o
foco do produto farmacéutico para o usuario, garantindo a promogdo do seu uso racional, por meio de
acoes que disciplinem e orientem a prescri¢ao, a dispensac¢ao e a utilizagdo dos medicamentos.

A organizacdo de uma atengdo integrada que vincule a prevengdo e a atengdo as afecgGes agudas e
cronicas em todos os servigos tem como suporte a UBS, com solidez e capacidade de oferecer servigos
de qualidade. A SMS-SP gasta em torno de 100 milhdes de reais por ano na aquisi¢dao de medicamentos
da rede bdsica constantes da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume), porém carece
de uma organizag¢do adequada para uma atencdo integrada. Existem esforgos relacionados a definicao
de diretrizes clinicas para tratamento farmacoldgico de algumas doengas, ha alguns servicos de farmacia
onde é possivel realizar uma dispensa (e ndo a simples entrega de medicamentos) ao menos para

pacientes de risco, alguns servigos inclusive ja realizam consulta farmacéutica, mas ainda numa escala

18 Conjunto de agdes voltadas a promogao, protegdo e recuperagdo da saude por meio da promogao do acesso da
populagdo aos medicamentos e do seu uso racional. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Conselho
Nacional de Saude. Resolugdo n2 338/2004.

19 Dispensacdo: ato de fornecimento ao usudrio de medicamentos pelo farmacéutico ou sob sua supervisdao, no qual
também sdo prestadas informagGes para o uso correto de medicamentos, com base em parametros
farmacocinéticos, farmacodinamicos, utilizando recursos de comunicagdo para a adequada compreensdo do
usuario.
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infima em relacdo as necessidades dos usudrios, pois na quase totalidade as farmdacias procedem apenas
a uma simples entrega de medicamentos.

Os servigos farmacéuticos do MSP apresentam diferentes condi¢Ges de estrutura fisica, de recursos
humanos, de populagdo atendida, de inser¢do de trabalho junto da equipe multiprofissional. Sdo
servicos que atendem usuarios de todas as procedéncias, ou seja, das proprias unidades de saude da
SMS-SP, de unidades de saude de outros municipios, de servicos estaduais e servicos de saude
suplementar. Os 564 servigos farmacéuticos da Rede de AB dispensam, por ano, aproximadamente 30
milhGes de produtos. Estdo assim distribuidos: CRS Norte - 109 servigos, Sul — 147, Leste — 140, Centro-
Oeste — 49, Sudeste — 118, totalizando 563 servicos.

A média mensal em 2012 foi de 2.500.000 atendimentos nas farmacias da Rede Basica. A maior parte
dos servicos de farmdcia trabalha acima de sua capacidade de operagdo, sobrecarregando os
profissionais e gerando filas de espera, sendo que um dos fatores principais é o afluxo de usuarios do
setor privado (média de 30% do total).

As equipes de farmacia sao compostas principalmente de farmacéuticos e técnicos de farmacia, porém
ainda tém funcionarios em desvio de funcdo. Servicos como CAPS, AE, DST/AIDS, AMA- especialidade
possuem, em geral, farmacéuticos fixos. UBS e AMA possuem farmacéuticos interlocutores que
desenvolvem atividades de orienta¢do, capacitagdo, planejamento, acompanhamento e avalia¢do da
farmdcia em no minimo duas e no mdaximo quatro unidades de saude.

A assisténcia farmacéutica de qualidade, como atividade multiprofissional que &, requer um diagndstico
adequado, uma prescricdo com base em provas cientificas, a escolha de farmacos e posologias
adequados, sempre considerando que o fundamento para o uso racional de medicamentos inclui a
qualidade da prescricdo médica e na avaliagdo da efetividade do medicamento e da seguranca para o
paciente, de acordo com a afeccgdo clinica.

O perfil de consumo de medicamentos na Rede Basica caracteriza-se pela prescricdo exagerada de
algumas classes terapéuticas como: ansioliticos, antidepressivos, antiacidos, anti-inflamatérios,
mostrando que a intervencdo de saude ainda se limita a queixa/conduta — sem diagndstico adequado
que deve ser precedido de atenta anamnese, com prudente solicitacdo de exames de complemento
para que, ao ser estabelecido, resulte em prescricdo sensata — sendo o foco da atengdo adstrito ao
farmaco, com finalidade em si mesmo, e ndo tendo o usudrio, em sua integridade, como foco da
intervencdo. Devemos superar alguns obstaculos como servicos farmacéuticos sem interacdo com a

assisténcia multiprofissional, com a sobrevalorizacdo da logistica, a consideragdo de medicamentos
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como bem de consumo, a colocac¢do do acesso a fdrmacos como foco de assisténcia e a deficiéncia na

capacidade de farmacéuticos para uma atuacgdo clinica.

AgOes voltadas para a fortificagdo institucional na producdo de diretrizes clinicas e a definicdo de

prioridade para o desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos (farmdcia clinica e atengdo

farmacéutica) devem ser entendidas como indispensdveis pelos gestores, uma vez que somente a

garantia do acesso a medicamentos ndo implica na obtengdo de resultados de salde. Nesse sentido os

servigos farmacéuticos devem evoluir como se segue:

Situagdo atual Situagdo a ser alcan¢ada

Atencdo centrada na doenga Atencdo centrada na salude

Servico farmacéutico centrado no medicamento Servigco farmacéutico no individuo

Atengdo episddica Atengdo continua

Trabalho individual Trabalho em equipe

Mesmo servigo para todos Servigo adequado as necessidades

Servigo fragmentado e segmentado Servigo em rede

Falta de protocolos Definicao de diretrizes, guias e
processos

Recursos humanos insuficientes em quantidade e Recursos humanos adequados

qualidade

Fonte: OPS. Guia de servicios farmacéuticos en la APS. 2011.

Considerag0es para o planejamento da assisténcia farmacéutica:

Da gestdo:

1.
2.

N o v oA

Implantar servigos de atengao farmacéutica®
Discutir mecanismos para o desenvolvimento da prescrigao racional.
Aprimorar o processo de aquisicdo de medicamentos da Remume e ndo constantes da
Remume;
Investir na equipe de farmdcia;
Readequar a estrutura fisica das farmadcias;
Aprimorar o sistema GSS de forma a permitir rapidez e qualidade;
Discutir a forma de organizagdo dos servigos farmacéuticos para o atendimento de prescri¢cdes

do setor privado;

20 Acompanhamento farmacoterapéutico € método sistematico e formal, com foco na solugdo de problemas relacionados a medicamentos (PRM), antes que eles deem lugar

a morbidade e mortalidade relacionadas a utilizagdo de farmacos, tendo como fundamento a praxis da farmdcia clinica. A “Atengdo Farmacéutica” engloba o

acompanhamento farmacoterapéutico e se refere a uma pratica com origem no modelo americano de Minnesota.
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Dos servigos:

1. Prover a dispensa de medicamentos, que consiste em oferecer mais que simples informacao;

2. Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico18 de individuos mais vulnerdveis para a
utilizagdo correta de medicamentos (pacientes com limitagdo cognitiva, idosos, doentes
cronicos e que recebem varios tipos de medicamentos);

3. Desenvolver atividades de promocdo do uso racional de medicamentos junto de prescritores,
da equipe de saude e da comunidade (visitas nos domicilios);

4. Desenvolver a educagdo de saude;

5. Desenvolver a¢Ges de farmacovigilancia.

A gestdo atingiu um grau de aplicacdo de recursos financeiros e oferta de medicamentos muito
considerdaveis, proporcional a complexidade do municipio. Entende-se que os esforgos prioritarios
devem se voltar agora para a qualidade da assisténcia farmacéutica para que o investimento financeiro
e a oferta de servigcos tenha efetividade. Porém, para que isso ocorra, é preciso compreender as

potencialidades e finalidades desta politica em suas diversas dimensdes.

Bibliografia consultada:

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM n2 3.916/98. Aprova a Politica Nacional de
Medicamentos.

2. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salude. Resolugdo n? 338/2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

3. Marques DC, Jeremias SA. Uma caréncia do Sistema Unico de Satude (SUS): a assisténcia
farmacéutica integra. In: Storpirtis S et al. Farmacia Clinica e Ateng¢do Farmacéutica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2008. p. 16-24.

4, Mendes EV. As Redes de Atencdo a Saude. 22 edicdo. Brasilia: Organizagcdo Pan-Americana da
Saude; 2011. As Redes de Atencdo a Saude: revisdo bibliografica, fundamentos, conceito e elementos
constitutivos. O sistema de assisténcia farmacéutica p. 122-131. Disponivel em:
http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/2012/03/Redes-de-Atencao-mendes2.pdf

5. OPS. Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Definicion,
misidn, visidn, valores y principios de los servicios farmacéuticos basados en APS. Guia de servicios
farmacéuticos en la APS. Washington, D.C.: OPS; 2011. Version 4

6. Royal Pharmaceutical Society. Medicines Optimization: Helping patients to make the most of
medicines: Good practice guidance for healthcare professionals in England. May 2013. Disponivel em:
http://www.rpharms.com/promoting-pharmacy-pdfs/helping-patients-make-the-most-of-their-
medicines.pdf
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Laboratorial

O constante progresso tecnoldgico na area laboratorial tem possibilitado a ampliagdo do nimero e dos
tipos de analitos®! passiveis de analise, aumentando a importancia dos laboratérios nas decisdes de
satde. E necessario implantar um sistema de qualidade laboratorial para organizar todo o processo que
envolve as diferentes fases de realizagdo dos exames: pré-analitica, analitica e pds-analitica. Como parte
deste sistema de qualidade estdo previstas agdes de monitoramento das necessidades e
acompanhamento dos servigcos prestados pelos laboratérios préprios, contratados e conveniados da
Rede Municipal de Saude.

O apoio laboratorial na SMS-SP é realizado por vdrias referéncias, de formas distintas e a integragdo de
toda a rede é complexa o que exige constantes avaliagdes e atualizagbes dos servigos. Para aprimorar o
planejamento de agBes que envolvem apoio laboratorial a drea necessita ser incluida nas respectivas

discussoes.

No cenario atual foram identificados os seguintes problemas:

1. Embora os laboratérios préprios sejam equipados com tecnologia de ultima geragdo, sofrem
com a escassez de recursos humanos e a precariedade de instalagdes fisicas;

2. Ainfraestrutura nas unidades de satide da Rede Municipal para recebimento de laudos via fax,
telefone ou rede informatizada é insuficiente;

3. Néo existe integragdo do sistema informatizado dos laboratérios com o sistema existente nos
hospitais e também com o SIGA-Saude;

4. O projeto de integracdo entre os sistemas dos laboratérios SMS, realizado por meio do
contrato laboratorial anterior, esta sendo concluido com ressalvas e aguarda implemento da
rede SMS-SP no que se refere a infra estrutura de Tecnologia de Informagdo para sua
implantagdo. Para tanto, seria necessdria a definicdo de uma empresa para implantacdo,
acompanhamento e suporte técnico deste projeto;

5. Existéncia de abastecimento irregular de insumos para os laboratdrios préprios e para as
unidades de coleta, uma vez que ainda ndo se concluiu a implantagdo do almoxarifado

centralizado para controle e distribuicdo;

21 , . .
Analitos - sdo os componentes de uma amostra a ser determinados.
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6. Ha dificuldade para o acompanhamento dos servicos proprios e contratados, com frequentes

substituicdes de recursos humanos, o que interfere no atendimento das unidades pela falta de

entendimento das atribuicGes e competéncias de cada etapa que envolve este processo.

7. Devido a alta rotatividade de profissionais, observa-se desconhecimento por parte da Rede

SMS-SP dos fluxos pactuados em relagdo ao transporte dos materiais biolégicos para as demais

referéncias, qualidade do acondicionamento do material a ser transportado, abastecimento de

insumos para coleta, horarios e recebimento de laudos.

Referéncias Laboratoriais SMS-SP

Atualmente a SMS-SP conta com laboratdrios de referéncia publicos (Estaduais, Municipais, Fundagdes e

Universitarios; Conveniados e Contratados). Os Laboratérios Municipais estdo distribuidos nas cinco

CRS: Sudeste, Lapa, Nossa Senhora do O, Santo Amaro e S3o Miguel e dois em unidades de DST/AIDS: CR

Penha e SAE Cidade Lider I, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Referéncias Laboratoriais SMS/SP segundo CRS. 2013

CENTRO-OESTE LESTE NORTE SUDESTE SUL
Prest. Prest. Prest. Prest. Prest.
contratado contratado contratado contratado contratado
Lab Mun. Lapa Lab Mun. S Miguel Lab Mun.NS O Lab Mun. Sudeste Lab Mun. S. Amaro

Lab H S. Marcelina

Lab Mun. Lapa

CRDST Aids Penha

Inst. Adolfo Lutz

Inst. Adolfo Lutz

Inst. Adolfo Lutz

Inst. Adolfo Lutz

Inst. Adolfo Lutz

ccz ccz ccz ccz ccz
INCOR INCOR INCOR INCOR INCOR
H. Emilio Ribas H. Emilio Ribas H. Emilio Ribas H. Emilio Ribas H. Emilio Ribas

H. Albert Einstein

H. Albert Einstein

H. Albert Einstein

H. Albert Einstein

H. Albert Einstein

H.Ed.Vasconcelos

H. Ed. Vasconcelos

H. Ed. Vasconcelos

H. Ed. Vasconcelos

H. Ed. Vasconcelos

FMUSP Lab. FMUSP Lab. FMUSP Lab. FMUSP Lab.
Reumatologia Reumatologia Reumatologia FMUSP Lab. Reumatologia Reumatologia
EPM EPM EPM EPM EPM
FIOCRUZ FIOCRUZ FIOCRUZ FIOCRUZ FIOCRUZ
HC HC HC HC HC
UFRJ - HIV-2 UFRJ - HIV-2 UFRJ - HIV-2 UFRJ - HIV-2 UFRJ - HIV-2

*Lab M. Sudeste

*Lab M. Sudeste

*Lab M. Sudeste

*Lab M. Sudeste

*Lab M. Sudeste

*Referéncia: PCR (hepatite C e B) (todas unid. SMS-SP), CV - HIV e contagem de linfécitos CD4/CD8 (Regibes: Sudeste, Sul, Leste)
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Estes laboratérios realizaram, em 2012, na rede ambulatorial SUS, sob gestdao municipal, 38.435.112

procedimentos com finalidade diagndstica em laboratdrios clinicos, 662.996 exames de anatomia

patoldgica e citopatologia e 2.776.584 exames por teste rapido (Boletim CEInfo, 2013 — SIA/MS).

A disponibilizacdo dos exames laboratoriais é diferenciada a depender do tipo de estabelecimentos,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Tipos de exames laboratoriais por tipo de estabelecimentos de saude. MSP, 2013.

Exames/Tipos

Coleta/Retirada material

Entrega de laudos

- Horario
< 233 exames de livre demanda Didria em todos os dias de | 70% em até cinco dias Uteis
o 1.Tabela SUS funcionamento das apos a retirada do material
<§3: 2. Tabela da AMB-96 (contrato unidades bioldgicos;
< atual) 29% entre 5 a 10 dias uteis;
g 3. Tabela da CBHPM (préximo 01 vez por dia — e
t contrato) Horario pactuado das 1% com mais de 10 dias
g 4. Demais exames com justificativa 8h30 as 10h30 uteis.
= técnica para autorizagdo, regulados
§ e autorizados pela Assisténcia
o« Laboratorial/SMS-SP e CRS, de
acordo com tipos de unidades e
especialidades médicas.
14 exames de livre demanda No minimo 03 vezes ao Pactuado que 100% deve
< dia, sendo que a ultima ser entregue até 03 h apds
<§t deve ocorrer até 3h30 a retirada do material
antes do término do bioldgico (exceto
expediente. urocultura e antibiograma).

< Retirada do material no Em até 3 h.

g 5 g minimo 06 vezes ao dia.

T § S Entre 0h0O e 06h00,

g g chamadas por bip ou

= telefone.

\ Todos os exames constantes da _ Exames de emergéncia: até

= tabela SUS: Livre demanda. 3h;

= Demais exames: autorizacdo do Urgéncia: até 24 h;

E s | responsavel SADT (delega ao chefe Rotina: 70% em até 24

§ T | de equipe). horas-bioquimicos e

i triagem; 29% em até cinco

w dias Uteis e 1% maior que

cinco dias Uteis.

Propostas para melhoria na qualidade de atendimento dos servigos
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Organizacdo da rede de atendimento para as referéncias laboratoriais de anadlise clinicas nas Unidades

de Saude pertencentes a SMS-SP, no que se refere a identificar necessidades; apontar referéncias;

orientar fluxos; sistematizar os protocolos de exames de acordo com as areas técnicas e programas;

atualizar e recomendar a utilizagdo de metodologias padrdao ouro, otimizando recursos. Para tanto,

serdo necessarias as seguintes agoes:

Reestruturar a area;

Criar comissdo técnica de acompanhamento do servico laboratorial, composta
preferencialmente por profissionais de nivel superior com experiéncia laboratorial;

Avancar na construcdo de protocolos de livre demanda de acordo com o tipo de unidades e
especialidades médicas;

Atender em maior numero os exames de vigilancia;

Obter acreditagdo dos laboratdérios municipais;

Finalizar e implantar, junto a Assessoria Técnica de Tecnologia da Informagdo, o Projeto de
Informatizag¢do da Rede Laboratorial (integragdo com o SIGA-Saude);

Capacitar as equipes de apoio para coleta de amostras bioldgicas em todas as CRS;

Reorganizar a equipe de agentes de qualidade nos hospitais;

Viabilizar centralizacdo de armazenamento de insumos nos laboratérios municipais.

Padronizar insumos, fluxo e transporte para exames laboratoriais;

Padronizar relatérios de acompanhamento dos servigos laboratoriais.
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Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas Integrativas em Saude

Ap6s a Coordenacdo-Geral de Areas Técnicas do Departamento de Atengdo Basica do MS publicar a
Portaria 971/2006, que dispde sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
contribuindo para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, surge a necessidade de se
desenvolver critérios de inclusdo e avaliagdo de suas atividades em todas as esferas de aplicacdo.
Coerente com as necessidades e as demandas em sua area de abrangéncia, a AT Medicinas Tradicionais,
Homeopatia e Préticas Integrativas em Saude (MTHPIS) propbe-se a fortalecer as ag¢es ainda ndo
praticadas nesse setor, enriquecer o arsenal dos recursos atualmente existentes com ampliagdo do
campo de atuagdo, integrando-se as demais dreas técnicas, fortalecendo a integralidade da atencgdo a
salde, em beneficio das politicas publicas e da comunidade.
As Prdticas Integrativas e Complementares em Saldde atuam-na, prevenc¢do de agravos, na promogao
tratamento e recuperacgdo da saude, ampliando as a¢Ges e os servigcos do SUS, com uma visdo global do
individuo sem perder a singularidade do mesmo nos processos de adoecimento e de saude, focando os
aspectos fisicos/bioldgicos, psicoemocionais, sociais e culturais, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida da populagdo. Na SMS-SP estdo implantadas, no momento as seguintes Praticas
Integrativas: Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura; Exercicios corporais terapéuticos como— Liang
Gong, Xiang Gong, Dao Yin Bao Jian Gong, Tai Chi Pai Lin,Tui Na e Medita¢do);Medicina Tradicional
Indiana(Yoga, Shantala e Meditacdo); Capoeira para a Salude; Homeopatia; Fitoterapia e Plantas
Medicinais e outras Atividades Fisicas (alongamento, caminhada, ginastica laboral, relaxamento,
capoeira para a salde, danga circular e outras dangas).Todas se caracterizam pelo emprego de técnicas
simples e eficazes, realizadas por profissionais da rede capacitados, além de serem liberadas para
qualquer idade e ndo apresentarem contra indicagées.
Objetivos Gerais
1. Desenvolver e consolidar as Prdticas Integrativas e Complementares em toda a Rede
Municipal de Saude, na perspectiva da prevencdo de agravos, da promogéo, do tratamento
e recuperacdo da saude, com énfase na Atenc¢do Basica, voltada para o cuidado continuado
de forma integral, com o desenvolvimento de a¢gdes multiprofissionais e interdisciplinares.
2. Contribuir para aumentar a resolubilidade da Rede Municipal de Saude, com o uso de
técnicas simples e comprovadamente eficazes por meio de um trabalho em rede, com

fluxo estabelecido entre os demais programas e servico de saude.
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3. Contribuir para as politicas de participacdo e inclusdo social no dmbito da SMS/SUS-SP,
particularmente para os setores da populagdo que vivenciam condigdes de discriminagdo e
no ambito das enfermidades marcadas por estigmas.

4. Reduzir o consumo excessivo de farmacos pelos usuarios do SUS.

5. Estimular alternativas inovadoras de a¢des de saude que contribuam para a construgdo de
politicas publicas integradas e sustentaveis.

6. Contribuir para a EP dos servidores, gestores e cidaddos nas distintas instancias de
efetivacdo das a¢des de saude da SMS/SUS-SP.

7. Desenvolver pesquisa em parceria com a area das DANT - COVISA.

Especificos

1. Racionalizar e ampliar o atendimento de Homeopatia na SMS-SP especialmente na AB.

2. Racionalizar e ampliar o atendimento de Acupuntura, na SMS-SP especialmente no ambito da
AB.

3. Difundir o uso seguro de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais na SMS-SP.

4. Ampliar e difundir o cultivo e uso de hortas de plantas medicinais na SMS-SP.

5. Ampliar o niumero de Unidades com Praticas Corporais, Meditativas e Atividades Fisicas,
diversificando as modalidades ofertadas em cada unidade e ampliando a utilizagdo das
modalidades oriundas das tradi¢Ges indigenas e afro-brasileiras.

6. Incorporar, se possivel, novas modalidades das MTHPIS.

7. Articular o planejamento das agdes de MTHPIS com as prioridades definidas pelas STS para
seus territdrios com estratégias de trabalho integradas.

8. Prover o Programa de EPS aos profissionais da MTHPIS, de forma qualificada, para o
desenvolvimento de novas habilidades e competéncias.

9. Promover a participa¢do dos profissionais de Praticas Corporais/Atividade Fisica nos grupos
terapéuticos nas unidades.

10. Utilizar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude como forma de ampliacdo da
abordagem clinica.

11. Articular o planejamento de ag¢des (praticas corporais) junto ao Programa de Reabilitagao.

12. Construir a intersetorialidade no seu territério, para proporcionar melhor qualidade de vida a

populagdo.
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13. Definir indicadores relacionados as doencgas crOnicas e sedentarismo para monitoramento
destas agdes.

Etapas
Criar estrutura no ambito de cada CRS que em consonancia com as diretrizes da AT da SMS.G coordene,
execute, acompanhe e avalie os resultados do plano de trabalho que esta sendo desenvolvido em cada
STS.
12 etapa: Praticas Corporais e Meditativas/Atividade Fisica e Shantala
Combate ao sedentarismo; contribui para a inclusdo das pessoas com necessidades especiais; auxilia na
terapéutica das dores osteotendineomusculares e articulares; melhora dos sintomas decorrentes do
estilo de vida atual, principalmente o estresse, que causa ansiedade, depressdo, insdnia e a compulsdo
das pessoas do programa do tabaco na prevenc¢do do ganho de peso.
Descricao das metas:
1. Realizar Inquérito das Praticas Corporais Meditativas/Atividade Fisica (PCMAF).
2. Ampliar o acesso dos usuarios aos grupos de PCMAF nas UBS (de 89% para 92%) e CAPS AD (64% para
80%) e nos CAPS Infantil (de 43% para 50%) com os treinamentos em andamento.
3. Integrar com as vérias Areas da AB na promoc¢do das PCMAF em todas as faixas etarias, jovens em
situacdo de vulnerabilidade (Capoeira para a Saude), pessoas com necessidades especiais (Grupos de
Dangas Circulares nos CAPS infantil em criancas com Transtorno de Déficit da Atenc¢do e Hiperatividade -
TDHA) (de 43% para 50%) e Pratica do Lian Gong para o alivio das dores osteotendineomusculares para
pacientes acompanhados nos NIR.
4. Integrar junto ao Programa do Tabaco as PCMAF como ag8es que possibilitam melhor qualidade de
vida.
5. Organizar Capacitacdes em modalidades que possibilitam o acesso das pessoas com necessidades
especiais (Tai Chi sentado e deitado, Danca Circular e Xian Gong nivel |, automassagem e outras).
6. Aprimorar e qualificar os instrutores das diversas modalidades de Praticas Corporais e Meditativas
com Projeto de EP, e participacdo da Escola Municipal de Saude.
7. Elaborar materiais educativos e de divulgacdo: folders de divulga¢cdo das MTHPIS nas Unidades de
Saude, folders para orientar a caminhada e o uso correto dos equipamentos da Academia nos parques e
pragas e sua indica¢do. Canais de informagdo:- Canal cidadado; - TV corporativa/ intranet.
8. Promover articulacdo intersetorial e parcerias nos seus territérios com SVMA, SEME, Subprefeituras,

SME e Universidades.
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9. Qualificar profissionais da saide em PCMAF (Dancas Circulares, Lian Gong, Auto massagem) com os
recursos existentes.

10. Estabelecer mecanismos de avaliagdo quantitativa e qualitativa dos grupos de PCMAF, com a
participagdo do nivel local.

11. Inserir os grupos de Praticas Corporais/Atividades fisica no SIGA.

12. Implantagdo da Shantala nas UBS da CRS Norte.

22 etapa: MTC/Acupuntura (ACP)

1. Aumentar os atendimentos em MTC/ACP considerando uma consulta nova e 10 sessdes de
agulhamento e/ou moxa e/ou eletroacupuntura, com a ressalva de ter duas macas para o atendimento,
priorizando casos de dores osteotendineomusculares e articulares.

2. Visitar as 32 unidades com MTC/ACP e as com médicos treinados em Craniopuntura de Yamamoto.

3. Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia das consultas de MTC/ACP, fazendo parte das LC
da dor osteotendineomuscular e articular.

4, Estabelecer cronograma trimestral de reunides técnicas com médicos da MTC/ACP.

5. Elaborar orienta¢des de trabalho com os homeopatas da rede para a realizagdo das PCMAF como
atividade de rotina e ou direcionadas a patologia principal do usuario.

6. Acompanhar os dados de produgdo no SIA e evolugdo da fila de espera no SIGA.

7. Participar do trabalho nas LC junto com o grupo de dor da Saude Bucal (acupunturistas).

8. Aumentar a producdo de atendimentos em (Craniopuntura de Yamamoto), principalmente no manejo
das dores osteotendineomusculares e articulares.

32 etapa: Homeopatia

1. Aumentar o acesso da populagdo as consultas médicas homeopaticas, de acordo com os recursos
humanos e instrumentos administrativos da rede.

2. Credenciar farmacias homeopaticas para fornecimento de medicamentos homeopdticos aos usuarios.
3. Manter atualizado o cadastro/contatos dos usudrios, para minimizar absenteismo.

4. Definir orientagGes quanto ao nimero e tempo das consultas novas e retornos por periodo de 4
horas, em conjunto com reguladores, supervisores, gestores e técnicos envolvidos.

5. Dar retaguarda técnico/cientifica as unidades de satude/profissionais com atendimento homeopatico

e programacao de visita aos locais de trabalho.

95




6. Oferecer consulta médica em homeopatia como escolha do paciente (ndo sendo necessario
encaminhamento) ou para pacientes encaminhados, estimulando atengdo do médico homeopata nas
diferentes LC.

7. Elaborar cronograma bimestral/trimestral de reunies com médicos homeopatas.

8. Elaborar e implantar orientacdes de trabalho com os homeopatas da rede, para usudrios e/ou
pacientes para a realizagdo das PCMAF como atividade de rotina e ou direcionadas a sua patologia
principal.

9. Monitorar os dados das consultas (perfil dos pacientes, motivo das consultas, etc) existéncia de
demanda sem resposta e outras questes no SIGA, promovendo as adaptagles e corre¢Ges necessarias.

10. Avaliar produgdo da MTHPIS, mensalmente para Homeopatia e Acupuntura e trimestralmente para
as PCMAF, por meio do TABWIN e das planilhas de PCMAF das unidades, STS e CRS.

11. Elaborar planilha do trabalho de referéncia e contra referéncia para as consultas de MTC/acp, junto
as interlocugdes das CRS.

12. Elaborar relatério técnico consolidado das agdes da MTHPIS realizadas nas cinco CRS.

13. Elaborar analise dos trabalhos realizados

14. Realizar IX Encontro MTHPIS.
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VIII. Areas transversais

Informacgdo para apoio a Gestdo - Coordenagdo de Epidemiologia e Informacgdo

A Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo (CEInfo) é um 6rgdo da SMS-SP que adota a
epidemiologia como a principal ciéncia da informagdao em saide”. Tem como principal atribuicdo
produzir informagées e andlises de cardter estratégico, integrador e articulador das diversas dreas de
interesse para a gestdo, que subsidiem a formulagdo de politicas de saude, contribuam para o
planejamento e estabelecimento de prioridades, e para avaliagdo de politicas, programas, agdes e
servigos da SMS.

Sua insercdo na administragdo publica sediada numa cidade com caracteristicas de megalépole, com
desigualdade social refletida em indicadores de salude e na existéncia de condig¢Ges de vida e saude e de
oferta de servigos muito distinta, torna seu papel ainda mais complexo. Para sua atuagdo, a CEInfo
necessita ndo s6 acompanhar e compreender o processo histérico de construgdo do SUS, mas também
implantar e operar os seus instrumentos de gestao e planejamento.

A criagdo deste 6rgdo, em 2001, em nivel central, com papel de coordenar a politica municipal de
informagbes na drea se revestia de carater estratégico, num momento em que um novo governo
assumia a PMSP, dando inicio a retomada do SUS na capital. A partir de 2003, no entanto, com a adesdo
do MSP a gestdo plena iniciou-se um processo de reforma administrativa que culminou com a divisdo
das areas relacionadas a informacgdo em diferentes setores da SMS-SP, sem definicdo de um mecanismo
de articulagdo permanente. Este fato, até hoje, tem implica¢Ges para o trabalho da CEInfo, o que inclui a
necessidade de definicdo de uma concepgdo de producdo e uso de informagdes no SUS municipal.

Os principios e diretrizes da politica nacional de salude forneceram as bases fundamentais para o
trabalho da CEInfo, e mesmo com a operacionalizagdo ja alcangcada no que diz respeito ao
desenvolvimento de tecnologias de apoio e da democratizagdo da informacdo, ainda ha muito por fazer,
no sentido de aproximar a informacdo da intervencdo na realidade. Isto estd, entretanto, na
dependéncia de politicas mais abrangentes, para além deste departamento. Considerando a missdo da

CEInfo “Promover a produ¢do e o uso da informagdo voltada para a gestdo de politicas publicas de

2 Almeida Filho N, Barreto ML, Rouquaryoul MZ. A epidemiologia como ciéncia in Fundamentos, métodos e aplicagdo, capitulo 1.
Guanabara-Koogan, 2011.
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saude e melhoria das condigées de saude para a populagéo da cidade de Sdo Paulo” e o desafio que esta

represen
fundame
permane
CElnfo, q
Principai

1.

ta, instituimos, desde 2007, um processo interno de Planejamento Estratégico que tem sido
ntal para a condugdo deste érgdo. Este processo tem viabilizado espacgos coletivos de debate
ntes, o que facilitou tanto a sistematizacdo dos principais problemas e desafios atuais da
uanto a definicdo de macro diretrizes que apontam para a superag¢do destes problemas:
s problemas e desafios da CEInfo
Presenca insuficiente da CEInfo em espagos politicos de decisdo na SMS, o que dificulta a
ampliagdo de sintonia com a Politica de Saude da SMS-SP.
Inexisténcia de articulacdo das areas envolvidas com produgdo de informacdo na SMS-SP seja
pelo provimento de infraestrutura, desenvolvimento de tecnologias, processamento de
sistemas SUS até analise e divulgacdo.
Organizacdao e modo de funcionamento fragmentados na CEInfo e SMS-SP, reproduzindo
modelo hegemonico da administragdo publica.
Insuficiéncia de articulagdo com os niveis descentralizados.
Processo de reestruturagao, conduzido a partir da instituicdo do planejamento estratégico,
encontra-se inconcluso, o que tem dificultado o seu desempenho, repercutindo em:
Falta de provimento de recursos financeiros para o pleno funcionamento da CEInfo;
Falta de articulagdo entre saberes especializados, dificultando o trabalho matricial;
Estrutura e processos de trabalho que necessitam ser reorganizados, de forma a atender as
atuais atribuicdes e aprimorar a capacidade de alcance de sua missao;
Dificuldades de renovagdo da equipe, tanto para substituicdo dos profissionais que se
desligam quanto no suprimento de técnicos para preencher lacunas de competéncias
necessarias ao desenvolvimento e aprimoramento do trabalho cotidiano;
Definigao insuficiente das competéncias necessarias;
Projeto de EP incipiente e
Gestdo do cotidiano pouco desenvolvida, no que se refere a abordagem de tensdes e

conflitos.

Macro diretrizes:

1.

Promover o desenvolvimento institucional da CEInfo, fortalecendo sua capacidade de gestdo e
articulagdo com outras areas e niveis da SMS-SP, considerando trés eixos: a) manutencdo da
pratica sistematica de Planejamento Estratégico; b) implantacdo de uma "Politica de
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Organizacdo Integrada dos seus Arquivos", para facilitar a recuperacdo da informacdo e
permitir a preservagdo da sua memoria e c) promogdo de condi¢des necessdrias para o pleno
funcionamento das suas atividades, contribuindo para o aprimoramento da gestdo do
cotidiano, para o bem-estar dos funcionarios e favorecendo maior integracao entre as areas.
Aprimorar o processo de organiza¢do e desenvolvimento das atividades de EP, fortalecendo a
cultura do uso da informacdo para tomada de decisdo, com énfase nos niveis descentralizados.
Promover a melhoria dos processos de producgdo da informagdo em saude, por meio de: a)
aprimoramento da gestdo dos SIS/SUS, desde a coleta, o processamento, a produgdo e até a
andlise da informacdo; b) estimulo a criacdo, estruturacdo e fortalecimento de espacos de
discussdo que articule as diversas areas demandantes e geradoras, aprimorando a cultura do
uso da informagdo no cotidiano da SMS-SP; c) apoio as equipes da SMS-SP para manutengdo
dos instrumentos de planejamento e gestao do SUS.

Promover e qualificar a divulgacgdo, difusdo e comunicacdo dos valores, missdo, visdo, estrutura
e produtos desenvolvidos pela CEInfo, incorporando politica de valorizagao dos mesmos.
Ampliar e diversificar produtos analiticos para subsidiar a gestdo das Politicas de Saude na SMS-
SP, que permitam a CEInfo aumentar sua capacidade de proposi¢cdo e de respostas as diversas
necessidades observadas, por meio de quatro diretrizes: a) Construir, de forma pactuada,
linhas de produgdo de andlises de temas considerados relevantes, em sintonia com os
tomadores de decisdo do SUS no MSP; b) Fomentar o uso de tecnologias de informagdo
disponiveis para apoio a gestdo, sobretudo aquelas desenvolvidas pela CEInfo; c) Consolidar o
Conselho Editorial da CEInfo, visando estimular a produc¢do de publicagGes de interesse e d)
Identificar e suprir lacunas de informag¢do em saude necessarias a conducdo da Politica
Municipal de Saude, incluindo articulacdo interinstitucional da CEInfo com entidades de

interesse.
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Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria

A coordenacdo do Sistema Municipal de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria - SMRCAA foi criada
formalmente, por meio da Portaria SMS.G n2 525, publicada no DOU de 14 de agosto de 2.004, sob o
nome Coordenacdo de Integracdo e Regulagdo do Sistema — CIRS. Sua formatagdo operacional,
atualmente, se aproxima das propostas da Politica Nacional de Regulagdo publicada pelo MS em 2008. E
formada por cinco geréncias, que operacionalizam as acdes de regulagdo do acesso, avaliagao, controle,
processamento do faturamento e auditoria, sobre os prestadores de servigos de assisténcia a saude
préprios municipais, conveniados/contratados, financiados por recursos publicos (federal, municipal e
estadual).

O Complexo Regulador, localizado na regido central do municipio, realiza a regulacdo do acesso dos
procedimentos de Alta Complexidade, em conjunto com a sua autorizacdo, seja dos casos ambulatoriais
eletivos ou de urgéncia/emergéncia assim como, na regulacdo de internagdes inter hospitalares. Sdo
quase 180 profissionais (sendo 63% médicos) que foram captados na rede da SMS-SP e capacitados para
realizarem as atividades-fim desta politica publica. A média mensal de procedimentos realizados neste
complexo estd na ordem de 45 mil, dos quais aproximadamente 7.000 solicitagdes de regulagdo do
acesso, tanto na Central de Regulacdo de Urgéncia/Emergéncia (CRUE) que atua vinculada as centrais de
ortopedia, de saide mental, de apoio diagndstico, de leitos de longa permanéncia e de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), quanto na Central de Marcac¢do de Consultas. O maior volume de trabalho localiza-se
nas AutorizagGes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) - 28.500 laudos e AlH - 8.500 laudos.
Cerca de 44% dos médicos, atua na regulacdo da urgéncia / emergéncia nas vagas inter hospitalares, ou
seja, este servigo funciona nas 24horas dos sete dias da semana. Dados de 2011 / 2012 demonstram que
sdo solicitadas 1.400 vagas em servigos de referéncia por més, onde 30% sdao para neurocirurgia, 15%
para UTI (adulto e pediatrica), 16% para recursos cardiolégicos especializados (cateterismo, cirurgia ou
marca-passo), entre outros tantos especializados. A SMS-SP representa, em média, 55% das solicitacGes,
a SES-SP 41% e os contratados / conveniados, 4%. Nesse mesmo periodo, como executores de uma
oferta média de 920 casos aceitos por més, a SES-SP representa 58% de referéncia, a SMS-SP 27% e os
contratados / conveniados, 15%. Fica evidente nestes nimeros que hd um déficit entre solicitagdo e
execugdo — ou seja, somente 70% dos casos solicitados sdo atendidos enquanto 4,5% encaminhados sob
regime de “vaga zero”. Os maiores ‘gargalos’ sdo vagas de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto e
pediatrica (80% dos pedidos para adultos ndo sdo atendidos, enquanto que para os pediatricos, 76%),

seguido de procedimentos em cardiologia, em que o acesso a0 marca-passo representa 66% de casos
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ndo resolvidos e a cirurgia cardiaca/cardiovascular, 48%. Estes dados apontam o Complexo Regulador
como grande observatorio de praticas de cuidado da rede, tanto para demonstrar as necessidades de
implementagGes de servicos como também, sinalizar as poténcias e fragilidades da produgdo do
cuidado.

Trabalharemos com a perspectiva da produgdo do cuidado baseada em evidéncia clinica e que obedega
a légica da necessidade da populagdo assistida. Nesse sentido avangaremos na desconcentragdo das
acOes regulatdrias do acesso para as CRS/STS, no intuito de aprimorar a avaliagdo da necessidade de
forma integrada e ndo burocratizada. Buscaremos diminuir o tempo médio de espera para o acesso as
demandas solicitadas empoderando os territdrios para a realizagdo da gestdo das ofertas/demanda.
Aqueles procedimentos/servigos que se fazem necesséarios manter centralizados por questdes de logicas
de cuidado e de economia de escala tenderdo a avangar no reposicionamento de dois grandes blocos: 1)
de Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade e 2) da Assisténcia Hospitalar, ambos sob a visdo de
cuidado integral (linhas de cuidado) e promovendo maior integracdo com os Nucleos Regionais de
Regulagao da SMS-SP e a Central de Regulagdo da SES-SP — CROSS.

As CRS detém os Nucleos Regionais de Regulagdo, com variadas conformacgdes e estilos de
operacionalizagdo. Atualmente sdo quase 70 profissionais no MSP, uma média de 14 por regido
(variagdo entre 8 a 21) e com uma média de 33% de médicos nas equipes (variagdo entre 15% a 46%). Ja
neste ano, foram realizadas aproximac¢des desta gestdo com estes Nucleos Regionais — mais de cinco
reunides até entdo — para compreensao das multiplas légicas produzidas nas regionais, das poténcias e
desafios no tocante ao aprimoramento desta politica publica.

Entendemos que para otimizar as a¢des de regulacdo é necessaria a aproximagdao dos servigos
assistenciais, conhecendo o cotidiano das atividades da AB, das necessidades de procedimentos de
Média e Alta Complexidade, no sentido de compreender os processos de trabalho das equipes e
contribuir para a qualificacdo dos encaminhamentos e a melhoria das referéncias e contra referéncia e
nao s6 o ato administrativo de receber solicitagdes e organizar agendas de procedimentos. Para tanto,
pensa-se em elencar apoiadores em regulagdo, vinculados ao Complexo Regulador, atuando de maneira
regional, para propiciar um estreitamento de lagos entre a gestdo e os profissionais de satde da rede.
Com os resultados das agbes regulatdrias, as questdes relativas a Avaliagdo e ao Controle, se
direcionardo a revisdo de todos os planos operativos e dos termos de contratos de assisténcia a saude
(aproximadamente 100), sob a dtica de necessidade e ndo de oferta, equalizando-os com os recursos

disponiveis, planejando certames licitatdrios quando necessarios, juntamente com as CRS. Ha uma
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necessidade de se formalizar uma comissdo de acompanhamento dos Contratos/Convénios SUS, que
tenha a responsabilidade de auxiliar nas pactuagGes entre gestor e prestador; analisar os planos
operativos, com vista a escolha de indicadores e parametros que definirdo as metas que deverdo ser
monitoradas/avaliadas nos periodos previamente determinados.

Sem as informacgGes e relatdrios processados pela drea de Processamento dos Dados de Produgdo, ndo é
possivel a realizagdo de monitoramento, avaliagdo, controle e auditoria. Portanto, essa geréncia precisa
cada vez mais conhecer as novas ldgicas das redes de assisténcia e assim, subsidiar o Gestor com
informagdes para aprimorar as tomadas de decisdo.

As acOes de auditoria na SMS-SP sdo desempenhadas por 16 profissionais, sendo oito médicos, que
mensalmente tém a obrigatoriedade de realizar auditoria analitica em uma média de 4.045 AlH, o que
rotineiramente tem gerado 55 auditorias operacionais in loco e 14 visitas aos prestadores préprios e
contratados/conveniados; nos meses subsequentes devem monitorar o cumprimento das
recomendagdes das auditorias anteriores, realizar auditorias programadas de acordo com o PMS. Em
2012, foram realizadas, sob demanda, em média 351 atividades/ano (solicitagdes do gestor, DENASUS,
MPE etc.). Diante dessa demanda, devemos nos questionar se hd a necessidade de ampliagdo desse
quadro para viabilizar a descentralizagdo das a¢Ges para as Regides de Saude, no sentido de, cada vez

mais, realizar o papel integral do Gestor na regula¢do da atencdo.
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Vigilancia em Satde - COVISA

No ambito de atuagdo da Vigilancia em Saude estdo contempladas atividades relativas a detecgdo do
risco sanitario e a adog¢do de medidas de prevengdo e controle de agravos e doengas que afetam a
salde publica. Para garantir a atencdo integral a saude, é necessario um esforgo articulado dos varios
atores que interferem de forma direta ou indireta nas condi¢des determinantes e condicionantes do
processo saude-doencga.

Para a Vigilancia em Saude, 100% da populagdo (11 milhGes de habitantes) esta sob controle do SUS,
além de cerca de 800 mil pessoas que diariamente entram ou saem da capital para diversas atividades.
No planejamento das ag¢Bes de vigilancia, este contingente deve ser considerado, visto que a circulagdo
de doengas e agravos ndo se restringe as fronteiras do territério municipal.

O Sistema Municipal de Vigilancia em Saude de Sdo Paulo é constituido, conforme Decreto n2
50.079/08, pela Coordenagdo de Vigildncia em Salude - COVISA, pelas 25 Supervisdes de Vigilancia em
Saude (SUVIS) das CRS e pelos Nucleos de Vigilancia dos CRST. Participam também todos os servigos de
salde do MSP que executam agdes de vigilancia, de forma direta ou indireta.

O MSP apresenta um perfil epidemiolédgico tipico de metrépoles de paises em desenvolvimento.
Ocorrem doencgas infecciosas, ao lado da violéncia, em especial homicidios e acidentes de transito,
doencgas relacionadas ao consumo de drogas licitas e ilicitas e DANT (cardiovasculares, neoplasias,
diabetes, entre outras), além das decorrentes de exposicdo a riscos ambientais incluido neste o do
trabalho.

Ainda que tenha observado declinio das taxas de mortalidade por doengas transmissiveis infecciosas,
algumas doencas ainda sdo desafios para a salde publica, principalmente aquelas associadas aos
determinantes sociais, como tuberculose, hanseniase e DST.

O atendimento adequado e oportuno dos casos de doengas agudas transmissiveis é essencial para
garantir a protecdo da saude publica. No entanto, para que as intervencGes ocorram de modo agil, é
necessario que os profissionais da rede assistencial estejam capacitados para reconhecer as doencas e
os agravos e intervir apropriadamente. Precisam, ainda, dispor de recursos complementares para
confirmacdo da suspeita clinica e contar com retaguarda necessaria para o seguimento do caso. A
notificacdo oportuna é outro passo fundamental para que as medidas de controle das doengas sejam
rapidamente desencadeadas evitando a sua disseminagao.

Existem agravos que no Brasil ja estdo em fase de erradicagdo, cujas agGes de monitoramento sdo

essenciais para garantirmos o seu controle como a poliomielite, sarampo e rubéola. No entanto, apesar
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da reducdo da sua ocorréncia, cabe aos servicos manterem a vigilancia ativa, visando a detectar
precocemente uma possivel reintrodu¢do do agente etioldgico no territério. Um exemplo é o controle
da existéncia da circulagdo do poliovirus selvagem no nosso ambiente. Em 2012, somente 37% dos casos
de Paralisia Flacida Aguda foram notificados em até 48 horas apds a internagdo e apenas 53,6% dos
casos notificados foram investigados laboratorialmente em tempo oportuno (coleta nos primeiros 15
dias de sintoma), o que impede a pesquisa etioldgica da doenga.

O monitoramento por sentinelas é outra estratégia importante para a detec¢do precoce de novos
agentes infecciosos. O MSP possui unidades de vigilancia sentinela do virus Influenza que visam
identificar os virus circulantes nos casos de sindrome gripal em nosso meio, orientando inclusive a
composicdo anual da vacina contra a doenga. Existem também unidades sentinela da conjuntivite e da
sindrome diarreica.

As doengas cronicas transmissiveis constituem um grande desafio para a saude publica. Observa-se que
parte significativa dos pacientes apresenta condi¢Ges de vulnerabilidade social associadas a doenga, o
que dificulta a adesdo ao tratamento. O acompanhamento destes casos requer uma rede assistencial
organizada, com servicos e recursos humanos capacitados para prover assisténcia continuada,
realizacdo de exames complementares, realizagdo de consultas com especialistas, investigacdo e
acompanhamento de comunicantes, tratamento, seguimento de eventos adversos a medicagdo e
sequelas, assegurando a integralidade da atengdo. Além dos recursos da saude, muitos casos necessitam
de uma atuacgdo intersetorial, como nos casos de populagdo em situagdo de rua, drogaditos, imigrantes
clandestinos, migrantes, alcoolistas e os privados de liberdade, dentre outros. Doengas como a
hanseniase, por exemplo, necessitam de cuidado continuo do paciente, em virtude das sequelas,
mesmo apods a cura.

Em 2012, foram notificados 6.713 casos de tuberculose (56,5% por servigos ambulatoriais e 42,5% por
servigos de urgéncia/emergéncia). Dos casos notificados, 5.565 casos (82,9%) eram novos (48,9/100 mil
habitantes), dos quais 2.227 eram pulmonares baciliferos (25,7/100 mil habitantes). Foram registrados
329 o6bitos por tuberculose (2,9/100 mil habitantes); destes, cerca de 30% eram casos iniciando o
tratamento ou sem té-lo ainda iniciado. Embora estejam sendo descobertos mais de 70% dos casos
esperados, a taxa de cura é de 78%, apesar do tratamento diretamente observado que é aceito por
apenas 56% dos pacientes. O tratamento irregular ou ndo concluido leva ao risco de resisténcia do
bacilo aos medicamentos. Em 2012, foram registrados 150 casos com resisténcia a pelo menos uma

droga e 30 eram resistentes a mais de uma droga. Alcoolismo, usudrios de drogas e vivendo em situagdo
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de rua estdo entre as situa¢des que contribuem para o abandono do tratamento e o aumento do risco
de resisténcia antimicrobiana e a ameaga da tuberculose SEM CURA.

A hanseniase é uma doenga crbnico-degenerativa que pode causar deformidades que geram
incapacidades fisicas, emocionais e sociais, necessitando de servicos de referéncia especializada
organizados para o atendimento as sequelas dessa doenga.

As hepatites virais também representam um importante problema em fungao da alta prevaléncia, ampla
distribuicdo geografica e potencial de evolugdo para formas graves. No MSP, estima-se a existéncia de
aproximadamente 531 mil pessoas contaminadas pelo virus da hepatite B (sendo 93 mil com a doenga
em atividade e 438 mil com cicatriz sorolégica) e 125 mil pelo virus da hepatite C. A triagem para
identificacdo dos portadores da doenca é realizada em todas as UBS e na RME DST/aids, e os que
apresentam marcadores indicativos da doenga sdao encaminhados para os servigos de referéncia para
confirmagdo do diagndstico e acompanhamento. Atualmente, os 18 servigos publicos que atendem os
portadores de hepatites virais (10 SAE, trés CR DST/Aids e cinco AE) estdo com insuficiéncia de
profissionais para atendimento da crescente demanda, em fung¢do da oferta de exames de triagem.

A sifilis congénita também merece uma atengdo especial, visto que embora o diagndstico precoce e o
tratamento adequado na gestacdo sejam procedimentos de baixo custo e eficazes na prevencdo da
doenga, o MSP ainda esta distante de alcancar a meta de eliminagdo da doenga recomendada pelo MS —
até 0,5 caso/1.000 NV. Em 2012, dos 981 casos notificados, temos, até o presente momento, 704
confirmados (4,1 casos/1.000 NV). Os Comités Regionais tém realizado a investigacdo dos casos
notificados, visando a identificar as possiveis causas, ratificando ou ndo os casos notificados. Esse
trabalho suscitou a implanta¢do do monitoramento da gestante com sifilis e da promog¢do de uma maior
integragdo com os programas e servigos relacionados a saude da mulher, incluindo desde os servigos da
AB até os laboratdrios e maternidades.

Para reduzir a transmissdo vertical do HIV também tem sido realizado um monitoramento regionalizado,
com o objetivo de acompanhar a mae e seu bebé nos diferentes servicos da rede de assisténcia. Os
dados de criangas expostas mostram tendéncia de discreto aumento no nimero de criancas infectadas
nos ultimos anos. Também a transmissdo vertical da Hepatite B passou a ter uma atencdo especial para
o Programa Municipal de Controle das Hepatites Virais (PMCHV), a partir de 2012, estabelecendo-se
uma referéncia com atendimento e acompanhamento das criancgas expostas por hepatologista infantil.
As doencas agudas transmissiveis ainda sdo responsaveis por grande nimero de atendimentos na porta

dos servigos de urgéncia/emergéncia. A vigilancia deve acompanhar o perfil dessas doengas, com o
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objetivo de instituir em tempo oportuno as medidas de prevencdo e controle de alcance coletivo,
visando a protegao da saude da populagdo.

O MSP possui 537 salas de vacina publicas, 179 privadas e 12 salas em presidios. O Programa Municipal
de Imunizagdo coordena as ag¢des de imunizagdo e a rede de frio do municipio, incluindo o
monitoramento da cobertura vacinal, a vigilancia de eventos adversos e procedimentos inadequados
relacionados a imunizagdo. Em 2012, 12.749.971 doses de vacina foram armazenadas e distribuidas.
Outro grupo de extrema relevancia é o das DANT, responsaveis por 82,5% dos dbitos de residentes no
MSP. As estratégias para seu enfrentamento sdo pautadas nas Politicas da OMS e do MS, na perspectiva
da Promogdo da Saude, sendo essencial a articulagdo entre as areas da SMS-SP e intersetorial, para
intervir nos fatores determinantes destes agravos.

O MSP implantou, em 2008, o Sistema de Informagdo de Vigildncia da Violéncia e Acidentes (SIVVA) para
o registro dos casos de acidentes e violéncia. Em 2012, foram registradas 73.533 notificagGes, sendo
11,8% de acidentes de transito. Das 42.759 notificacbes de “outros acidentes”, 65,2% foram
classificadas como “queda”, sendo que aqueles com60 anos e mais contribuiram com 16%. Dos casos
que informaram o local da queda, 79,1% ocorreram na residéncia e 12%, na via publica.

Para prover atengdo integral a salde é preciso também que os servicos de saude compreendam que
muitos agravos e doencas sdo decorrentes de condigdes sanitarias irregulares dos produtos e servicos
utilizados pela populagdo. A esterilizagdo inadequada em clinicas médicas e odontoldgicas, a falta de
acessorios de protegdo contra quedas em instituicdes de idosos, a manipulagdo inadequada de
alimentos em restaurantes, sdo exemplos de situagdes que expdem os consumidores ao risco sanitario.
A integracdo entre as ac¢Oes da assisténcia e vigilancia em saude nestes casos é fundamental para
permitir a detecgdo precoce de riscos a saude e a intervengdo da autoridade sanitdria nos
estabelecimentos que apresentam problemas sanitarios. Além das inspec¢des dos estabelecimentos do
setor regulado e das atividades de educagdo sanitaria, o MSP possui um laboratério préprio de controle
de qualidade que realiza analises de amostras de agua e alimentos coletadas pelas autoridades
sanitarias.

O bindmio salde-meio-ambiente é outra relagdo que deve ser considerada no atendimento integral a
saulde, visto que diversos agravos e doengas sdo ocasionados pela vdrias formas de contaminagdo
ambiental ou transmitidos por vetores. O nimero de areas contaminadas vem crescendo ano a ano,
sendo que, segundo dados da Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental (CETESB) de 2011,

ha registro de 1.329 areas contaminadas no MSP. A atuagdo integrada das equipes da assisténcia e da
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vigilancia nestes territérios é fundamental para uma avaliacdo adequada do risco a saude da populagao
exposta e a identificagcdo precoce de agravos a saude, tratamento e monitoramento dos moradores da
regido. Regides como a V. Carioca (contaminagdo pela Shell) e Jd. Keralux, a area contaminada pela
Bayer na regido do Jurubatuba, a area contaminada de Sylvania/letirana, os aterros sanitarios de Vila
Albertina e Lauzane Paulista, a COHAB Nossa Senhora da Penha — V. Nova Cachoeirinha sdo alguns
exemplos desta atuagdo. A fim de avaliar a qualidade da agua para consumo humano, o municipio
realiza também um monitoramento continuo da 4d4gua fornecida pelo sistema publico -
Superintendéncia do Abastecimento de Agua do Estado de S3o Paulo (SABESP), bem como das solugdes
alternativas de abastecimento.

O controle de vetores presentes no ambiente urbano e a prevencgdo das zoonoses é outro grande
desafio da salide publica, considerando as mais de 180 antropozoonoses existentes. E essencial que os
profissionais da rede sejam continuamente capacitados para realizar o monitoramento das situagdes e
areas de risco, a deteccdo precoce de casos e surtos e a ado¢do oportuna das medidas de controle. O
controle da dengue e leptospirose, por exemplo, contam no MSP com programas especiais que definem
as diretrizes técnicas para sua prevengdo e controle. No entanto, é essencial que o planejamento das
estratégias de intervencdo e a elaboracdo de planos de contingéncia envolvam todas as areas do
sistema de saude para prover cuidado integral em tempo habil.

Num municipio com cerca de 3 milhGes de cdes e gatos, a vigilancia e controle de populagdes de animais
domésticos é essencial, principalmente considerando o numero crescente de agressdes por estas
espécies registradas nos ultimos anos. Somente em 2012 foram notificados 24.888 atendimentos
antirrabicos decorrentes de agressdes por cdes e 2.473 por gatos. Ainda na area de controle de
zoonoses, um diferencial do MSP é contar com laboratdrios préprios para identificagdo da fauna
sinantrdpica e para diagndstico das zoonoses, o que confere maior agilidade na confirmacgéo do caso e
determinac¢do do agente etioldgico.

Embora as agOes de vigilancia em saude sejam de responsabilidade de todos os profissionais de saude,
deve-se considerar a complexidade e especificidade dessas ag¢bes, que requerem profissionais
habilitados, capacitados e com disponibilidade de tempo para sua execu¢dao, num processo organizado e
formal de trabalho. Elencam-se a seguir algumas dessas atribuicGes:

Atribui¢Oes Gerais do Nivel Local

1- Conhecer o perfil de morbidade e mortalidade da drea de abrangéncia das UBS;

2- Conhecer as situagdes de risco a saude no territério;
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3- Conhecer a vulnerabilidade social da populacao do territério;

4- Conhecer e articular os equipamentos do territério: salde, educacdo, lazer, cultura, esporte e outros
recursos da comunidade;

5- Ter capacidade técnica e habilitacdo para executar as agdes de vigilancia normatizadas pela COVISA,
de acordo com as diretrizes da SES-SP e MS;

6- Realizar, acompanhar e supervisionar as a¢des de vigilancia em saude desenvolvidas pelas equipes
das Unidades de Saude;

7- Realizar a vigilancia laboratorial na UBS com convocagdo do paciente, sempre que se fizer necessario;
8- Organizar a busca ativa de faltosos as consultas médicas e de enfermagem e aos procedimentos como
vacinagdo e medicacgdo, segundo critérios estabelecidos;

9- Participar da vigilancia de ébitos em parceria com os Comités de Investigagdo dos Obitos Infantil e
Materno e outros comités;

10- Subsidiar o gestor local no planejamento das a¢des de assisténcia e vigilancia de acordo com o perfil
do territério;

11 - Monitorar e avaliar os fatores de risco e agravos relacionados a procedimentos, produtos e
medicamentos utilizados na UBS informando sobre as inconformidades ao gestor local para adogdo das
providéncias cabiveis para o controle do risco;

12- Monitorar e avaliar os riscos e agravos relacionados ao ambiente do trabalho informando ao gestor
local para a adogdo das providéncias;

13- Monitorar o manejo adequado dos residuos da UBS informando ao gestor local as inadequacgses
para a adogdo das medidas corretivas;

14- Monitorar e avaliar os riscos e agravos relacionados ao meio ambiente informando ao gestor local
para a adoc¢do das providéncias;

15- Capacitar o quadro de pessoal da instituicdo para execugdo das acdes de vigilancia em saude.
Atividades Especificas do Nivel Local

Em relagdo as doencas transmissiveis agudas e cronicas:

e Realizar a notificacdo oportuna e de qualidade originada de todos os setores da UBS para as
doencgas de notificagdo compulsdria;
e Realizar a investigacdo epidemioldgica de casos e surtos notificados, que envolve pesquisa do

caso-indice, investigacdo dos comunicantes e dos casos secundarios (familia, escola, trabalho, e
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outros) e acompanhamento dos casos residentes, assim como dos casos notificados pelos
equipamentos alocados no territdério, independente do local onde residem;

Alimentar os sistemas de informagado definidos de acordo com os fluxos estabelecidos;
Acompanhar e monitorar o tratamento e seguimento de eventos adversos e sequelas;

Executar as medidas de controle recomendadas: bloqueio, quimioprofilaxia, orienta¢des
educativas;

Realizar em parceria com a geréncia da UBS e SUVIS do territdrio o contato com subprefeitura,
defesa civil e outras secretarias, para a ado¢do das providéncias necessarias em cada caso;
Assegurar a qualidade dos imunobioldgicos armazenados na UBS;

Implementar agdes que assegurem a cobertura vacinal preconizada pelo PNI/MS.

Em relagdo as doencas crdnicas ndo transmissiveis:

Realizar notificagdo oportuna e de qualidade originada em todos os setores da UBS para os
agravos de notificagdo compulsodria (acidentes, violéncias, intoxicagGes);

Conhecer, analisar, divulgar e intervir, juntamente com a equipe, nos indicadores de
morbimortalidade das DANT, indicadores do SIVVA e nos indicadores de trabalho Inter setorial
e formacdo de redes;

Articular ag¢Oes intersetoriais para intervir nos fatores determinantes sociais de saude em

DANT.

Em relagdo as populacées de areas de risco ambiental.

1.

Acompanhar e monitorar as populagdes expostas a riscos, considerando doencgas e agravos que
podem afetar estas comunidades;
Articular a¢0es intersetoriais e formagdo de rede para mitigar o impacto dos riscos ambientais a
gue estdo expostas as populagdes;
Monitorar, acompanhar, executar medidas de controle e detec¢do precoce de doengas em

populagbes impactadas por desastres quimicos, tecnoldgicos ou naturais.

Atribui¢des Gerais do Nivel Regional (STS e/ou CRS)

1) Subsidiar o gestor regional no planejamento das ac¢Ges de assisténcia e vigilancia de acordo com

o perfil de morbimortalidade, risco e vulnerabilidade social do territdrio;

2) Gerenciar os sistemas de informacao identificando no territério servigos silenciosos e integrando-

os, de modo efetivo, no sistema de vigilancia municipal;

3) Capacitar os servigcos de saude para a execugao das a¢Ges de vigilancia;
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4) Conhecer e articular os equipamentos do territério: saude, educacdo, lazer, cultura, esporte e
outros recursos da comunidade;
5) Ter capacidade técnica e habilitacdo para analisar e monitorar a¢des de vigilancia normatizadas
pela COVISA, de acordo com as diretrizes da SES-SP e MS, e realizadas pelos servigos de saude;
6) Acompanhar e supervisionar as agGes de vigilancia em salude desenvolvidas pelos servigos de
saude;
7) Utilizar a vigilancia laboratorial como instrumento para intervengao oportuna pela UBS;
8) Coordenar ou participar da vigilancia de dbitos em parceria com os Comités de Investigacdo dos
Obitos Infantil e Materno e outros comités.
As acGes de vigilancia em saude demandam tempo e recursos especificos, principalmente para serem
realizadas com qualidade e em tempo oportuno. E necessario que os servicos, dos diferentes niveis de
complexidade, incorporem em sua organiza¢do formal a vigilancia em saude, visando a atengdo integral
a saude.
Para o alcance dos objetivos e eficdcia das atividades propde-se uma equipe basica de Vigilancia em
Saude para o NIVEL LOCAL, organizada com base nos seguintes critérios: populacio da &drea de
abrangéncia, fatores de risco/vulnerabilidade (indice de Necessidades de Saude), tipo de modelo de
atencdo (com ou sem ESF). A equipe deve ser composta por, no minimo, dois profissionais, sendo um de

nivel universitdrio e outro de nivel médio, em jornada de tempo integral.
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Gestao do trabalho e educag¢ao na saude

Com a criagdo do SUS, em 1988, foram definidos principios e estratégias, com destaque ao direito

universal a saude como dever do Estado — marco de conquista social no Brasil. Neste periodo, houve

ampliagdo do acesso da populagdo aos servicos de saude, maior qualificagdio de sua estrutura,

constatando-se mudangas epidemioldgicas expressivas. Este € um processo dindmico que passou a

demandar um novo perfil profissional com competéncias e habilidades que pudessem responder a essas

exigéncias cada vez mais complexas e habilidades para autoaprendizagem e busca de conhecimento.

No ambito da SMS cabe a Coordenagdo de Gestdo de Pessoas a atribuicdo de definir e implantar

politicas e estratégias de Gestdo de Pessoas que contribuam para consolidagdo das diretrizes da

Secretaria.

Nesta perspectiva, as agGes a serem priorizadas envolvem:

Desenvolver, de forma integrada, drea responsavel pela politica de gestdo do trabalho e da
educagdo em salde, que articule as negociagdes com os trabalhadores e integre a EMS e as
Escolas Regionais.

Definir politica de gestdo do trabalho, visando a valorizacdo dos trabalhadores da saude,
provendo condi¢Ges salariais adequadas, ascensdo profissional segundo planos de carreira,
democratizagdo das relagdes de trabalho, por meio de negociagdes com entidades
representativas dos trabalhadores da saude e fortalecimento da mesa permanente de
negociacao.

Articular medidas visando a superagdo do desequilibrio de provimento dos profissionais de
salde, nos diferentes servigos e regides do municipio.

Definir politica de pessoal da saude, reafirmando a adogdo legal de processos de
contratagdo, com adequada selegcdo publica e de acordo com as diretrizes do SUS e que
contemple, também, os trabalhadores da satde hoje vinculados as OS.

Criar oportunidades de formagdo e incorporar a EPS como estratégia de aperfeicoamento
institucional da gestdo e dos processos de trabalho em sadde.

Promover aperfeicoamento técnico e pedagdgico dos profissionais que desenvolvem
atividades de ensino nos servigos, valorizando e reconhecendo formalmente esta atividade.
Fortalecer a articulacdo com a Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servico (CIES) e

implementar programas e a¢es apoiados pelo governo federal, em especial, a Politica
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Nacional de Educacdo Permanente, a Politica Nacional de Humanizacao, o Telessaude e o
UnA-SUS.

e Construir metodologia para identificagdo de demandas regionais de EPS e desenvolver
processo de acompanhamento, avaliagdo das atividades de EPS.

e Aprimorar o processo de integracdo com as instituicdes de ensino superior e técnico,
favorecendo maior contribuicdo dessas entidades na qualidade da assisténcia, na EPS, na
gestdo dos servicos de salde, nas programacdes do plano municipal de saiude e no
desenvolvimento de pesquisas.

e Desenvolver politica de incentivo a pesquisa aplicada ao SUS e ao desenvolvimento
tecnoldgico.

Um grande desafio tem sido integrar as areas de Gestdo do Trabalho e Educac¢do na Saude, planejando
as agdes, alinhadas a missdo, as politicas, aos recursos e a legislagdo as necessidades de saude dos
trabalhadores e dos cidadaos usudrios dos servigos da SMS.

A defini¢cdo das necessidades e demandas, a avaliagdo dos processos de Gestdo do Trabalho e Educacdo
na Saude e a incorporagdo das Politicas da EPS e Humanizagdo como estruturantes do processo de
trabalho que resulte em efetiva transformacao da pratica e qualificagdo do profissional sdo questdes e
dificuldades a serem enfrentadas.

Desde a Constituicdo Federal (1988) em seu Artigo 200, Inciso Ill, estabeleceu-se que “ao SUS compete,
além de outras atribui¢cdes, nos termos da lei, ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
saude”, prevendo-se, naquele momento, a importancia da qualificacdo profissional para sua
consolidacdo e o protagonismo necessario do MS e dos demais entes federados na condugdo desse
processo.

As ages nesse campo ganharam forga na ultima década, contanto com o estimulo e recursos por meio
de programas do MS, com destaque a Politica Nacional de Educacdo Permanente — PNES, TELESSAUDE,
UNASUS, dentre outros. Estas se somam a histéria e a experiéncia acumulada na SMS-SP desde a criacdo
do Centro de Formagdo — CEFOR, hoje Escola Municipal de Saude (EMS).

A EPS é definida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam aos atores
sociais no cotidiano das organizacbes. Baseia-se na aprendizagem significativa propondo que os
processos de educagdo dos trabalhadores da salide ocorram por meio da problematizagdo do processo
de trabalho e que as necessidades de formagdo sejam pautadas pelas necessidades de saude das

pessoas, das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude.
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Cabe a Escola Municipal de Saude, a partir das diretrizes do Conselho de Ensino da SMS-SP, coordenar o
Grupo Técnico da Educagdo Permanente em Saude — GTEPS e fomentar e apoiar a realizagdo dos
Nucleos de Educagdo Permanente Regional — NEP. Cabe a EMS, também, proporcionar formacgdo e
condigdes de apropriagdo critica de utilizagdo dos novos instrumentos diagndsticos e terapéuticos,
como por exemplo, a telemedicina. Tais inovagdes, como a utilizagdo do telecardio na pratica do
atendimento médico, ja conta com uma experiéncia na SMS-SP. Esta e outras iniciativas que requeiram
capacitacdo de profissionais merecem nao sé serem avaliadas quanto ao seu resultado, mas também
necessitam avaliagcdo do processo de capacitagdao envolvendo a EMS, uma vez que isto é parte de sua
funcdo.

A Politica de Humanizagdo, por interferir em processos de trabalho, opera com dispositivos que sdo
agenciamentos coletivos concretos para a atualizagdo de suas diretrizes. Promovendo a valorizagdo da
dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, consolida estratégias de fortalecimento da atengdo integral a
salde por meio de praticas de aten¢do e gestdo humanizadas, em consonancia com os principios do
SUS, com as Politicas Nacional e Estadual de Humanizagao, e com as diretrizes e da SMS.

As diretrizes da Politica de Humaniza¢do no ambito da SMS sdo definidas e pactuadas no Comité
Municipal de Humanizagdo, coordenado pela CGP, por meio da Diretoria de Gestdao de Desenvolvimento
Organizacional e Profissional — GDEOP.

Debrugar-se sobre os determinantes dos problemas significa reconhecer que a EPS e a Politica de
Humanizacdo englobam vdrias intervencGes educativas e reflexivas, muito além dos cursos e
capacitacdes e das salas de aula. E necessario, portanto, que a construgdo das propostas educativas e de
processos de trabalho eficientes e acolhedores, em suas dimensdes técnicas e metodoldgicas se dé de
modo descentralizado, ascendente, transdisciplinar a luz do PMS.

Neste sentido, planejar a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, significa colocar na agenda da
gestdo do SUS a partir da realidade local, agbes que possam contribuir para o desenvolvimento,
qualificagdo dos trabalhadores da area e do controle social, visando a mudanca das praticas de satde na

direcdo do atendimento aos principios fundamentais do SUS.
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Rede TV Sao Paulo Saudavel

A Rede S3o Paulo Sauddvel é uma TV Corporativa da SMS-SP que tem como foco a educagdo em salde,
meio ambiente, cidadania e, também destinada a atualizagdo e qualificagdo e atualizagdo dos
profissionais da saude. E composta por canais de comunicagdo diferenciados, um produzido
especialmente para os cidaddos que aguardam atendimento nas unidades de saude e o outro para
capacitacdo profissional dos funcionarios da SMS-SP.

Desde junho de 2008, a Rede S3o Paulo Sauddvel esta no ar diariamente, 24 horas por dia, com sua
programacao sendo transmitida para todas as unidades de saude do MSP.

Canal da Sala de Espera

Nas unidades de saude municipal transita cerca de 1.200.000 pessoas por més. O Canal da Sala de
Espera é direcionado a este publico. Sua programagdo conta com programas voltados a populagao,
buscando a construgao de uma sociedade mais saudavel.

A programacdo do canal é exclusiva para os usudrios dos servigos de saude, uma ferramenta que auxilia
na multiplicacdo do conhecimento, em prol da educacdo e promogdo da saude e qualidade de vida.
Utiliza diversas ferramentas como meios eficazes de disseminagdo de informagGes e orientagdes para

ajudar na conscientizagao, incorporagdo e pratica de habitos saudaveis.
Objetivo

Desenvolver e criar a¢cdes de educacdo em saude, meio ambiente e cidadania que atendam as
necessidades da populagdo, visando a promogdo da saude, do bem estar, da cidadania, da preservacgdo
do meio ambiente e da qualidade de vida.

Para isso se propde a:

e  Multiplicar as informacgdes e orientagdes em salde, meio ambiente e cidadania para o usuario
dos servicos de saide municipal.

e Compreender a saude de forma global, respeitando o individuo, o meio ambiente e a
coletividade.

e Adotar uma comunicagdo socialmente responsavel, inclusive, de acordo com os critérios da
legislacdo e normas da area.

e Desenvolver parcerias para multiplicacdo do conhecimento.

114




Canal Profissional

Hoje sdo mais de 79.000 trabalhadores da saide com acesso a Rede S3ao Paulo Saudavel. O Canal

Profissional tem a missdo de ser uma ferramenta de educacdo a distancia, ofertando ao maior numero

de profissionais condi¢cdes de aprimoramento e informacao.

Funciona nas salas de reunides ou salas das geréncias das unidades de saude da Secretaria Municipal da

Saude. A programacdo deste canal é exclusiva para os profissionais, onde sdo transmitidas aulas,

palestras, cursos e programas aos trabalhadores.

A Rede S3o Paulo Saudavel, por meio do Canal Profissional, coloca a disposicdo 12 programas,

idealizados para atender diferentes objetivos, listados abaixo:

1.

Compartilhando Conhecimento: Tem como objetivo criar um canal de disseminagdo do
conhecimento, possibilitando instituir uma cultura de compartilhamento de informagdes e
aprendizagem. Os conteldos apresentados sdo trazidos pelos trabalhadores da saude que
participaram de congressos, seminarios e eventos externos, e socializam informacdes
atualizadas sobre tendéncias, inovacdes e melhores praticas de trabalho da area de saude no
pais e no exterior. A transmissdo é ao vivo e interativa com as nossas unidades de saude.
Conheca a Satude: E um programa que apresenta a SMS-SP a seus profissionais, sendo destacada
uma area por programa. No estilo documentario é explorado todo o dia a dia de trabalho do
setor pesquisado.

Insight — Gerando novas ideias: Com parceria do Comité de Etica em Pesquisa da SMS-SP,
convida pesquisadores a divulgar os resultados de suas pesquisas, apresentando a relevancia, o
método, os principais resultados e, principalmente a aplicagdo destes resultados nas praticas do
servigo de saude. A transmissdo é ao vivo e interativa com as unidades de saide da SMS-SP.
Re-Conhecendo Nossos Destaques: Este programa da destaque a aclGes de sucesso das
unidades de saude da SMS-SP. A ideia é dar énfase aos servicos que se destacam, apresentando
e incentivando assim, outras unidades a desenvolver um trabalho paralelo diferenciado.

Saude em Questdo: Programa de entrevista com convidados, no qual sdo trazidos temas
especificos e relevantes para a area da saude. Uma das estratégias para este programa é
procurar convidar os responsaveis por cursos que estejam prestes a ser langados, com isto além
da divulgacdo, havera o incentivo a participacdo dos trabalhadores. Outros temas poderdo ser
apresentados a partir das demandas das areas técnicas da SMS-SP. A transmissdo é ao vivo e

interativa com as nossas unidades de saude.
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10.

11.

12.

Vocé em Foco: Este programa tem como objetivo principal, o trabalhador da saude. Um

programa que tras sempre dicas para o proprio trabalhador e é subdividido em duas partes:

“Mercado de Trabalho” e “Qualidade de vida”.

Salde - Direito de Todos: E realizado mensalmente trazendo ao trabalhador da saude

entrevistados ilustres que contribuem para a construgdo e consolidagdo do SUS.

Roda de Conversa: Um programa mensal, sempre com especialistas, debatendo temas da

atualidade com interesse ao trabalhador da saude.

Acontece na Saude: S3o noticias rdpidas de tudo que acontece na SMS-SP ou que estejam

relacionadas com a saude, com entradas em toda a programacao.

Entdo... : Um programete didrio com entrada em toda a programacdo, e que é subdividido em

cinco itens:

e O Parabéns vai para...: Este quadro parabeniza a unidade, feitos, prémios e etc.

e Marque na agenda!: Uma agenda mensal com assuntos pertinentes a SMS-SP e a saude
como um todo.

e Vocé Sabia?: Dicas e curiosidades da area da saude e para o trabalhador.

e Fique Alerta!: O quadro de avisos eletronicos.

e Giro Cultural: Dicas culturais.

Mitos e Verdades: A ideia é desmistificar ou embasar algumas crendices populares, com

explanagOes de especialistas das areas.

Siglas da Saude: Programetes diario — até 15 segundos — rotativo na programacao.
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X. Participacao e controle social na SMS-SP

A implementagcdo de modelo de gestdo publica descentralizada e participativa conta com experiéncias
acumuladas de participagdo advindas do campo democratico, em particular as desenvolvidas pelos
movimentos sociais e suas organizagoes.
A Gestdo Participativa permite que a comunidade seja corresponsavel pela administragdo dos servigos
de saude, fazendo parte de um modelo de gestdo que potencializa a acdo dos gestores e suas
competéncias. Ndo deve ser entendida como uma estratégia para apenas receber reclamagdes ou
controlar determinadas a¢Ges. A tOnica da gestdo participativa é que todos possam atuar e compartilhar
as informagdes. O comprometimento com os resultados deve garantir sua sustentabilidade e
efetividade, facilitando o acesso da populagdo ao processo de tomada de decisdes. A participagdo direta
gera reflexGes dos cidaddos num pensar comunitario pela constituicdo de espagos publicos como féruns,
conselhos, etc.
A experiéncia da gestdo participativa, como condi¢gdo e sustentaculo para as conquistas de novos
direitos, favorece a constru¢cdo de uma renovadora cultura politica, com responsabilidades sociais,
inclusdo, direito efetivo de participacdo e integracdo com as politicas publicas.
A lei n® 8.142/90 foi uma conquista do povo brasileiro, por meio da luta e da reforma sanitaria que, em
1986, na 82 Conferéncia Nacional de Salude propds a criagdo do SUS.
A trajetdria do controle social e da participacdo popular na Cidade de Sdo Paulo é delimitada segundo as
diretrizes politicas de cada Governo, salientando-se que a participagdo popular sé tem sido
efetivamente fortalecida nas gestdes de governos democraticos.
A Assessoria de Gestdo Participativa da SMS tem procurado contribuir ao acompanhar e apoiar a
atuacdo do Conselho Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores de Unidades de Saude, ao promover
o fortalecimento das entidades da sociedade civil voltadas as a¢des de salide e ao apoiar o processo de
capacitacdo dos Conselheiros do Conselho Municipal de Saldde e dos Conselhos Gestores de Unidades
de Saude.
No inicio da gestdo, a situagdo caracterizava-se pela desarticulagdo dos conselhos gestores na cidade.
Visando a superagdo desse quadro foram tomadas iniciativas com o objetivo do fortalecimento do
controle social na cidade:

- apoiar os seminarios realizados pelas comissdes do Conselho Municipal de Salde e participacdo na

realizagdo de féruns locais;
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- contribuir na capacitacdo, em parceria com a Escola Municipal de Saude, dos conselheiros de
saude;

- articular as Ouvidorias da SMS, visando a sistematizar os fluxos, demandas e respostas.

- fortalecer as Assessorias de Gestdo Participativa das Coordenadorias Regionais de Saude e
Supervisdes Técnicas de Saude, para um trabalho conjunto com a AGP da SMS na construgdo do
processo de articulagdo e integracao;

- articular politicas intersetoriais, estabelecendo aproximagao e integragdo com outras Secretarias,
tais como: Secretaria de Educagao, SMADS, Cultura, Subprefeituras, etc.

A Gestdo Participativa é uma das formas mais avangadas de se governar. O controle social no SUS
ocorre por meio de todos os Conselhos de Saude, das Pré-Conferéncias de Saude e das Conferéncias
Municipais, Estadual e Nacional.

Assim, a SMS empenha-se no objetivo de fortalecer o controle social na cidade e propiciar espagos

ampliados de participacdo na esfera do SUS.

118




Lista de siglas e significados

AACD-Associagdo de Assisténcia a Crianga com
Deficiéncia

AB-Atengdo Basica.

ACSB-Agdes Coletivas em Saude Bucal.
AE-Ambulatério de Especialidades.

AGP-Assessoria de Gestdo Parlamentar.
AGPP-Assistente de Gestdo de Politicas Publicas.
AHM-Autarquia. Hospitalar Municipal.
AlH-AutorizagGes de Internagdes Hospitalares.
AMA-Assisténcia Médica Ambulatorial.
AMB-Associagdo Médica Brasileira.

AME-Ambulatdrio Médico de Especialidades.
APAC-Autorizagbes de Procedimentos de Alta
Complexidade.

APS-Atengdo Primaria de Saude.

ASB- Auxiliar de satde bucal.

AT - Area Técnica

AVD- Atividades basicas da vida diaria.

BTOH-Banco de Tecido Ocular Humano.

CACON- Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia.

CAPS- Centros de Atengdo Psicossocial.

CBHPM- Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos.

CD- Cirurgido dentista.

CD4/CD8-Dois tipos de células T (ou linfécitos-T) que tém
um importante papel no sistema imune.

CECCO- Centro de Convivéncia e Cooperativa.

CEl- Centro de Educagdo Infantil.

CEInfo- Coordenagdo de Epidemiologia e Informag&o.
CEO- Centros de Especialidades Odontoldgicas.
CER-Centro Especializado em Reabilitagdo.

CGP- Coordenagdo de Gestdo de Pessoas.
CIB-Comissdo Intergestora Bipartite.

CID- Classificagdo Internacional de Doengas.

CIRS- Coordenagdo de Integragdo e Regulagdo do Sistema.
CLT-Consolidagdo das Leis do trabalho.

CMDCA- Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.

CMI-Coeficiente de Mortalidade Infantil.

CMM - Coeficiente de Mortalidade Materna.

CMS- Conselho Municipal de Saude.
CMSRCAA-Coordenagdo Municipal do Sistema de
Regulagdo Controle, Avaliagdo e Auditoria.
CNS-Conselho Nacional de Satde.

COAP-Contrato Organizativo da Agdo Publica da Satde.
COGERH-Coordenagdo de Apoio ao Desenvolvimento da
Geréncia Hospitalar.

COMURGE-Coordenagdo do Sistema Municipal de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.
CONITEC-Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS.

COVISA- Coordenagdo de Vigilancia em Saude.
CRF-Conselho Regional de Farmacia.

CROSS-Conselho Regional de Farmécia.
CRS-Coordenadoria Regional de Saude.

CRST-Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.
CRUE-Central de Regulagdo de Urgéncia/Emergéncia.
CTA-Centro de Testagem e Aconselhamento.
DA-Distrito Administrativo.

DAB-Departamento de Atengdo Basica.
DAPE-Departamento de A¢Bes Programdticas Estratégicas
DANT-Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis.
DENASUS- Departamento Nacional de Auditoria do SUS.
DERDIC- Divisdo de Educagdo e Reabilitagdo dos
Disturbios da Comunicagdo.

DM- Diabetes Mellitus

DMR-Divisdo de Medicina de Reabilitagdo.

DOC-Didrio Oficial da Cidade.

DOU- Doengas sexualmente transmissiveis.

DST- Doengas sexualmente transmissiveis.

EAD- Educagdo a Distancia.

ECG- Eletrocardiograma.

EM- Ensino Médio

SEM- Escola Municipal de Saude.

EMEF- Escola Municipal de Ensino Fundamental.

EMEI- Escola Municipal de Ensino Infantil.
EPS-Educagdo Permanente em Saude.

ESB-Equipe de Saude Bucal.

ESF- Estratégia de Saude da Familia.

EUA- Estados Unidos da América.

FSP-Faculdade de Satde Publica

GEBER- Gestdo de Beneficios e Remuneragdo.

GEDEO- Gestdo de Desenvolvimento Organizacional.
GEDEP- Gestdo de Desenvolvimento de Pessoas.
GEIM- Gestdo de Ingresso e Movimentagdo.

GSS- Gestdo de Sistema de Salde.

GTEPS-Grupo Técnico da Educagdo Permanente em
Satde.

GTH- Grupo de Trabalho de Humanizagédo.

HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica.

HC- Hospital das Clinicas.

HIV-Human Immunodeficiency Virus.

HM-Hospital Municipal.

IAM-Infarto Agudo do Miocérdio.

IMC-indice de Massa Corporal.

ILPI- Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos.
INCA Instituto Nacional do Cancer.

ISA-Inquérito de Saude.

LC-Linha de Cuidado.

LDO- Leis de Diretrizes Orgamentdrias.

LIBRAS- Lingua Brasileira de Sinais.

LOA- Lei Orgamentdria Anual.

MDR- Multidroga resistente.

MS- Ministério da Saude.

MSP-Municipio de Sdo Paulo.

MTHPIS-Medicinas Tradicionais, Homeopatia e Praticas
Integrativas em Saude.

NAPEG-Nucleo de Administragdo de Pessoas do Gabinete.
NAPS- Nucleo de Atendimento aos Profissionais da Satde.
NASF- Nucleo de Apoio a Satde da Familia.
NEP-NUcleos de Educagdo Permanente Regional.
NIGEP- Ntcleo de Informagdo de Gestdo de Pessoas.
NIR-Nucleo Integrado de Reabilitagdo.

NISA- Nucleos Integrados de Saude Auditiva.

NRR - Ncleos Regionais de Regulagdo.

NUCC- Ndcleo de Cargos em Comissdo.

NV- Nascidos vivos

OMS-Organizagdo Mundial de Saude.
ONG-Organizagdes Ndo Governamentais.
ONU-Organizagdo das Nagdes Unidas.

OPAS- Organizagdo Pan-Americana da Saude.

PA- Pronto Atendimento

PAI- Programa de Acompanhante do Idoso.
PAVS-Programa Ambientes Verdes e Saudaveis.
PCCS-Plano de Cargos e Carreiras da Saude.
PCMAF-Préticas Corporais Meditativas/Atividade Fisica.
PCR-Polymerase chain reaction

PEP-Profilaxia pés-exposigdo a material biolégico.
PMAQ- Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade.

PMCHV-Programa Municipal de Controle das Hepatites
Virais

PMH- Politica Municipal de Humanizagdo

PMS-Plano Municipal de Satde

PNAO-Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.
PPA-Plano Plurianual

PRM- Problemas relacionados a medicamentos.
PRO-AIM-Programa de Aprimoramento de Informagdes
sobre Mortalidade.

PRODAM-Processamento de Dados do Municipio de Sdo
Paulo.

PS- Pronto Socorro.

PSE-Programa Saude na Escola.

PVHIV- Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana.

QUALI-SUS-Projeto de Investimento para a Qualificagdo
do Sistema Unico de Satde.

RAG-Relatorio Anual de Gestdo

REMH-Relatério Estatistico Mensal Hospitalar.
REMUMIE- Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais.

RENAME-Relagdo Nacional de Medicamentos.
RENASES-Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude.
RENAST- Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Trabalhador

RH- Recursos Humanos

RME- Rede Municipal Especializada em DST/aids.

RN- Recém Nascidos.

RRAS-Redes Regionais de Atengdo a Saude.

RUE-Rede de Atencdo as Urgéncias.
SABESP-Superintendéncia do Abastecimento de Agua do
Estado de Sédo Paulo.

SADT: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

SAE- Servigos de Assisténcia Especializada.

SAMU- Servico de Atendimento Médico de Urgéncia.
SAV-Suporte Avangado.

SB-Saude Bucal.

SBV-Suporte Basico de Vida.

SCO-Sociedade Civil Organizada.

SEADE- Sistema Estadual de Andlise de Dados.
SIA-Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIAB- Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica.
SIGA-SAUDE- Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia
a Saude.

SIMESP Sistema Integrado de Monitoramento da Cidade
de S&o Paulo.

SINAN- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
SINASC-Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
SIV- Suporte Intermedidrio a Vida.

SIVVA-Sistema de Informag&o de Vigilancia da Violéncia e
Acidentes.

SMADS -Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social.

SMPM- Secretaria Municipal de Politica para Mulheres.
SMS/SP- Secretaria Municipal da Satude de S&o Paulo.
SPDM-Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina.

SPOT-Servico de Procura de Orggos e Tecidos.
STS-Supervisdo Técnica de Saude.

SUS- Sistema Unico de Saude.

SUVIS-Supervisdes de Vigilancia em Saude.

TARV- Terapia antirretroviral.

TB-Tuberculose.

TLP- Tabelas de Lotagdo de Pessoal.

TR- Teste rapido.

TRD-Teste Rapido para Diagndstico de HIV.

TRS-Terapia Renal Substitutiva.

TSB- Técnicos de Saude Bucal.

UBS Unidade Basica de Satde.

UNESCO-Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educagdo, Ciéncia e Cultura.

UNICEF-United Nations Children’s Fund.

UNIFESP- Universidade Federal de Sao Paulo.
UPA-Unidade de Pronto Atendimento.

URAM-Unidade Répida de Atendimento com Motocicleta.
URSI-Unidade de Referéncia de Saude do Idoso.
USF-Unidade de Saude da Familia.

USP- Universidade de Sdo Paulo.

UTI- Unidade de Terapia Intensiva.

VDRL- Venereal Disease Research Laboratory.
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