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| —Introducdo:

De acordo com a Portaria GM/MS n2 1.459, de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha instituida
no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdao humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento sauddveis.

A Rede Cegonha tem como objetivos, fomentar a implementacdao de novo modelo de atencdo
a saude da mulher e a saude da crianca com foco na ateng¢do ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses de vida,
organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

A Rede Cegonha em sua organizacao deve possibilitar o provimento continuo e integral de
aclGes de atencdo a salde materna e infantil para a populacdo de determinado territério,
mediante a articulagdo dos distintos pontos de aten¢do a saude, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a saude em consonancia com a Portaria
GM/MS n°4.279/2010, dos parametros estabelecidos para o Estado de S3o Paulo, através da
Deliberagdo CIB n2 56 de 23 de novembro de 2011, a partir das seguintes diretrizes:

| - Garantia do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliacdo
do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

Il - Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
Il - Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento;

IV - Garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e
resolutividade;

V - Garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

Os Principios que norteiam a Rede Cegonha sao:

| - O respeito, a protegdo e a realizagao dos direitos humanos;
Il - O respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

Il - A promogdo da equidade;

IV - O enfoque de género;

V - A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes;

VI - A participacdo e a mobilizagdo social;

VIl - A compatibilizacdo com as atividades das redes de atenc¢do a saude materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados.

Para o Estado de S3do Paulo estdo pactuadas ao todo 17 RRAS e o Municipio de Sdo Paulo
(MSP), a RRAS6 esta constituida na area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude-
1(DRS-1), da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) com populagdo de
11.253.503 habitantes (IBGE-2010) e formada por cinco Coordenadorias Regionais de
Saude(CRS):
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1- CRS- Norte
2- CRS-Sul
3- CRS - Leste

4- CRS - Centro Oeste
5- CRS - Sudeste

O processo de elaboracdo da Rede Cegonha no MSP teve inicio em fevereiro de 2013,
concomitante a reorganizacio das equipes de trabalho, nas Areas Técnicas no nivel do
Gabinete da SMS, nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), Supervisbes Técnicas de
Saude (STS) e Unidades da Rede Basica de Saude. Nas diretrizes de gestdo priorizou-se o
planejamento e a organizagao dos servigos visando integrar os servicos de saude, estruturando
as Redes Regionais de Aten¢do, na RRAS6. Optou-se pelo planejamento regional integrado e
ascendente de modo a incorporar as estratégias e instrumentos do planejamento do SUS,
garantindo integracdo e governabilidade regional. Desta forma, procedeu-se a formacao de
grupos de trabalho que evoluiu, no decorrer do processo no atual Grupo Condutor Municipal
da Rede Cegonha. Desde o levantamento de informacGes epidemioldgicas originadas dos
registros organizados pela Coordenadoria de Epidemiologia e Informagbes (CEInfo) que
possibilitou a montagem da matriz diagndstica, passando pelo processo de diagndsticos de
situagbes problemas, nas areas de abrangéncia das cinco Coordenadorias de Saude, o
envolvimento imediato dos Interlocutores Regionais de Saude da Mulher e da Crianga, a
equipe da Rede Mae Paulistana, da Central de Vagas de Regulacdo de Partos (CVRP) e da
propria equipe de Assessoria do Gabinete da Secretaria Municipal de Saude (SMS), viabilizou a
grande mobilizacdo ocorrida em torno da construcdo desse projeto complexo. Ainda nas
sequéncias de encaminhamentos de necessidades de discussdo e apropriacdo do novo modelo
de atencdo integral ao bindmio materno-infantil, integrou-se aos grupos de discussdes a
equipe de Assessoria da Superintendéncia da Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), os
gestores e gerentes de Hospitais da Gestdo Municipal, Estadual, os sob gestdo de OSS e
também do Hospital dos Servidores Publicos Municipal (HSPM). Realizou-se em 04/07/2013
uma Oficina onde estiveram presentes os principais atores deste processo do MSP,
representantes gestores da Secretaria Estadual de Salude de Sdo Paulo, representante do
Conselho de Secretarios Municipais do Estado de Sdo Paulo (COSEMS) e com a presenga do
Diretor do DAPES/MS, a Apoiadora do MS para a Rede Cegonha no Estado de S3o Paulo, e a
Consultora do MS para Aleitamento Materno e Saude da Crianga.

A participagdo popular, neste processo, ocorreu nas CRS, STS e em 23/07/2013, quando da
instalacdo da reunido inaugural da Comissdo de Saude da Mulher, do Conselho Municipal de
Saude foi realizada uma ampla discussdo com os representantes da populacdo de varias
regides do MSP, sobre os principais problemas identificados referentes a Atengdo Integral a
Salde da Mulher e os desafios na implantacdo da “Rede Mae Paulistana Também é Rede
Cegonha”.
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Il - Caracteristicas do Territério da Regido de Saude e Rede Regional de Atencéo
a Saude 6-RRASG6:

O Municipio de Sdo Paulo é uma Regido de Saude definida por deliberagdo CIB 153/2007 e
constitui-se como Rede Regional de Atengdo a Saude 6 (RRAS6) conforme Deliberagdo CIB 36
em 21 setembro de 2011. A deliberacdo CIB 64 de 20/09/2012 também versa sobre esta
configuracdo de RegiGes e RRAS. A RRAS-6 acompanha a base territorial do Municipio de Sao
Paulo exclusivamente, tendo um Colegiado de Gestdo Regional (CGR/CIR) constituido e em
funcionamento regular e normal.

A RRAS-6, S3o Paulo capital, com 11.253.503 habitantes (IBGE, 2010), representa 57% da
populacdo da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, a qual pertence junto com as outras cinco
RRAS.

Redes Regionais de Atengdo a Saude — RRAS regido metropolitana de Sao
Paulo

RRAS da Regido Metropolitiana de S3o Paulo - CIB 36/2011

RRAS Munic-l'pios Populagio %

1- Grande ABC 7 2.551.328 13%
2- Guarulhos e Alto Tieté 11 2.663.739 14%
3- Franco da Rocha 5 517.675 3%
4- Manaciais 8 986.998 5%
5- Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732 9%
6- Sdo Paulo 1 11.253.503 57%
Totais 39 19.683.975  100%

O municipio esta organizado em cinco coordenadorias regionais de saude: Centro-Oeste,
Leste, Norte, Sudeste e Sul. Estas sdo heterogéneas considerando diferencas em suas
caracteristicas socioecondmicas, ambientais, epidemioldgicas e na distribuicdo de
equipamentos sanitdrios.

Tabela 1 - Populagdo, % de usuarios sem plano de satide, drea e densidade populacional por
Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sdo Paulo, 2011.

o - Densidade
CRS Populagdo 2011 % Populacdo sem Area (Km2) | populacional
plano de saude
(Km?2)

Centro-Oeste 1.470.436 39,8 156,0 9.425
Leste 2.392.968 67,8 197,5 12.118
Norte 2.227.808 57,1 300,6 7.411
Sudeste 2.661.047 46,5 213,7 12.454
Sul 2.584.762 62,7 663,1 3.898 6
MSP 11.337.021 55,6/ 1.530,8 7.406
Fontes: IBGE - estimativa popula¢do 2011; SMS/IVP; CEInfo
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Abaixo, Mapa de S3o Paulo capital que mostra a divisso em Coordenadorias Regionais de
Saude e limites com municipios da regido metropolitana.

Mapa 1 — Municipio de Sao Paulo por Coordenadoria Regional de Satide e Subprefeitura
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Quadro 1 - Indicadores socioecondomicos, segundo Coordenadoria Regional de Saiude de
residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2000 a 2012.

Centro-

Indicador Ano Leste Norte Sudeste Sul Municipio
Deste
2000
o . R 59,0 973 97,9 59,0 947 978
Percentual de domicilios com abastecimento de 1}
dgua da rede geral 2010
) 99,5 98,9 99,2 99,8 58,1 99,1
!
o 200,0 98,7 84,1 89,4 85,0 71,9 87,2
Percentual de domicilios com esgotamento ]
sanitario via rede geral 2010
) 876 50,0 82,2 96,5 23,9 91,9
!
o ) 200,0 97,4 98,4 97,4 98,7 04 4 97,3
Percentual de domicilios com lixo coletado por ]
SE!I'\u'iQO de limpeza 2010
) 99,9 887 98,7 99,9 896 98,8
!
. . 200,0 314 58,3 438 429 56,0 48,7
Percentual da populacio com 10 anos e mais sem (1}
instrucdo ou com fundamental incompleto 2040
) 232 454 38,1 322 447 376
. . 200,0 253 25 74 13,1 L%:] 9.9
Percentual da populacio com 10 anos e mais com (1}
superior completo 2040
) 36,4 55 13,2 21,5 10,3 16,1
- ) . 2000 .
Percentual de responsaveis com rendimento até 2 ) 8.4 247 18,9 15,1 20,4 17,9
saldrios minimos ( RS 151,00 para o ano 2000 & RS
510,00 para 0 anc 2010 ) 2(011\0 207 52,2 424 332 439 40,1
¥
- ) ) 2000
Percentual de responsaveis com rendimento de mais de ) 459 6,6 17,4 213 13,4 211
10 saldrios minimos ( R$ 151,00 para o ano 2000 e R$
510,00 para o ano 2010 ) 2(011\0 23,0 07 45 1,0 50 283
!
2””,8 10,1 9.8 121 127 229 14,0
(2}
2008
@) 10,0 5.9 13,0 12,8 258 14,0
o !
Percentual da Populacdo em favelas (*)
201,0 83 92 11,9 11,4 243 13,7
2}
201\1 74 87 10,7 10,2 218 12,2
2}
2””,8 17.808 4131 22038
(2}
20(;? 14,925 5.487 21.413
. o ) ¥
Muamero de Familias encoricadas
201,1 5.586 3.415 5.001
(4)
201,2 5.384 3.342 8726
(4)
2003
2 4.470(**) 3020*) 1.633(**) 10.389
MNumero de pessoas em situacdo de rua
20(3'3,9 5.681 494 B17 5157 FIT 13,686
?

[1] Fonte: Censo doIBGE, 2000 & 2010,

[&) estimativa SEHABIHABISF.

[3) Fonte: Até 2003, Estimativa do Mamera de Pessoas em Situagdo de Rua na Cidade de S3a Paulo, FIPE, 2003, a partir de 2009, Censo da Populagio em Situagio de Fua da Cidade de
530 Faulo 200342010, FIFE/CERL, 2010,

4] Cortigos efetivamente vistoriados,

["] Populag 3o em F avelas - calcula a partir do n* de domicilios em favela por distrito, fornecido por HABISP. Utilizado o pardmetra de 4 pessoas por domicilio para o ciloulo da populag o,
[*]Inclui apenas o tatal da populag 3o resultado de contagem [6.405 pessoas), exclui a papulagio estimada par amostragem.

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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Do ponto de vista estrutural os dados socioecondmicos agrupados no Quadro 1 mostram
problemas mais graves de saneamento basico na regido Sul e propor¢ées maiores e
amplamente conhecidas de baixa escolaridade e renda da populagdo nas regides Sul e Leste.
As moradias subnormais sdao fendmenos localizados em regides 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 populacdo moradora em corticos predomina
nas regides Centro-Oeste e Sudeste e a populacdo em situacdo de rua, segundo dados
recentes, apresenta maior prevaléncia também nas mesmas regides. Quanto a tendéncia de
crescimento ou queda dos indicadores de habitacdo, deve-se ter cautela nesta inferéncia
guanto aos seus valores exatos, pois existem diferencas nos critérios utilizados em suas
diferentes coletas.
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Il = Indicadores de Mortalidade e Morbidade:

e Mortalidade Geral:

Proporcionalmente na cidade as Doencas do Aparelho Circulatério sdo a primeira causa de
morte representando 33% do total de dbitos, seguidas pelas Neoplasias, 20%, Doencas do
Aparelho Respiratério, 12%, e Causas Externas, 8,5%. Quando os Obitos sdo agrupados e
distribuidos segundo capitulos da CID 10 (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos ocorridos segundo Coordenadoria Regional de Saude de ocorréncia e causa
da internagao (Cap. CID 10). Municipio de Sao Paulo, 2011.

Cap. CID causa Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul M SP
n % n % n % n % n % n %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 331 3,3 571 4,6 599 4,1 591 3,2 494 4,1 2.634 3,9
Il. Neoplasias (tumores) 2396 | 24,0 2.118| 17,1 2.753 | 19,1 3.897 | 21,0 2.243 | 18,7 13.421 | 19,7
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 28 0,3 61 0,5 45 0,3 57 0,3 39 0,3 230 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 389 3,9 634 5,1 710 4,9 929 5,0 464 3,9 3.144 4,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 196 2,0 130 1,0 178 1,2 327 1,8 155 1,3 988 1,4
VI. Doengas do sistema nervoso 475 4,8 300 2,4 429 3,0 734 4,0 349 2,9 2.300 3,4
VII. Doengas do olho e anexos - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 0,0 - 0,0 1 0,0
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 0,0 - 0,0 1 0,0 2 0,0 2 0,0 6 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 3.129 ' 31,4 4231 34,1 4873 33,7 6.128 33,0 3.842 32,1 22370 32,8
X. Doengas do aparelho respiratério 1.347 13,5 1.568 12,6 1.872 13,0 2.563 13,8 1.419 11,9 8.898 13,0
XI. Doengas do aparelho digestivo 474 4,8 732 5,9 845 59 1.030 5,5 686 5,7 3.821 5,6
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdaneo 39 0,4 46 0,4 49 0,3 76 0,4 41 0,3 251 0,4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 67 0,7 49 0,4 65 0,5 97 0,5 48 0,4 326 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 266 2,7 254 2,0 362 2,5 567 3,1 271 2,3 1725 2,5
XV. Gravidezparto e puerpério 10 0,1 22 0,2 17 0,1 15 0,1 19 0,2 83 0,1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 80 0,8 287 2,3 239 1,7 166 0,9 298 2,5 1.080 1,6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 66 0,7 137 1,1 126 0,9 99 0,5 130 1,1 559 0,8
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 111 1,1 167 1,3 186 1,3 205 1,1 197 1,6 923 1,4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 563 5,6 1.115 9,0 1.091 7,6 1.093 59 1.270 10,6 5.456 8,0
Total 9.968 100,0 12.422 100,0 14.440 100,0 18.577 100,0 11.967 100,0 68.216 100,0

Fonte: Sistema de informag&o sobre mortalidade/Pro-aim/CEInfo
*1,23% enderego ignorado

3 principais destacadas

primeira causa

Legenda | segunda causa

terceira causa

10
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e Mortalidade Infantil:

A cada ano nascem cerca de 180.000 novos paulistanos, temos a responsabilidade de garantir
a esses novos cidadaos as acdes essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Algumas dessas criangas morrem antes de completar um ano de vida, calculo representado
pela taxa de mortalidade infantil (TMI), reconhecida como um bom indicador da qualidade de
vida de uma populacdo, medindo o risco de morte no primeiro ano de vida.

Tabela 3 — Proporgao (%) de 6bitos em menores de um ano segundo Coordenadoria Regional
de Salde de residéncia — Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2012.

Coord. Reg. Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 1,8 1,8 1,6 1,7 1,5 1,5
Leste 4,6 4,6 4,7 4,3 4,3 4,2
Norte 3,3 3,2 3,0 2,9 3,1 2,9
Sudeste 2,2 2,2 1,9 1,9 1,6 1,9
Sul 5,0 4,5 4,4 4,0 4,3 4,4
Cidade Sao Paulo 3,2 3,1 3,0 2,9 2,8 2,8

Fonte: PRO-AIM - SMS/CEInfo

Tabela 4 — Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo
Coordenadoria Regional de Saude de residéncia — Municipio de Sao Paulo, 2007 a 2012.

Coord. Reg. Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 9,0 9,1 8,3 8,8 8,1 7,2
Leste 13,6 13,7 14,9 14,0 13,6 13,2
Norte 13,3 12,6 12,7 12,2 12,7 12,0
Sudeste 11,1 11,3 10,2 10,2 8,6 10,0
Sul 13,8 12,2 11,8 11,0 11,9 11,9
Cidade Sao Paulo 12,6 12,1 12,0 11,6 11,4 11,3

Fonte: PRO-AIM - SMS/CEInfo

Tabela 5 — Coeficiente de mortalidade infantil neonatal precoce (por 1.000 nascidos vivos),
segundo Coordenadoria Regional de Satide de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2007 —
2012.

Coord. Reg. Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 4,3 4,6 4,3 3,8 4,1 3
Leste 5,8 6,2 7,1 6,4 5,8 6,2
Norte 5,4 5,5 5,6 5,7 6,1 6
Sudeste 4,8 5,3 4,7 5 4,1 4,8
Sul 6,3 5,8 5,4 4,8 5,9 5,3

Cidade Sao Paulo 5,5 5,7 5,6 5,3 5,4 5,3

Fonte: PRO-AIM - SMS/CEInfo

11
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Tabela 6 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) (por 1.000 Nascidos Vivos), segundo
Subprefeitura de residéncia, Municipio de Sdo Paulo, 2007 a 2012.

Sub-Prefeitura

Aricanduva/Formosa/Carrdo
Butanta

Campo Limpo

Capela do Socorro
Casa Verde/Cachoeirinha
Cidade Ademar
Cidade Tiradentes
Ermelino Matarazzo
Freguesia/Brasilandia
Guaianases

Ipiranga

Itaim Paulista
Itaquera

Jabaquara
Jacand/Tremembé
Lapa

M'Boi Mirim

Modca

Parelheiros

Penha

Perus

Pinheiros

Pirituba
Santana/Tucuruvi
Santo Amaro

S3ao Mateus

Sdo Miguel
Sapopemba

Sé

Vila Maria/Vila Guilherme
Vila Mariana

Vila Prudente

Total

calculada pela regressdo linear e considerou-se significativo os valores < 0,05 (5%).

Valores acima do CMI do MSP

2007

11,0

7,9
11,9
17,0
13,9
13,0
15,6
13,9
14,8
12,7

8,8
15,4
11,8
11,5
14,0

7,8
13,7
10,0
17,9
12,7
13,0

6,0
15,5

7,4

8,0
14,3
12,9
13,7
12,8
12,1
11,1
10,5
12,6

2008

12,5

8,9
11,4
13,0

9,9
12,5
17,6
12,0
15,8
13,1
11,1
16,2
13,3
11,4
14,1

8,0
12,6
11,9
13,7
11,4
14,2

5,1
12,0
10,5

8,3
11,3
13,8
13,0
12,1
11,3

9,3

9,5
12,1

2009

13,5
8,3
9,6

13,5

12,1

11,7

17,1

14,8

12,0

19,1

11,3

14,0

14,4
9,1

12,9
6,6

12,8

10,4

13,1

11,2

14,5
6,9

14,4

11,1
8,9

14,3

12,6

11,3

10,1

12,0
6,1
6,6

12,0

2010

10,2
9,5
9,7

11,5

10,9

10,9

16,4

10,4

13,5

16,7
9,6

13,5

13,3
7,8

14,4
6,6

11,4
9,7

11,5

13,3

13,0
53

11,6
9,9

11,6

13,1

14,9

13,3

11,2

11,6
4,9

10,1

11,6

2011

8,9
8,9
10,7
12,9
11,7
12,2
17,6
13,9
15,0
15,1
8,8
10,7
12,3
8,0
12,7
6,4
11,9
10,5
13,9
10,0
18,9
4,2
11,3
9,2
9,8
13,5
14,6
10,7
10,5
11,4
4,4
4,2
11,4

Tendéncia
Significativa

2012

10,4

7,0
12,0
12,8
14,6
10,0
17,2
13,4
11,6
16,3

7,0

12,4 Queda

10,6

9,8
11,0
10,2
13,1
11,1
12,0
13,3
15,3

5,5
11,2

9,8

8,8
14,2
11,2
10,3

6,3 Queda

12,1
6,8
10,3

11,3 Queda
Fonte: SIM/SINASC - CEINFO - SMS — PMSP - 03/06/2013 - A tendéncia significativa (queda ou aumento) foi

Tabela 7 - Nascidos Vivos e 6bitos em menores de um ano segundo grupos de idade e CRS e
Subprefeitura de residéncia Municipio de sdo Paulo — 2012

SubPref./Dist. Adm. Resid. NV <lano | <7dias | 7a27dias | 0 a 27 dias | 28d-<1a | <24h
** Aricanduva/Formosa/Carrdo 3.281 34 17 9 26 8 10
Aricanduva 1.276 16 6 5 11 5 3
Carrao 972 7 3 2 5 2 1
Vila Formosa 1.033 11 8 2 10 1 6
** Butanta 7.139 50 21 14 35 15 12
Butanta 579 5 2 2 4 1 1
Morumbi 741 1 0 0 0 1 0
Raposo Tavares 1.870 10 1 3 4 6 1
Rio Pequeno 2.314 25 13 7 20 5 6
Vila S6nia 1.635 9 5 2 7 2 4
** Campo Limpo 10.763 129 61 23 84 45 21
Campo Limpo 3.726 43 20 6 26 17 7
Capao Redondo 4.620 61 30 12 42 19 11
Vila Andrade 2.417 25 11 5 16 9 3
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** Capela Do Socorro 10.412 133 57 25 82 51 24
Cidade Dutra 2.993 41 16 8 24 17 8
Grajau 6.972 85 36 17 53 32 14
Socorro 447 7 5 0 5 2 2
** Casa Verde/Cachoeirinha 5.265 77 35 11 46 31 16
Cachoeirinha 2.749 a7 21 5 26 21 9
Casa Verde 1.125 15 6 3 9 6 2
Limao 1.391 15 8 3 11 4 5
** Cidade Ademar 7.222 72 33 16 49 23 18
Cidade Ademar 4.754 46 18 12 30 16 9
Pedreira 2.468 26 15 4 19 7 9
** Cidade Tiradentes 4.003 69 37 9 46 23 18
Cidade Tiradentes 4.003 69 37 9 46 23 18
** Ermelino Matarazzo 3.277 a4 19 8 27 17 8
Ermelino Matarazzo 1.938 26 11 2 13 13 5
Ponte Rasa 1.339 18 8 6 14 4 3
** Freguesia/Brasilandia 7.178 83 47 10 57 26 16
Brasilandia 5.132 71 39 10 49 22 13
Freguesia Do O 2.046 12 8 0 8 4 3
** Guaianases 5.022 82 35 25 60 22 14
Guaianases 1.977 34 18 9 27 7 4
Lajeado 3.045 48 17 16 33 15 10
** |piranga 6.539 46 21 10 31 15 9
Cursino 1.416 9 4 1 5 4 3
Ipiranga 1.477 9 5 3 8 1 3
Sacoma 3.646 28 12 6 18 10 3
** [taim Paulista 6.390 79 33 21 54 25 12
Itaim Paulista 3.989 39 17 8 25 14 7
Vila Curugd 2.401 40 16 13 29 11 5
** |taquera 8.510 90 47 18 65 25 13
Cidade Lider 2.115 20 13 4 17 3 5
Itaquera 3.297 38 25 5 30 8 7
José Bonifacio 1.840 12 3 2 5 7 0
Parque Do Carmo 1.258 20 6 7 13 7 1
** Jabaquara 3.250 32 13 4 17 15 7
Jabaquara 3.250 32 13 4 17 15 7
** Jagand/Tremembé 4.638 51 25 8 33 18 13
Jagana 1.277 13 4 2 6 7 2
Tremembé 3.361 38 21 6 27 11 11
** Lapa 3.929 40 14 14 28 12 5
Barra Funda 260 4 1 2 3 1 0
Jaguara 293 5 3 1 4 1 0
Jaguaré 834 7 2 3 5 2 1
Lapa 777 8 3 4 7 1 2
Perdizes 1.122 8 3 3 6 2 2
Vila Leopoldina 643 8 2 1 3 5 0
** M'boi Mirim 10.382 136 59 24 83 53 23
Jardim Angela 5.842 85 37 16 53 32 14
Jardim Séo Luis 4.540 51 22 8 30 21 9
** Mooca 4,973 55 19 14 33 22 5
Agua Rasa 1.038 8 5 2 7 1 2
Belém 1.045 9 2 2 4 5 1
Bras 594 12 5 2 7 5 2
Modca 984 15 4 5 9 6 0
Pari 315 3 0 1 1 2 0
Tatuapé 997 8 3 2 5 3 0
** parelheiros 2.580 31 12 9 21 10 1
Marsilac 106 - 0 0 0 0 0
Parelheiros 2.474 31 12 9 21 10 1
** Penha 6.767 90 41 13 54 36 18
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Artur Alvim 1.414 21 10 2 12 9 6
Cangaiba 2.256 33 11 7 18 15 3
Penha 1.755 20 13 2 15 5 6
Vila Matilde 1.342 16 7 2 9 7 3
** Perus 2.483 38 21 4 25 13 6
Anhangtiera 1.082 14 7 2 9 5 2
Perus 1.401 24 14 2 16 8 4
** Pinheiros 3.086 17 10 1 11 6 5
Alto De Pinheiros 341 2 1 0 1 1 1
Itaim Bibi 1.224 6 5 1 6 0 1
Jardim Paulista 862 7 3 0 3 4 2
Pinheiros 659 2 1 0 1 1 1
** Pirituba 6.940 78 38 15 53 25 14
Jaragua 3.304 41 19 5 24 17 8
Pirituba 2.410 25 12 7 19 6 3
Sao Domingos 1.226 12 7 3 10 2 3
** Santana/Tucuruvi 3.688 36 18 5 23 13 9
Mandaqui 1.295 12 6 1 7 5 2
Santana 1.301 13 6 3 9 4 3
Tucuruvi 1.092 11 6 1 7 4 4
** Santo Amaro 2.958 26 13 7 20 6 7
Campo Belo 804 6 4 0 4 2 3
Campo Grande 1.301 15 8 5 13 2 3
Santo Amaro 853 5 1 2 3 2 1
** Sdo Mateus 7.175 102 50 22 72 30 26
Iguatemi 2.474 35 14 11 25 10 8
Sdao Mateus 2.451 36 19 6 25 11 8
Sdo Rafael 2.250 31 17 5 22 9 10
** S3o Miguel 6.052 68 30 16 46 22 15
Jardim Helena 2.444 26 11 7 18 8 3
S3o Miguel 1.634 11 7 1 8 3 5
Vila Jacui 1.974 31 12 8 20 11 7
** Sapopemba 4.580 47 27 9 36 11 10
Sapopemba 4.580 47 27 9 36 11 10
** Sé 5.433 34 13 9 22 12 7
Bela Vista 866 7 1 4 5 2 0
Bom Retiro 567 2 1 0 1 1 1
Cambuci 505 5 2 1 3 2 1
Consolagdo 421 2 2 0 2 0 0
Liberdade 901 5 3 1 4 1 2
Republica 730 4 1 1 2 2 1
Santa Cecilia 906 4 0 1 1 3 0
Sé 537 5 3 1 4 1 2
** V/ila Maria/Vila Guilherme 4.882 59 25 13 38 21 12
Vila Guilherme 915 10 3 2 5 5 1
Vila Maria 2.005 27 13 5 18 9 8
Vila Medeiros 1.962 22 9 6 15 7 3
** Vila Mariana 3.658 25 13 4 17 8 7
Moema 873 3 3 0 3 0 1
Saude 1.410 9 5 3 8 1 2
Vila Mariana 1.375 13 5 1 6 7 4
** Vila Prudente 3.121 32 21 5 26 6 14
Sao Lucas 1.793 17 9 5 14 3 5
Vila Prudente 1.328 15 12 0 12 3 9
** Enderecgo Ignorado 225 4 2 1 3 1 2
Total 175.801 | 1.989 927 396 1323 666 397

Fonte: PRO-AIM / SINASC /CEinfo - SMS — PMSP - 11/06/2012
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Tabela 8 - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo componentes e
CRS - MSP - 2012

CRS Saude < lano <7dias 7a 27dias 0 a 27 dias 28d-<1a
Centro-Oeste 7,20 2,96 1,94 4,90 2,30
Leste 13,21 6,21 2,94 9,15 4,06
Norte 12,03 5,96 1,88 7,84 4,19
Sudeste 9,98 4,76 1,88 6,64 3,35
Sul 11,89 5,30 2,35 7,65 4,24
Total 11,31 5,27 2,25 7,53 3,79

< lano Taxa de mortalidade infantil

<7dias Taxa de mortalidade neonatal precoce

7a 27dias Taxa de mortalidade neonatal tardia

0a 27 dias Taxa de mortalidade neonatal

28d-<1a Taxa de mortalidade infantil tardia

Fonte: PRO-AIM / SINASC /CEInfo - SMS — PMSP — 11/06/2012

Grafico 1 - Proporg¢ao de 6bitos em menores de um ano segundo grupos de idade e CRS de
residéncia - MSP — 2012,
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Fonte: PRO-AIM / SINASC /CEInfo - SMS — PMSP — 11/06/2012

Tabela 9 - Nascidos Vivos e 6bitos em menores de um ano segundo grupos de idade e CRS de

residéncia Municipio de sdo Paulo — 2012

CRS Saude NV < lano <7dias 7a 27dias 0a 27 dias 28d-<1a < 24h
Centro-Oeste 19.587 141 58 38 96 45 29
Leste 40.429 534 251 119 370 164 106
Norte 35.074 422 209 66 275 147 86
Sudeste 36.169 361 172 68 240 121 80
Sul 44,317 527 235 104 339 188 94

Total 175.801 1989 927 396 1323 666 397

Fonte: PRO-AIM / SINASC /CEinfo - SMS — PMSP — 11/06/2012
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Em relagdo a investigacdo da mortalidade infantil, cabe salientar que o Municipio de S3do Paulo
pela Portaria do Ministério da Saude n? 72 de 11 de janeiro de 2010, deveria investigar
aproximadamente 3.500 6bitos por ano, um quantitativo muito acima da possibilidade de
investigacdo, assim foi pactuado na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB n25, de 23 de
fevereiro de 2011, que o Municipio de S3o Paulo adotasse o critério de segundo maior
evitabilidade que representa 30% do total de o&bitos infantis e fetais. Baseado nestas
consideracgdes as coordenadorias buscam investigar 100% desses dbitos. Os dados investigados
em 2011 foi de 98% e 2012 de 91%.

e Mortalidade Materna:

O Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo (CMMMSP) foi instituido pela
Lei n2 11.313 de 21 de dezembro de 1992 e desde a sua criacdo vem desempenhando um
trabalho continuo na busca de casos positivos ou presumiveis de envolvimento com a morte
materna. No decorrer desse trabalho de pesquisa foi-se firmando um conhecimento do
diagndstico das principais causas determinantes do débito materno em nossa cidade e um
processo de elaboracdo de propostas de intervencdo, objetivando a reducdo, foi tomando
forma. Os relatdrios sob a responsabilidade do CMMMSP mostram que os dbitos maternos sao
na grande maioria, evitdveis e previsiveis e, portanto, cabe aos gestores publicos e privados a
responsabilidade de implementar as a¢Ges de intervencao para reduzir estas mortes maternas.
A Rede Cegonha é a estratégia que abre as possibilidades no avancar deste enfrentamento. O
52 Objetivo do Milénio determina que a mortalidade materna seja reduzida em 75% de 1990 a
2015.

A andlise trienal, a semelhanca do que é feito nos paises desenvolvidos, mostra a tendéncia da
série histérica desde o inicio dos trabalhos do Comité até a data de hoje.

No ultimo triénio analisado (2010-2012) encontramos uma RMM de 44.8/100000 NV,
determinando uma queda de 26,2% em comparagdo com o primeiro triénio (1995-1997).
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Grafico 2 — Analise trienal da Reduc¢ao da Mortalidade Materna
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Fonte: Comité de Mortalidade Materna MSP

A Tabela 10 mostra as cinco principais causas de dbito materno e apresenta uma comparacgao
entre os ultimos dois triénios.

Tabela 10 - Principais Causas de Morte Materna no Municipio de Sao Paulo estudo trienal,
2006/2008 e 2009/2011.

Causa 2006-2008 2009-2011

N % N %
Hipertensdo (EP/e + HAS) 64 23,8 59 20,3
Hemorragias 35 13,0 42 14,4
ComplicagGes De Aborto 31 11,5 34 11,7
Cardiopatias 23 8,6 19 6,5
Infecgdo Puerperal 14 5,2 16 5,5
Outras 102 37,9 121 41,6
Total 269 100,0 291 100,0

Fonte: CMMMSP

A Tabela 11 apresenta a Razdo de Mortalidade Materna das principais causas determinantes
do 6bito, segundo as cinco Coordenadorias de Saude e do Municipio de Sdo Paulo, no ultimo
triénio estudado.
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Tabela 11 - Principais Causas de Morte Materna no Municipio de Sao Paulo, por
Coordenadoria 2009 a 2011.

Patologias co LE NO SD SuU MSP
Hipertensao 5,0 17,5 13,2 6,5 12,8 11,2
Hemorragias 8,4 14,1 2,8 6,5 7,5 8,0
Aborto 6,7 11,6 6,6 1,9 5,3 6,5
Cardiopatias 0,0 5,8 3,8 1,9 4,5 3,6
Infecgdo Puerperal 3,4 5,0 2,8 3,7 0,8 3,0
QOutras 15,2 28,3 29,2 17,6 18,8 23,0
Total 38,7 82,3 58,5 38,0 49,7 55,3

Fonte: CMIMMSP

Quadro 2 - Nascidos vivos segundo faixa etdria da mde e idade gestacional menor que 37
semanas, por Coordenadoria Regional de Satude de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2012.

Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Municipio de Sdo Paulo
;;I:i: <37  Total de <37  Total de <37  Total de <37  Total de <37  Total de <37  Total de

sem nascidos <37 sem nascidos <37 sem nascidos <37 sem nascidos <37 sem nascidos <37 sem nascidos <37sem

(n9) vivos  sem (%)| (n9) vivos sem (%)| (n9) vivos sem (%)| (n9) vivos sem (%)| (n9) vivos  sem(%)| (n9) vivos (%)
-de 14 8 66 12,1 48 243 19,8 21 178 11,8 16 121 13,2 41 251 16,3 134 860 15,6
15-19 196 1.543 12,7 764 6.241 12,2 650 4.799 13,5 515 3.556 14,5 902 6.602 13,7 3.030 22.765 13,3
20-24 343 2.989 11,5( 1.138 10.441 10,9 883 8.122 10,9 757 7.025 10,8 1.243 10.463 11,9 4.374 39.109 11,2
25-29 418 4.069 10,3| 1.112 10.528 10,6 1.032 9.054 11,4 1.066 8.973 11,9| 1.227 10.864 11,3| 4.868 43.540 11,2
30-34 780 6.128 12,7 945 7.942 11,9 932 7.754 12,0 1.246 9.601 13,0 1.169 9.580 12,2| 5.079 41.059 12,4
35-39 565 3.801 14,9 530 3.934 13,5 595 4.036 14,7 789 5.468 14,4 727 5.167 14,1 3.209 22.423 14,3
40-44 151 910 16,6 153 1.057 14,5 164 1.079 15,2 212 1.329 16,0 225 1.330 16,9 906 5.709 15,9
45-49 24 79 304 7 42 16,7 9 52 17,3 22 93 23,7 15 59 25,4 77 325 23,7
50e+ 0 1 0,0 0 2 0,0 1 2 50,0 1 3 33,3 0 1 0,0 2 9 22,2
Ign 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 1 0,0 0 1 0,0 0 6 0,0
Total 2.485 19.586 12,7 4.697 40430 11,6| 4.287 35.076 12,2 4.624 36.170 12,8| 5.549 44318 12,5| 21.679 175.805 1723

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.

Quadro 3 - Nascidos vivos segundo faixa etdria da mae e idade gestacional menor que 37
semanas, por Coordenadoria Regional de Saude de residéncia. Hospitais da Rede Mae
Paulistana, 2012.

Faixa Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Municipio de Sdo Paulo
Etéria <37 Totalde <37 <37 Totalde <37 <37 Totalde <37 <37 Totalde <37 <37 Totalde <37 <37 Total de
sem nascidos sem | sem nascidos sem | sem nascidos sem [ sem nascidos sem | sem nascidos sem | sem nascidos <37sem
(n9) Vivos (%) (n9) Vivos (%) (n9) vivos (%) (n?) Vivos (%) (n?) Vivos (%) (n9) Vivos (%)
-de 14 5 52 9,6 45 225 20,0 18 156 11,5 15 105 14,3 36 219 16,4 119 757 15,7|
15-19 157 1.270 12,4 659 5.329 12,4] 550 4.046 13,6 424 2.895 14,6 767 5.695 13,5 2.558 19.239 13,3
20-24 245 2.053 11,9 844 7.821 10,8] 638 5.886 10,8 552 4.815 11,5 958 7.863 12,2| 3.238 28.447 11,4]
25-29 177 1.801 9,8 656 6.371 10,3 569 5.163 11,0} 517 4.271 12,1 738 6.597 11,2| 2.659 24.208 11,0]
30-34 171 1.408 12,1 487 4.171 11,7] 412 3.435 12,0] 389 2.794 13,9 581 4.706 12,3| 2.041 16.516 12,4]
35-39 114 710 16,1 289 2.169 13,3 255 1.736 14,7 200 1.438 13,9 359 2.545 14,1 1.217 8.598 14,2
40-44 26 222 11,7 9% 630 15,2 86 517  16,6) 75 456 16,4 120 731 16,4 403  2.556 15,8
45-49 3 16 18,8 4 29 13,8 3 26 11,5 6 20 30,0 11 43 25,6 27 134 20,1
50e+ 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 1 00 0 1 0,0
Ign 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 1 00 0 1 0,0
Total 898 7.532 11,9] 3.080 26.745 11,5| 2.531  20.965 12,1 2.178 16.794 13,0] 3.570 28.401 12,6| 12.262 100.457 12,2

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.
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A Tabela 12 mostra uma comparag¢do entre os procedimentos adotados nos casos de Obito
materno entre os dois Ultimos triénios estudados.

Tabela 12 - Procedimentos Realizados, Analise Trienal de Mortes Maternas, no Municipio de
Sao Paulo, 2006 a 2011.

Tipo de Procedimento 2006-2008 2009-2011
Total % Total %
Cesarea 118 43,9 146 50,2
Normal 49 18,2 53 18,2
Pés-mortem 13 4,8 6 2,1
Nao Realizado 59 21,9 45 15,5
Aborto 29 10,8 39 13,4
Ignorado 1 0,4 2 0,7

Fonte: CMMMSP

Para o conhecimento da realidade e dos problemas, a investigacdo dos casos de positivos ou
presumiveis para o dbito materno é imprescindivel. A Tabela 13 apresenta uma série histérica
sobre o percentual de investigacdo dos casos de mulheres em idade fértil de 2001 a 2012, com
a ressalva de que o ano de 2012 ainda estd em fase de conclusao.

Tabela 13 - Percentual de Investigacao de Mortes Maternas de Mulheres em Idade Fértil-
MIF, série histdrica 2001 a 2012, Cidade de Sao Paulo.

Ano 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Total de Obitos de MIF 4067 | 4022 | 3969 | 3742 | 3535 | 3621 | 3790 | 3651 | 3753 | 3692 | 3499 | 3625
Total de Casos Investigados | 4035 | 4006 | 3969 | 3742 | 3534 | 3621 | 3790 | 3650 | 3753 | 3691 | 3498 | 3384
Casos Pendentes 32 16 0 0 1 0 0 1 0 1 1 241
Percentual 99,2 | 99,6 | 100 | 100 | 99,9 | 100 | 100 | 99,9 | 100 | 99,9 | 99,9 | 93,3

FONTE: Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo / PRO-AIM

Na Tabela 14 o niumero absoluto de casos de morte materna obstétrica identificados na série
historica de 2001 a 2012.

Tabela 14 - Série historica da Mortalidade Materna na Cidade de Sdo Paulo, em numero
absoluto, por faixa etaria de 2001 a 2012.

IDADE 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
10-14 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3
15-19 12 11 7 6 4 10 14 7 7 6 11 6 101
20-24 14 14 14 10 11 18 15 10 25 20 9 11 171
25-29 22 23 21 26 20 20 24 18 15 25 17 9 240
30-34 28 29 24 31 13 16 25 13 21 16 16 22 254
35-39 28 24 21 25 10 22 14 13 16 17 24 9 223
40-44 5 7 5 6 7 5 8 14 9 4 7 5 82
45-49 2 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 7
TOTAL 112 109 92 104 66 92 102 75 94 88 84 63 1081

FONTES: CMMMSP / PRO-AIM
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A Tabela 15 disponibiliza a quantidade de 6bitos maternos e consequente Razdo de Morte
Materna agrupados por esfera de atendimento (Institucional ou Privado), segundo o ultimo
Relatério de Mortalidade Materna do Municipio de Sdo Paulo, abrangendo o biénio
2009/2010.

Tabela 15 - Distribuicdo dos 181 casos de morte materna segundo o local de ocorréncia e
calculo da Razao de Mortalidade Materna Hospitalar (RMMH) segundo a responsabilidade
de gestdo — Municipio de Sdo Paulo — 2009/2010.

Local do Gbito 2009 2010 2009/2010
N NV RMMH N NV RMMH N NV RMMH %
Hospitais Institucionais 75 102356 73,3 65 101138 64,3 140 203494 68,8 77,3
Municipal 24 31773 75,5 26 31761 81,9 50 63534 78,7 27,6
Estadual 36 42974 83,8 28 44839 62,4 64 87813 72,9 35,4
Conveniado 10 7202 138,9 5 7552 66,2 15 14754 101,7 8,3
Escolas e FundagGes 5 20407 24,5 6 16986 35,3 11 37393 29,4 6,1
Hospitais Privados 15 64409 23,3 16 65725 24,3 31 130134 23,8 17,1
Fora do Municipio 1 - - 5 - - 6 - - 3,3
Residéncia 2 - - 2 - - 4 - - 2,2
TOTAL 93 166765 - 88 166863 - 181 333628 54,3 100,0

Fonte: CMMMSP / SINASC

Verifica-se na Tabela 16 que a Hipertens3o Arterial (Pré-Eclampsia/Eclampsia e Hipertensdo
Arterial Sistémica) continua sendo a principal causa determinante do ébito materno, seguido
pelos quadros hemorragicos de final de gravidez e puerpério.

Tabela 16 - Distribuicao dos 181 casos de morte materna segundo as principais causas de
mortalidade materna por ano de ocorréncia e respectiva Razio de Mortalidade Materna
Especifica — Municipio de Sdo Paulo — 2009/2010.

. 2009 2010 2009/2010
Classificagdo da CID-10 N RMIM N RMIM N RMM
Hipertensdo Arterial 14 8,1 22 12,7 36 10,4
Complicagdes Hemorragicas 22/32 trim. e puerpério 13 7,5 17 9,8 30 8,6
Complicagdes de Aborto 16 9,2 9 5,2 25 7,2
Cardiopatias 6 3,5 7 4,0 13 3,7
Infec¢do Puerperal 9 5,2 4 2,3 13 3,7
Broncopneumonia 6 3,5 10 5,8 16 4,6
Outras 29 16,7 19 10,9 64 18,4
Nascidos Vivos 173807 173844 347651
Total 93 53,5 88 50,6 181 52,1

Fontes: CMMMSP/ Fundagdo SEADE

Segundo o Ultimo biénio (2009/2010), a morte materna por causas diretas continua
prevalecendo sobre as causas indiretas e a Tabela 17 disponibiliza o percentual das principais
causas desse componente.
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Tabela 17 - Distribuicdo dos 93 casos de morte materna obstétrica direta segundo causa de dbito
pela CID-10 — Municipio de Sdo Paulo — 2009/2010.

e 2009 2010 2009/2010
Classificagdo da CID-10 N % N % N %
Gestagdo terminada em Aborto (O00 a 005) 16 35,6 9 18,8 25 26,9

Aborto Provocado / Infectado 8 5 13

Ectdpica 6 3 9

Choque Anestésico 1 0 1

Tumores de Placenta 1 0 1

Indefinida 0 1 1
Eclampsia — Pré-Eclampsia (013,014 e 015) 6 13,3 15 31,3 21 22,6
Hemorragias (044, 045, 071 e 072) 13 28,9 17 35,4 30 32,3

Hemorragia Pés-Parto (072) 10 10 20

Placenta Prévia (044) 0 2 2

Descolamento Prematuro de Placenta (045) 1 5 6

Rotura Uterina (071) 2 0 2
Complicagbes Anestésicas ( 074) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infecgdo Puerperal (085) 9 20,0 4 8,3 13 14,0
Embolia de Origem Obstétrica (087-088) 1 2,2 0 0,0 1 1,1
Hiperemese gravidica (021) 0 0,0 0 0
Psicose Puerperal (F53) 0 0,0 0 0
Tocotraumatismos (090) 0 0,0 3 3
Morte materna direta sem causa definida (095) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 45 100,0 48 100,0 93 100,0

Fonte: Comité de Mortalidade Materna - PMSP

Tabela 18 - Distribuicao dos 181 casos de morte materna obstétrica por faixa etaria segundo
a causa de ébito (CID-10) — Municipio de Sdo Paulo — 2009/2010.

Cid-10 \ Idade (Anos) 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Causas Diretas 1 9 20 21 19 16 7 0 93
Complicagdo De Aborto/Gravidez Ectdpica E 4 6 6 6 3 0 0 25
Molar

Eclampsia/Pré-Eclampsia 1 0 6 5 5 3 1 0 21
Placenta Prévia 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Descolamento Prematuro De Placenta 0 0 1 1 0 3 1 0 6
Rotura Uterina 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Atonias E Acretismos 0 2 1 5 7 3 2 0 20
Infec¢do Puerperal 0 2 5 1 1 2 2 0 13
Embolia De Origem Obstétrica 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Tocotraumatismos 0 1 0 1 0 0 1 0 3
Causas Indiretas 0 4 25 19 17 17 6 0 88
Hipertensdo Arterial Cronica 0 0 4 3 1 5 2 0 15
Broncopneumonias 0 1 5 8 1 1 0 0 16
Outras Doengas (Infecciosas) 0 1 2 4 2 5 1 0 15
Cardiopatias 0 1 4 2 4 1 1 0 13
Outras Doengas (N3do Infecciosas) 0 1 10 2 9 5 2 0 29
Total 1 13 45 40 36 33 13 0 181

Fonte: CMMMSP/

* Hiperemese Gravidica, Complicagdes Hepaticas, Gestagdo Abdominal, Complicagdes Anestésicas, Complicagdes
Venosas, Psicose Puerperal, Necrose De Hipdfise Pés-Parto, Tétano Obstétrico e Casos Inconclusivos ndo ocorreu nenhum
caso.
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¢ Sifilis Congénita:

O coeficiente de incidéncia da sifilis congénita apresenta uma tendéncia de elevacdo no
municipio, dobrando entre o inicio e o fim do periodo (Tabela 19). Esta tendéncia é
relativamente homogénea entre as regides, e mais acentuada na regido Norte, que apresenta
o maior coeficiente entre as regides. Ha diferencas importantes entre as regides, no fim do
periodo a regido Norte apresenta um coeficiente de incidéncia cerca de 75% maior que a
média do municipio. Entre as outras regides a diferenga é menos expressiva. Este aumento do
coeficiente de incidéncia corresponde a um esforgo realizado pelo Centro de Vigilancia em
Saude (COVISA) no incentivo a notificagcdo de casos e a implantacdo dos Comités Regionais
para investigacdo dos casos de sifilis congénita a partir de 2011. As investiga¢gdes dos comités
regionais identificaram situa¢des de vulnerabilidade social (droga adigdo, situacdo de rua,
migrantes, privacao de liberdade), associadas a auséncia ou irregularidade do atendimento no
pré-natal. A investigacdo pelos comités permitiu o descarte de cerca de 15% dos casos
notificados.

Tabela 19 - Coeficiente de Incidéncia por Sifilis Congénita (por 1.000 nascidos vivos),
segundo Coordenadoria Regional de Satide de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2004 a
2012

CRS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 3,7 2,6 2,8 2,8 3,3 3,1 4,3 4,8 4,2
Leste 1,7 1,4 1,3 1,1 1,1 1,5 1,1 3,3 3,4
Norte 2,8 3,0 2,5 3,3 3,7 4,0 51 4,9 7,6
Sudeste 1,8 1,5 1,4 1,4 1,8 1,7 2,4 3,8 4,1
Sul 1,3 1,8 1,5 2,1 2,3 2,3 3,2 2,5 2,9
Municipio 2,1 2,0 1,8 2,0 2,3 2,5 3,1 3,7 4,4

Fonte: SINAN — SMS/COVISA
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Tabela 20 — Notificagdes Compulsdrias de Sifilis Congénita (por 1000 nascidos vivos) segundo
Coordenadoria e Subprefeitura Municipio de Sao Paulo em 2013

Coord Regional/ Subprefeitura Sifilis Congénita (1)
Ne cl

** COORD REGIONAL CENTRO-OESTE 83 4,24
Butanta 17 2,38
Lapa 9 2,29
Pinheiros 3 0,97
Sé 54 9,94
** COORD REGIONAL LESTE 137 3,39
Cidade Tiradentes 8 2,00
Ermelino Matarazzo 8 2,44
Guaianases 18 3,58
Itaim Paulista 23 3,60
Itaquera 34 4,00
Sao Mateus 23 3,21
Sdo Miguel 23 3,80
** COORD REGIONAL NORTE 268 7,65
Casa Verde/Cachoeirinha 56 10,64
Freguesia/Brasilandia 46 6,41
Jacand/Tremembé 61 13,17
Perus 11 4,43
Pirituba 25 3,60
Santana/Tucuruvi 27 7,34
Vila Maria/Vila Guilherme 42 8,61
** COORD REGIONAL SUDESTE 149 4,12
Aricanduva/Formosa/Carrdo 14 4,27
Ipiranga 23 3,54
Jabaquara 10 3,08
Modca 37 7,44
Penha 15 2,22
Vila Mariana 6 1,64
Vila Prudente/Sapopemba 44 5,71
** COORD REGIONAL SUL 129 2,91
Campo Limpo 39 3,62
Capela do Socorro 31 2,98
Cidade Ademar 37 5,12
M’Boi Mirim 12 1,16
Parelheiros 5 1,94
Santo Amaro 5 1,69
endereco ignorado 5

Municipio de S3ao Paulo 771 4,39

Fonte: Sinan/ TBWEB/ COVISA/ SMS/ PMSP - dados sujeitos a reviséo e atualizados em 05/04/2013

(1) Sifilis congénita: casos e coef. Inc./1000 nasc. vivos
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IV —Indicadores de Atencéo

e Estratégia de Saude da Familia:

A tabela 21 mostra a cobertura da Estratégia Salde da Familia. O programa atinge mais de
38% da populagdo total da cidade, mostrando crescimento em todas as regides exceto na
Centro-Oeste nos dois ultimos anos. A maior cobertura é na Regional Sul seguida da Leste e da
Norte. Como destaque, o maior crescimento em 2011 e 2012, ocorreu na regiao Sul que tem
também em toda a série, valores superiores em 15% ou mais do valor do municipio, chegando
em 2012 a 29% acima da média da cidade. Estimando a cobertura para a populacdao sem plano
observa-se que a Regional Sul estaria completamente coberta, as regides Leste e Norte acima
de 60%, Sudeste com cerca de 50% de cobertura e Centro-Oeste com 37%.

Tabela 21 — Proporg¢ao da populagao cadastrada pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e
de Agentes Comunitarios da Saude (ACS) por populacdo total segundo Coordenadoria
Regional de Saude de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2004 a 2012

CRS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 10,10 10,91 10,53 12,07 12,98 16,77 21,69 17,11 16,56
Leste 28,10 28,70 31,30 31,90 32,50 34,20 35,30 38,30 39,24
Norte 19,25 21,94 27,10 28,20 28,50 30,12 32,00 32,30 33,62
Sudeste 16,82 18,67 21,31 22,27 22,58 25,23 26,77 25,33 25,78
Sul 44,75 51,91 55,92 51,53 53,00 60,12 61,46 63,81 67,91
Cidade de Sdo 25,30 28,20 31,40 31,20 32,00 35,50 37,40 37,10 38,57

Paulo

Fonte: SMS-SP/Geréncia de Processamento da Produgdo do SUS/ Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica — SIAB

A Tabela 22 apresenta o nimero de equipes da estratégia da saude da familia nas Regionais
especificando o tipo das equipes cadastradas no SIAB. Desde o final de 2011, o MS ampliou a
possibilidade de cadastros no sistema de acordo com o nimero de horas ambulatoriais do
médico vinculado as equipes da estratégia.

As equipes para serem consideradas completas, necessitam de um profissional médico com 40
horas semanais, vinculado a uma equipe. As equipes do tipo | admitem o cadastro de dois
profissionais médicos com 30 horas semanais cada, a do tipo IV dois médicos de 20 horas e as
transitdrias sdo cadastradas com um profissional médico de 20 horas.

No municipio de Sdo Paulo o modelo adotado foi o da Estratégia da Saude da Familia, portanto
ndo estdo previstas equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude (EACS), porém o
sistema aponta este tipo de equipe quando nao existe o nimero de profissionais necessarios
para a composicdao da equipe completa, normalmente é a falta do profissional médico,
inviabilizando todas as possibilidades anteriores. As equipes nesta situa¢do sdo previstas como
ESF enquanto modelo, mas que se encontram incompletas no momento dessa andlise. Em
todas as Regionais, em fevereiro de 2013, o numero de equipes completas nas diferentes
modalidades esta préximo ou acima de 90% do total de equipes. A regido Norte apresentou a
maior proporc¢do de equipes de EACS (11%), ou seja, que estdo com falta de profissionais e a
Sudeste é que possui uma maior propor¢do de suas equipes na modalidade transitoria (25%),
contando com um profissional médico de 20 horas na equipe.
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Tabela 22 - Numero de equipes da Estratégia de Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude segundo tipo. Municipio de Sao Paulo, fevereiro de 2013.

CRS ESF completa ESF tipo | ESF tipo IV ESF EACS Total
transitodria completa

Centro-Oeste 76 - 2 - 6 84
Leste 230 - 7 16 3 256
Norte 170 - 3 20 23 216
Sudeste 123 - 12 51 17 203
Sul 407 2 8 54 48 519
Cidade de S3o Paulo 1006 2 32 141 97 1278

Fonte: SMS-SP/Geréncia de Processamento da Produgdo do SUS/ Sistema de Informagéo da Atengdo Bdsica — SIAB

e Atencao a Crianga:

Tabela 23 - Distribuicdo da cobertura vacinal basica em menores de um ano e da vacina SCR
em criangas de um ano por CRS, Sao Paulo, 2012.

Vacinas CR(S)(e::tr;tro CRS Sudeste CRS Leste CRS Norte CRS Sul Sao Paulo
BCG 206,8 126,2 92,4 94,3 81,5 109,7
Hepatite B 89,4 91,6 94,4 88,2 90,5 91,0
Tetravalente 94,2 93,2 94,4 90,9 90,2 92,4
Poliomielite 92,6 91,2 93,0 86,3 88,4 90,1
Rotavirus 88,9 84,8 85,4 82,9 83,7 84,7
Meningo C 99,3 93,9 96,4 92,6 94,4 94,9
Pneumo 10 valente 90,1 86,4 88,3 85,9 89,2 87,9
SCR 92,9 94,8 99,4 91,6 95,0 95,0
Fonte: API

Tabela 24 - Total de consultas médicas para crian¢as de 0 a 2 anos segundo tipo de consulta e
média de consultas basicas por Coordenadoria Regional de Satide. Municipio de Sao Paulo,
2012.

Consulta médica Basica Consulta médica Especializada
Coord Reg Saude Gestio SMS N2 criangas 0-2 MedlalcF)nsuIta Gest3o SMS Gest30 SES
anos basica
Centro-Oeste 58.615 43.404 1,4 43.613 56.960
Leste 249.812 100.927 2,5 10.680 13.148
Norte 218.689 81.885 2,7 43.734 41.966
Sudeste 157.382 86.739 1,8 17.812 53.939
Sul 302.313 108.970 2,8 23.199 8.881
MSP 986.811 421.925 2,3 139.038 174.894

Fonte: SIASUS/Ministério da Saude - IBGE/Censo Demogrdfico de 2010 - Elaboragéo: SMS / CEInfo / GIA - Geréncia
de Informagdes Assistenciais e Gisa - Geréncia de Geoprocessamento e Informagbes Socioambientais, em
Junho/2013. *Pardmetro de consulta para o acompanhamento de 0 a 2 anos é de no minimo 9 consultas (6 primeiro
ano e 3 no segundo).
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Atencao a Gestante:

Quadro 4 - Nascidos vivos segundo faixa etdria e tipo de parto por Coordenadoria Regional
de Satde de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2012.

Faixa Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Municipio de Sdo Paulo

etéria  fop parto % parto TS| % parto % parto L] % parto % parto o] %parto % parto e % parto % parto ezl % parto % parto e

normal cesareo n.asc normal cesareo nfasc. normal cesareo nlasc. normal cesareo nlasc normal cesareo n?sc. normal cesareo nlasc.

VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS VIVOS
-de 14 63,6 36,4 66 79,8 20,2 243 719 28,1 178 71,9 28,1 121 74,1 25,9 251 74,2 25,8 860
15-19 64,3 357 1543 71,2 28,8 6.241 67,5 325 4799 67,9 32,0 3.556 71,6 28,4 6.602 69,5 304  22.765
20-24 56,2 438 2989 60,6 394 10441 573 42,7 8122 549 450 7.025| 593 40,7 10463 582 41,8 39.109
25-29 39,9 60,1 4.069 47,7 52,3 10.528 43,7 56,3 9.054 38,6 61,3 8973 48,3 51,7 10.864 444 55,6  43.540
30-34 28,7 71,3 6.128 394 60,6 7.942 343 65,7 7.754 27,5 72,5 9.601 38,8 61,2 9.580 339 66,1  41.059
35-39 22,6 77,4 3801 37,2 62,8 3934 293 70,7 4.036 23,9 76,1 5468 34,5 655 5.167 29,4 70,6 22423
40-44 20,1 799 910 352 64,8 1057| 26,1 738 1079 237 763 1329 353 64,7 1330 284 71,6 5.709
45-49 63 93,7 79 31,0 69,0 42 26,9 731 52 18,3 81,7 93 32,2 67,8 59 20,9 791 325
50e+ 0,0 100,0 1 0,0 100,0 2 0,0 100,0 2 0,0 100,0 3 0,0 100,0 1 0,0 100,0 9
Total 36,5 63,5 19.586 51,9 48,1 40.430 459 54,1 35.076 39,0 61,0 36.170 50,4 49,6 44318 45,9 54,0 175.805

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.

Quadro 5 - Nascidos vivos segundo faixa etaria e tipo de parto por Coordenadoria Regional
de Saude de residéncia. Hospitais da Rede Mae Paulistana, 2012.

Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Municipio de Sdo Paulo

Falian % % parto Total % % parto Total % % parto Total % % parto Total % % parto Total % % parto Total

etdria | parto X parto . nasc. | parto . nasc. | parto 5 nasc. | parto ., nasc. | parto , nasc.

normal cesareo vivos [normal cesareo vivos [normal cesareo vivos |normal cesareo vivos [normal cesareo vivos [normal cesareo vivos
-de 14 71,2 28,8 52| 831 169 225 782 21,8 156 70,5 295 105 76,7 233 219 77,7 22,3 757,
15-19 70,8 29,2 1270 785 21,5 5329 74,7 253 4.046| 77,2 22,8 289 77,1 22,9 5695 76,6 234 19.239
20-24 67,4 32,6 2.053| 738 262 7.821| 704 296 5.886 70,9 29,1 4815 69,7 30,3 7.863| 71,0 29,0 28.447
25-29 62,0 38,0 1.801 67,7 32,3 6.371] 636 36,4 5.163| 644 355 4.271] 650 350 6.597] 651 34,9 24.208
30-34 57,8 42,2 1408 62,8 37,2 4171 60,2 39,8 3435 594 40,6 2.794| 60,2 39,8 4.706| 60,5 39,5 16.516
35-39 52,0 480 710 57,3 42,7 2169 5.4 48,6 1.736| 54,3 457 1438 539 46,1 2.545| 54,2 458 8598
40-44 47,3 52,7  222| 525 475 630 44,1 557  517| 47,4 52,6 456 51,8 482 731 493 50,7  2.556
45-49 25,0 75,0 16| 41,4 58,6 29| 50,0 50,0 26| 50,0 50,0 201 419 58,1 43| 425 57,5 134
50e+ 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0| 0,0 0,0 0| 0,0 1000 1 0,0 1000 1
Total 62,8 372 7532] 697 30,3 26.745| 657 34,3 20.965| 66,4 33,6 16.794| 66,7 33,3 28.401| 66,9 33,1 100.457

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.
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Quadro 6 - Caracteristicas do recém-nascido e da gestante, por Coordenadoria Regional de
Saude e Subprefeitura (1) de residéncia da mae. Cidade de Sao Paulo, 2012.

Recém-nascido (%) Gestante (%) Partos (%)
Coordenadoria Regional de Baixo Prematuridade Idade . .
satde/ Subprefeitura de Total - Menos Consultas Cesareos Ocorridos  Ocorridos em
- Nascidos peso Total Tardia 35anose| pré-natal narede outros
residéncia Vivos (menos de | (menos 37 (de34a36| de20 mais 7 e mais sus® municinios ®

2,5 Kg) semanas) semanas) anos pios
** REGIAO CENTRO-OESTE 19.586 9,6 12,7 9,5 8,2 24,5 80,3 63,5 42,5 2,6
Butant3 7.139 9,9 11,5 8,6 12,4 19,3 75,9 57,5 59,4 3,8
Lapa 3.929 10,0 14,0 10,4 6,3 28,0 86,2 71,9 26,9 3,5
Pinheiros 3.086 9,8 13,2 10,1 1,7 35,6 93,7 73,8 9,9 0,8
Sé 5.432 8,8 13,0 9,6 7,8 22,4 74,2 59,5 50,4 1,2
** REGIAO LESTE 40.429 9,6 11,6 8,4 16,0 12,5 69,8 48,1 70,7 4,9
Cidade Tiradentes 4.003 10,8 12,0 8,2 18,5 11,8 67,0 40,4 79,8 2,0
Ermelino Matarazzo 3.277 8,6 11,4 8,0 13,3 14,4 74,6 55,1 62,4 3,1
Guaianases 5.022 9,8 12,2 8,8 17,4 10,9 71,4 44,4 73,0 3,2
Itaim Paulista 6.390 9,0 11,1 8,2 16,7 11,6 67,0 46,9 70,3 6,6
Itaquera 8.510 9,7 12,5 9,3 13,7 13,7 75,0 53,0 63,5 1,5
S3o Mateus 7.175 9,2 10,8 7,8 16,3 12,3 68,5 47,7 75,5 11,1
Sdo Miguel 6.052 10,2 11,2 8,0 16,9 12,5 65,0 47,5 72,4 45
** REGIAO NORTE 35.074 9,6 12,2 9,0 14,2 14,7 73,4 54,1 62,4 2,9
Casa Verde/Cachoeirinha 5.265 10,1 12,2 9,2 14,4 13,2 70,8 51,4 65,3 0,7
Freguesia/Brasilandia 7.178 10,3 12,4 9,1 16,4 12,1 72,9 48,8 70,0 1,1
Jagan3/Tremembé 4.638 9,7 13,3 9,8 15,9 14,8 70,2 52,2 69,4 4,2
Perus 2.483 9,7 11,8 8,8 16,5 13,7 75,9 50,1 69,8 11,0
Pirituba 6.940 9,4 11,2 8,2 14,5 15,3 75,0 57,5 58,1 3,6
Santana/Tucuruvi 3.688 9,6 11,8 8,6 7,2 21,1 77,4 69,5 36,8 1,7
Vila Maria/Vila Guilherme 4.882 8,5 13,1 9,5 12,7 15,2 73,2 51,9 63,3 2,1
** REGIAO SUDESTE 36.135 9,5 12,8 9,3 10,2 19,1 75,1 61,0 49,5 4,2
Aricanduva/Formosa/Carrdo 3.281 9,7 12,5 9,1 9,6 17,3 73,5 65,7 43,7 1,5
Ipiranga 6.505 9,9 13,9 10,1 10,8 18,8 77,4 62,2 49,2 4,9
Jabaquara 3.250 10,9 13,4 9,6 11,3 18,9 75,6 55,7 54,3 2,5
Mooca 4.973 81 12,2 9,0 8,1 19,4 73,0 61,8 45,5 1,0
Penha 6.767 8,6 11,9 8,7 11,7 15,1 67,4 57,0 57,0 1,7
Vila Mariana 3.658 11,2 12,6 9,2 2,9 36,3 90,7 75,4 15,6 0,7
Vila Prudente/Sapopemba 7.701 9,4 13,1 9,4 12,8 15,2 74,5 56,3 63,7 11,3
** REGIAO SUL 44.317 9,8 12,5 9,2 15,5 14,8 76,5 49,6 67,4 3,5
Campo Limpo 10.763 9,8 12,9 9,3 14,6 15,6 79,5 51,4 65,8 58
Capela do Socorro 10.412 9,8 12,5 8,9 16,2 13,5 69,2 48,5 70,5 0,6
Cidade Ademar 7.222 10,5 13,5 10,0 15,7 13,9 76,0 47,2 70,8 9,2
M'Boi Mirim 10.382 9,3 11,0 8,2 17,2 12,9 78,5 45,5 72,6 1,5
Parelheiros 2.580 9,6 12,8 9,7 19,7 11,7 74,5 44,2 79,3 1,0
Santo Amaro 2.958 10,9 14,0 10,7 56 27,8 86,5 70,8 26,2 0,8
** ENDERECO IGNORADO 260 16,9 15,4 8,5 12,3 10,8 60,4 55,8 69,0 62,7
Total 175.801 9,7 12,3 9,0 13,4 16,2 74,4 54,0 60,6 3,8

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP - Dados atualizados em 26/04/2013.

Quadro 7 - Nascidos vivos de maes primiparas* segundo faixa etaria e parto cesareo por
Coordenadoria Regional de Satide de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2012.

B Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Total do municipio
& Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto
cesdreo  nasc. cesareo[cesdreo nasc. cesdreo[cesdreo nasc. cesdreo[cesdreo nasc. cesdreo[cesdreo nasc. cesareo[cesdreo  nasc. cesdreo
(n9) Vvivos (%) (n?) vivos (%) (n?) Vvivos (%) (n?) vivos (%) (n9) Vvivos (%) (n9) vivos (%)

-de 14 24 65 36,9 47 227 20,7 49 173 28,3 33 117 28,2 61 243 25,1 214 826 25,9
15-19 495 1298  381| 1.541 5128  30,1| 1356 3973 34| 1009 2975 339| 1.643 5577 295 6.048 18963 31,9
20-24 899 1.803 49,91 2671 5.639 47,4 2.268 4.512 50,3| 2.176 4.146 52,5 2789 5.962 46,8 10.820  22.092 49,0
25-29 1.546 2.200 70,3 2.626 4.030 65,2| 2.682 3.829 70,0 3.244 4.466 72,6 2824 4.465 63,2| 12.941 19.014 68,1
30-34 2.658 3.354 79,2| 1.615 2.132 75,8| 2.205 2733 80,7 3.684 4.477 82,3 2.365 3.102 76,2| 12.544 15.817 79,3
35-39 1.354 1.580 85,7 572 708 80,8 898 1.054 852 1.680 1.945 86,4 997 1.215 82,1 5.505 6.507 84,6
40-44 305 331 92,1 115 138 83,3 192 216 88,9 336 370 90,8 206 238 86,6/ 1.155 1.294 89,3
45-49 30 31 96,8 11 11 100,0 11 11 100,0 42 45 93,3 12 13 92,3 106 111 95,5
50 e+ 0 0 0,0 2 2 100,0 1 1 1000 1 1 1000 0 0 0,0 4 4 100,0
Total 7311 10.662 68,6/ 9.200 18.015 51,1] 9.662 16.502 58,6| 12.205 18.542 65,8| 10.897 20.815 52,4| 49.337  84.628 58,3

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013. *Primiparas: mdes que ndo tiveram nenhum parto anterior (cesdreo

ou normal).
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Quadro 8 - Nascidos vivos de maes primiparas* segundo faixa etdria e parto cesareo por
Coordenadoria Regional de Satide de residéncia. Hospitais da Rede Mae Paulistana, 2012.

Faixa Centro-Oeste Leste Norte Sudeste Sul Total do municipio
etaria Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto | Parto Total Parto
cesdreo nasc. cesdreo|cesdreo nasc. cesareo|cesareo nasc. cesdreo[cesdreo nasc. cesdreo|cesdreo nasc. cesareo|cesdreo nasc.  cesdreo
(n2?) vivos (%) (n?) Vivos (%) (n?) vivos (%) (n?) vivos (%) (n?) vivos (%) (n?) vivos (%)
-de 14 15 51 294 36 212 17,0 34 152 224 30 103 29,1 48 213 22,5 163 731 223
15-19 328 1.056 311 988 4.366 22,6 877 3318 264 566 2.388 23,7| 1.123 4.785 23,5 3.883 15914 244
20-24 405 1.146 353 1.187 3.837 309 1.022 2.967 344 846 2.567 33,0 1.390 4.145 33,5 4.851 14.667 331
25-29 297 672 44,2 737 1.834 40,2 680 1518 44,8 590 1438 41,0 857 2.104 40,7 3.161 7.567 41,8
30-34 189 369 51,2 337 698 48,3 310 616 50,3 265 571 46,4 392 820 47,8 1.493 3.075 48,6
35-39 82 124 66,1 144 240 60,0 142 229 62,0 123 216 56,9 176 295 567 667 1.104 60,4
40-44 22 24 91,7 36 54 66,7 48 67 71,6 40 53 755 36 52 69,2 182 250 72,8
45-49 3 3 100,0 7 7 100,0 2 2 100,0 2 3 66,7 4 5 80,0 18 20 90,0
50 e+ 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0
Total 1.341 3.445 38,9| 3.472 11.248 30,9| 3.115 8.869 35,1| 2.462 7.339 33,5 4.026 12.419 32,4| 14418 43.328 33,3

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013. *Primiparas: mdes que ndo tiveram nenhum parto anterior (cesdreo

ou normal).

Tabela 25 - Classificagdo dos Partos realizados em todas as faixas etarias no Municipio de
Sao Paulo segundo CID 10, 2012.

. XVI. Algumas XVII. Malf cong | . XXl. F?tores R
. . XV. Gravidez . . influenciam o estado
Procedimento realizado - afec originadas deformid e ,
parto e , . de saude e o contato Total
Parto L. no periodo anomalias .
puerpério . . com os servigos de
perinatal cromossdmicas ,
saude
Normal 63.332 173 - - 63.505
Normal em Gestagdo de
Alto Risco 4.788 - - - 4,788
Cesariano 21.419 24 2 - 21.445
Cesariano em Gestagdo de
Alto Risco 9.960 3 3 - 9.966
Cesariano ¢/ Laqueadura
Tubaria 644 - - 1.691 2.335
Total 100.143 200 5 1.691 102.039

Fonte de dados: Fonte de dados: Ministério da Satde / Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH

Tabela 26 - Partos Ocorridos na Rede SUS e Nao SUS na Cidade de S3ao Paulo em 2012,
classificagao decrescente e Coordenadoria de Satide.

el Sudes- :Egl:'ndo Total Média
Hospitais tro- Leste | Norte te Sul no- ano mensal

Oeste rado
2066092 HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA 14 11 16 81 3.088 0 3.210 268
2079240 HOSPITAL GERAL GUAIANASES JESUS TEIXEIRA 2 3.047 5 15 8 0 3.077 256
2077620 HOSPITAL STA MARCELINA - ITAIM PAULISTA 0 3.027 9 12 2 1 3.051 254
2082829 HOSP MUN ERM MATARAZZO - ALIPIO CORR 2 2.480 8 211 13 0 2.714 226
2077671 HOSPITAL GERAL GRAJAU PROF LIBERATO JOH 3 5 1 3 2.552 0 2.564 214
2076896 HOSP MUN SAO LUIZ GONZAGA 13 10 2.282 16 9 0 2.330 194
2688689 SANTA CASA DE SAO PAULO 1.498 132 401 187 88 9 2.315 193
2091313 HOSPITAL REGIONAL SUL 70 24 25 14 2.146 3 2.282 190
2077574 CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI 18 18 2.157 21 13 0 2.227 186
2091755 HOSPITAL GERAL VILA PENTEADO J PANGELLA 13 4 2.161 6 4 0 2.188 e
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Oeste rado
3212130 HOSP MUN V MARIA - VER JOSE STOROPOLLI 6 111 1.764 252 7 0 2.140 178
2080583 HOSP MUN S MIGUEL PAULISTA - TIDE SETUBAL 0 2.091 4 16 1 0 2.112 176
2077426 HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - ORG SOC 6 146 12 1.907 4 0 2.075 173
2077523 HOSPITAL IPIRANGA UNIDADE DE GESTAO ASSIS 81 29 21 1.896 22 0 2.049 171
2077639 HOSP MUN PLANALTO - WALDOMIRO DE PAULA 0 1.782 3 56 1 0 1.842 154
2082225 HOSPITAL KATIA DE SOUZA RODRIGUES - TAIPAS 5 2 1.758 1 2 0 1.768 147
6984649 HOSP SANTO ANTONIO 26 442 102 1.088 23 1 1.682 140
2075717 HOSP MUN J SARAH - MARIO DEGNI 1.478 7 38 6 36 0 1.565 130
2078015 HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS 399 164 225 161 365 0 1.314 110
2081970 HOSP MUN JABAQUARA - ARTUR R DE SABOYA 3 14 11 697 393 2 1.120 93
2084473 HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA 16 200 59 783 42 0 1.100 92
2080575 HOSP BENEFICENCIA PORTUGUESA 427 85 136 276 104 0 1.028 86
2752077 HOSP DO SERV PUB MUNICIPAL-HSPM 501 158 90 166 83 6 1.004 84
2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA 9 3 983 2 4 0 1.001 83
2077485 HOSPITAL SAO PAULO UNIDADE | 38 44 43 348 259 0 732 61
2058502 HOSP DO SERV PUB EST-FCO MORATO OLIVEIRA 26 146 111 106 166 0 555 46
3739503 CASA DE PARTO SAPOPEMBA 13 24 13 82 2 0 134 11
2080346 HOSP MUN TATUAPE - CARMINO CARICCHIO 0 2 1 15 0 0 18 2
Outros servicos municipais 2 3 2 11 33 1 52 4
Sub Total - SUS 8.062 | 27.052 | 21.169 | 17.077 | 28.682 | 25 | 102.067 | 8.506
2079542 HOSP MAT STA JOANA 1.229 1.465 | 2.269 | 3.523 | 2.231 3 10.720 893
3037274 PRO MATRE PAULISTA 2.812 379 1.756 3.018 907 0 8.872 739
2688611 REDE D'OR SAO LUIZ SERV MEDICOS ITAIM 2.002 57 565 1.407 1.810 0 5.841 487
2058391 HOSP ALBERT EINSTEIN 1.923 4 70 662 717 0 3.376 281
2078597 HOSP STA HELENA 335 651 528 907 702 0 3.123 260
2680785 HOSP MAT ALVORADA STO AMARO 100 37 81 93 2.741 0 3.052 254
2688603 HOSP STA CATARINA 619 189 543 863 296 0 2.510 209
2078589 HOSP MAT STA MARIA-CRUZ AZUL 241 669 362 786 310 0 2.368 197
2089602 HOSP MAT DO SEPACO 173 274 186 676 968 0 2.277 190
3027813 MASTER CLIN 10 1.535 60 505 39 0 2.149 179
5174465 HOSP E MAT DO BRAZ 107 795 414 464 250 2 2.032 169
2078082 HOSP METROPOLITANO 323 63 1.191 83 129 0 1.789 149
2084368 HOSP NOSSA SENHORA DO ROSARIO 19 650 622 299 80 1 1.671 139
2089777 HOSP NIPO BRASILEIRO 29 681 519 414 20 0 1.663 139
5907594 REDE D'OR SAO LUIZ SERV MED ANALIA FRANCO 18 464 105 990 26 0 1.603 134
6859852 HOSP SACRE COEUR 178 229 296 224 670 0 1.597 133
3027805 HOSP MAT VOLUNTARIOS - H SAN PAOLO 44 128 1.239 70 27 1 1.509 126
2091801 HOSP CENTRAL DE GUAIANASES (V IOLANDA) 3 1.269 6 21 6 0 1.305 109
3367371 HOSPITAL DA LUZ (VILA MARIANA) 139 131 206 288 504 0 1.268 106
3309959 HOSP BOSQUE DA SAUDE 67 126 38 864 167 0 1.262 105
6668143 HOSP VITORIA 23 430 103 472 48 0 1.076 90
3045625 HOSP MAT VIDAS 8 20 7 21 914 0 970 81
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2082314 HOSP ALBERT SABIN 83 55 638 23 18 0 817 68
Cen- Sudes- :Egr:ido Total | Média
Hospitais tro- Leste | Norte te Sul no- ano mensal
Oeste rado
2823209 HOSP PS PORTINARI 94 15 563 15 29 0 716 60
2080796 HOSP MAT SAO CRISTOVAO 27 139 48 463 5 0 682 57
2089645 HOSP SAO CARLOS 12 315 48 82 83 0 540 45
2688565 HOSP MAT SAO CAMILO-POMPEIA 50 24 181 44 32 0 331 28
2080818 HOSP SAMARITANO 163 11 71 50 12 0 307 26
3166597 HOSP ADVENTISTA DE SAO PAULO 62 35 35 71 89 0 292 24
2089564 HOSPITAL 8 DE MAIO 0 193 1 2 0 0 196 16
2078406 HOSP INDEPENDENCIA 0 132 2 13 0 0 147 12
3019012 HOSP DE CLINICAS J HELENA 0 63 2 0 0 0 65 5
6356184 CENTRO DE PARTO NORMAL CASA ANGELA 16 0 0 3 34 0 53 4
2078600 HOSP DA AERONAUTICA DE SP-HASP 5 4 19 2 0 0 30 3
Outros hospitais 1 8 2 3 7 0 21 2
Sub Total - nFo SUS 10.915 | 11.240 | 12.776 | 17.421 | 13.871 | 7 | 66.230 | 5.519
Domiciliares e outros 114 179 136 175 215 9 828 69
Total 19.091 | 38.471 | 34.081 | 34.673 | 42.768 | 41 |169.125 | 14.094

Fonte: SINASC/ CEInfo/ SMS-SP - Dados atualizados em 26/04/2013.

O numero de nascidos vivos (tabela 27) apresenta aumento discreto, com pouca oscilagdo na
cidade, e a proporgao de baixo peso ao nascer (tabela 28) mostra estabilidade.

Tabela 27 — Numero de Nascidos Vivos, segundo Coordenadoria Regional de Saude de
residéncia - Municipio de Sdo Paulo, 2007 -2012

CRS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 19.026 19.274 19.672 19.416 19.706 19.586
Leste 39.915 39.406 39.631 39.439 40.166 40.429
Norte 34.944 35.664 35.102 35.172 35411 35.074
Sudeste 35.281 35.452 35.638 35.945 36.161 36.135
Sul 42.634 43.143 43.633 44.137 44.819 44.317
Cidade de Sao Paulo 171.573 173.502 173.853 174.270 176.451 175.801

Fonte: SINASC - CEinfo - SMS — PMSP

Nota: Nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo, incluindo os dados de
partos que ocorreram em outros municipios.

Tabela 28 — Percentual de recém-nascidos com baixo peso ao nascer segundo Coordenadoria

Regional de Satde de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2007 - 2012

CRS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 9,0 9,0 9,4 9,1 8,7 9,6
Leste 9,5 9,2 9,8 9,3 9,5 9,6
Norte 9,4 9,4 9,7 9,4 9,3 9,6
Sudeste 9,4 9,4 9,6 9,6 9,4 9,5
Sul 9,6 9,5 9,6 9,8 9,8 9,8
Cidade de Sao Paulo 9,5 9,3 9,7 9,5 9,4 9,7

Fonte: SINASC - CEInfo - SMS — PMSP
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Nota: Nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo, incluindo os dados de
partos que ocorreram em outros municipios.

O declinio percentual, em 2012, da realizacdo de sete e mais consultas de pré-natal,
considerada adequada pelo Ministério da Saude (tabela 29) tem como fator explicativo
principal a mudanca na forma de coleta da informa¢do de consultas de pré-natal no atual
formulario da Declaracdo de Nascido Vivo, vigente no municipio de S3o Paulo desde fevereiro
de 2012. Apesar deste artefato, em 2011 ja se observava uma interrupcao discreta da elevacao
prévia. Apenas a regido Sul parece nao ter sido afetada por tal artefato.

Tabela 29 - Percentual de pré-natal quantitativamente adequado (7 e mais consultas)
segundo Coordenadoria Regional de Salide de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2007 -
2012

CRS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 77,5 78,6 79,2 82,7 82,2 80,3
Leste 70,4 72,2 74,3 76,6 76,2 69,8
Norte 69,8 68,2 68,0 73,4 75,5 73,4
Sudeste 76,6 77,8 77,7 79,4 79,0 75,1
Sul 69,9 72,8 73,5 76,2 75,9 76,5
Cidade de Sao Paulo 72,2 73,3 74,1 77,1 77,2 74,4

Fonte: SINASC - CEInfo - SMS — PMSP - Nota: Nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Séo Paulo, incluindo
os dados de partos que ocorreram em outros municipios.

Tabela 30 - Nascidos vivos segundo Coordenadoria Regional de Saude de residéncia e
proporgdo de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal. Municipio de Sao Paulo, 2012

CRS de residéncia 7 e mais consultas (n?) Total de nascidos vivos 7 e mais consultas (%)
Centro-Oeste 15.723 19.586 80,3
Leste 28.230 40.430 69,8
Norte 25.733 35.076 73,4
Sudeste 27.179 36.170 75,1
Sul 33.885 44,318 76,5
Enderego ignorado 130 225 57,8
Total 130.880 175.805 74,4

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.

Tabela 31 - Nascidos vivos segundo Coordenadoria Regional de Saude de residéncia e
propor¢cdo de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal. Hospitais da Rede Mae
Paulistana, 2012

CRS de residéncia 7 e mais consultas (n?) Total de nascidos vivos 7 e mais consultas (%)
Centro-Oeste 4,909 7.532 65,2
Leste 17.795 26.745 66,5
Norte 14.153 20.965 67,5
Sudeste 10.502 16.794 62,5
Sul 20.820 28.401 73,3
Endereco ignorado 4 20 20,0
Total 68.183 100.457 67,9

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.
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Tabela 32 - Nascidos vivos por Coordenadoria Regional de Saude de residéncia cujas maes
iniciaram o pré-natal no 12 trimestre de gesta¢ao. Municipio de Sao Paulo, 2012.

Inicio do pré-natal no 19 Inicio do pré-natal no 12

CRS de residéncia Total de nascidos vivos

trimestre de gestagdo (n2?) trimestre de gestagdo (%)
Centro-Oeste 16.274 19.586 83,1
Leste 31.270 40.430 77,3
Norte 26.932 35.076 76,8
Sudeste 29.339 36.170 81,1
Sul 35.538 44.318 80,2
Enderego ignorado 145 225 64,4
Total 139.498 175.805 79,3

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.

Tabela 33 - Nascidos vivos por Coordenadoria Regional de Saude de residéncia cujas maes
iniciaram o pré-natal no 12 trimestre de gestacao. Hospitais da Rede Mae Paulistana, 2012.

Inicio do pré-natal no 12 Inicio do pré-natal no 12

CRS de residéncia Total de nascidos vivos

trimestre de gestagdo (n2?) trimestre de gestagdo (%)
Centro-Oeste 5.051 7.532 67,1
Leste 19.814 26.745 74,1
Norte 14.289 20.965 68,2
Sudeste 11.782 16.794 70,2
Sul 21.871 28.401 77,0
Enderego ignorado 6 20 30,0
Total 72.813 100.457 72,5

Fonte: Sinasc/ CEInfo/ SMS-SP - maio de 2013.

A gestacdo em adolescentes vem caindo no municipio como um todo, porém nas regides Leste
e Sul da cidade seus indices sdo superiores a média geral, enquanto que nas regides Centro-
Oeste e Sudeste estdo abaixo dela (tabela 34). Deve-se avaliar quanto desta queda decorre da
reducdo da populacdo adolescente no total como visto anteriormente.

Tabela 34 - Percentual de mdes adolescentes (menores de 20 anos) segundo Coordenadoria
Regional de Satde de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2007 — 2012.

CRS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 9,6 8,9 8,6 7,8 8,0 8,2

Leste 16,8 16,2 15,9 15,5 16,0 16,0
Norte 14,8 14,4 13,8 13,6 14,0 14,2
Sudeste 11,5 10,9 10,5 10,1 10,4 10,2
Sul 15,7 15,2 15,5 15,1 15,3 15,5
Cidade de Sao Paulo 14,2 13,7 13,5 13,0 13,3 13,4

Fonte: SINASC - CEInfo - SMS — PMSP - Nota: Nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo, incluindo
os dados de partos que ocorreram em outros municipios.

A proporc¢do de cesarianas, que é a via de parto de maior prevaléncia na cidade, tabela 35, na
regidao Centro-Oeste estd acima da média do municipio. No entanto os valores na cidade estdo
muito acima do preconizado como aceitavel para esta interven¢dao em todas as regides.
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Tabela 35 — Percentual de partos por cesariana segundo Coordenadoria Regional de Saude
de residéncia - Municipio de Sao Paulo, 2007 — 2012

CRS 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro-Oeste 61,2 62,5 62,6 63,8 63,8 63,5
Leste 47,3 47,4 47,4 47,3 47,6 48,1
Norte 52,4 52,9 52,4 53,6 53,3 54,1
Sudeste 59,3 59,5 60,5 61,3 61,3 61,0
Sul 48,5 48,7 49,5 49,5 50,0 49,6
Cidade de Sdo Paulo 52,7 53,0 53,3 53,8 54,0 54,0

Fonte: SINASC - CEInfo - SMS — PMSP - Nota: Nascidos vivos de mdes residentes no municipio de Sdo Paulo, incluindo
os dados de partos que ocorreram em outros municipios.

Tabela 36 - Porcentagem de Gestantes Captadas até a 122 Semana de Gestagao na Cidade de

Sao Paulo, SISPRENATAL, em 2012.

1 2 consulta até 120 dias

Gestantes cadastradas no ano 2012

%

99.167

102.921

96,4

Fonte: SMS-SP/Geréncia de Processamento da Produgdo do SUS/ SISPN
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V — Capacidade Hospitalar Instalada

Em relacdo 3 Estrutura do Setor Saude na capital, apresentamos alguns dados a seguir:

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, em dez/2012, estavam
registrados 14.651 estabelecimentos (publicos e privados) de salde na cidade. Chama atencdo
o grande volume de consultérios isolados (10.731). Outro destaque é para o numero de
Centros de Salude e/ou Unidades Basicas de Saude (incluidas as AMAS 12 horas) que somados
aos designados como postos de saude perfazem total de 592 equipamentos. —Quadro 9.

Quadro 9 - Total de estabelecimentos segundo tipo e natureza (*) do prestador. Municipio

de Sdo Paulo, dezembro de 2012.

Tipo de Estabelecimento Publico Filantrépico Ij:zt?\:‘:s Privado Sindicato Total
CENTRAL DE REGULACAO 1 - - - - 1
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 10 - - - - 10
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 - - - - 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA - - - 7 - 7
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 81 - - - - 81
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1 1 - - - 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 576 3 - - - 579
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 91 21 22 1.785 2 1.921
CONSULTORIO ISOLADO 42 5 48 10.633 3 10.731
COOPERATIVA - - 6 3 - 9
FARMACIA 16 - 1 7 - 24
HOSPITAL ESPECIALIZADO 16 17 2 14 - 49
HOSPITAL GERAL 38 28 7 78 - 151
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 4 3 1 17 - 25
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 - - - - 1
POLICLINICA 52 5 9 144 2 212
POSTO DE SAUDE 16 - - - - 16
PRONTO ATENDIMENTO 11 - - 2 - 13
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - - - 6 - 6
PRONTO SOCORRO GERAL 12 - - 8 - 20
SECRETARIA DE SAUDE 4 - - - - 4
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) - - - 8 - 8
TELESSAUDE 3 - - - - 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 13 12 5 584 - 614
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 2 - - - - 2
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - - 1 - 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 28 - - - - 28
UNIDADE MISTA - - - 1 - 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP NA AREA DE URGENC 89 - - 30 - 119
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - - 12 - 12
Total 1.108 95 101 13.340 7 14.651

Fonte: Cadastro Nacional de estabelecimentos (CNES) - Ministério da Saude
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Quadro 10 - Estabelecimentos por tipo selecionados segundo Coordenadoria Regional de
Saude e esfera governamental da gestdo do SUS. Municipio de sao Paulo, Dezembro de
2012.

Gestdo municipal Gestdo estadual
Regis P laca Hospital
egido opulagdo ’ ~
Municipal Total AMA 24 Hosp munic Hos.p Hosp Hos.p Privado ndo
unicipa ota UBS AMA PA PSM . conveniados | estadual conveniados sUS
hrs préprio L
SMS* proprio SES*
Centro-Oeste 1.470.436 34 7 3 - 3 3 9 10 2 40
Leste 2.392.968 112 28 4 3 1 4 - 3 1 12
Norte 2.227.808 86 21 1 - 4 4 1 7 1 9
Sudeste 2.661.047 91 25 6 - 1 5 12 11 2 43
Sul 2.584.762 119 22 3 1 3 2 2 4 9
MSP 11.337.021 442 103 17 4 12 18 24 35 6 113

Fonte: SEADE estimativa populacional preliminar 2011IBGE - estimativa populagéo 2011; Tabela N° de Estab Servigos por CRS e STS_ fevereiro 2013/ESTABSUS/CEInfo

*Refere-se a contrato/convenio de leitos e/ou servigos

No Quadro 10 observa-se o numero de estabelecimentos de saude, selecionados por tipos
segundo esferas de gestdo. Os hospitais conveniados estaduais e municipais referem-se a
diferentes contratualizagGes tanto relacionados a servicos quanto & leitos. Considerando o
total dos leitos SUS por esfera administrativa os hospitais municipais proprios tém cadastrados
no CNES 3.221 leitos e os hospitais municipais conveniados 2.659. Os estaduais prdprios tém
8.493 cadastrados e estaduais conveniados 3.002 (Santa Casa de S3o Paulo, Hospital Sdo Paulo
e Hospital Santa Marcelina).

Observando os leitos para internacdo ofertados na cidade classificados como do SUS e os ndo
SUS, o total de registrados no CNES é 28.722 leitos sendo que 15.081 sdo leitos do SUS e
13.641 sdo privados. De 5.862 leitos complementares (UTI, semi-intensiva, isolamento e
intermedidrios) 2.626 sdo do SUS; Leitos do tipo obstétricos, pediatricos e outras
especialidades estdo em maior proporg¢do no SUS. (Quadro 11).

Quadro 11 - Total de Leitos SUS e ndao SUS segundo especialidade. Municipio de Sao Paulo,
fevereiro de 2013.

- S - - - Outras . " Leitos
Especialidade Cirurgicos Clinicos Obstétricos Pediatricos especialidades* Hospital/Dia Total Complementares**
SUS E 4.802 4.041 1.433 1.492 | 2.568 | 745 15.081 | 2.626
% 50,79 44,33 58,09 56,22 71,21 52,13 52,50 44,80
NioSUs | 4.653 5.074 1.034 1.162 | 1.038 | 684 13.645 | 3.236
% 49,21 55,67 41,91 43,78 28,79 47,87 47,50 55,20
Total | 9.455 9.115 2.467 2.654 | 3.606 | 1.429 28.726 | 5.862

Fonte: Cadastro Nacional de estabelecimentos (CNES) - Ministério da Saude -tabulagdo realizada em 03/04/2013
*cronicos, psiquiatria, reabilitagdo, fiso-pneumo

**UTls, semi-intensiva, isolamneto, intermedidrios
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Tabela 37 — Leitos SUS de Obstetricia cirurgica e clinica, por estabelecimento, Cidade de Sao

Paulo 2013.
CNES Estabelecimento O.bs,teFricia OI?s.tetn’cia
Cirurgica Clinica
2077574 | Conjunto Hospitalar do Mandaqui S3ao Paulo 38 6
2078015 | HC da FMUSP Hospital das Clinicas Sao Paulo 46
2077477 | Hosp Sta Marcelina Sao Paulo 40 6
2077701 | Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sao Paulo 61 5
2091585 | Hospital Estadual de Sapopemba Sdo Paulo 33
2077426 | Hospital Estadual de Vila Alpina Org Social Seconci Sao Paul 26 8
2066092 | Hospital Geral de Pedreira 36 6
2077493 | Hospital Geral de Sdo Mateus Sao Paulo 40
2091755 | Hospital Geral de Vila Penteado Dr Jose Pangella Sao Paulo 30
2077671 | Hospital Geral do Grajau Prof Liber John Alphonse Di Dio SP 8 20
2079240 | Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases S3o Paulo 12 40
2077620 | Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista Sdo Paulo 42
2082225 | Hospital Katia de Souza Rodrigues Taipas Sdo Paulo 36 4
2065665 | Hospital Maternidade Interlagos 48 40
2091313 | Hospital Regional Sul Sdo Paulo 31 11
2076926 | Hospital Universitario da USP Sao Paulo 47
2688689 | Santa Casa de Sao Paulo Hospital Central Sdo Paulo 17 7
2077523 | Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP 32 15
2077485 | Hospital Sdo Paulo Hospital de Ensino da Unifesp S3o Paulo 5 22
Total Estadual 499 319
2752077 | Hosp do Serv Pub Municipal HSPM 4 4
2786680 | Hosp Mun Campo Limpo Fernando Mauro P da Rocha 32 8
5420938 | Hosp Mun Cidade Tiradentes Carmen Prudente 5 33
2080346 | Hosp Mun do Tatuapé Carmino Caricchio 2
2084473 | Hosp Mun Dr Ignacio Proenca de Gouvea 14
2082829 | Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Netto 34 6
2075717 | Hosp Mun J Sarah Mario Degni 25 6
2081970 | Hosp Mun Jabaquara Artur Ribeiro de Saboya 20
2079186 | Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 62 20
2077450 | Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria 10
2077639 | Hosp Mun Planalto Waldomiro de Paula 29
2076896 | Hosp Mun S3o Luiz Gonzaga 30
2080583 | Hosp Mun Tide Setubal 20 4
3212130 | Hosp Mun Ver Jose Storopolli 28
5718368 | Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim 29 5
2075962 | Hosp da Sta Casa de Sto Amaro 34
2077388 | Hospital Amparo Maternal 59 1
6984649 | Hospital Santo Antonio 44
Total Municipal 453 115
Total Geral 952 434
Fonte: CNES — Dados tabulados em 21/06/2013
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Quadro 12 - Unidades com cadastro no CNES de referéncia de Alto Risco e Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, Municipio de Sao Paulo, 2013.

Estabelecimentos

Referéncia
Hospitalar em
Atendimento

Referéncia
Hospitalar em
Atendimento

Unidade que

Realiza Assisténcia

ao Parto sem

Iniciativa Hospital

Secundario a Terciario a Distocia por Amigo da Crianga
Gestagao de Gestagao de Enfermeiro (a)
Alto Risco Alto Risco Obstetra
Hospital Municipal "Dr. Ignacio Proenga de Port. SAS 272 De
Gouvéa" - (Jodo XXIIl) 27/05/2005
H ital Geral Santa M lina do Itai
OS[:.)I al Geral Santa Marcelina do Itaim SAS 511
Paulista
Hospital Municipal Ermelino Matarazzo - SAS 41
Prof. Dr. Alipio Correa Neto — CRS Leste
. - . OF.CPS/GTNAC PORT. SAS 272 DE
Hospital Municipal Tide Setubal 624/2002. 27/05/2005
Hospital Municipal "Dr. Fernando Mauro SAS 720 PORT. SAS 272 DE
Pires Da Rocha" - (Campo Limpo) — CRS Sul 27/05/2005
) o L SAS 668-
oot | rosse
18/11/2004
Hospital Municipal E Maternidade Escola
Dr. Mario De Moraes A Silva — CRS Norte PTSAS 1258 PORT. SAS 18
Complexo Hospitalar do Mandaqui 03/1999
Hf)spltal Geral Santa Marcelina de Itaquera 03/1999
Sdo Paulo
Hospital Geral de Vila Penteado Dr. José PORT. SAS 206 DE
Pangella 26/04/2005
Hospltal~e Maternidade Leonor Mendes de PT SAS 735 12/1999
Barros Sdo Paulo
. . . PORT. SAS 877 DE
Hospital Estadual de Vila Alpina 07/11/2002
Hospital Geral Jesus Teixeira/Guaianases 03/1999
Hospital Amparo Maternal 03/1999
. . PORT. SAS 876 DE
Hospital Geral de Pedreira 07/11/2002
Hospital Regional Sul 03/1999 667 SAS
Sinta Casa de Sdo Paulo Hospital Central 08/2003
Sdo Paulo
Hospital da Santa Casa de Santo Amaro SAS 358
Hf)spltal das Clinicas da Universidade de 09/2003 SAS 422
Sdo Paulo
Hospital maternidade Interlagos PT SAS 707 06/2001
Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital SAS 10

Ipiranga SP — CRS Sudeste
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Quadro 13- Leitos SUS de UTI Adulto, Pediatrica, Neonatal e UCINeonatal na Cidade de Sdo
Paulo, Estaduais e Municipais, 2013

UTI Adulto UTI Pediatrica UTI Neonatal N
eo
. Total uTl UTl UTl UTl UTl UTI |Total |.
CNES Estabelecimento l,m A ,UT' A ,UT' AL Um | ped | ped | Ped | ™' | Neo | Neo | Neo | umi 'g.“"'.””e
tipol (tipolljtipo Il adulto [ tipo | [tipo Il |tipo I1I ) (et Tipo | |Tipo Il |Tipo Ill| Neo arta
2078287 |CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SP 6 6
2077574 |CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SP 22 22 8 8 10 10 30
2078015 |HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SP 126 126 51 51 40 40
2071568 |HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAQ INCOR SP 119 119 23 23 3 3
2088576 |H DE TRANSPLANT DO EST DE SP EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI 16 16 5 5
2058502 |H DO SERV PUB EST FCO MORATO DE OLIVEIRA SP 18 18 4 4 4 4
2077477 |H STA MARCELINA SP 49 49 10 10 9 9 6
2077701|H E MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS SP 14 14
2091585|H ESTADUAL DE SAPOPEMBA SP 20 20 10 10 10
2077426|H ESTADUAL DE VILA ALPINA ORG SOCIAL SECONCI SP 16 16 4 4 11 11
2066092 [H GERAL DE PEDREIRA 13 13 6 6 12 12
2077493 |H GERAL DE SAO MATEUS SP 14 14 10 10| 16
2688573 |H GERAL DE VILA NOVA CACHOEIRINHA SP 6 6
2091755 [H GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE PANGELLA SP 11 11 5 5 4 4 8
2077671 |H GERAL DO GRAJAU PROF LIBER JOHN ALPHONSE DI DIO SP 10 10 8 8 6 6
2079240|H GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA GUAIANASES SP 10 10 8 8 8
2077620|H GERAL SANTA MARCELINA DE ITAIM PAULISTA SP 10 10 16 16 16
2066572 |H HELIOPOLIS UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL | SP 8 8
2088517 |H INFANTIL CANDIDO FONTOURA SP 10 10 6 6
2071371 |H INFANTIL DARCY VARGAS UGA Il SP 9 9 5 5
2082225|H KATIA DE SOUZA RODRIGUES TAIPAS SP 3 3 3 3 16
2065665 |H MATERNIDADE INTERLAGOS 10 10| 28
2091313 |H REGIONAL SUL SP 9 9 4 4 10 10| 12
2076926 |H UNIVERSITARIO DA USP SP 12 12 10 10 6 6
2088495 [INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA IDPC SP 62 62 8 8
2028840|INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS SP 17 17
6123740|INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SP 85 85
2688689 |SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL SP 18 37 55 5 6 12 23 15 15 12
2077523 |UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL II HOSPITAL IPIRANGA SP 9 9 3 3
2077485|H SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SP 74 74 19 19 17 17
Total Estadual 24 237 | 530 791 18 37 161 216 10 99 123 232| 162
2786680 (HM CAMPO LIMPO FERNANDO MAURO P DA ROCHA 10 10 10 10 10 10
5420938 |HM CIDADE TIRADENTES CARMEN PRUDENTE 10 10 10 10 9 9 16
2080346 |HM DO TATUAPE CARMINO CARICCHIO 3 16 19 1 6 7 1 5 6 5
2084473 |HM DR IGNACIO PROENCA DE GOUVEA 5 7 12 4 4
2082829 |HM ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA NETTO 10 10 6 6 8 8 2
2078325 [HM INF MENINO JESUS 6 6 9 9
2075717 [HM J SARAH MARIO DEGNI 4 4 5 5
2081970|HM JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA 21 21 8 8 6 6
2079186 |HM MAT ESC DR MARIO DE MORAES A SILVA 7 7 20 20 24
2077450[HM PIRITUBA JOSE SOARES HUNGRIA 8 8
2077639|HM PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA 6 6 6 6 6
2080583 |HM TIDE SETUBAL 7 7 5
3212130|HM VER JOSE STOROPOLLI 10 10 5 5 5 5 16
5718368 |HM DR MOYSES DEUTSCH M BOI MIRIM 20 20 10 10 10 10 22
2077655]|ASSOC AACD V CLEMENTINO 2 2 2 2
2077507 |H BANDEIRANTES 15 15 30
2075962 |H DA STA CASA DE STO AMARO 9 9 5 5 10 10
2077469|H DOM ANTONIO DE ALVARENGA 6 6 5 5
2080818 |H SAMARITANO 2 2 2 2
2077531|H AC CAMARGO 6 6 6 6
2077388 |H AMPARO MATERNAL 10 10
2089785|H DO RIM E HIPERTENSAO 16 16
2080575|H SAO JOAQUIM BENEFICENCIA PORTUGUESA 95 95 15 15 7 7
2077590|INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC 10 10
2089696 |INST DE ONCOLOGIA PEDIATRICA IOP 4 4
Total Municipal 29 175 [ 116 320 6 74 21 101 5 120 0 125| 96
Total Geral 53 412 646 1111 24 111 182 317 15 219 123 357| 258

Fonte: CNES — Dados tabulados em 21/06/2013
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Quadro 14 — AIH pagas, média de permanéncia, didrias de UTI e dbitos correspondentes
segundo Coordenadoria Regional de Saude de ocorréncia e causa (Capitulo da CID10).
Municipio de Sao Paulo, 2012.

Média

Didrias de

CID 10 Capitulo AlH pagas % permanéncia Tl % Obitos

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9.816 4.8 15 30.009 14,2 2.201

Il. Neoplasias (tumores) 37.549 184 6 18.180 8,6 2.363

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2.211 11 7 774 04 66

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2775 14 8 866 04 55

V. Transtornos mentais e comportamentais 2.055 1,0 23 42 00 24

VI. Doencas do sistema nervoso 6.158 3,0 9 6.116 2,9 172

VII. Doengas do olho e anexos 5275 2,6 1 42 00 1
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1.127 06 3 33 00 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 29.529 14,5 11 60.401 28,6 1.770

E X. Doencas do aparelho respiratério 13.718 6,7 8 21.599 10,2 1.124

...84 XI. Doengas do aparelho digestivo 18.530 9.1 6 15.666 7,4 921

E XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4253 2,1 6 1.460 0,7 52

S Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4996 2,5 6 1.480 0,7 38

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 15.426 7,6 5 5588 2,6 355

XV. Gravidezparto e puerpério 15.156 7,4 3 818 0,4 4

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3.774 1,9 8 14.099 6,7 99

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5.142 2,5 8 14379 6,8 125

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3.424 17 5 3342 16 258

XIX. Lesdes enven e algout conseq causas externas 18.945 9,3 7 15.678 7,4 683

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 00 3 16 00 1

XXI. Contatos com servigos de satide 3.900 1,9 2 642 0,3 7

Total Centro Oeste 203.778 100,0 7 211.230 100,0 = 10.319

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.090 3,8 10 3.925 7,2 947

Il. Neoplasias (tumores) 5.058 4,7 7 2.120 3.9 510

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 854 08 8 160 03 57

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2161 20 7 736 1,3 213

V. Transtornos mentais e comportamentais 3.974 3,7 8 27 00 20

VI. Doengas do sistema nervoso 1.721 1,6 9 2680 49 141

VIl. Doencas do olho e anexos 161 01 1 - 0,0 1
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 315 0,3 2 3 00 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 11.260 10,5 8 13.060 23,9 1.464

X. Doencas do aparelho respiratério 10.653 9.9 8 7.702 14,1 1.214

E XI. Doencgas do aparelho digestivo 9.911 9,2 4 2909 53 550

= XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2305 2,1 6 167 03 31

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 908 08 8 167 03 6

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6.059 5,6 6 2318 4,3 324

XV. Gravidezparto e puerpério 28.288 26,3 3 264 05 8

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3370 3.1 12 12.887 23,6 193

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 579 05 5 732 1,3 16

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.477 L4 4 468 09 113

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 10.130 9.4 6 4168 7,6 367

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 00 3 - 0,0 1

XXI. Contatos com servicos de satide 4267 40 1 43 01 63

Total Leste 107.550 100,0 6 54.536 100,0  £@39
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CID 10 Capitulo AlH pagas % perr::éljlcia Dla:;::de % Obitos
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.970 43 12 3.345 12,0 892
Il. Neoplasias (tumores) 1.926 2,1 7 957 3,4 210
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 526 06 8 29 01 45
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.473 1,6 9 221 0,8 121
V. Transtornos mentais e comportamentais 10.446 11,2 19 15 01 13
VI. Doencas do sistema nervoso 2.844 31 21 1.636 59 60
VII. Doengas do olho e anexos 469 0,5 0 24 01 -
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 95 01 4 25 01 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 7.452 8,0 8 4770 17,2 1.017
X. Doencas do aparelho respiratério 8.826 9,5 8 3.248 11,7 984
E—: XI. Doencas do aparelho digestivo 8.579 9.2 5 1.746 6,3 334
2 XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.842 2,0 6 53 02 18
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 804 09 6 109 04 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4905 53 5 568 2,0 128
XV. Gravidezparto e puerpério 23.063 24,8 3 616 2,2 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2,102 23 11 7.394 26,6 94
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 465 0,5 3 327 1,2 8
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2.008 2,2 4 307 11 142
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 8.611 9.3 7 2352 8,5 268
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 23 00 2 - 0,0 1
XXI. Contatos com servigos de satde 2599 2,8 1 18 01 -
Total Norte 93.028 100,0 8 27.760 100,0 4348
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7317 4.1 12 12.728 12,3 1.985
Il. Neoplasias (tumores) 11.136 6,3 6 5.115 4,9 639
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1.420 08 6 165 0,2 21
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.408 1,4 7 819 0,8 108
V. Transtornos mentais e comportamentais 9.584 54 16 22 00 12
VI. Doencas do sistema nervoso 6.763 3,8 18 2779 2,7 105
VII. Doengas do olho e anexos 4663 2,6 0 12 00 -
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 382 0,2 2 3 00 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 21.868 12,4 8 28.349 27,3 1.633
X. Doencas do aparelho respiratério 14.000 7.9 6 11.011 10,6 1.147
5 XI. Doencas do aparelho digestivo 13.641 7,7 4 4,793 4,6 445
§ XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.712 21 5 601 0,6 33
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3.896 2,2 4 2.059 20 22
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11.714 6,6 4 2309 2,2 138
XV. Gravidezparto e puerpério 28.149 15,9 3 185 0,2 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4896 2,8 9 16.209 15,6 171
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2.662 1,5 6 4,007 3.9 57
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.498 08 6 1.086 1,0 252
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 20.493 11,6 5 11.435 11,0 453
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 42 00 7 25 0,0 3
XXI. Contatos com servigos de satde 6.336 3,6 1 79 01 3
Total Sudeste 176.580 100,0 6 103.791 100,0  7.230
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CID 10 Capitulo AlH pagas % perr::e:;cia Dla::: de % Obitos
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.675 3,8 9 5.226 12,9 890
Il. Neoplasias (tumores) 1.729 1,8 5 489 1,2 233
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 441 0,5 6 97 02 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.091 11 6 457 1,1 79
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.811 4,0 14 52 01 7
VI. Doengas do sistema nervoso 1.329 14 7 1.724 42 64
VII. Doengas do olho e anexos 67 01 2 - 0,0 -
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 421 04 1 - 0,0 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 8521 89 6 5961 14,7 775
X. Doencas do aparelho respiratério 11.648 12,1 6 6.854 16,9 635
= XI. Doengas do aparelho digestivo 8.876 9,2 4 2.588 64 305
2. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.562 1,6 5 165 04 18
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1.043 11 4 132 03 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4300 4,5 4 1.116 2,8 147
XV. Gravidezparto e puerpério 27.995 29,1 3 231 0,6 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4.445 4,6 9 11.187 27,6 192
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 373 04 5 668 1,6 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.079 11 4 561 1,4 127
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 9.788 10,2 5 3.064 7,6 238
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 00 1 - 0,0 1
XXI. Contatos com servigos de satde 3.850 4,0 1 4 00 2
Total Sul 96.060 100,0 5 40.576 100,0 3744

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares SIH/SUS/ Ministério da Satde

O quadro 14 apresenta o total de AlH’s pagas para o municipio de Sdo Paulo, em 2012,
distribuidos segundo capitulo do CID (motivo de internagdo) e Coordenadorias de Saude.
Observa-se que Gravidez, Parto e Puerpério representa o maior volume de internagao 3
excecdo da Coordenadoria Centro-Oeste (apenas 7% das internagbes). Esta informagdo
representa o nimero de ocorréncias de internagcdo nas regides, portanto nos indicando as
ofertas presentes em cada territério utilizadas pelos residentes daquela regido e por
residentes de outras regides de Sdo Paulo. Outro dado importante deste quadro refere-se ao
valor de didrias de UTI (médias) e a média de permanéncia por doencas agrupadas nos
Capitulos da CID 10.

Tabela 38 — Internagdes no Municipio de Sao Paulo segundo diagndstico principal CID 10,
2012.

Diagndstico Principal - Capitulo da CID 10 Municipio de S3o Paulo
n° %
XV. Gravidez parto e puerpério 122.651 18,7
IX. Doengas do aparelho circulatério 75.742 11,5
XIX. LesOes envenamento e causas externas 67.343 10,3
Xl. Doengas do aparelho digestivo 59.537 9,1
X. Doengas do aparelho respiratério 58.728 8,9
Outras causas 272.317 41,5
Total 656.318 100,0

Fonte de dados: Fonte de dados: Ministério da Satude / Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH
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Tabela 39 - InternagbGes Hospitalares ocorridas em estabelecimentos SUS sob gestao
municipal (SMS) e estadual (SES), segundo especialidade do leito. Municipio de Sao Paulo,

2012.
Especialidade do leito SMS SES Valor médio Média Total de
(RS) permanénc | Internagées
n’ % n’ % ia

Cirargico 82.374 33,3 165.091 66,7 2.506,20 4,9 247.465
Obstétrico 54.217 48,6 57.348 51,4 644,55 3,0 111.565
Clinico 64.443 33,6 127.353 66,4 1.181,00 8,0 191.796
Croénicos 129 12,0 950 88,0 25.961,54 348,5 1.079
Psiquiatria 8.036 57,8 5.876 42,2 1.259,70 25,6 13.912
Pneumologia Sanitaria 47 39,8 71 60,2 1.477,79 17,2 118
Pediatrico 27.516 38,9 43.282 61,1 1.328,80 6,9 70.798
Reabilitagdo 33 12,2 237 87,8 347,41 15,9 270
Leito Dia / Cirurgico 4,131 26,2 11.642 73,8 324,66 0,4 15.773
Leito Dia / N3o Cirurgico 2 0,1 3.540 99,9 388,18 24,3 3.542
Total 240.928 36,7 415.390 63,3 1.622,68 6,7 656.318

Fonte de dados: Ministério da Saude / Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH

Quadro 15 - Total de AlIH ocorridas no municipio de Sao Paulo segundo Especialidade do
Leito e RAAS de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2012.

Especialidade do leito Grande ABC | AltoTieté | Francoda | Mananclals Ba::zl::ies S&o Paulo (6) outras RAAS* ::::Irgla':
(1) (2) Rocha (3) (4) 5) MSP

01-Cirdrgico 7.090 12.394 2.918 5.939 9.787 195.294 11.458 244.880
02-Obstétricos 368 1.449 297 628 475 108.178 134 111.529
03-Clinico 3.442 6.384 1.393 3.833 5.521 164.156 5.466 190.195
04-Crénicos 83 283 26 127 164 11.939 145 12.767
05-Psiquiatria 167 488 168 357 219 20.981 241 22.621
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 7 1 3 - 14 129 1 155
07-Pediatricos 398 1.618 339 1.374 1.066 64.924 577 70.296
08-Reabilitagdo 7 21 4 17 5 138 52 244
09-Leito Dia / Cirdrgicos 611 838 766 692 1.028 11.135 661 15.731
10-Leito Dia / Aids 22 61 2 10 70 769 11 945
11-Leito Dia / Fibrose Cistica - - - 1 1
12-Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante 5 10 4 5 - 61 11 96
13-Leito Dia / Geriatria 6 4 10 15 233 3 271
14-Leito Dia / Satide Mental 59 21 3 21 7 2.079 20 2.210
Total 12.265 23.572 5.923 13.013 18.371 580.017 18.780 671.941

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares SIHSUS/Ministério da Sadde

*somatdria das internagdes ocorridas no M SP de residentes das RAAS 7a 17

Quadro 16 - Total de procedimentos ambulatoriais segundo complexidade no atendimento e
coordenadoria regional de satide. Municipio de Sao Paulo, 2012.

| Coord RegSaude

Total |

Atengdo Basica % Média Complexidade % Alta Complexidade %
CENTRO-OESTE 4.922.001 4,6 30.102.358 28,2 71.681.135 67,2 106.705.494
LESTE 18.022.363 61,6 10.922.103 37,3 303.105 1 29.247.571
NORTE 14.318.560 53 12.541.610 46,4 155.175 0,6 27.015.345
SUDESTE 14.983.071 14,8 35.914.116 35,5 50.399.416 49,8 101.296.603
SUL 20.231.273 55,7 15.605.389 43 488.191 1,3 36.324.853
MsP 72.477.268 24,1 105.085.576 35 123.027.022 40,9 300.589.866

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais SIASUS/M inistério da Saide
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No Quadro 16 observa-se o nimero de procedimentos e consultas médicas ambulatoriais
registradas no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS). Na Coordenadoria Sul
verificamos o maior nimero de procedimentos realizados na Atencdo Basica (mais de 20 mil) e
o menor na Centro-Oeste (4,9 mil), cerca de cinco vezes menos. Os procedimentos de média
complexidade apresentam em menor quantidade na Coordenadoria Leste e os de Alta
Complexidade concentram-se praticamente em duas Coordenadorias, Centro-Oeste e Sudeste.

Em relacdo as consultas médicas registradas pode-se notar distribuicio uma mais homogénea
entre as Coordenadorias nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Ja nas consultas
médicas especializadas chama atencdo o menor nimero registrado na Coordenadoria Leste. As
consultas médicas na Atengdo Basica referem-se as registradas nas UBS e AMA’s. (Quadro 17).

Quadro 17- Total de Consultas médicas ambulatoriais segundo tipo e coordenadoria regional
de saude. Municipio de Sao Paulo, 2012.

Consultamédica Consultamédica Atendimento
at.basica* % especializada % urgéncias/emergéncias % Total
CENTRO-OESTE 1.162.747 20,8 3.106.041 55,5 1.327.460 23,7 5.596.248
LESTE 4.408.083 62,2 784.116 11,1 1.899.422 26,8  7.091.621
NORTE 3.334.055 53,1 1.156.654 18,4 1.787.133 28,5  6.277.842
SUDESTE 3.737.753 44,6 2.667.840 31,9 1.970.450 23,5 8.376.043
SUL 4.131.932 59,7 1.054.847 15,3 1.729.667 25,0  6.916.446
MSP 16.774.570 49,0 8.769.498 25,6 8.714.132 25,4 34.258.200

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais SIASUS/M inistério da Saide

* contemplam as consultas de urgéncia/emergéncias da atencéo basicaocorridas nas AMAs
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VI - Indicadores de Gestao

Quadro 18 - Indicadores da transicao Pacto-COAP da Cidade de Sao Paulo, SARGSUS, 2012.

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengdo basica e da atengao
especializada.

Objetivo: Objetivo Nacional 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplia¢dao do acesso da atengao

basica.
. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade

Media da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 1 1%
Cobertura'(.ie acompanhamento das condicionalidades de saude do programa 73 74.84 | %
bolsa familia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica 62 61,3 | %
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satude bucal 17,65 18,4 | %

Objetivo: Objetivo Nacional 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de sauide, mediante aprimoramento da politica da atengdo
especializada.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade

Proporgdo de servigos hospitalares com contrato de metas firmado 43,5 43,5 | %

Diretriz 2 - Aprimoramento da rede de atengdo as urgéncias, com expansdo e adequagdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de Prontos-Socorros e Centrais de
Regulagdo, articulada as outras redes de atengado.

Objetivo: Objetivo Nacional - Implementag¢do Da Rede De Atengdo As Urgéncias.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade

Numero de unidades de satde com servigo de notificagdo de violéncia

. 430 525 | N Absoluto
implantada

Diretriz 3 — Promogdo da atencdo integral a satide da mulher e da crianga e implementagdo da "Rede Cegonha",
com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo: Objetivo Nacional 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevengao, detec¢ao precoce e tratamento
oportuno do cincer de mama e do colo de utero.

Meta Resultado

Indicadores 2012 2012 Unidade
Razdo de examesNC|topaF9Iog|cos do colo c?o utelrc? em mulheres de 25 a 64 0,55 0,54 | Razio
anos e a populagdao feminina na mesma faixa etaria
Raza m mam fi li m mulh n

azao d? exames de aA ogr:il |.a realizadas e ulheres de 50 a 69 anos e 0,35 227 | Razio
populagdo da mesma faixa etaria.
Seguimento/tratamento informado de mulheres com diagnostico de lesGes 0 ol %

0

intraepiteliais de alto grau do colo do Gtero

Objetivo: Objetivo Nacional 3.2 - Organizar a rede de atengao a saiide materna e infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

Meta Resultado

Indicadores 2012 2012 Unidade
Proporg¢do de partos normais 43 42,8 | %
Proporg¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 consultas de pré-natal. 78 74,5 | %

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 79 58 | N Absoluto
Taxa de mortalidade infantil 10,98 11,48 | /1000
Proporgdo de débitos infantis e fetais investigados 30 22| %
Proporg¢do de dbitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF) por causas 98 823 | %

presumiveis de morte materna investigados

Incidéncia de sifilis congénita. 760 725 | N Absoluto

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas.

Objetivo: Objetivo Nacional - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada
com os demais pontos de aten¢do em saude e outros pontos intersetoriais.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade
Cobertura de centros de atengdo psicossocial (CAPS) 0,77 0,8 | /100.000
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Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crdnicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promogdo e prevengao.

Objetivo: Objetivo Nacional - Melhoria das condigGes de satide do idoso e portadores de doengas cronicas
mediante qualifica¢do da gestdo e das redes de atengao.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade
Taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur 22,34 19,3 | /10.000

Diretriz 7 - Redugdo dos riscos e agravos a salide da populagdo, por meio das agdes de promogao e vigildncia em

saude.
Objetivo: Objetivo Nacional 7.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade
Cobertura vacinal com vacina tetravalente (DTP+HIB) /pentavalente em 95 934 | %
criangas menores de um ano !

Proplorgao de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar 78 783 | %
bacilifera

Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 36 931 | %
coortes !
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 97 97,3 | %
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria (DNC) encerrados 90 968 | %
oportunamente apos notificagdo !

Taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade. 1,8 2,2 | /100.000
Numero absoluto de dbitos por dengue 8 2 | N Absoluto
Objetivo: Objetivo Nacional 7.2 - Implementar ages de saneamento basico e saiide ambiental para a promogao
da saude e redugdo das desigualdades sociais com énfase no programa de aceleragdo do crescimento.

. Meta Resultado .
Indicadores 2012 2012 Unidade
Percentual de re'iwllzagao da.s analises dg vigilancia da qualidade da agua, 100 339,6 | %
referente ao parametro coliformes totais.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

Objetivo: Objetivo Nacional - Qualificagdo de instrumentos de gestao, com geragao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Proporg¢do de municipios com ouvidorias implantadas

INA ] 0| N Absoluto

Fonte: SARGSUS — 30/04/2013

Cabe salientar que o municipio de Sdo Paulo tem ouvidoria implantada no municipio Nivel Il.

Quadro 19 - Demonstrativo de Utilizagdo dos Recursos na Cidade de Sdo Paulo,
SARGSUS/SIOPS, 2012.

Municipio: SAO PAULO / SP

DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Receitas Despesas Movimentaggo Financeira
Bloco de Fi énciafundo afundo Oper. RP/Outros Saldo Financeiro | Saldo Financeiro
Outros Crédito/Rend./ | Recursos Préprios Total Dotagdo Empenhada Liquidada Paga Orgada no Exercicio no Exercicio
Pagamentos N
Federal Estadual Municipios Outros Anterior Atual
Atengdo Basica 425.258.407,70 0 0 0 0| 425.258.407,70 0 0 0 0 0 0 0| 425.258.407,70
Atengdo de MAC Ambulatorial |0 56 95 29 0 0 0 0| 648.098.098,29 0 0 0 of o 0 0| 648.098.098,29
e Hospitalar

Vigilanciaem Saide 59.871.036,65 0 0 0 0 59.871.036,65 0 0 0 0 0 0 0| 59.871.036,65

Assisténcia Farmacéutica 57.741.724,36 0 0 0 0 57.741.724,36 0 0 0 0 0 0 0| 57.741.724,36

Gestdo do SUS 1.590.000,00)12.443.774,07 0 0 0 14.033.774,07 0 0 0 0 0 0 0| 14.033.774,07

Bloco nvestimentosnaRede | (o, | 0 0 0 0 567.161,00 0 0 0 of o 0 o  s67.161,00
de Servicos de Saiide

Convénios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Prestagdo de Servigos de Saude (260.337.872,31 0 0 0 0 260.337.872,31 0 0 0 0 0 0 0| 260.337.872,31

Outras Receitas do SUS 0 0 0| 38.280.984,28| 4.976.178.313,98| 4.976.178.313,98 6.960.587.694,98 | 6.581.799.456,49| 6.354.313.705,67| 6.307.273.463,87 0| 270.318.800,08| 471.340.856,88 0

Outros rogramas inanc por |, ;. 15, 7 0 0 0 of 2737.121,78 0 0 0 of o 0 of 273712178
Transf Fundo aFundo

Andlise sobre a Utilizagdo dos Recursos

Todas as agdes contidas nos documentos prestacdo de contas de 2012 foram utilizados o orgamentario acima descrito, sendo RS 6.831.292.392, sendo R%5.011.496.141 do Tesouro Municipal e R$20.242.000 de repasse do Fundo Estadual e R$1.799.554.251, ainda devem ser

somados os valores de outras fontes utilizadas na SMS.

Fonte: SARGSUS - 08/04/2013
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Quadro 20 — Indicadores Financeiros da Cidade de S30 Paulo, SARGSUS/SIOPS, 2012.

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2012)

Participacdo da receita de impostos total do municipio 50,76%
Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 31,93%
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 12 38%
Municipio !
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a 99.15%
saude no Municipio !
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido 67.79%
para o Municipio !
Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total

S 74,94%
do Municipio
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 558,54
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde 29,57%
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 1,81%
Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 19,74%
Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,93%
Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 23,11%
Participacdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 18,57%

Anilise e consideragdes sobre os Indicadores Financeiros

Nos calculos de base da administragdo da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo utiliza-se o empenhado como
base de célculo do valor a ser definido como aplicado em Saude em 2012 e, nos calculos realizados a
administragdo apresentou a taxa de 18,54% de receita prépria aplicada em Saude.

Fonte: SARGSUS - 08/04/2013

Quadro 21 — Demonstrativo orgamentario das Receitas Cidade de Sao Paulo,
SARGSUS/SIOPS, 2012.

RECEITAS
e . Receitas atualizadas
Receitas Previsdo inicial I.Drewsao %
(RS) atualizada (a) (RS) | Jan a Dez (b) (RS) (b/a)

Receita de impostos liquida e transferéncias

o . . 25.732.093.101,00 | 25.732.093.787,00 | 25.999.246.657,62 | 101,03
constitucionais legais (1)
Impostos 16.429.319.544,00 | 16.429.319.544,00 | 17.205.081.269,91 | 104,72
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos | 135 319 9590 | 133.342.61500|  126.710.735,27 | 95,02
Impostos
Divida Ativa dos Impostos 111.540.722,00 194.267.376,00 183.389.838,83 94,4
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo
Monetaria e Outros Encargos da Divida Ativa 194.267.376,00 111.540.722,00 92.385.775,77 94,4
dos Impostos
f:;::;:as de Transferéncias Constitucionais e | g g0s 653 530,00 | 8.863.623.530,00 | 8.391.679.037,84 | 94,67
Da Unido 233.314.013,00 233.314.013,00 207.364.388,04 | 88,87
Do Estado 8.630.309.517,00 | 8.630.309.517,00 | 8.184.314.649,80| 94,83
Transferéncia de recursos do sistema dnico | o2 060 000,00 | 1.674.791.000,00 | 1.506.926.180,44 | 89,97
de saude - SUS (Il)
Da Unido para o Municipio 1.630.340.000,00 | 1.630.340.000,00 | 1.456.201.422,09 | 89,31
Do Estado para o Municipio 19.210.000,00 19.941.000,00 12.443.774,07 62,4
Demais Municipios para o municipio 0 0 0 0
Outras Receitas do SUS 24.510.000,00 24.510.000,00 38.280.984,28 | 156,18
Re’celta de operagbes de credito vinculadas a 0 0 0 0
saude (l11)
Outras receitas orgamentarias 19.840.400.566,00 | 10.536.895.323,00 | 8.863.709.947,67 | 84,12
(-) Dedugéo para o Fundeb 1.772.724.706,00 | 1.772.724.706,00 | 1.677.372.170,62 | 94,62
Total 36.171.055.404,00 | 36.171.055.404,00 | 34.692.510.615,11 | 95,91

Fonte: SARGSUS - 29/04/2013
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Quadro 22 — Demonstrativo orgamentario das Despesas com Satide (Por Grupo de Natureza
de Despesa), Cidade de Sdo Paulo, SARGSUS/SIOPS, 2012.

DESPESAS COM SAUDE
Despesas executadas
Despesas com saude (por Dotagdo Inscritas em o
I . S . %
grupo de natureza de Dotagdo inicial atualizada (c) Liquidadas jan a restos a pagar ((d+e)
despesa) (RS) dez (d) (RS) ndo processados /)
(e) (RS)

Despesas correntes 6.595.476.383,00 | 6.758.058.221,83 | 6.231.723.701,98 214.472.876,79 | 95,38
Pessoal e encargos sociais 1.919.174.478,00 | 1.936.981.749,63 | 1.879.945.397,82 3.715.454,95 | 97,24
Juros e encargos da divida 0 0 0 0 0
Outras despesas correntes | 4.676.301.905,00 | 4.821.076.472,20 | 4.351.778.304,16 210.757.421,84 | 94,63
Despesas de capital 217.448.851,00 202.529.473,15 122.590.003,69 13.012.874,03 | 66,95
Investimentos 217.448.851,00 202.529.473,15 122.590.003,69 13.012.874,03 | 66,95
Inversdes financeiras 0 0 0 0 0
Amortizagado da divida 0 0 0 0 0

Total (IV) 6.812.925.234,00 | 6.960.587.694,98 | 6.354.313.705,67 227.485.750,82 | 94,55

Fonte: SARGSUS - 29/04/2013

Quadro 23 — Demonstrativo or¢camentdrio das Despesas proprias com saude e servicos
publicos de saude, Cidade de S3o Paulo, SARGSUS/SIOPS, 2012.

Despesas executadas
Despesas proprias com saude e servigos | Dotagdo Dote'u;éo . . Inscritas em
B [ a——— inicial atualizada | Liquidadas jan a restos a pagar %
(c) (RS) dez (d) (RS) ndo processados | ((d+e)/c)
(e) (RS)

Despesas com saude N/a N/a 6.354.313.705,67 | 227.485.750,82 100
(-) despesas com inativos e pensionistas N/a N/a
(-) despesas custeadas com outros N/a N/a | 1.494.290.495,70 | 90.290.234,64 | 24,07
recursos destinados a saude
Recursos de transferéncias do sistema N/a N/a  |1.482.142.516,51 | 88.395.559,48 | 23,86
Unico de saude - SUS
Recursos de operagdes de credito N/a N/a 0 0 0,02
Outros recursos N/a N/a 12.147.979,19 1.894.675,16 0,21
(-) restos a pagar inscritos no exercicio
sem disponibilidade financeira de recursos N/a N/a 169.160.244,04
préprios vinculados?
Tota.I das c{es.pesas pro;:,mas com agoes e N/a N/a 4.828.058.482.11 | 73,35
servigos publicos de saude (V)

Fonte: SARGSUS - 29/04/2013

Quadro 24 — Demonstrativo orgamentario das Despesas com saude (por subfunc¢ao), Cidade
de S3o Paulo, SARGSUS/SIOPS, 2012.

Despesas executadas

= Inscritas em
Despesas com saude (por . e Do.tagao .. . restos a pagar
subfunggo) Dotagao inicial atualizada (c) Liquidadas jan a ndo %
(RS) dez(d)(RS) | | 000 os | (ld+el/c)
(e) (RS)

Atencdo basica 2.165.174.304,00 | 2.260.609.506,93 | 2.050.362.618,65 | 133.547.183,73 32,43
Assisténcia hospitalar e 2.203.614.564,00 | 2.304.969.774,91 | 2.013.508.725,63 | 174.762.995,16 32,5
ambulatorial
Suporte profilatico e terapéutico 0 0 0 0 0
Vigilancia sanitdria 17.688.151,00 10.175.725,32 6.049.716,78 3.601.599,78 0,14
Vigilancia epidemioldgica 0 0 0 0 0
Alimentacgao e nutrigao 0 0 0 0 0
Outras subfungdes 2.426.448.215,00 | 2.384.832.687,82 | 2.284.392.644,61 | 66.876.459,82 34,92
Total 6.812.925.234,00 | 6.960.587.694,98 | 6.354.313.705,67 | 378.788.238,49 100

Fonte: SARGSUS - 29/04/2013
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O municipio de Sdo Paulo em 2012 considerando a Emenda Constitucional 29 em relag¢do as
despesas com ag¢des e servicos publicos de salde na receita de impostos liquida e
transferéncias constitucionais e legais teve o gasto em saude em 2012 de 18,57%.

e Regulagao:

No territorio da RRAS-06 coexistem 2 regula¢des de urgéncia, uma da gestdo Municipal (CRUE)
e outra de gestdo Estadual (CROSS).

Em 2007, foi formalizado pela Portaria SMS 245/2007 (em anexo), diretrizes e fluxo de
referéncia de Urgéncia, regionalizado e por complexidade de atencdo, dos estabelecimentos
de saude existentes no municipio de S3ao Paulo.

Com a edicdo da Portaria MS 1600/2011, e o desenvolvimento de proposta de Rede de
Urgéncia, foram organizadas oficinas contextualizando a Rede de Urgéncia na RRAS-6 Sdo
Paulo” com objetivo de rediscutir os conceitos de urgéncia que embasavam os fluxos da
Portaria de 2007 para rediscuti-los a luz de Rede Urgéncia proposta na Portaria MS n?
1600/2011.

Como resultado estd se desenhando nos fluxos, atribuicGes e responsabilidades dos
Complexos Reguladores de Urgéncias, estadual e municipal, e como primeira providéncia, foi
disponibilizada ferramenta para visualizacdo de recursos disponiveis dos servigcos de urgéncia,
portas de entrada hospitalares e ndao hospitalares, para orientacdo do SAMU e do Complexo
Regulador. Os hospitais de gestées estadual e municipal utilizardo os mesmos recursos e
orientagao.

Ainda persiste a necessidade de maior integracdao e definicgio de responsabilidade de
regulacio entre os gestores - a verdadeira operacionalizacdo da co-gestdo — ndo se
esquecendo das demandas da Regido Metropolitana e de outras regides do estado que
adentram equipamentos no territério da RRAS-6 dado a alta complexidade e especializacdo
existente. Para isto ja foi deliberado espaco denominado CARRRME - Comité de Apoio as
Redes Regionais da Metropolitana como férum para discussdo da integracdo dos servicos de
saude da RAAS 01 a 06 e ficando sob demanda a SES, operacionalizar este Comité com apoio
do COSEMS/SP. Entendemos que ao ser instaurado, seja a RUE a primeira rede discutida
focando na otimizacdo das Linhas de Cuidado do AVC e da UCO na regido metropolitana.

Macro diretrizes para operacionaliza¢do da “Regulagéo do Acesso as Urgéncias e
Emergéncias no Municipio de Sdo Paulo”.

A regulagdo do acesso aos recursos de urgéncia e emergéncia no Municipio de Sdo Paulo sera
realizada em cogestdo envolvendo a Secretaria Municipal de Salide do Municipio de S3o Paulo
e a Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo.

A operacionalizagdo sera realizada na articulagdo das Centrais de Urgéncias e Emergéncias do
Complexo Regulador (CRUE-SMS), da Central de Regulagdo Pré-Hospitalar (SAMU) ambas do
Municipio de Sdo Paulo além da Central de Regulagao de Oferta de Servigos de Saude (CROSS —
SES).

Os fluxos entre os pontos de atengdo se dardo a partir de da demanda gerada pelo cidadao nas
portas de entrada do sistema — que sdo varias, entre elas, as UBS, as AMA (12h ou 24h), os
Prontos Socorros isolados, os Prontos Socorros hospitalares — nas variadas formas, seja
diretamente pelo cidadao, ou pelo SAMU, pela equipe de bombeiro, da policia, entre outros.
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Tanto o acesso emergencial (direto pelo cidaddo ou via servico pré-hospitalar mével) quanto o
de urgéncia (prioritariamente inter - hospitalar) ha uma necessidade de repactuar os fluxos e
protocolos entre servicos de gestdo municipal que contam descritos na Portaria Interna SMS
245/2007 e agregar na discussdo, os servicos de gestdo estadual.

RRAS 6 - 580 Paulo - Fluxos Atencdo as Urgéncias

Demanda Espontdnea
T

T . sAMU Sclicitag 3o de
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= ServicosReferénciade? gl -==""
cerebrovascular,
traumatologia

ATEN(;.;&G DOMICILIAR e
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O instrumento/ferramenta para a gestdo das vagas/regulacdo do acesso utilizado para tal
atribuicdo estd por ser definido entre os entes gestores sabendo que os mesmo detém hoje
softwares distintos que duplicam as informagdes, produzem retrabalho e se mostram
ineficazes quando operacionalizados de maneira distinta e sem interoperacionalidade.

Porém lembramos que ja ha uma discussdao acumulada em relagao a utilizagdo do software da
SES (CROSS) tanto para a regulacdo do acesso via CRUE/SMS quanto para o a CROSS/SES; o que
nos faga progredir em pactuagdes entre entes federativos no curto prazo. Mas ainda ha
necessidades de se observar a possibilidade — que seja no médio prazo — de plataforma de
interoperabilidade (barramento) entre os softwares da SMS e SES sem prejuizo ao cidad3o.

Sabemos, nds gestores da RRASO6, tanto da SMS quanto da SES que os fluxos entre os servigos
precisam ser otimizados em beneficio do cidaddo. Portanto apontamos a necessidade de
avancarmos o mais brevemente na operacionaliza¢do da cogestdo da regulagao.
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VIl — Plano de Acéo

e Rede de Prote¢ao Mae a Paulistana:

Por Decreto Lei Municipal N2 46.966, de 02/02/2006 regulamentou-se a Lei n? 13.211, de
13/11/ 2001, estruturando a Rede de Protecdo a Mae Paulistana, para a gestdo e execugdo de
servicos de salde de assisténcia obstétrica e neonatal no Municipio de Sdo Paulo.

A Rede de Protecdo a Mde Paulistana tem por objetivo o desenvolvimento de a¢Ges e servigos
de promogdo, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido (RN),
promovendo o acesso as acdes e servicos e a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal,
bem como sua organizagao e regulacdo no ambito do Municipio de S3o Paulo.

A Rede de Protecdo a Mae Paulistana fundamenta-se nas seguintes diretrizes:
e Toda gestante faz jus a atendimento de qualidade;

e Toda gestante tem direito de conhecer antecipadamente e ter assegurado o acesso a
Maternidade no momento do parto;

e Todo RN tem direito a adequada assisténcia neonatal;

e Toda gestante tera direito a transporte publico gratuito durante a gravidez, e incluindo
o primeiro ano de vida da crianga para acesso aos servicos de saude.

A gestante registrada e acompanhada pela Rede de Protecdo a Mae Paulistana recebera um
enxoval padronizado na Maternidade onde ocorrer o parto.

A Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal da Mae Paulistana, instituida neste Decreto tem
por finalidade organizar e regular o sistema de assisténcia obstétrica e neonatal,
estabelecendo acGes que integrem todos os niveis dessa assisténcia, adotando mecanismos de
regulacdo e definindo os fluxos de funcionamento da rede de servicos de forma hierarquizada.

As competéncias atribuidas a Secretaria Municipal da Satude (SMS) sdo:

e Estruturar e garantir o funcionamento da Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal
da M3e Paulistana;

e Identificar os servigos e garantir a realizagdo dos exames basicos e especializados, bem
como 0 acesso aos exames de seguimento do pré-natal, mediante programacdo
regional;

e Estabelecer as referéncias para a assisténcia ambulatorial e hospitalar da gestante de
alto risco e do RN de risco;

e Monitorar o desempenho da assisténcia obstétrica e neonatal e os resultados
alcancados;

e Estabelecer mecanismos de supervisao técnica para a Central de Regulagdo Obstétrica
e Neonatal da Mae Paulistana;

e Estabelecer cooperacdo técnica com instituicdes universitarias e sociedades de
especialidades médicas para promover a qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como desenvolver o Sistema de CertificagcGes e Re-certificagdes dos
Servigos e dos Profissionais de Saude;

e Estabelecer mecanismos de concessdo das passagens gratuitas de 6nibus por meio de
bilhetes eletrénicos emitidos pela Sdo Paulo Transporte S.A. - SPTrans;
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e Estabelecer mecanismos de concessdo dos enxovais basicos para o RN nas
maternidades publicas, conveniadas ou contratadas do Sistema Unico de Saude - SUS,
integrantes da Rede de Protecdo a Mae Paulistana.

Fluxo na Linha de Cuidado da Rede de Protecdao Mae Paulistana:

A mulher que suspeita de gravidez procurar a unidade de salide mais préxima a sua residéncia,
realizar alguns exames e, se confirmada a gestacdo, imediatamente é cadastrada no Programa.

Para o cadastro é necessario o cartdao SUS. Caso a gestante ndo o tenha, é preciso apresentar
RG e comprovante de residéncia para que o cartdo seja emitido.

Grdvidas cadastradas no programa recebem:
e Acompanhamento das consultas do pré-natal;
e Realizacdo de todos os exames necessarios para acompanhar a gravidez;
e Garantia de referéncia para um hospital da regido em que mora;
e Visita a maternidade onde sera realizado o parto;

e Transporte municipal gratuito para realizar consultas e exames, durante a gravidez
e no primeiro ano de vida da crianga;

e Consultas e exames para a crianga;

e Enxoval basico para o bebé (1 bolsa, 1 cobertor, 1 toalha, 2 macacdes curtos, 2
macacdes longos, 2 corpetes, 2 culotes, 1 casaco com capuz e 4 pares de meias) —
sO as maes residentes na capital que tenham realizado o pré-natal na rede
municipal de saude é que recebem o enxoval.

A futura mamae recebe o vale-transporte, se houver necessidade para chegar a unidade de
saude para consultas e exames. Todas as gestantes recebem um cartdo da SPTrans, cujos
créditos sdo liberados conforme a necessidade de utilizagdo, apds avaliagdo na consulta
médica.

O exame feito para confirmar a gravidez é o Teste imunoldgico de gravidez na urina ou
dosagem de B HCG na urina ou no sangue.

Confirmada a gestagdo, sdo feitos os seguintes exames:
e Hemograma completo
e Tipagem sanguinea e Fator RH

e COOMBS indireto nas gestantes com RH negativo com parceiro RH positivo ou
parceiro desconhecido

e Glicemia de jejum

e Teste Treponémico/VDRL

e Sorologia para HIV

e Sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM)
e Sorologia para rubéola (IgG e IgM)

e Sorologia para hepatite B

e Colpocitologia oncética (colhida na 12 consulta)
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e US obstétrico (por volta da 122 semana)
e UrinaTipo |

e Urocultura

e Protoparasitoldgico

e 22 Trimestre

e Repetir urocultura

e Teste sobrecarga glicémica, a partir da 242 semana, para casos com fator de risco
para gestantes e para diabetes gestacional

e Repetir 282 semana de gestacdo

e Glicemia de jejum

e Teste Treponémico/VDRL
e Sorologia para HIV

e UrinaTipo

e Urocultura

Aplicacdo da vacina antitetanica, em trés dosagens imunizantes ou reforco naquelas
anteriormente imunizadas. Aplicacdo de vacina para Hepatite “B”.

Para os casos avaliados como gestag¢do de alto risco sdo necessarios exames mais complexos.
Para todos os recém-nascidos nos hospitais/ maternidades publicas municipais:

e Teste de Triagem Neonatal

e Exame ocular, incluindo o reflexo vermelho.

Com o objetivo de promover a continuidade das acBes das Orientadoras Hospitalares e
implementar as agdes e servigos de promogao, prevencgdo e assisténcia a saude da gestante,
recém-nascido e criancas de até um ano de vida foi contratada por Convénio n2 020/2009 o
CEJAM-Centro de Estudos “Dr. Jodo Amorim”.

A atuacdo da Rede de Protegao a Mae Paulistana no Sistema de Salude do Municipio de S3o
Paulo-MSP esta presente em 446 UBS, dos quais 256 Unidades contam com 1196 Equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF); em 23 Ambulatérios de Pré-Natal de Gestante de Alto
Risco (GAR); em 37 Maternidades no MSP, sendo 11 Municipais com oito no Convénio Parto
Seguro, 9 Estaduais, 4 Conveniados ao SUS, 5 O0SS- Estaduais, 2 0SS- Municipais,
5H.Universitarios e 1 Casa de Parto.

Em 2011 com o objetivo de atender as gestantes e os recém-nascidos de forma humanizada,
no processo de parto e nascimento em oito Hospitais Municipais, foi celebrado o Convénio n2
002/2011-SMS-G. que se denominou Parto Seguro.

No segundo semestre de 2012, a SMS, em parceria com a Fundacdo Osvaldo Cruz e
interveniéncia da Fundac¢do para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude-
FIOTEC, através do Convénio n2 010/2012-SMS-G. criou-se o Programa de Tele- orientac¢io
em Saude “Al6 Mae” com objetivo de otimizar as a¢Ges de gerenciamento da Rede de
Protecdo a Mde Paulistana.
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O Parto Seguro foi implantado em oito de 15 Hospitais Municipais com Maternidade, iniciou-
se em 03/11/2011, através do Convénio N2 002/2011-SMS/AHM/CEJAM.O Parto seguro
nasceu de uma necessidade de se garantir profissionais médicos, mais especificamente os
Neonatologistas, e também Enfermeiros Obstetras, Técnicos de Enfermagem, para os
Hospitais da Rede Municipal. No decorrer dos trabalhos, foi agregando-se valor ao mesmo,
bem como suprindo as faltas de Médicos Obstetras.

Os Oito dos 15 Hospitais Municipais onde o Parto Seguro esta inserido sao:

ok wNRE

Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca Gouveia- “Jodo XXIII”, na CRS-SUDESTE.
Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula-“H. Planalto”, na CRS-LESTE.

Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria-“H. Pirituba”, na CRS-NORTE.

Hospital Municipal Tide Setubal, na CRS-LESTE.

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya-“H. Jabaquara”, na CRS-SUDESTE.
Hospital Municipal Prof. Mario Degni-“H. Jd. Sarah”, na CRS-CENTRO OESTE
(Referéncia de Gestante de Alto Risco-GAR)

Hospital Municipal Dr. Alipio Correa Netto-“H. Ermelino Matarazzo” (Referéncia de
GAR e Hospital Escola)

Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha-“H. Campo Limpo” (Referéncia
de GAR e Hospital Escola)

Objeto e Objetivos do Parto Seguro:

Objeto

O Objeto do Parto Seguro é um atendimento a gestante e ao recém-nascido humanizado,
seguro e resolutivo, com propésito final de reduzir a morbimortalidade materna, perinatal com
acolhimento diferenciado.

Objetivos

Assegurar, reforcar e propiciar o PARTO SEGURO, por meio de praticas humanizadas e
fundamentadas em evidéncias cientificas atuais.

Promover constantes treinamentos dos colaboradores conjuntamente com os
servidores da Autarquia Hospitalar Municipal.

Desenvolver instrumentos assistenciais, estratégias de atendimento e de
gerenciamento das atividades para o alcance e monitoramento de um Parto Seguro.

Gestao de Pessoal:

1 Coordenador

1 Gerente Médico

1 Gerente de Enfermagem
215 Técnicos de Enfermagem
116 Enfermeiros Obstetras
133 Médicos Especialistas

11 Enfermeiros Supervisores
20 Administrativos Diversos
Total: 502

Local de Atuagao nos Hospitais:

Acolhimento com Classificagao de Risco
Admissdo Obstétrica
Pré - Parto
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Parto

Pds Parto imediato

UTI-Neonatal

Alojamento conjunto com técnico de enfermagem acompanhando o aleitamento
materno da internacdo até a alta.

ESTRATEGIAS: Para o Parto e Nascimento Saudavel e Redugdo da Mortalidade

Implementacdo do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco Obstétrico;
Busca Ativa das Gestantes dispensadas;

Insercao de Profissional Enfermeiro na rede com especializacdo em obstetricia voltado
para o “modelo humanizado” por meio de prova e avaliacdo de curriculo, com 1 ano
de experiéncia - Todos avaliados com 30 e 80 dias.

Recursos Humanos com plantdes médicos pactuados.

Adequacdo das maternidades para o Parto Seguro e humanizado RDC- n236/2008,
ANVISA

AcOes Gerenciais Parto Seguro:

Gerenciamento de casos didrios com monitoramento realizado por enfermeiras;
Gerenciamento do preenchimento dos prontuarios com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

Treinamentos programados executados pelo nucleo Parto Seguro;

Registros de livros como: Livro de Parto, Livro de Acolhimento e de Busca Ativa.
Monitoramento Gerencial Didrio Dos Oito Hospitais

Agoes Implantadas na Assisténcia ao Parto e Nascimento pelo Parto Seguro:

Direito a acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, conforme Lei
Federal n? 11.008/05;

Oferta de métodos para alivio das contracGes uterinas (ambiente Acolhedor, avaliagdo
da suportabilidade da dor no trabalho de parto e técnicas de relaxamento);

Liberdade de posi¢oes durante o trabalho de parto;

Partograma humanizado;

Quartos Pré-Parto, Parto e Pds-Parto imediato;

Incorporagdo das praticas menos intervencionistas como reducdo de episiotomia;
Parto Humanizado (trabalho sobre as posi¢do no parto, contato pele a pele e
aleitamento na 12hora de vida);

Sistematizagdo de toda a Assisténcia de Enfermagem Obstétrica. Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 1996);

Exercicios para Auxilio da Evolugdo do Trabalho de Parto;

Medidas para Alivio da Dor - Massagem no trabalho de parto.

Quadro 25 - Produgdo Parto Seguro no municipio de Sao Paulo, 2012.

2012 QUANTITATIVOS
Partos 16.125
Acolhimentos com Classificagcdo de Risco 98.576
Busca Ativa (telefone) 22.303
Cardiotocografias 41.837

Fonte: Livro de parto/ Livro de acolhimento/ Livro de busca ativa.
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Treinamentos da Equipe:
e Treinamento Baby Puff FANEM 23 e 24/01/2012
e Curso de Manejo Clinico em Aleitamento Materno (Alipio, Tide Setubal, Campo Limpo,
Mario Degni);
e Curso de Desobstrucdo de Vias Aéreas e Manobras de Prevengao de Morte Subita;
e Evento Prevencgdo da Sindrome do Bebé Sacudido 08/11/2012
e Curso Tedrico e Pratico de Reanimagdo Neonatal 20/09/2012
e Curso de Transporte do Recém Nascido de Alto Risco 20/09/2012
e Encontro de Perinatologia 18/10/2012 e 28/08/2012
e Temas de obstetricia apresentados mensalmente aos colaboradores e outros.

Impressos e Protocolos Elaborados e Implantados na Rede Municipal:
e Protocolo de Busca Ativa Obstétrica.
e Portaria n20143/2012 — SUP.G/AHM — DOM 19/07/12 — péginas 23 e 24.
e Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco.
e Portaria n?0144/2012 — SUP.G/AHM — DOM 19/07/12 — paginas 24 a 28.
e SAE Patologia Obstétrica — Portaria n2 0172/2012-Super./AHM.
e Protocolo Médico de Obstetricia.
e Livro de Parto.
e Procedimentos Operacionais Padrdo de Enfermagem Obstétrica — Ja alinhados com as
gerencias dos hospitais.

O ano de 2012 foi o da implanta¢do do Parto Seguro, enfrentou-se os desafios das mudancas
de paradigmas, inser¢do de novos profissionais na rede e gerenciamento de ac¢bes.

O propdésito maior foi alcancado, houve uma otimizacdo dos leitos obstétricos com
incremento de numero de partos e reducdo da mortalidade materna em relagdo ao nimero de
casos investigados e disponiveis nos sistemas oficiais no momento, dos oito hospitais com
Parto Seguro.

A capacitagGes de colaboradores, o desenvolvimento de novos instrumentos assistenciais,
qualificaram o atendimento a Mae Paulistana de forma humanizada.

Como resultado final os indicadores e metas pactuados foram implementados, visando
melhoria de qualidade para 2013.

“Trabalhou-se para que a mulher paulistana tenha uma gestacdo saudavel e um parto seguro”.

Al6 Mae

O programa “Al6 M3e”, foi idealizado na Fundag¢do Oswaldo Cruz-FIOCRUZ e pela Fundacdo
para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude — FIOTEC, com apoio da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo com a finalidade de otimizar acGes de gerenciamento de caso

da Rede de Protecdo a Mae Paulistana.

O Al6 Mae foi construido a partir de um banco de dados, denominado Bussiness Intelligence
(BI)-M3e Paulistana, este sistema auxilia no gerenciamento de casos, baseado em protocolos e
disponibiliza instrumentos para tomada de decisdo dos gestores do sistema de saude e ainda,
viabiliza o contato direto com gestantes, puérperas, RN e criancas até 1 ano de vida, que
necessitam de orientagdes, monitoramento e acompanhamento, por meio de contato
telef6nico (Tele-Orientagdo) e protocolos especificos.

Os contatos telefénicos sdo realizados por enfermeiros treinados, sob supervisdao médica,
durante 24 horas e estes sao repetidos em casos especificos, que requerem monitoramento e
acompanhamento, contribuindo para o atendimento com qualidade e minimizando os riscos
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de intercorréncias indesejaveis, na assisténcia a gestante e parturiente.
Atividades desenvolvidas:
e Encaminhar solicitacdes de agendamento de consultas, exames e retornos.

e Acompanhar resultados de exames alterados e outras necessidades que possam surgir
durante o pré-natal e apds o nascimento do bebé e crianca até 1 ano.

e Direcionar gestante para servico de salde, que possua condi¢Ges para atendimento de
uma necessidade especifica.

e Apontar solugdes para melhoria da assisténcia prestada nos servigos.

A partir do primeiro trimestre de 2013, o Al6 Mae foi readequado e estabeleceu-se
protocolo para monitorar as Gestantes classificadas com Risco e Vulnerabilidades, tais como
as adolescentes faltosas no pré-natal, as migrantes.

e Teste Rapido Para Sifilis e HIV

A implantacdo do Teste Rapido(TR) na Rede Municipal Especializada (RME) em DST/Aids do
Municipio de Sdo Paulo é uma estratégia de politica publica do Programa Municipal(PM) de
DST/Aids, seguindo as diretrizes do Ministério da Salde. A cidade de Sdo Paulo conta com uma
rede de 25 servicos do PM DST/Aids, localizados nas 05 Regides da cidade. Com o objetivo de
ampliar o acesso ao diagndstico precoce do HIV nos servicos da RME, contribuindo para o
controle da epidemia de HIV/Aids, na cidade de S3o Paulo, tendo em vista tratar-se de uma
técnica que possibilita a resposta “rapida” ao resultado, diminuindo as taxas de nao-retorno
dos usuarios aos servicos, o PM DST/aids iniciou as capacitagdes utilizando testes rapidos em
2006, juntamente com a equipe de multiplicadores do MS, tendo sido realizados 7
treinamentos. Em agosto 2006 profissionais de nivel superior com formac¢do na area de saude
das cinco CRS participaram da primeira capacitacdo. No ano de 2007 esta nova tecnologia
estava implantada em cinco servicos, sendo um em cada CRS. Ao longo de 2007 foram
treinados mais 86 profissionais e implantado paulatinamente nos demais servicos da RME.

e Em 2007 o Teste Rapido Diagndstico representava 7,43% da testagem soroldgica para
HIV, em 2008, ele foi responsavel por 25,41% e em 2009 por 34% e em 2011 por 40,4%
da testagem soroldgica para HIV nos Servicos da RME.

e A partir de 2011, ampliou-se o treinamento com expansdo para mais de 300
profissionais de 86 Unidades Basicas de Saude e 39 maternidades do Municipio de Sdo
Paulo. Em complementagao ha parcerias também estabelecidas com ONG para
realizacdo do Teste Rapido em espacgos de frequéncia de populagdes mais vulnerdveis,
como o Centro de Referéncia da Diversidade e o “Projeto Quero Fazer”.

e O PM DST/Aids iniciou a implantacdo do TR Sifilis nas unidades da Rede Municipal
Especializada em DST/Aids desde setembro/2012. Seguindo a mesma metodologia do
TR HIV, isto é, duplo percurso, profissionais destas unidades foram capacitados e
iniciaram a implantacdo. Atualmente, por falta de profissionais, das 25 unidades,
quatro n3o realizam o TR Sifilis.
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e Acgoes da Primeira Infancia:

A cada ano nascem cerca de 180.000 novos paulistanos e nds, profissionais de saude, temos a
responsabilidade de garantir a esses pequenos cidaddos as acbes essenciais ao seu
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Algumas dessas criancas morrem antes de completar um ano de vida, calculo representado
pela taxa de mortalidade infantil (TMI), reconhecida como um bom indicador da qualidade de
vida de uma populacdo, medindo o risco de morte no primeiro ano de vida.

Comités de Mortalidade Infantil e Perinatal do Municipio de Sao Paulo

O objetivo dos Comités é a realizacdo da investigacdo das causas que levaram ao ébito infantil,
especialmente aquelas que poderiam ser evitadas. Os resultados obtidos possibilitaram
identificar as wvulnerabilidades e a proposicdio de agdes de intervencdo, as quais tem
contribuido para a melhoria da atencdo ao recém-nascido e da crianca, reduzindo a
morbimortalidade. Os Comités sdo regionalizados, organizados e ativos em todas as
Supervisdes Técnicas de Saude, das Coordenadorias Regionais de Saude e sob a coordenacdo
da Area Técnica de Saude da Crianca.

Eixos da Linha de Cuidado
Eixo 1: Nascimento Saudavel
> Assisténcia nos Centros de Parto Normal (CPN):

e Nos CPNi, cada Quarto PPP deve estar preparado de acordo com as normas técnicas
preconizadas para ocorrer a atencdo de pré-parto, parto e puerpério, privativo para a
parturiente e seu acompanhante.

e Respeitar o trabalho de parto, o parto e o nascimento como experiéncia pessoal,
cultural, sexual e familiar fundamentada na importancia do fortalecimento do
protagonismo e autonomia da mulher, com sua participacdo nas decisGes referentes
as condutas.

e Conduzir a ateng¢do ao acolhimento, ao trabalho de parto, ao parto de risco habitual,
da admissdo a alta, realizada por enfermeiro obstétrico, obstetriz e com apoio das
doulas.

e Ofertar métodos ndo intervencionistas para alivio das contra¢des uterinas, propiciar
ambiente acolhedor, avaliar a suportabilidade da dor no trabalho de parto e oferecer
técnicas de relaxamento.

e Oferecer o acesso a liberdade de posi¢Ges durante o trabalho de parto.

e Incorporar as praticas menos intervencionistas como redugdo de episiotomia.

e Oferecer acesso as medidas para alivio da dor: massagem no trabalho de parto.
e Realizar curso tedrico-pratico de reanimagdo neonatal.

e Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condi¢bes fetais, utilizando-se dos
recursos do partograma e dos exames complementares.

e Prestar assisténcia ao parto normal sem distdcia ao recém-nascido.

e Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido que apresente intercorréncia clinica e,
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guando necessario, garantir a sua remogao em unidades de transporte adequados, até
a ultimacdo de todos os procedimentos.

Na atengao aos RN de risco habitual nada mais deve ser realizado além de enxuga-los,
aquecé-los, avaliar as suas condicdes e entregd-los as suas maes para estabelecer um
contato precoce e intimo. As manobras de reanimacdo devem ser realizadas apenas
em situagdes necessdrias, sendo desaconselhavel empregar estes procedimentos de
forma rotineira.

Garantir a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo
estabelecimento hospitalar ao qual pertence, incluindo acesso diagndstico e
terapéutico.

Garantir a aplicagdo dos protocolos norteadores da linha de cuidado materna e infantil
e protocolos assistenciais que promovam a seguranca e a humanizacao do cuidado,
assegurando as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento.

Promover a adequada e oportuna orientacdo sobre Aleitamento Materno, os cuidados
com o RN, planejamento familiar, saide sexual e reprodutiva apds o parto e garantir a
continuidade desta Atencdo Integral na Unidade Basica.

Garantir as rotinas que favorecam a protecao do periodo sensivel e o contato pele a
pele imediato e ininterrupto entre a mulher e o recém-nascido de forma a promover o
vinculo, com a participacdo, quando couber, do pai. Garantir o aleitamento materno
na primeira hora de vida do recém-nascido.

Desenvolver agdes integradas entre as Maternidades e as Unidades Basicas de Saude
de origem para garantir a sequéncia da linha de cuidados para a mae e seu bebé.

Garantir que todas as acGes da atencdo ofertada tenham os registros correspondentes
em prontudrio conforme os protocolos estabelecidos.

Assisténcia no Centro Obstétrico convencional

No centro obstétrico convencional, sem CPNi, na iminéncia de ocorrer o parto, o
neonatologista ou pediatra capacitado devera ser avisado antes do nascimento para
poder avaliar a histdria clinica da gestante e os exames, bem como checar o material
da sala de parto.

No centro obstétrico convencional, sem CPNi, com o nascimento decorrido, o RN é
recebido e se em boas condigdes,deve ser mantido o contato pele a pele junto a mae
para que haja colonizagdo da flora bacteriana e estreitamento de vinculo. O
clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado de 1 a 3 minutos apds o
nascimento. Os RN instaveis com indicacdo de reanimacdo neonatal devem ser
assistidos, em berco aquecido na sala de parto ou na sala de reanimacao.

O procedimento de Crede, administrar a Vitamina K e antropometria devem ser
realizados apds o 1° contato, na 12 hora de vida.

O RN é encaminhado a mde, na sala de parto, quando estabelece o 12 contato e
recebe a primeira amamentacao e este é o momento de orientar a mae sobre o estado
geral do RN.

Nos partos cesareos, se ambos RN e mde estiverem em bom estado geral, o RN ficara
com a mae na recuperacgdo pos-anestésica (RPA) e na alta, ambos deverdo seguir para
o Alojamento Conjunto.
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e Se 0 RN necessitou de algum cuidado neonatal apds o nascimento e evoluiu em boas
condicdes de vida, o mesmo segue junto a sua made, para o primeiro contato e
posterior amamentagao.

Na vigéncia de intercorréncias com o RN, este seguird para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e de acordo com a evolugdo o RN pode seguir por setores
diferentes por condicGes especificas apresentadas.

> Na UTI Neonatal o RN pode demandar-
e Ventilagdo mecanica;
e Controle rigoroso de sinais vitais;

e Cuidados intensivos a RN com prematuridade extrema.

> Unidade de Isolamento a RN-
e Com Sepsis tardia (como Stafilo aureus);

e RN de made com doenca infecto contagiosa (Rubéola, Varicela, etc.).

> Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)-

Na Unidade de Cuidados Intermedidrios convencionais (UCINco) o RN pode ter indicacdo
de:

Incubadora;

Hidratacdo e/ou medicacdo EV;

Antibioticoterapia;

Corregao de Hipoglicemia.

> Unidade de Baixo Risco:

e RN com peso < 2000g, para acompanhamento de ganho de peso;

Fase final de tratamento;

e Causas maternas (mdes com patologia que impeca que o RN fique no Alojamento
Conjunto).

e RN que necessitem de Fototerapia;

RN em observacdo (nas primeiras 6h).

1. Triagens

Teste do Reflexo Vermelho: realiza-se nas maternidades municipais e sob gestdo municipal,
pelo neonatologista. Nos casos de Reflexo Vermelho duvidoso ou ausente, os RN sdo
encaminhados para avaliacdo do oftalmologista. Para o RN com peso de nascimento menor
que 1.500gramas e idade gestacional inferior a 32 semanas de vida é obrigatdrio o seguimento
com oftalmologista e a realiza¢do de fundo de olho entre 42 e 62 semana de vida.

Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) ou Teste da “orelhinha”: realiza-se nas
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Maternidades Municipais e nas sob gestdo municipal sdo realizados pela equipe de
fonoaudiologia. Os RN sem risco realizam triagem por meio do teste de emissGes oto-acusticas
e no caso de falha, realizam triagem com potencial evocado auditivo de tronco encefdlico
(BERA triagem) no mesmo dia.

O RN de risco realiza a triagem com potencial evocado auditivo de tronco encefalico (BERA
triagem). Se o resultado estiver alterado, o RN é encaminhado para o Nucleo Integrado de
Saude Auditiva (NISA).

Exame do Pezinho: o Municipio de Sdo Paulo ja realiza a Fase Ill do Programa Nacional de
Triagem Neonatal e desta forma, as maternidades da Rede SUS e Unidades Bdsicas de Saude
realizam testes para as seguintes doencas congénitas: Fenilcetonuria (PKU); Hipotireoidismo
congénito (HC); Hemoglobinopatias (HB) e para Fibrose Cistica, desde fevereiro de 2010.
Desde 2007 a Rede de Protecdo a Mae Paulistana tornou obrigatdria a coleta desse teste para
todos os RN, antes da alta hospitalar, ampliando a cobertura desse exame. O exame do
Pezinho é colhido nas Maternidades da Rede Mae Paulistana Também é Rede Cegonha apds as
24 horas de vida, garantindo a cobertura adequada, assim como a implementacdo do incentivo
ao aleitamento materno e a identificacdo de patologias maternas ou neonatais que possam
aparecer nessa fase. Considerando a Portaria n? 2.829, de 14 de dezembro de 2012, que inclui
a fase IV no Programa de Triagem Neonatal, no segundo semestre de 2013, serd
implementado a detecg¢do de outras duas patologias no Teste do Pezinho: hiperplasia adrenal
congénita e a deficiéncia de biotinidase.

Para garantir o seguimento das criangas identificadas pelo teste do pezinho, criou-se um
sistema de monitoramento e busca ativa das criangas, conforme fluxograma abaixo:

SRTN (APAE/SP e Laboratério do Hospital Santa Marcelina)
l - Lista com n®de DNV de RN por patologia
- N° de coletas realizadas por maternidade
Area Técnica da Satide da Crianca e do Adolescente
i - Unifica os dados dos SRTN e elabora lista por patologia

- Calcula taxa de cobertura

SINASC
i -Vincula lista ao Banco do SINASC

- Agrega dados da DNV

Area Técnica da Satide da Crianca e do Adolescente

Encaminhalista para busca ativa

RN com TSH e PKU l l RN com Hb

Coordenadoria deSatide = Area Técnica da Satde da Populagdo Negra
-«

——

l Resultado da busca ativa

Area Técnica da Saude da Crianca e do Adolescente
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Acompanhamento do RN de risco

Os RN de risco recebem alta da maternidade com a consulta na Atencdo Bdsica agendada em
até 7 dias de vida, e também no Nducleo Integrado de Reabilitagdo(NIR). Nas regides com
cobertura pela Estratégia Saude da Familia, a equipe de salude devera realizar uma visita
domiciliar durante a 12 semana apds a alta da maternidade. E de responsabilidade da Unidade
Basica de Saude promover a busca ativa dos RN que ndo comparecerem a 12 consulta na data
agendada.

Critérios para classificagdo do RN de Risco, apenas um critério é suficiente.

v Na maternidade:

Prematuridade (IG <37 semanas).

Baixo peso ao nascer peso < 2500 g.
Andxia Neonatal (apgar 5' menor que 7).
Internag¢ao na UTIN.

Crise convulsiva.

Infeccbes congénitas (sifilis, Aids, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, herpes,
doenca de Chagas, parvovirose e outras).

Infeccbes adquiridas (sepse, meningite, enterocolite necrosante, osteomielite e
outras).

Cromossomopatias.

Sindromes genéticas.

Mas-formacgbes congénitas graves.

Hidropsia fetal imune e ndo-imune.

Filhos de maes diabéticas, hipertensa, com doencas auto-imunes, hematoldgicas e
outras.

Isoimunizagdo ABO ou RH/ Bilirrubina indireta >15mg%.

v Apés a Alta:

Internagdo > 24h.

Crise convulsiva.

Peso < Z score -2.

Cardiopatia diagnosticada ap0s a alta.

Outras patologias identificadas ao longo do acompanhamento.
Patologias identificadas pela Triagem Neonatal.

Suspeita de negligéncia ou maus tratos.

Avaliagdao do RN pelo AIDPI Neonatal.
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v RN em situacdo de vulnerabilidade social:

Dever ser feita a vigilancia na Rede de Atencdo Bdsica para os RN em situacdo de
vulnerabilidade social e inclui-se o atendimento pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia nas
seguintes situagdes:

3. AgOes de incentivo ao aleitamento materno

> AcGes da Rede Amamenta e Alimenta Brasil
e Formacdo de 58 Tutores na Estratégia Amamenta Brasil, na Rede de Atencdo Basica.

e A Rede Amamenta Brasil do Ministério da Saude certificou 6 Unidades Basicas de
Saude

e Programacdo de 2 capacitagbes em aleitamento materno e alimentacdo
complementar na Rede de Atencdo Basica.

» Realiza¢do do Férum Perinatal

e O Férum Perinatal é um espaco coletivo, plural e intersetorial para promocdo da saude
e qualidade de vida da mulher e da crianca. A realizacdo é de periodicidade anual.

» Mulher Trabalhadora que Amamenta

e A programagdo contempla uma Oficina em 2013 e duas, em 2014.

» Criacdo do Comité Municipal de Aleitamento Materno, em setembro de 2013.
» Campanhas de Mobilizacdo em Aleitamento Materno

¢ Dia Internacional de Doagdo de Leite Humano (19 de maio).

e Semana Mundial de Aleitamento Materno (01 a 08 de agosto).

e Dia Nacional de Doagdo de Leite Humano (01 de outubro).
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Quadro 26 —Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢ca em 10 Maternidades, no MSP, 2013.

Quadro 27 — Banco de Leite Humano em 12 Maternidades, no MSP, 2013.

Coordenadorias

Hospital Amigo da Crianga

NORTE

Hosp Mun Vila Nova Cachoeirinha

Hosp Mun Campo Limpo

SUL Hospital Regional Sul
Hospital Maternidade Interlagos
LESTE Hosp Mun Tide Setubal : : :
Hosp Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista
SUDESTE Hosp Maternidade Leonor Mendes de Barros

Hosp Mun Inacio Proenga de Gouveia

CENTRO-OESTE

Hospital Universitario da USP Sdo Paulo

Hosp Mun Mario Degni

Coordenadorias

Banco de Leite Humano

NORTE

Hospital Geral Vila Penteado

Hosp Mun Vila Nova Cachoeirinha

SUL

Hosp Mun Campo Limpo

Hospital Regional Sul

Hospital Maternidade Interlagos

Hosp Geral Pedreira

LESTE

Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Neto

SUDESTE

Hosp Maternidade Leonor Mendes de Barros

Hospital Sdo Paulo UNIFESP

Banco de Leite Humano do Hospital do Servidor
Publico Estadual

Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga

CENTRO-OESTE

Hospital Universitario da USP Sdo Paulo

Quadro 28 — Centro de Coleta de Leite Humano em 10 Maternidades, no MSP, 2013.

Coordenadorias

Centros de Coleta de Leite Humano

Hosp Mun Ver Jose Storopolli Vila Maria

NORTE Hospital Katia de Souza Rodrigues Taipas
SUL Hospital Geral do Grajau
Hosp Mun Tide Setubal
LESTE Hosp Santa l?/larceliha Sdo Paulo
Hosp Mun Cidade Tiradentes
Hospital Geral Sdo Mateus
Hosp Estadual de Vila Alpina
SUDESTE Hosp Mun Dr. Inacio Proenga de Gouveia

Hospital Estadual de Sapopemba
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Quadro 29 - Salas de Apoio a Amamentacao em 13 Maternidades, no MSP, 2013.

Coordenadorias Sala de Apoio a Amamentagao
Hosp Mun S3o Luis Gonzaga
NORTE Hosp Mun Pirituba
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
SUL Hosp da Santa Casa de Santo Amaro
Hosp Mun Planalto Waldomiro de Paula
LESTE Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa - Guaianazes

Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista
Hospital Amparo Maternal

SUDESTE Hosp Mun Tatuapé

Hospital Santo Antonio

Hosp Mun Jd Sarah Mario Degni
CENTRO-OESTE HC da FMUSP Hospital das Clinicas Sdo Paulo
Santa Casa de Sdo Paulo Hospital Central

Quadro 30 - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINca)- Método Canguru em

12 Maternidades, no MSP, 2013.

Coordenadorias Hospitais que praticam o Método Canguru
NORTE Hosp Mun V.er Jose Storopol.li.ViIa Maria
Hosp Mun Vila Nova Cachoeirinha
SUL Hosp Mun Campo Limpo
Hosp Mun M Boi Mirim
Hosp Mun Tide Setubal
LESTE Hosp Mun Ermelino Matarrazo - Alipio Correa Neto
Hospital Geral de S3o Mateus
Hosp Mun Cidades Tiradentes
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros
SUDESTE Hospital Estadual de Vila Alpina
Hospital Estadual de Sapopemba
CENTRO-OESTE Hosp Mun Jd Sarah Mario Degni

Eixo 2: Crescimento e Desenvolvimento Saudaveis

Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos.
Acompanhamento compartilhado pela equipe da Estratégia Saude da Familia.

Discussao periddica dos casos — matriciamento pelas equipes NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia).

Utilizagdo da Caderneta da Crianga como instrumento de atencdo integral.

Vigilancia do desenvolvimento infantil com a utilizagdo do Manual AIDPI Neonatal
(Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes da Infancia).

Vigilancia Nutricional; identificar e acompanhar as criangcas em risco nutricional.

Monitorar a Cobertura vacinal.
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e Implementar o Acolhimento da demanda espontanea, na UBS Integral.

e Promover a Prevencdo da Violéncia Contra Criancas e implementar as acbes de
acolhimento, de notificagdo, de acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados, conforme fluxograma abaixo.

e Mapeamento e vigilancia das familias e das criancas com vulnerabilidade social nos
territérios, considerando a estratégia do Programa Bolsa Familia do MS.

e Implementar a articulagdo da SMS com a Secretaria Municipal de Educacdo (SME) nos
territérios, através do Programa Saude na Escola (PSE), baseado na Escola Promotora
de Saude. Assim, a escola é incluida como espaco privilegiado para as ac¢des de
promocao, prevencao e educacdao em saude. No PSE esta contemplado um sistema de
referéncia e contra-referéncia entre as Escolas e as Unidades Basicas de Saude para a
atencdo integral nas dareas bdsicas, especializadas e de urgéncia e emergéncia,
garantindo assim, a integralidade do cuidado das criancgas e adolescentes.

As acGes do Programa sao:

= Avaliacdo de salde com deteccdo precoce de problemas que interferem no
rendimento escolar,

= Avaliacdo da acuidade visual e a disponibilizacio de éculos para os que
necessitarem,

=  Realizacgdo de atividades voltadas para salude sexual e reprodutiva,

= QOrientagGes para prevengdo ao uso de drogas,

=  Acbes de promocdo da saude bucal com fornecimento de escova e creme dental,
= Avaliacdo do ambiente escolar quanto a riscos e prevencao de acidentes,

=  Promocao da cultura de paz e ndo violéncia,

=  Qutras que forem pactuadas pelos setores da educacdo e saude do respectivo
territdrio .

O PSE desenvolve suas agles nas creches (CEl), educagdo infantil (EMEI), ensino
fundamental (EMEF) e ensino médio.

e Promover o fortalecimento dos Comités de Mortalidade Infantil Regionais.

e Capacitar e qualificar a familia e os cuidadores de criancas da rede social extrafamiliar
no fortalecimento dos vinculos afetivos e nas habilidades familiares em relacdo ao
desenvolvimento infantil.

e Implementar o acompanhamento do RN de baixo risco, de risco biolégico e com
vulnerabilidades, na Rede de Atengao Basica.

RN de risco: Agendar no grupo de puericultura ou aleitamento materno, quando serdo
fornecidas as informagGes e as orientagbes sobre aleitamento materno, alimentacdo
complementar, cuidados sobre higiene, calendario vacinal, doencas prevalentes na infancia e
desenvolvimento infantil. As criancas de risco devem ter prioridade em todos os
atendimentos, inclusive nas consultas eventuais, na UBS. Garantir o acesso oportuno e precoce
para a consulta com o especialista ou para os exames diagndsticos quando se fizer necessario.

Periodicidade das consultas para o RN de risco (até o segundo ano vida):
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12 més: Médico - 22 més: Médico - 32 més: Enfermagem - 42 més: Médico - 52 més:

Enfermagem - 62 més: Médico - 72 més: Enfermagem - 82 més: Médico - 102 més: Enfermagem
- 122 més: Médico - 152 més: Médico - 182 més: Enfermagem - 242 més: Médico

RN de baixo risco: Agendamento no grupo de puericultura ou aleitamento materno, onde
serdo fornecidas informacdes e orientacdes sobre aleitamento materno e alimentacdo
complementar, cuidados sobre higiene, calendario vacinal, doencas prevalentes na infancia,
desenvolvimento infantil. Encaminhamento para consulta com especialista ou exames
diagndsticos quando se fizer necessario.

Periodicidade das consultas para RN de baixo risco (até o segundo ano de vida):

12 més: Médico - 22 ao 62 més: consultas mensais, intercalando consulta médica e de
enfermagem; - 72 ao 122 més: de 2 em 2 meses, intercalando consulta médica e de
enfermagem; - 132 ao 24 més: de 3 em 3 meses, intercalando consulta médica e de
enfermagem.

As criancas que, em determinado momento, passarem a apresentar critérios de risco positivos,
deverdo ser incluidas como criancas de risco;
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Fluxo de Atencdo: Violéncia Contra Crianca e Adolescente (AMA/UBS/UPA).

\

NOTIFICAGAO

"‘--"L--H

MEDICO, SERVICO SOCIAL;
ENFERMAGEM; PSICTLOGIA. ..

I

Violéncda Fisica,
negligéncia,
maus trates

CAPs*=

Qutros serrigos de

Proteéic & Atengio

Ly Em cases de confirmagéo ou
suspeita IMEDIATAMENTE ACIONAR.
E NOTIFICAR (SIVVA) O COMSELHO!
TUTELAR
PROFILAXIA
Cosos confirmados
PS / HOSF / SAE

HOSPITAL DE REFERENCEA /
PS / AMA [/ SAE = [c/lesac)

A suspeitcfidenfficagdo pode ser realizada

C:::) em  cuakuer momsnto  por qualouer
profissiond, sende enceminheda parc o [ 4 — p
acdhirento qualiicade do MPY.

Mo caoso do AMA serd eaizodo o

acohirmento = pronto atendimento davifima

— de violéncia e em seguida o direcicnamento

C — o adeguode pora o5 senvigos da Rede de

Smide comno garantio de confinuidade dao

cuidado & ¢ acesso a fodos os riveis de
complexidades.

NUCLED DEPREVENCAC A VICLEMCIA

* Equipe de referéncia para afendimerto a
Vitima de violéncia;

* Garantr ainferfoce da Rede de Salde

e Fede Socio-Assistencia .

** Violéncia auto-infigida. pessoos em
situag@o de fisco (vislEncia sexwal, fisica e
psicolagica), comportamento antisocial e
em confifo coma lei.

(1). Nos casos de vicléncia sexwal, @ unidade bdsica deve realzar o acolhimenio, o pimsiro
atendiment> & a contracepgfio de emergéncio quando o wuaro orocurar a unidade &

posteriormente encaminhar para unidaces de referéncias.

O bolefim de oconéncia deve ser

onentado e incentivado, porém o atendimenfo da salde independente ca sua realizegdo.
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Eixo 3: Atengdo integral as morbidades

Nas Linhas de Cuidado, revalidar e atualizar os protocolos clinicos.

Para o RN com luxag¢do congénita do quadril, pé torto congénito e fissura labiopalatal
o acesso ocorre pela Central de Regulacao de Obstetricia e Neonatologia, do Complexo
Regulador; a consulta é agendada no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, local de
desenvolvimento de toda a linha de cuidado.

Monitorar os pacientes com sifilis congénita e promover a busca ativa, se necessario.
Identificar, tratar e acompanhar as criangas com Asma.

Garantir a atencdo aos agravos mais prevalentes na infancia.

Garantir o tratamento dos agravos em saude bucal.

Garantir o seguimento das criancas com agravos em saude mental e portadoras de
deficiéncia.

Garantir o seguimento das criancas egressas de internacSes em hospital para a
continuidade do cuidado.
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Planos de Ag¢ao regionais

Componente 1 — Pré-Natal

Quadro 31 - Exames e ag¢oes (pré-natal de risco habitual e alto risco) - ofertar exames e consultas de pré-

natal conforme Portaria 650 de 10/2011.

Municipio

Garantir o resultado dos exames num prazo maximo de 15 dias.

Proporcionar o acesso on-line aos resultados de exames.

Quadro 32 - Realiza¢do do pré-natal em UBS com captagao precoce e qualificacdao de atuagao

Municipio

Garantir teste rapido de gravidez, teste rapido de HIV e teste rapido de sifilis.

Promover a busca ativa da gestante sem pré-natal ou faltosa, através das equipes da UBS.

Promover a adogdo dos protocolos da Rede Cegonha do Municipio.

Sudeste

Capacitar todos os profissionais na escuta qualificada a fim de captar precocemente as
gestantes (até 122 semana) em todos os niveis de assisténcia, com o objetivo de elevar os
percentuais na regido Sudeste que encontra-se em 52,46% .

Capacitar os profissionais da satide no atendimento humanizado ao pré-natal.

Norte

Capacitar todos os profissionais na escuta qualificada a fim de captar precocemente as
gestantes (até 122 semana) em todos os niveis de assisténcia, com o objetivo de elevar os
percentuais na regidao Norte que encontra-se em 52%.

Capacitar os profissionais da saude no atendimento humanizado ao pré-natal e para
estratégias de trabalho em grupo.

Sul

Capacitar todos os profissionais na escuta qualificada a fim de captar precocemente as
gestantes (até 122 semana) em todos os niveis de assisténcia

Capacitar os profissionais da saude no atendimento humanizado ao pré-natal.

Capacitagdo técnica em obstetricia, dos profissionais que fazem o atendimento ao pré-natal
de risco habitual e alto risco;

Melhoria do fluxo entre UBS, atendimentos especializados e hospitais, através de férum
mensal com a participacdo dos hospitais, médicos e enfermeiros das UBS e ambulatérios de
alto risco;

Multiplicagdo destas capacitagdes dentro das UBS para todos os profissionais que fazem o
atendimento a gestante.

Centro
Oeste

Capacitar todos os profissionais na escuta qualificada a fim de captar precocemente as
gestantes (até 122 semana) em todos os niveis de assisténcia, com o objetivo de elevar os
percentuais na regido Centro Oeste que se encontra em 55,4%

Capacitar os profissionais da satide no atendimento humanizado ao pré-natal.

Garantir a realizagcdo do pré-natal das gestantes indigenas da etnia Pankararus, na UBS Real
Parque, respeitando os seus costumes.

Garantir a realizagcdo do pré-natal das gestantes em privagdo de liberdade (Penitenciaria
Feminina "Dra. Maria Cardoso de Oliveira" - Jardim Arpoador — Butanta) na UBS Paulo VI.

Melhorar o acesso e vinculagdo para atendimento de gestantes migrantes, que ndo falam o
portugués, para as Unidades da STS Sé.

Leste

Captar precocemente as gestantes (até 122 semana) em todos os niveis de assisténcia;
ofertar acesso para o acolhimento da mulher e realizar teste de gravidez durante todo o
periodo de funcionamento das UBS. Implementar o acesso a todas as mulheres com teste de
gravidez positivo para realizagdo do pré-natal. Realizar consulta de enfermeiro ou médica e
solicitacdo dos exames segundo o protocolo, em no maximo sete dias do exame positivo.
Captar por encaminhamento as mulheres com teste de gravidez ndo reagente, portanto nao
gestantes ao Planejamento Sexual e Reprodutivo e demais agdes da atengdo a saude da
Mulher.

Realizar a busca ativa, se necessario com visita domiciliar das que gestantes faltosas nas
consultas e ou na coleta de exames agendados. Implementar o monitoramento da realizacao
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dos exames, das imunizag¢des indicados, efetuados pela equipe da UBS.

Promover a inser¢ao nos programas sociais quando necessario.

Realizar reunides clinicas para estudo de caso com o objetivo de promover a adogdo dos
protocolos da Rede Mde Paulistana também é Rede Cegonha do Municipio e da qualificagdo
dos médicos ginecologistas-obstetras, generalistas e os enfermeiros para a assisténcia ao pré
- natal e puerpério.

Capacitar os profissionais da saude no atendimento humanizado ao pré-natal.

Quadro

33 - Acolhimento as intercorréncias na gesta¢cdao com avaliagao e classificagdo de risco e
vulnerabilidade

Adocdo da classificagdo de risco da gestagdo no atendimento pré-natal.

Estabelecer as redes de atengdo a saude do ciclo gravidico-puerperal e primeira infancia.

Municipio | Capacitar os profissionais de saude para a identificagdo e classificagdo de risco.
Implementacao e fortalecimento de agdes de acolhimento, orientagdo para atendimento das
mulheres em situagdo de violéncia em todos os niveis de atengdo.

Oficializar o fluxo, atualmente informal, de encaminhamento de gestantes em situa¢do de rua

Centro s . . . N . . . .

Oeste do territério da Sé ao Centro de Acolhida, vinculado a Secretaria de Servigo Social, existente
no Hospital Amparo Maternal.

Leste A proposta de realizar acolhimento especifico para as gestantes adolescentes, realizando
acGes educativas especificas, direcionadas para esta faixa etaria.

Quadro 34 - Vinculagdo da gestante a UBS desde o inicio do pré-natal até o local de realizacdo do Parto
Garantir a referéncia hospitalar para realizacdo do parto, préximo do domicilio ou da
Unidade de acompanhamento do pré-natal.
Propor a mudanca no atendimento de parto da Gestagdo de Alto Risco (GAR) da STS Penha
do Hospital Leonor Mendes de Barros para o Hospital Santo Antonio.
Propor a mudanca no atendimento de parto da Gestagdo de Alto Risco das Unidades do D.A.
Jabaquara da STS Vila Mariana/ Jabaquara do Hospital S3o Paulo UNIFESP para o Hospital

Sudeste . e

Municipal Jabaquara Artur Ribeiro de Saboya.

Garantir a visitacdo ao local onde sera realizado o parto.

Garantir a referéncia da gestacdo de Alto Risco aos hospitais que atendem risco habitual na
regido sudeste conforme grade publicada.

Apds reforma / ambiéncia e adequagdo da Casa da Gestante e Bebé localizada no Hospital
Amparo Maternal, esta devera ser a referéncia para toda a regido Sudeste.

Garantir a referéncia hospitalar para realizagdo do parto préximo do domicilio ou da Unidade
de acompanhamento do pré-natal.

Norte Garantir a referéncia da gestagcdo de Alto Risco aos hospitais que atendem risco habitual na
regido Norte conforme grade publicada.

Garantir a visitagdo ao local onde sera realizado o parto.

Proposta de mudanca na grade de partos viabilizando melhorar o acesso as gestantes.
Garantir a referéncia hospitalar para realizagdo do parto préximo do domicilio ou da Unidade
de acompanhamento do pré-natal.

Garantir a visitacdo ao local onde sera realizado o parto.

Aumentar as vagas disponiveis para o parto nos hospitais da regido em aproximadamente 30
leitos, possibilitando que as gestantes sejam atendidas dentro da prépria regido.

Sul Estabelecer nova grade de parto a depender do nimero de vagas disponibilizadas pelos
hospitais.

Estabelecer referéncias para o atendimento aos casos cirurgicos neuroldgicos e
cardioldgicos.

Viabilizar a aumento do nimero de leitos de UTI e UCl em 14 leitos e 44 leitos,
respectivamente, nos hospitais da regiao.
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Atendimento a gestante indigena: o atendimento ao parto é realizado no Hospital Geral de
Pedreira e devera ser mantido neste local, uma vez que esta adequado. A gestante é
atendida juntamente com o agente de saude indigena e apds o parto, a placenta é
armazenada em refrigeragdo para que este agente de saude possa leva-la para aldeia para
seguir as tradi¢des. A alimentagdo é seguida de acordo com a cultura (por exemplo: ndo
comem carne). Caso necessario, o pajé pode ir até ao hospital para realizar seus rituais e
normalmente é feito um contato com o servigo social para a reserva de um local apropriado
no hospital. Existe sempre um apoiador dentro do hospital a quem as indigenas podem
procurar para qualquer eventualidade; este apoiador normalmente tem um vinculo com as
indigenas. No momento, com a nova administragdo no Hospital Geral Pedreira, o
atendimento esta sendo adequado para melhorar o atendimento a esta comunidade, que é
culturalmente diferenciada.

Centro
Oeste

Garantir a referéncia hospitalar para realizagdo do parto, préximo do domicilio ou da
Unidade de acompanhamento do pré-natal.

Manter o Hospital Universitario da USP como referéncia para realizagdo dos partos das
gestantes indigenas da etnia Pankararus.

Garantir a visitagdo ao local onde serd realizado o parto.

Leste

Garantir a referéncia hospitalar para realizagdo do parto préximo do domicilio ou da Unidade
de acompanhamento do pré-natal.

Propor a mudanca no atendimento de parto das gestantes de Risco Habitual das UBS
localizadas no D.A. Cidade Lider da STS Itaquera, do Hospital Ignacio Proenca de Gouveia,
uma vez que as gestantes tem que deslocar cerca de 20 km, para o Hospital Santo Antonio
localizado na STS Penha, CRS Sudeste, que fica a 8 km.

Propor a mudanca no atendimento de parto da Gestacdo de Alto Risco das Unidades da STS
Ermelino Matarazzo, do AE Maurice Paté localizado na STS Penha da CRS Sudeste, para uma
unidade na propria STS Ermelino Matarazzo.

Implantar uma unidade para realizagdo do pré-natal de alto risco na STS Cidade Tiradentes,
que hoje tem como referéncia os servigos do Hospital Geral de Guaianases Jesus Teixeira da Costa
e a UBS Jardim Soares, localizados na STS Guaianases, uma vez que a oferta é insuficiente
para as duas supervisdes.

Garantir a referéncia da gestacdo de Alto Risco aos hospitais que atendem risco habitual na
regido leste conforme grade publicada

Implantacdo da Casa da Gestante, Puérpera e Bebé vinculada ao Hospital Municipal Ermelino
Matarazzo Alipio Correa Netto, que sera referéncia para toda a regido Leste.

Garantir a visitagdo da gestante ao local onde sera realizado o parto.
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Quadro 35 - Acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno

Municipio

Pactuar com os hospitais 0 acompanhamento da gestante de alto risco, em qualquer fase da
gestacgao.

Discussdo do protocolo clinico para atendimento de gestantes de alto risco nas referéncias
das regides para melhorar os encaminhamentos hospitalares

Implantacdo e capacitacdo da linha de cuidado do pré-natal de alto risco, através de oficinas
regionais.

Norte

Pactuar com os hospitais, as referéncias especializadas de nivel regional

Garantir a manutencdo dos Ambulatérios de pré-natal de risco nos hospitais da regido
localizados em: Complexo Hospitalar Mandaqui — SES/SP; Hospital Geral De Vila Penteado Dr.
José Pangella —SES/SP; Hospital Geral De Taipas Katia S. Rodrigues- SES/SP; Hospital
Municipal Mat. Escola Dr. Mario De M. A. Silva — SMS/PMSP; Hospital Municipal Sdo Luiz
Gonzaga — SMS/PMSP; Hospital Municipal Ver. José Storopolli Vila Maria — SMS/PMSP.

Sul

Garantir o acesso as vagas do pré-natal de gestantes de alto risco do Hospital do Campo
Limpo exclusivamente para a STS do Campo Limpo.

Promover a redistribuicdo das vagas do alto risco do AE Ibirapuera com oferta do excedente
para a STS do Campo Limpo;

Estabelecer o numero de consultas novas e retornos, disponiveis em cada equipamento que
faz atendimento de pré-natal de alto risco, com disponibilizagdo nos sistemas de
agendamento disponiveis e acesso definido segundo grade estabelecida;

Aumentar e formalizar as vagas especificas para as ultra-sonografias obstétricas,
dopplerfluxometria e morfoldgica fetal.

Garantir a coleta de urocultura em todas as UBS.

Promover a manutencgdo das capacita¢Ges anuais em diagndstico e tratamento da sifilis, em
todas as UBS.

Garantir a realizagdo do Teste rapido para HIV e Sifilis em todas as UBS.

Leste

Reunides clinicas com médicos ginecologista-obstetras, generalistas e enfermeiros para
atualizagdo e orientagdo sobre o protocolo clinico para atendimento de gestantes de alto
risco nas referéncias das regides, com participacdo dos médicos e enfermeiros dos servigos
de pré-natal de alto risco, para otimizar e melhorar a qualificacdo dos encaminhamentos as
referéncias de pré-natal de alto risco e aos hospitais de referéncia. Garantir a implementacéo
das referéncias para as gestantes de alto risco com vistas a estabelecer um servico em cada
STS.

Garantir a implantagdo e capacita¢do da linha de cuidado do pré-natal de alto risco, através
de oficinas regionais, reunides clinicas para estudo de casos da regido, e estudo dos casos de
morte materna evitaveis na regido, tendo em vista a aten¢do adequada, a prevengdo das
complicagGes e redugdo da mortalidade materna e infantil.

Garantir o monitoramento das gestantes pelas equipes das UBS em conjunto com o servigo
de referéncia de alto risco.

Garantir o acesso e vinculagdao em todas as unidades, ao homem, ao pai, concomitante ao
pré-natal da mulher, estratégia denominada Pré-natal do Homem. O objetivo é garantir a
promocgdo a saude e prevencdo de agravos, para esta populagdo que habitualmente nédo é
incluida nas unidades de saude no momento de iniciar o pré-natal e por vezes somente na
vigéncia das doencas sexualmente transmitidas.

Quadro 36 - Qualificagdao do sistema e da questao da informagao

Municipio

Capacitagdo dos profissionais que operam o sistema de informacao.

Qualificagdo dos dados de informagdo do SISPRENATAL, SIAB, SIM, SINASC, SISPART e outros.

Acompanhamento dos comités de investigacdo do dbito infantis e maternos, com
implementacdo das a¢Oes de enfrentamento para reduzir as mortes maternas e neonatais
precoces com a participacdo das unidades de saude e a vigilancia em saude, em todas as STS.
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Quadro 37 - Prevencgao e tratamento de DST-HIV-AIDS e Hepatites

Municipio

Ofertar teste rapido de HIV e Sifilis a todas as Unidades da Rede Basica de Saude.

Capacitagdo para a realizagdo de testagem e aconselhamento nos testes rapidos de HIV e
Sifilis.

Garantir a disponibilidade de medicamento no Pré-Natal.

Disponibilidade de métodos contraceptivos de barreira, feminino e masculino.

Quadro 38 - Apoio as gestantes nos deslocamentos para consultas de pré-natal e local onde sera

realizado o parto.

Municipio

Garantir o cadastramento no SISPRENATAL, na sequéncia ao teste de gravidez positivo.

Ofertar acesso ao Vale transporte.

Garantir acesso ao transporte de urgéncia e emergéncia, o SAMU-Cegonha.

Quadro 39 - Implementagao de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados

a Saude Sexual, Direitos Reprodutivos e Violéncia de Género.

Monitoramento do Programa de Saude Escolar (PSE).

Fortalecimento do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva, com enfoque na faixa etaria
< 20 anos, considerando que a CRS Sudeste apresenta uma proporg¢do de 10,2% de recém-

Sudeste nascidos filhos de maes adolescentes.
Implementacgao e fortalecimento de agdes de acolhimento, orientagdo para atendimento das
mulheres em situacdo de violéncia em todos os niveis de atencgdo.
Implementacdo e fortalecimento do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva, com enfoque
na faixa etdria < 20 anos.
Implementacdo e fortalecimento de a¢des de acolhimento, orienta¢do para atendimento das
mulheres em situacdo de violéncia em todos os niveis de atencgdo.
Norte Implementar a Educagdo Permanente na CRS Norte para o acesso aos Grupos Educativos em
Direitos Reprodutivos através do Grupo de Qualificagdo em Saude Reprodutiva da regido.
Capacitar Médicos com treinamento tedrico pratico para colocagdo de DIU.
Ampliar acesso a contracepg¢do de emergéncia conforme Protocolo para Utilizagdo do
Levonorgestrel do MS/2013, 12 edic&o, 22 reimpressio.
Monitoramento do Programa de Saude Escolar (PSE).
Fortalecimento do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva, com enfoque na faixa etdria
Sul <20 anos.
Implementacdo e fortalecimento de agGes de acolhimento, orientacdo para atendimento das
mulheres em situacdo de violéncia em todos os niveis de atencdo.
Monitoramento do Programa de Saude Escolar (PSE)
Fortalecimento do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva, com enfoque na faixa etaria
Centro < 20 anos, considerando que a CRS Centro Oeste apresenta uma proporgao de 8,2% de
Oeste recém-nascidos filhos de maes adolescentes.
Implementacgao e fortalecimento de agdes de acolhimento, orientagdo para atendimento das
mulheres em situagdo de violéncia em todos os niveis de atengdo.
Monitoramento do Programa de Saude Escolar (PSE)
Fortalecimento do Programa de Saude Sexual e Reprodutiva, com enfoque na faixa etaria
Leste <20 anos, considerando que a CRS Leste apresenta uma proporgdo de 16% de recém-

nascidos filhos de maes adolescentes.

Implementacdo e fortalecimento de a¢des de acolhimento, orientacdo para atendimento das
mulheres em situagdo de violéncia em todos os niveis de atencgdo.
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Quadro 40 - Prevengao e tratamento de DST-HIV-AIDS e Hepatites

Norte

Fortalecer os Comités Regionais de Sifilis e HIV com participagao ativa dos Hospitais.

Implementar os nucleos de Vigilancia nas UBS para agilizar a identificagdo dos casos,
notificacdo, tratamento, seguimento de todos os envolvidos, inclusive o RN.

Implementar e capacitar os recursos humanos de todos os hospitais para realizar o teste
para verificagdo de alergia a penicilina. Na regido Norte, o Hospital de Pirituba oferece o
atendimento.

Promover educagdo permanente para abordagem de Sifilis, HIV e Hepatites com
implementacdo de discussao dos casos com as equipes.

Centro
Oeste

Ampliar as Unidades de referéncias para realiza¢do de Laqueadura e Vasectomia, no
territério das Supervisdes Lapa-Pinheiros e Sé.

Leste

Implementar a referéncia para as gestantes com HIV nos SAE Fidelis Ribeiro e SAE Cidade
Lider, e referéncias hospitalares no Hospital Municipal Alipio Correa Netto e Casa de Saude
Santa Marcelina Itaquera, respectivamente.

Quadro 41 - Propostas em relagdo a populagao da Indigena.

Norte

Promover a captacgdo precoce das gestantes. Proporcionar melhoria da qualidade do pré-
natal e acompanhar os indicadores.

Implementar agGes de compartilhamento sobre aspectos especificos da cultura indigena
junto aos Hospitais que atendem as gestantes indigenas e promover a saide para a mulher
indigena em relagdo ao parto, nascimento, puerpério e cuidados com o RN.

Implementar a adequacgao do trabalho desenvolvido pelas parteiras que colaboram com as
gestantes indigenas em seu domicilio.

Quadro 42 - Propostas em relagdo as gestantes com privagao de liberdade.

Norte

Implantar e implementar as agdes necessarias para a atengdo ao componente pré-natal
qualificado, das gestantes privadas de liberdade, pactuados entre Gestores Estadual e
Municipal, considerando que no Complexo Penitencidrio Feminino da Capital ha atuacdo da
0SS do Hospital Irmandade da Santa Casa de S3do Paulo, sob gestdo estadual. As gestantes
de todas as Penitenciarias do Estado de Sdo Paulo sdo encaminhadas para o Presidio
Feminino da Capital para possibilitar o acesso especializado com enfoque de risco e
vulnerabilidade.

Garantir a adequacdo de ambiéncia e atencdo integral especifica e especializada no Hospital
Geral de Vila Penteado- José Pangella para atengdo ao componente parto, nascimento e
puerpério imediato destas gestantes altamente vulnerdveis aos riscos e agravos.

Quadro 43 - A¢oes de capacitagao e atualizacao

Leste

CapacitagGes e atualiza¢Oes para realizacdo de grupos educativos para pré-natal, puerpério,
crescimento e desenvolvimento na infancia, Direitos Reprodutivos, Sexual e Violéncia de
Género.

CapacitagGes e atualizagdes para a assisténcia nas agdes em saude na atengdo ao pré-natal,
puerpério para médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipes dos NASF e NIR,
segundo prioridades das STS- CRS Leste.
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Componente 2 — Parto e Nascimento

Quadro 44 - Praticas de atengao a saude baseada em evidéncias cientificas

Municipio

Implantagao da linha de cuidado no ciclo gravidico-puerperal com pactuagdo de fluxos,
através dos Foruns Regionais, momento para discussdo dos nés criticos de todos os pontos de
atencdo da rede, em todos os seus niveis de complexidade; garantir a realizagdo de oficinas
para qualificagdo das linhas de cuidado em toda rede e em especifico garantir a qualificagdo
dos recursos humanos das diversas disciplinas para a atencgdo integral ao acolhimento,
internagdo, acompanhamento do trabalho de parto, assisténcia ao parto, nascimento e ao
puerpério, nos Centros de Partos Normais (CPN).

Adocdo de protocolos clinicos de assisténcia.

Instrumentalizar a escuta qualificada da Rede Cegonha em toda regido.

Sudeste

Implantagao, implementacdo e fortalecimento de a¢des de acolhimento, orientagdo para
atendimento das mulheres em situagdo de violéncia em todos os niveis de atencao,
garantindo a referéncia hospitalar para atendimento humanizado do aborto previsto em lei,
nos Hospitais Carmino Caricchio- Tatuapé e Dr. Arthur Ribeiro de Saboya-Jabaquara.

Norte

Ampliar e retomar os servigos de atengdo integral as mulheres em situacdo de violéncia em
todos os niveis de atengdo, garantindo a referéncia hospitalar para atendimento humanizado
do aborto previsto em lei, no Hospital Municipal Mat. Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva.

Sul

Implementar e retomar os servigos de atengdo integral as mulheres em situagao de violéncia
em todos os niveis de ateng¢do, garantindo a referéncia hospitalar para atendimento

humanizado do aborto previsto em lei, no Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da
Rocha-Campo Limpo.

Centro
Oeste

Implementacdo e fortalecimento de a¢des de acolhimento, orientagdo para atencgdo integral
as mulheres em situac¢do de violéncia em todos os niveis de atenc¢do, garantindo a referéncia

hospitalar para atendimento do aborto previsto em lei, no Hospital Prof. Mario Degni.

Quadro 45 - Garantia de acompanhante durante o acolhimento, trabalho de parto, parto e pds-parto

(pPP)

Municipio

Garantir a presenga do acompanhante nos CPN e nas outras modalidades de aten¢do ao
periodo do trabalho de parto, parto, nascimento e puerpério imediato.

Construgdo de espacos coletivos para a participagdao popular na constru¢do do novo modelo
da atengdo ao parto e nascimento.

Estimular a amamentagdo precoce a todos os RN.

Norte

Implantar Banco de Leite Humano (BLH) ou Centro de Coleta de Leite Humano (CCLH) no

Hospital Geral de Taipas Kétia S. Rodrigues-SES/SP e no Hospital Maternidade S3o Luiz
Gonzaga-PMSP.

Estimular a contratagdo das Doulas nos hospitais da regido Norte.

Capacitar as equipes de Obstetricia dos Prontos-Socorros das Maternidades para o
conhecimento do funcionamento da Rede Cegonha, do acolhimento humanizado, das
praticas de atengdo integral ao parto humanizado e a participacdo da familia.

Sul

Implantar BLH ou Centro de Coleta de Leite Humano no Hospital Municipal Dr. Moisés
Deutsch- do M’ Boi Mirim.

Quadro 46 - Realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atengao obstétrica e

neonatal

Municipio | Capacitacdo de todos os profissionais da satde nos servicos de atengdo obstétrica e neonatal
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Quadro 47 - Estimulo a implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengao

obstétrica e neonatal

Municipio

Implantagdo de Centros de Parto Normal (CPN).

Promoc¢do de rodas de conversa sobre equipes horizontais e garantir a aplicagdo dos
protocolos.

Quadro 48 - Estimulo a implementacdo do Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de

cogestdo tratadas na Politica Nacional de Humanizagdo-PNH, do MS.

Municipio

Incentivar os Hospitais e Maternidades em promover espagos para discussao coletiva,
planejamento participativo e cogestao.

Quadro 49 - Suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais, UTI Neonatal-UTIN, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional-UCINco e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

Canguru-UCINca (Método Canguru), de acordo com as necessidades regionais

Sudeste

Leitos Obstétricos - Atualmente os leitos obstétricos disponiveis nos hospitais de referéncia
da CRS Sudeste sao suficientes dentro dos parametros da CIB 56 em todas as Supervisdes
Técnicas de Saude (STS), da CRS Sudeste.

UTI Adulto — O numero total de leitos de UTI Adulto da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Diagnosticou-se a necessidade de implantacdo de 8 leitos de UTI
Adulto, no Hospital Maternidade Leonor M. de Barros, referéncia de gestantes de alto risco
GAR para as Unidades da STS-Mdoca/Aricanduva, pactuacdo realizada com Grupo Condutor
Regional e DRS1-SES/SP.

UTIN- O numero total de leitos de UTI Neonatal da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Garantir a referéncia de risco habitual do Hospital Santo Antdnio para
a STS Penha e propor implantagdo de atengdo as GAR, com ampliagdo da UTI Neonatal de
seis para 10 leitos.

UCINco- O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente.
Existe a necessidade de habilitacdo de leitos operantes, mas nao habilitados, no CNES (H.
Ipiranga — 18 leitos, H. Santo Antdnio- 12 leitos, H.M.Dr. Ignacio Proenca de Gouveia — 08
leitos, H. Geral de Vila Alpina — 7 leitos e H. Geral de Sapopemba — 13 leitos).

UCINca — O nimero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente. A
proposta de ampliacdo de seis leitos UCINca para o Hospital Amparo Maternal e oito leitos
no H.Mat.Leonor Mendes de Barros com reforma. Rediscutir a implantagdo de Leitos no
Hospital Ipiranga (proposta 2 leitos) e Saboya (proposta 4 leitos), que atendem alto risco
conforme a grade municipal. Dispomos de leitos operantes, mas com necessidade de
cadastrado/habilitacdo CNES no Hospital Santo Antonio — 4 leitos, Hospital Vila Alpina — 4
leitos, Hospital Sapopemba- 2 leitos e Hospital Sdo Paulo — 2 leitos.

Norte

Leitos Obstétricos - Atualmente os leitos obstétricos disponiveis nos hospitais de referéncia
da CRS Norte sao suficientes dentro dos parametros da CIB 56 em todas as Supervisdes
Técnicas.

UTI Adulto — O numero total de leitos de UTI Adulto da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Ha necessidade de implantacdo de 8 leitos de UTI Adulto, no Hospital
Municipal Sdo Luiz Gonzaga, referéncia de GAR para as Unidades da STS-Jagand/Tremembé,
pactuacdo realizada com Grupo Condutor Regional e DRS1 da SES-SP.

UTIN - O nimero de leitos necessarios para atender a demanda da regido € insuficiente.
Existe a necessidade de ampliar, habilitar e equipar 18 leitos na regido que sdo: 8 leitos no
Hospital Geral de Taipas Katia S.Rodrigues, 4 leitos no Hospital Municipal Dr. José Soares
Hungria-Pirituba ,12 leitos no Hospital Mat. Sdo Luiz Gonzaga e 1 leito no Hospital
Mun.Ver.José Storopolli-Vila Maria.

UCINco- O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido € insuficiente.
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Norte

Diagnosticou-se a necessidade de habilitacdo de leitos no CNES e ampliacao de leitos na
regido: habilitar 24 e ampliar seis leitos no Hospital Municipal Mat. Escola Dr. Mario de
Moraes A. Silva, reformar e equipar seis leitos no Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria,
reformar e equipar oito leitos no Hospital Mat. Sdo Luiz Gonzaga, desta forma, otimiza-se a
utilizagdo dos Leitos de UTI Neonatal.

UCINca — O nimero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente,
com a proposta de ampliagdo, reforma, equipamento de 10 leitos de UCINca para Hospital
Municipal Mat. Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva e 3 leitos no Hospital Mun Ver.José
Storopolli.

CPN- Ampliagdo, equipamento, custeio de novo CPN intra hospitalar( CPNi) com 5PPP, no
Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria.

Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)- Habilitar, equipar, e custear CGBP de 20 leitos
existente no Hospital Municipal Mat. Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva; ampliar, habilitar,
equipar e custear nova CGBP de 20 leitos, no Hospital Sdo Luiz Gonzaga.

Sul

Leitos Obstétricos-Os leitos obstétricos disponiveis, atualizados no CNES, para a CRS Sul nos
hospitais de referéncia localizados na regido, sdo suficientes segundo os parametros da CIB
56. Ao considerar o niumero de partos realizados em cada hospital por ano, segundo os
dados do SINASC, observamos que na realidade temos um déficit de leitos, em nimero
aproximado de 30 leitos, o que proporcionaria realizar 300 partos por més a mais na regiao.
Assim é necessdrio a ampliagdo e habilitagdo de 16 leitos no Hospital Municipal do M Boi
Mirim, 2 leitos no Hospital Geral do Grajad.

UTI Adulto — O numero total de leitos de UTI Adulto é suficiente pelos Parametros da CIB 56.
Existe a necessidade de habilitacdo de 3 leitos na Santa Casa de Santo Amaro, 10 leitos no
hospital do Campo Limpo, 7 leitos no Hospital Geral de Pedreira, 7 leitos no Hospital
Regional Sul e 2 leitos na Maternidade Interlagos.

UTIN- O namero de leitos necessarios para atender a demanda da regiao é insuficiente.
Existe a necessidade de cadastramento/habilitacdo de leitos operantes e novos leitos. Assim
serd necessario ampliar 5 leitos na Santa Casa de Santo Amaro e cadastrar 5 leitos no
hospital Geral do Grajau.

UCINco- O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente.
Existe a necessidade de ampliacdo de 10 leitos no Hospital Geral do Grajadu.

UCINca-Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru: O nimero de leitos necessarios para
atender a demanda da regido é insuficiente. Existe a necessidade ampliagdo, cadastramento
e habilitagdo de novos leitos. Serd necessario ampliar 2 leitos no Hospital do Campo Limpo, 3
leitos no Hospital Geral do Grajau, 3 leitos na Maternidade Interlagos e 7 leitos no Hospital
do M Boi Mirim.

CPNi: Reformas e habilitagdo de leitos nos Hospitais do M Boi Mirim, Campo Limpo,
Maternidade Interlagos e H G do Grajau e necessidades de equipamentos para os Hospitais
Campo Limpo, Maternidade Interlagos e Grajau. Diagnosticou-se que os Hospitais do M Boi
Mirim e Campo Limpo sdo os mais estratégicos para implantar as CPNi com 5 PPP.

Centro
Oeste

Leitos Obstétricos - Atualmente os leitos obstétricos disponiveis nos hospitais de referéncia
da CRS Centro Oeste sdo suficientes dentro dos parametros da CIB 56. Diagnosticou-se a
necessidade de habilitar 3 leitos no Hospital Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo.

UTI Adulto — O numero total de leitos de UTI Adulto da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Diagnosticou-se a necessidade habilitar quatro leitos e ampliar 2 leitos
no H. Mun. Maternidade Prof. Mario Degni e habilitar 4 leitos.

UTI Neonatal - O nimero total de leitos de UTI Neonatal da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Diagnosticou-se a necessidade de ampliar de 3 leitos no H.M.M. Prof.
Mario Degni.

UCINco - O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente.
Diagnostou-se a necessidade de ampliar 8 leitos no H.M.M. Prof. Mario Degni, 18 leitos no
H. das Clinicas da FM-USP, 20 leitos no H. Universitario da USP.

UCINca— Habilitar 2 leitos no H.M.M. Prof. Mario Degni, ampliar 5leitos no H. das Clinicas da
FM-USP, 4leitos no H. Universitario da USP, 4leitos na Santa Casa de S3do Paulo Hospital
Central.

Leitos Obstétricos — Diagnosticou-se a necessidade de 296 leitos obstétricos na regido para
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Leste

atender aos parametros da CIB 56, hoje existem 293 leitos. Na pactuacdo para a referéncia
de 50 partos ao més, dos cinco leitos no Hospital Santo Antonio da CRS Sudeste, no D.A.
Penha para referencia da Cidade Lider, a regido alcancgara os 298 leitos obstétricos SUS,
suficientes para a necessidade da regido.

UTI Adulto — O numero total de leitos de UTI Adulto da regido encontra-se dentro dos
parametros da CIB 56. Ha necessidade de ampliacdo de 7 leitos de UTI Adulto, no Hospital
Municipal Cidade Tiradentes Carmem Prudente, referéncia para as Unidades da STS Cidade
Tiradentes e 4 leitos no Hospital Municipal Alipio Correia Netto, referéncia de alto risco para
as STS Ermelino Matarazzo e STS Sdo Miguel.

UTI N - O nimero total de leitos de UTIN da regido é insuficiente segundo os parametros da
CIB 56. Ha a necessidade de 79 leitos e ha disponivel, 72 leitos atuais e diagnosticou-se a
necessidade de ampliar quatro leitos de UTIN no Hospital Municipal Waldomiro de Paula
para aproximar da necessidade da regido.

UCINco- O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido € insuficiente.
Diagnosticou-se a necessidade de habilitar e ampliar leitos na regido otimizando a utilizagcdo
dos Leitos de UTI Neonatal. S3o necessarios 119 leitos de acordo com os parametros da CIB
56 e hd somente 73 leitos atuais. Serdo ampliados 10 leitos no Hosp. Muni.Ermelino
Matarazzo Alipio Correa Neto e 12 leitos no Hosp. Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases.

UCINca — O numero de leitos necessarios para atender a demanda da regido é insuficiente.
Serdo ampliados 10 leitos no total, sendo 02 leitos no Hospital Municipal Cidade Tiradentes
Carmem Prudente, 02 leitos no Hospital Municipal Waldomiro de Paula, 02 leitos no Hospital
Municipal Tide Setubal, 02 no Hospital Municipal Ermelino Matarazzo e 2 leitos no Hospital
Geral Santa Marcelina de Itaquera.

Quadro 50 - Ambiéncia das maternidades orientadas pela resolu¢do da diretoria colegiada n2 36/2008

da ANVISA (RDC)

Sudeste

Hospital Estadual Leonor Mendes de Barros: Reforma, ambiéncia e aquisi¢cdo de
equipamentos com a proposta de UTI Adulto e readequagao do CPN.

Hospital Municipal Ignacio Proenca de Gouveia: Ambiéncia e aquisi¢do de equipamentos.

Hospital Ipiranga: Ambiéncia e Aquisicdo de equipamentos para Leito UCINca.

Hospital Santo Antonio: Reforma ambiéncia e aquisi¢dao de equipamentos.

Hospital Arthur Ribeiro de Saboya: Reforma ambiéncia e aquisicdo de equipamentos.

Amparo Maternal: Reforma, Ambiéncia e aquisicdo de equipamentos para os Leitos Canguru
e CPN.

Hospital Estadual Vila Alpina: Ambiéncia e Equipamentos.

Hospital Estadual Sapopemba: Ambiéncia e Equipamentos.

Norte

Hospital Municipal Mat. Escola Dr. Mario de Moraes A. Silva: Reforma, ambiéncia e aquisicdo
de equipamentos.

Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria: Reforma, ambiéncia e aquisicdo de
equipamentos.

Hospital Municipal Vereador José Storopolli: Reforma, ambiéncia e aquisicdo de
equipamentos

Hospital Municipal Sdo Luiz Gonzaga: Ambiéncia e aquisicdo de equipamentos

Complexo Hospitalar Mandaqui: Ambiéncia e aquisicdao de equipamentos

Hospital Geral de Taipas: Ambiéncia e aquisicdo de equipamentos

Hospital Geral de Vila Penteado: Ambiéncia e aquisicdo de equipamentos

Sul

Adequacgdes para ambiéncia com aquisicdo de equipamentos estdo previstas nos sete
hospitais da Grade de Parto localizados na regido Sul: Santa Casa de Santo Amaro (leitos
obstétricos, UTI Adulto, UTIN), Hospital do Campo Limpo CPNi, UTI adulto, UCINco,UCINca,
Hospital do M Boi Mirim (CPNi), Hospital Geral de Pedreira (UTI Adulto), Hospital Geral do
Grajau (leitos obstétricos, UTIN, UCINco,UCINca), Maternidade Interlagos (leitos obstétricos)
e Hospital Regional Sul (UTI Adulto, UTIN).

Centro
Oeste

Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni: Ampliagdao, ambiéncia e aquisi¢do de
equipamentos, com a proposta ampliar 2 leitos de UTI adulto, 3 leitos de UTIN, 8 leitos de
UCINco, 2 leitos UCINca, construcdo da uma CGBP(10 leitos) e do CPNi (3 PPP).

Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo: Reforma, ambiéncia e aquisicdo de equipamentos,
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com a proposta de ampliar 4 leitos UCINca e de implantar um CPN (5 PPP).

Hospital Universitario — USP: Reforma, ambiéncia e aquisicdo de equipamentos com a
proposta de ampliar 20 leitos UCINco e 4 leitos UCINca. O Hospital manifestou interesse no
CPN, porém a regido ja indicou os 2 hospitais.

Hospital das Clinicas da Universidade de S3o Paulo: Reforma, ambiéncia e aquisi¢cdo de
equipamentos, com proposta de ampliacdo da area fisica da UTIN e equipamentos para os 40
leitos existentes. Diagnosticou-se a necessidade de ampliar 5 leitos UCINco, 5 leitos UCINca e
de equipamentos para o CPNi de 4 PPP existentes.

Hospital Amparo Maternal: Reforma ambiéncia e aquisicao de equipamentos para os leitos
Canguru.

Leste

Hospital Municipal Cidade Tiradentes: aquisicao de equipamentos para CPN. Reforma,
ambiéncia e aquisi¢do de equipamentos para UTI adulto e neonatal. Ampliagdo de leitos da
UTI adulto.

Hospital Municipal Prof. Dr. Alipio Correia Netto: Ampliagdo e equipamentos de 4 leitos de
UTI Adulto; construgdo e equipamentos de um CPNi de 5PPP, construgdo e equipamentos de
uma CGBP de 10 leitos.

Hospital Municipal Dr. Waldomiro de Paula: Implantagdo de um CPN de 5PPP e adequacdo
de ambiéncia e aquisicao de equipamentos. Reforma da UTIN e aquisi¢do de equipamentos,
com ampliagdo de 6 para 10 leitos e construcdo e equipamentos de uma CGBP de 10 leitos.

Hospital Municipal Tide Setubal: Reforma, adequagdo de ambiéncia e aquisicao de
equipamentos para o Centro obstétrico, sala de acolhimento da enfermagem para o
atendimento - pré — parto. Ampliagdo UTIN em cinco leitos.

Hospital OSS Santa Marcelina Itaim: reforma, adequacdo de ambiéncia e aquisi¢do de
equipamentos do Centro de Parto Normal, UTIN, UCINco, UCINca e UTI adulto.

Casa de Saude Santa Marcelina ltaquera : reforma, adequacdo de ambiéncia e aquisi¢gdo de
equipamentos do CPN, UTIN, UCINco, UCINca e UTI adulto.

Hospital Geral Jesus Teixeira -Guaianases: reforma, adequac¢do de ambiéncia e aquisi¢cdo de
equipamentos da UTl adulto, UTIN, UCINco, UCINca e UTI adulto.

Hospital Geral Manoel Bifulco-Sdo Mateus: ndo apresentou proposta de alteragdo, o que foi
informado a equipe da DRS 1 da SES-SP.
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Componente 3 — Puerpério e Atencao Integral a Satide da Crianga.

Quadro 51 - Promocao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel

Municipio

Criar o Comité Municipal de Aleitamento Materno

Capacitar a Atencédo Basica em aleitamento materno e alimentagdo complementar

Monitorar as agdes dos Hospitais Amigo da Crianca e dos hospitais que praticam o Método Canguru

Reformar, ampliar e equipar os Bancos de Leite Humano

Aumentar a capacidade dos Postos de Coleta de leite humano

Sudeste

Implantar Banco de Leite ou Posto de Coleta no Hospital Amparo Maternal

Implantar e manter os bancos de leite humano nas Maternidades de Referéncia de alto Risco da regido

Capacitar a Atencdo Basica em aleitamento materno e alimentagdo complementar

Monitorar as a¢es dos Hospitais Amigo da Crianca e dos hospitais que praticam 0 Método Canguru

Norte

Implantar e manter os Bancos de leite humano nas Maternidades de Referéncia de alto Risco da
regido.

Implantar banco ou posto de coleta no Hospital Geral de Taipas e no Hospital Sdo
Luiz Gonzaga.

Capacitar os profissionais da rede bésica da regido em aleitamento materno e alimentacéo
complementar

Monitorar as a¢des dos Hospitais Amigo da Crianga e dos hospitais que praticam o Método Canguru

Sul / Leste

Implantar e manter os bancos de leite humano nas Maternidades de Referéncia de alto Risco da regido

Capacitar os profissionais da rede bésica da regido em aleitamento materno e alimentacéo
complementar

Monitorar as a¢es dos Hospitais Amigo da Crianca e dos hospitais que praticam 0 Método Canguru

Centro

Oeste

Reformar, ampliar e equipar o Banco de Leite Humano do Hospital Universitario - USP

Capacitar os profissionais da rede basica da regido em aleitamento materno e alimentacéo
complementar

Monitorar as a¢des dos Hospitais Amigo da Crianga ( Hospital Universitario — USP e Hospital Mario
Degni) e dos hospitais que praticam o Método Canguru ( Hospital Mario Degni)

Quadro 52 - Busca ativa de RN de Risco e criangas com vulnerabilidades.

Municipio

Identificar as familias vulneraveis e garantir a vigilancia e seguimento desses RN na aten¢do basica com
0 matriciamento pelos NASF e UBS Integral

Capacitar médicos generalistas para identificar e acompanhar criangas vulneraveis

Garantir o acompanhamento do RN de risco de acordo com os critérios para classificagdo do RN de risco
no item 3 do eixo 1 da Linha de Cuidado da Crianga

Garantir o seguimento na Atencéo Bésica e nos Nucleos Integrados de Reabilitacéo ( NIR)

Quadro 53 - Implementacao de estratégias de comunicagdo social e programas educativos relacionados a

saude sexual e reprodutiva

Incentivar programas educativos relacionados a Saiide Sexual e reprodutiva no Programa Saude na Escola

Municipio [ — PSE.
Criar féruns intersetoriais nas regides para articular agdes de salde sexual e reprodutiva nos territorios.
Quadro 54 - Prevengdo e tratamento da DST/HIV/AIDS e hepatites
Garantir a oferta de medicamentos para tratamento de DST/HIV/AIDS e Hepatites.
. . Disponibilizar a realizagdo de exames de T.Trep./VDRL, Hbs Ag, anti HIV, toxoplasmose (IgG e
Municipio | 2P z zag p./ g p (Ig

IgM).

Garantir a vigilancia e seguimento dos RN com sifilis congénita e RN filhos de mae com HIV
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Quadro 55 - Orientagdo e oferta de métodos contraceptivos

Garantir a atengdo integral em planejamento reprodutivo e garantir a oferta de métodos

Municipio .
P contraceptivos na RRAS6.
Promover treinamentos em abordagem ao adolescente com foco na preveng¢do da gravidez
indesejada, através da metodologia do Projeto “Vale Sonhar” do Instituto Kaplan, para todas
as UBS. A gravidez na adolescéncia e seus agravos tém grande expressividade na nossa
regido e diagnosticou-se a necessidade implementacdo de agGes preventivas de intervencao
efetivas, especificas para essa faixa etaria. O referido treinamento vem sendo feita
localmente e parcialmente em nossas STS com excelentes resultados e impactos positivos e
sul portanto sdo a¢des que necessitam de reforgo e ampliagao.
u .~ - -
Promover as Capacitagbes em Planejamento Reprodutivo: com foco na abordagem nos
grupos por cada categoria profissional participante.
Promover o DIU como um método reversivel e seguro e incentivar a inser¢cdo de DIU com
aumento da utilizagdo deste método contraceptivo e promover capacitagbes dos
profissionais médicos ginecologistas na utilizagdo do método.
Promover a disponibiliza¢cdo da laqueadura e vasectomias em todos os hospitais que
compdem a grade de parto da CRSSul.
Quadro 56 - Puericultura
Acompanhamento da puérpera e da crianga na atencéo bésica com visita domiciliar na
primeira semana apds a realizagdo do parto
Implementagdo da linha de cuidados materno infantil
Garantir a realizacéo do teste do pezinho nas Maternidades
Garantir a realizacéo da triagem auditiva neonatal e o seguimento
Garantir a realizagdo do teste do olhinho — reflexo vermelho
Incentivo ao aleitamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos
Municipio | Utilizar a Caderneta de Salde da Crianca como instrumento de Atencéo Integral
Realizar a vigilancia do desenvolvimento infantil
Realizar cobertura vacinal
Acolher a demanda esponténea nas unidades basicas de saide
Implantar o Programa Sadde na Escola nas creches municipais diretas e conveniadas
Realizar agfes de promocéo e prevengdo em salde bucal e assisténcia aos casos que se fizerem
necessarios
Acompanhamento do RN de Risco na Maternidade onde ocorreu o parto até 2 anos,
concomitante ao acompanhamento na UBS de referéncia;
sul Vaga especifica para o RN nas UBS para que a captagdo ocorra em até 7dias;
u

Primeira consulta do RN sempre com o médico;

Consultas preconizadas até os 2 anos segundo a meta do Ministério da Saude:
Criancgas <lano= 7 consultas/ano.

Quadro 57 - Acompanhamento da puérpera e da crianga na atengao basica com visita domiciliar na

primeira semana apos a realizagao do parto e nascimento

Municipio | Agendar 12 consulta em até 7 dias com a equipe de salde da Atengéo Basica
Garantir acesso a puérpera e ao recém-nascido ao acompanhamento na Unidade Basica de
Saude na 12 semana pds-parto.
gz:,:;o Busca ativa de RN de risco e/ou com vulnerabilidade, garantindo o seu acompanhamento.

Garantir realizagdo do Planejamento Reprodutivo e oferta de métodos contraceptivos na
rede.
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Componente 4 - Sistema Logistico — Transporte Sanitario e Regulagdo

Quadro 58 - Implanta¢dao do modelo “Vaga Sempre” com elaboragao e implantacdo do plano de

vinculagdo da gestante ao local da ocorréncia do parto

Municipio

Implementar o modelo “Vaga Sempre” com elaboragdo e implantagdo do plano de
vinculagdo da gestante ao local da ocorréncia do parto. Pactuar através dos Foruns
Regionais, das CRS, a implanta¢do do modelo “Vaga Sempre”.

Implantar e implementar a regulagdo de leitos obstétricos e neonatais no Complexo
Regulador, de acordo com o preconizado nas Portarias e as pactuagdes intergestores.

Promover, nas situagdes de urgéncia, o acesso ao transporte seguro para as gestantes,
puérperas e recém-nascidos de alto risco, por meio do SAMU.

Sul

Promover, nas situa¢Ges de urgéncia, o acesso ao transporte seguro para as gestantes,
puérperas e recém-nascidos de alto risco, por meio do SAMU.

Quadro 59 - Area técnica Cultura de Paz, Satde e Cidadania

Sul

Promover o fortalecimento do Nucleo de Prevengdo a Violéncia (NPV) instituidos e
organizados nas UBS para que se viabilize uma integracdo das atividades dos
responsaveis pela atencdo com o trabalho de discussdo na comunidade e na prépria UBS.
Trata-se de um trabalho interdisciplinar e intersetorial entre Secretaria da Saude e outros
setores do territorio.
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VIII = Planilhas do Plano de Acéo

Quadro 60 — Leitos de Obstétricos no municipio de Sdo Paulo, 2013.

INVESTIMENTOS PROGRAMADOS RRAS 6

LEITOS SUS
CRS INSTITUICAO OBSTETRICOS
E A Total
Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sdo Paulo a4 44
Hospital Geral De Vila Penteado Dr. José Pangella Sdo Paulo 30 30
g Hospital Katia de Souza Rodrigues TaipasSP Sao Paulo 40 40
E Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 82 82
& |Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria 10 10
Hosp Mun Sao Luiz Gonzaga 30 30
Hosp Mun Ver José Storopolli 28 28
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sao Paulo 66 4 70
Hosp Mun Dr Ignacio Proenga De Gouveia 14 14
Hosp Mun do Tatuape Carmino Caricchio 2 2
g Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP 47 47
§ Hospital Santo Anténio 44 1 45
A [Hosp Mun Jabaquara Arthur Ribeiro de Saboya 20 20
S Hospital Amparo Maternal 60 2 62
Hospital Sdo Paulo Hospital de Ensino da UNIFESP Sao Paulo 27 27
Hospital Estadual de Vila Alpina 34 34
Hospital Estadual De Sapopemba Sdo Paulo 33 33
Hosp Mun Cidade Tiradentes Carmem Prudente 38 38
Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Neto 40 40
@ Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases S3o Paulo 52 52
§ Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista Sdo Paulo 42 42
¥ [Hosp Mun Planalto Waldomiro De Paula 29 29
© Hospital Geral Santa Marcelina de Itaquera Sdo Paulo 46 46
Hospital Geral de Sdo Mateus Sdo Paulo 40 40
Hosp Mun Tide Setubal 24 24
Hosp da Sta Casa de Sto Amaro 34 34
Hosp Mun Campo Limpo Fernando Mauro P Da Rocha 40 40
S [Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim 34 16 50
£ Hospital Geral de Pedreira 42 42
O |Hospital Geral do Grajau Prof Liber John di dio SP 28 2 30
Hospital Maternidade Interlagos 88 88
Hospital Rergional Sul S3o Paulo 42 3 45
o |Hospital Municipal J Sarah Mario Degni 31 31
5 Hospital Das Clinicas Da Universidade De S3o Paulo 46 46
8 Hospital Universitario da USP S3o Paulo 47 47
¥ |Santa Casa de S3o Paulo Hospital Central Sdo Paulo 24 3 27
© Hosp do Serv Pub Municipal HSPM 8 12 20
Total 1.386 43 1.429
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Quadro 61 — Hospitais com Habilitaciao de Gestacdo de Alto Risco no Municipio de Sao Paulo,

2013.
Hospitais Habilitados com GAR - 208 leitos total
Leitos Leitos |Leitos GAR
CRS INSTITUICAO Obstetricos [ novos de aser Custeio
existentes GAR |qualificado
Complexo Hospitalar Mandaqui 44 10 RS  1.441.545,60
CRS Norte Hospital Geral De Vila Penteado Dr. José Pangella 30 7 RS 982.872,00
Hospital Municipal Sdo Luiz Gonzaga 30 7 RS 982.872,00
Hospital Municipal Mat.Escola Dr. Mario De Moraes A. Silva 82 19 RS  2.829.480,00
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sdo Paulo 66 15 RS 2.162.318,40
CRSSudeste Unidéde de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP 47 10 RS  1.539.832,80
Hospital Amparo Maternal 60 13 RS  1.965.744,00
Hospital Estadual de Vila Alpina 34 7 RS 1.113.921,60
Hospital Municipal Alipio Correia Netto 40 9 RS  1.310.496,00
CRS Leste Hospital Geral Santa Marcelina de Itaquera Sdo Paulo 46 10 RS  1.507.070,40
Hospital Municipal Planalto Waldomiro de Paula 29 6 RS 950.109,60
Hospital Geral Jesus Teixeira /Guaianases 52 11 RS  1.703.644,80
Hospital Municipal de Campo Limpo Fernando Mauro P Da Roch 40 9 RS  1.310.496,00
Hospital Geral de Pedreira 42 9 RS 1.376.020,80
CRS Sul Hospital Maternidade Interlagos 88 19 RS  2.883.091,20
Hosp da Sta Casa de Sto Amaro 34 7 RS 1.113.921,60
Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim 34 7 RS 1.113.921,60
Hospital Regional Sul Sdo Paulo 42 9 RS  1.376.020,80
Hospital Municipal J Sarah Mario Degni 31 7 RS  1.015.634,40
CRS C. Oeste Hospital Das Clinicas Da Universidade De Sdo Paulo 46 10 RS  1.507.070,40
Santa Casa de Sdo Paulo Hospital Central Sdo Paulo 24 5 S 786.297,60
Total Geral 941 20 188 RS 30.972.381,60
Total Municipio 380 20 64 RS  8.956.048,80
Total Estado 561 0 123 RS 18.969.429,60

Obs: O Hospital Municipal Sdo Luiz Gonzaga, Hospital Municipal Waldomiro de Paula e o
Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch M Boi Mirim seguirdo o processo de habilitacdo para o
atendimento de Gestante de Alto Risco.
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Quadro 62 — Leitos de UTI Adulto no municipio de Sao Paulo, Custeio de Investimento, 2013.

Leitos de UTI Adulto - RRAS 6

UTI ADULTO
Leito
Leitos existente PR :
RS TEIIED Existente| Novos | TIPO DE UTI | Qualificar (6% TIPO DE Total Custeio Leitos Cu‘s‘telo~ Investimento
N uTl Novos Qualificagdo
Cegonha de Leitos
Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sdo Paulo 22 3 tipo Il 22 RS 287.145,14
g Hospital Geral De Vila Penteado Dr. José Pangella Sdo Paulo 11 1 tipo Il 11 RS 95.715,05
2 Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 7 1 tipo Il 7 RS 95.715,05
9 Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria 8 3 tipo Il 8 RS 287.145,14
© |Hosp Mun S&o Luiz Gonzaga 0 9 TIPOII 0 9 RS  2.365.200,00 | RS - RS 1.080.000,00
Hosp Mun Ver José Storopolli 10 1 tipo Il 10 RS - RS 95.715,05 | RS -
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sdo Paulo 0 8 TIPO Il 0 8 RS 2.102.400,00 | RS - R$ 960.000,00
Hosp Mun Dr Ignécio Proenca De Gouveia 7 1 tipo Il 7 R$ - RS 95.715,05 | R$ -
Hosp Mun do Tatuape Carmino Caricchio 16 2 tipo Il 16 R$ - R$ 191.430,09 | RS -
8 |Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP 9 1 tipo Il 9 R$ - R$ 95.715,05 | RS -
% [Hospital Santo Anténio 0 18 TIPO Il 0 18 RS 4.730.400,00 | RS - |rs 2.160.000,00
2 [Hosp Mun Arthur Ribeiro de Saboya 21 4 tipo Il 21 RS - |R$  382.860,18 | RS =
g Hospital Amparo Maternal 0 TIPOII 0 0 RS - RS - RS -
Hospital S&o Paulo Hospital de Ensino da UNIFESP S&o Paulo 74 10 tipo Il 74 RS - R$ 957.150,45 | RS -
Hospital Estadual de Vila Alpina 16 2 tipo Il 16 RS - R$ 191.430,09 | R$ -
Hospital Estadual De S&o Paulo 20 3 tipo Il 20 RS - RS 287.145,14 | RS -
Hosp Mun Cidade Tiradentes Carmem Prudente 10 1 tipo Il 10 RS - RS 95.715,05 | RS -
Hosp Mun Ermelino Alipio Correa Neto 10 2 tipo Il 10 RS - RS 191.430,09 | RS -
@ Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases S3o Paulo 10 1 tipo Il 10 RS - RS 95.715,05 | RS -
E Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista S&o Paulo 10 1 tipo Il 10 RS - RS 95.715,05 | RS -
@ |Hosp Mun Planalto Waldomiro De Paula 6 1 tipo Il 6 R$ - RS 95.715,05 | R$ -
© [Hospital Geral Santa Marcelina de Itaquera Sdo Paulo 49 6 tipo lll 49 R$ - RS 574.290,27 | R$ -
Hospital Geral de Sio Mateus S&o Paulo 14 2 tipo Il 14 R$ - RS 191.430,09 | RS -
Hosp Mun Tide Setubal 7 1 tipo Il 7 R$ - R$ 95.715,05 | RS -
Hosp da Sta Casa de Sto Amaro 9 1 tipo Il 9 R$ - RS 95.715,05 | RS -
Hosp Mun Campo Limpo Fernando Mauro P Da Rocha 10 2 tipo Il 10 RS - RS 191.430,09 | RS -
5 [Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim 20 3 tipo Il 20 RS - |R$  287.14514| RS -
g Hospital Geral de Pedreira 13 7 TIPO Il 2 tipo Il 20 RS 1.839.600,00 [ RS  191.430,09 | RS 840.000,00
© |Hospital Geral do Grajau Prof Liber John di dio SP 10 1 tipo Il 10 RS - RS 95.715,05 | RS -
Hospital Maternidade Interlagos 0 2 TIPOII 0 2 RS 525.600,00 | RS - RS 240.000,00
Hospital Rergional Sul Sdo Paulo 9 7 TIPOII 1 tipo Il 16 RS  1.839.600,00 | RS 95.715,05 | RS 840.000,00
Hospital Municipal J Sarah Mario Degni 4 1 4 RS - RS 95.715,05 | RS -
g Hospital Das Clinicas Da Universidade De S&o Paulo 126 16 tipo Il 126 RS - R$  1.531.440,72 | RS -
8 Hospital Universitario da USP Sdo Paulo 12 2 tipo Il 12 RS - RS 191.430,09 | RS -
E Santa Casa de Sdo Paulo Hospital Central Sdo Paulo 55 18-11 37-111 tipo Il 55
5} 7 RS - |R$  670.00532 | R$ -
Hosp do Serv Pub Municipal HSPM
Total Geral 605 51 83 656 | RS 13.402.800,00 | R$ 7.944.348,74 | R$ 6.120.000,00
Total Municipio 145 27 24 172 | R$  7.095.600,00 | RS  2.297.161,08 | RS 3.240.000,00
Total Estado 460 24 59 484 | RS 6.307.200,00 | R$ 5.647.187,66 | RS 2.880.000,00

OBS: Incluimos os leitos que foram pactuados na RUE e ndo estdo inclusos nos Valores de Custeio
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Quadro 63 — Leitos de UTI Neonatal, Cuidados de Intermedidrios e Canguru no municipio de S3o Paulo, Custeio de Investimento, 2013.

Leitos de UTI Neonatal, Intermediarios e Canguru - RRAS 6
UTI NEONATAL UCINco NEONATAL UCINca NEONATAL
Crs INSTITUICAO Existentes Leitos Total | Custeio Leitos Existentes Custeio Leitos Novos Investimento Leitos Novos Existentes Leitos Total Custeio Leitos Total Custeio
Novos Novos Novos
Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sdo Paulo 10 10 RS 957.150,45 30 30 RS 2.759.400,00
Hospital Geral De Vila Penteado Dr. José Pangella Sdo Paulo 4 4 RS 382.860,18 8 8 RS 735.840,00
g Hospital Katia de Souza Rodrigues TaipasSP Sdo Paulo 8 8 RS 2.102.400,00| RS 960.000,00 16 16 RS 1.471.680,00
E Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 20 10 30 RS 1.914.300,90| R$ 2.628.000,00| RS 1.200.000,00 26 26 RS 2.391.480,00 4 4 RS 105.120,00
o] Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria 4 4 RS - | RS 1.051.200,00| RS 480.000,00 6 6 RS 551.880,00 0 RS -
Hosp Mun S&o Luiz Gonzaga 12 12 RS - | RS 3.153.600,00| RS 1.440.000,00 8 8 RS 735.840,00 2 2 RS 52.560,00
Hosp Mun Ver José Storopolli 5 1 6 RS 478.575,23 [ RS 262.800,00 | RS 120.000,00 16 16 RS 1.471.680,00 3 3 RS 78.840,00
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sdo Paulo 14 14 RS 1.340.010,63| RS - | RS - 22 22 RS 2.023.560,00 8 8 RS 210.240,00
Hosp Mun Dr Ignacio Proenga De Gouveia 5 5 RS - | RS 1.314.000,00| RS 600.000,00 8 8 RS 735.840,00 0 RS -
Hosp Mun do Tatuape Carmino Caricchio 5 1 6 RS 478.575,23 | RS 262.800,00 | RS 120.000,00 5 5 RS 459.900,00 0 RS -
g Unidade de Gestdo Assistencial Il Hospital Ipiranga SP 10 10 RS - | RS 2.628.000,00| RS 1.200.000,00 18 18 RS 1.655.640,00 6 6 RS 157.680,00
g Hospital Santo Anténio 6 4 10 RS 574.290,27 | RS 1.051.200,00| RS 480.000,00 12 12 RS 1.103.760,00 4 4 RS 105.120,00
g Hosp Mun Jabaquara Arthur Ribeiro de Saboya 6 6 RS 574.290,27 | RS - | RS - 7 7 RS 643.860,00 4 4 RS 105.120,00
o Hospital Amparo Maternal 10 10 RS 957.150,45 [ RS - | RS - 8 8 RS 735.840,00 2 2 RS 52.560,00
Hospital Sdo Paulo Hospital de Ensino da UNIFESP S&o Paulo 17 17 RS 1.627.155,77| RS - | RS - 8 8 RS 735.840,00 2 2 RS 52.560,00
Hospital Estadual de Vila Alpina 11 11 RS 1.052.865,50| RS - | RS - 7 7 RS 643.860,00 2 2 RS 52.560,00
Hospital Estadual De Sapopemba S&o Paulo 10 1 11 RS 957.150,45 [ RS 262.800,00 | RS 120.000,00 10 3 13 RS 1.195.740,00 2 2 RS 52.560,00
Hosp Mun Cidade Tiradentes Carmem Prudente 9 1 10 RS 861.435,41 | RS 262.800,00 | RS 120.000,00 16 16 RS 1.471.680,00 2 2 RS 52.560,00
Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Neto 8 8 RS 765.720,36 | RS - | RS - 10 10 RS 919.800,00 2 2 RS 52.560,00
@ Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases Sdo Paulo 8 8 RS 765.720,36 | RS - | RS - 8 12 20 RS 1.839.600,00 0 RS -
§ Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista Sdo Paulo 16 16 RS 1.531.440,72| RS - | RS - 16 16 RS 1.471.680,00 0 RS -
Q2 Hosp Mun Planalto Waldomiro De Paula 6 4 10 RS 574.290,27 | RS 1.051.200,00| RS 480.000,00 6 6 RS 551.880,00 2 2 RS 52.560,00
© Hospital Geral Santa Marcelina de Itaquera Sdo Paulo 9 9 RS 861.435,41| RS -| RS - 6 6 RS 551.880,00 2 2 RS 52.560,00
Hospital Geral de S0 Mateus S&o Paulo 10 10 RS 957.150,45 | RS - | RS - 16 16 RS 1.471.680,00 0 RS -
Hosp Mun Tide Setubal 5 5 RS - | RS 1.314.000,00| RS 600.000,00 5 5 RS 459.900,00 2 2 RS 52.560,00
Hosp da Sta Casa de Sto Amaro 10 5 10 RS 957.150,45 | RS 1.314.000,00| RS 600.000,00 12 12 RS 1.103.760,00 4 4 RS 105.120,00
Hosp Mun Campo Limpo Fernando Mauro P Da Rocha 10 10 RS 957.150,45| RS - | RS - 18 18 RS 1.655.640,00 2 2 RS 52.560,00
s Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim 10 10 RS 957.150,45 [ RS - | RS - 15 0 15 RS 1.379.700,00 7 7 RS 183.960,00
2 Hospital Geral de Pedreira 12 12 RS 1.148.580,54| RS - | RS - 12 12 RS 1.103.760,00 0 RS -
© Hospital Geral do Grajau Prof Liber John di dio SP 6 5 11 RS 574.290,27 | RS 1.314.000,00| R$ 600.000,00 10 10 RS 919.800,00 3 RS 78.840,00
Hospital Maternidade Interlagos 10 10 RS 957.150,45 [ RS - | RS - 28 28 RS 2.575.440,00 3 RS 78.840,00
Hospital Rergional Sul S3o Paulo 10 10 RS 957.150,45 | RS - | RS - 12 12 RS 1.103.760,00 0 RS -
@ Hospital Municipal J Sarah Mario Degni 5 3 8 RS 478.575,23 [ RS 788.400,00 | RS 360.000,00 8 8 RS 735.840,00 2 2 RS 52.560,00
] Hospital Das Clinicas Da Universidade De S&o Paulo 40 40 RS 3.828.601,80| RS - | RS - 18 18 RS 1.655.640,00 4 4 RS 105.120,00
8 Hospital Universitério da USP Sdo Paulo 6 6 RS 574.290,27 | RS - | RS - 20 20 RS 1.839.600,00 4 4 RS 105.120,00
] Santa Casa de S&o Paulo Hospital Central S3o Paulo 15 15 RS 1.435.725,68| RS - | RS - 12 12 RS 1.103.760,00 4 4 RS 105.120,00
© Hosp do Serv Pub Municipal HSPM 4 4 S - |RS 1.051.200,00| RS 480.000,00 4 4 RS 367.920,00 0 RS -
Total Geral 318 83 396 R$ 30.437.384,31 | R$ 21.812.400,00 | R$ 9.960.000,00 225 257 482 R$ 44.334.360,00 82 82 RS 2.154.960,00
Total Municipio 110 55 160 RS 10.528.654,95 | RS 14.454.000,00 | RS 6.600.000,00 63 123 186 RS 17.108.280,00 42 42 RS 1.103.760,00
Total Estado 208 24 232 S 19.908.729,36 | RS 6.307.200,00 | RS 2.880.000,00 162 130 292 RS 26.858.160,00 40 40 RS 1.051.200,00

No Hospital Geral de Pedreira, Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases Sdo Paulo, Hosp. Mun Pirituba Jose Soares Hungria, Hosp. Mun
Dr Ignacio Proenca De Gouveia, Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim e Hosp do Serv Pub Municipal HSPM nao foi dimensionado leitos de UCINca
por motivo de insuficiéncia de espacos fisicos nestas Unidades, adequados para viabilizar a proposta.
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O Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, conforme o Quadro 64,¢é referéncia no Complexo Regulador Municipal para a Atencao Integral a Saude de RN e
criancas portadoras de Malformagoes Congénitas, luxagdo congénita do quadril, pé torto congénito e fissura labiopalatal.

Quadro 64 - Hospitais sob Gestao Estadual e Gestao Municipal com Leitos de UTIN Tipo Ill que ndo estao vinculados
diretamente a uma Maternidade especifica, mas todos os quatro Hospitais sao Referéncias, através do Complexo

Regulador Estadual (CROSS) e Complexo Regulador do MSP.

CNES Hospitais Leitos de UTIN- Tipo llI
2071568 HC FMUSP Instituto do Coragdio INCOR Séo Paulo 3
2071371 Hospital Infantil Darcy Vargas UGA Ill SGo Paulo 5
2078325 Hospital Municipal Infantil Menino Jesus 9
2088517 Hospital Infantil Candido Fontoura Sdo Paulo 6
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Quadro 65 — Centro de Parto Normal e Casa de Gestante e Bebe e Puérpera no municipio de Sao Paulo, Custeio de Investimento, 2013

Centro de Parto Normal e Casa de Gestante - RRAS 6

CRS INSTITUIGAO - - CPNI - CGBP
CPNi Custeio Reforma AMPL CGBP Custeio Reforma AMPL
Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva 1/20L | R$ 720.000,00 | R$ 268.650,00 RS 50.000,00
CRS Norte [Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria 1/5ppp | RS 960.000,00 RS 540.000,00| RS 165.000,00
Hosp Mun S3o Luiz Gonzaga 1/20L RS 720.000,00 RS 447.750,00 | RS 50.000,00
. o Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros S&o Paulo 1/5ppp | RS 960.000,00| RS 270.000,00 RS 165.000,00
Hospital Amparo Maternal 1/5ppp | RS 960.000,00| RS 270.000,00 RS 165.000,00| 1/20L | R$ 720.000,00 RS 447.750,00 | RS 50.000,00
CRS Leste Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Neto 1/5ppp | RS 960.000,00 RS 540.000,00| RS 165.000,00 1/10L RS 240.000,00 RS 238.500,00 | RS 40.000,00
Hosp Mun Planalto Waldomiro De Paula 1/5ppp | RS 960.000,00 RS 540.000,00| RS 165.000,00 1/10L RS 240.000,00 S 238.500,00 | RS 40.000,00
CRS Sul Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim RS 960.000,00| RS 270.000,00 RS 165.000,00
1/5ppp 1/15l RS 360.000,00 RS 343.125,00 | RS 40.000,00
RS C. Oeste |HosPital Municipal | Sarah Mario Degni 1/3ppp | RS 600.000,00| RS 189.000,00 RS 100.000,00] 1/10L [R$ 240.000,00 RS 238.500,00 | RS 40.000,00
Santa Casa de S3o Paulo Hospital Central Sdo Paulo 1/5ppp | RS 960.000,00| RS 270.000,00 RS 165.000,00
Total Geral 8 R$ 7.320.000,00 | R$ 1.269.000,00 | RS 1.620.000,00 | RS 1.255.000,00 7 R$ 3.240.000,00 | RS 268.650,00 | RS 1.954.125,00 | R$ 310.000,00
Total Municipio 5 S 5.400.000,00 | RS 729.000,00 | RS 1.620.000,00 | RS 925.000,00 7 RS 3.240.000,00 | RS 268.650,00 | RS 1.954.125,00 | RS 310.000,00
Total Estado 3 RS 1.920.000,00 | R$ 540.000,00 | RS - [RS 330.000,00 - [RS - [RS - |RS - [RS -

Obs: Habilitagdo do Sdo Luiz Gonzaga para atendimento de GAR
Obs: Habilitagdo do M Boi Mirim para atendimento de GAR
Obs: Habilitagdo do Waldomiro para atendimento de GAR

Obs:0 Hospital Municipal Sdo Luiz Gonzaga, Hospital Municipal Waldomiro de Paula e o Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim seguirdo o processo
de habilitacdo para o atendimento de Gestante de Alto Risco.
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Quadro 66 — Ambiéncia das Maternidades no municipio de Sdo Paulo, Investimento, 2013.

Planilha de Investimento Ambiéncia das maternidades

RRAS RRAS / HOSPITAIS ADEQUACAO AMBIENCIA :

/CR Reforma AMPL Equipamentos
Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sdo Paulo RS 100.000,00
Hospital Geral De Vila Penteado Dr. José Pangella Sdo Paulo RS 100.000,00

g Hospital Katia de Souza Rodrigues TaipasSP Sdo Paulo RS 100.000,00
Z |Hosp Mun Mat Esc Dr Mario de Moraes A Silva RS 250.000,00 RS 100.000,00
g Hosp Mun Pirituba Jose Soares Hungria RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp Mun S3o Luiz Gonzaga RS 250.000,00 | RS 100.000,00
Hosp Mun Ver José Storopolli RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros Sdo Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp Mun Dr Ignacio Proenca De Gouveia RS 250.000,00 RS 100.000,00

g Hosp Mun do Tatuape Carmino Caricchio RS 250.000,00 RS 100.000,00
§ Hospital Santo Antdénio RS 250.000,00 RS 100.000,00
& [Hosp Mun Jabaquara Arthur Ribeiro de Saboya RS 250.000,00 RS 100.000,00
5 Hospital Amparo Maternal RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital Estadual de Vila Alpina RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital Estadual De Sapopemba S3o Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp Mun Cidade Tiradentes Carmem Prudente RS 250.000,00 [ RS 100.000,00
Hosp Mun Ermelino Matarazzo Alipio Correa Neto RS 250.000,00 RS 100.000,00

% Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa Guaianases Sdo Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
3 Hospital Geral Santa Marcelina de Itaim Paulista Sdo Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
g Hosp Mun Planalto Waldomiro De Paula RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital Geral Santa Marcelina de Itaquera Sdo Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp Mun Tide Setubal RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp da Sta Casa de Sto Amaro RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hosp Mun Campo Limpo Fernando Mauro P Da Rocha RS 250.000,00 RS 100.000,00

é Hospital Mun Dr Moyses Deutsch M Boi Mirim RS 250.000,00 RS 100.000,00
@ Hospital Geral de Pedreira RS 250.000,00 RS 100.000,00
O |Hospital Geral do Grajau Prof Liber John di dio SP RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital Maternidade Interlagos RS 250.000,00 RS 100.000,00
Hospital Rergional Sul S3o Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00

o [Hospital Municipal J Sarah Mario Degni RS 250.000,00 | RS 100.000,00
‘5 Hospital Das Clinicas Da Universidade De S3o Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
8 Hospital Universitario da USP S3o Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
@ |Santa Casa de Sdo Paulo Hospital Central S&o Paulo RS 250.000,00 RS 100.000,00
© Hosp do Serv Pub Municipal HSPM RS 100.000,00
Total RS 6.750.000,00 | RS 750.000,00 | RS 3.400.000,00

Total Municipio RS 3.500.000,00 | RS 750.000,00 | RS 1.800.000,00

Total Estado RS 3.250.000,00 | RS - RS 1.600.000,00
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Quadro 67 — Reforma e Aquisi¢cdo de equipamentos para os bancos de Leite

A Banco de Leite Humano do Hospital Maternidade ) _— .
SP | SAO PAULO | 46.374.500/0117-14 Mantenedora 2077701 Banco de Leite |Reforma e Aquisigdo de Equipamentos
! / Leonor Mendes de Barros Estadual quisle Al 30.000,00
2 |5 | sa0paulo | 63025530/0085-12 |P2nco de leite Humano do Hospital Universitdrio |\ oo 2076926 Banco de Leite Aquisicio de Equipamentos
da USP Estadual 30,000,00
3 [sp | saopauLo | 60.747.318/0001-g2 [P3ncO deLeite Humano do Hospital doServidor | o 9058502 Banco deLeite |Reforma e Aquisig3o de Equipamentos
Publico Estadual Estadual 30.000,00
4 |5 | saopaulo | 60.598.448/0014.03 |P2NCO de Leiteumano do Hospital Geralde ) o 5066002 Banco de Leite |Reforma e Aquisig3o de Equipamentos
Pedreira Estadual 30.000,00
Banco de Leite Humano do Hospital Geral Vila . N .
5 [SP | SAOPAULO | 46.374.500/0113-90 penteado Mantenedora 2091755 Estadual Banco de Leite [Reforma e Aquisi¢do de Equipamentos 3000000
6 |SP | SAOPAULO | 46.374.500/0116-33 [Banco de Leite do Hospital Ipiranga Mantenedora 2077523 Estadual Banco de Leite [Reforma e Aquisi¢do de Equipamentos 30.000,00
7 |sp | saopaulo | 46:374.500/0130.91 |Banco de teite Humano do Hospital Maternidade |\ oo 5065665 Banco de Leite |Reforma e Aquisig3o de Equipamentos
Interlagos 'Waldemar Seyssel-Arrelia Estadual 30.000,00
8 [SP | SAOPAULO | 46.374.500/0112-00 |Banco de Leite Humano do Hospital Regional Sul |Mantenedora 2091313 Estadual Banco de Leite [Reforma e Aquisi¢do de Equipamentos 30.000,00
9 [SP | SAOPAULO | 61.699.567/0001-92 |Banco de Leite Humano da UNIFESP Mantenedora 2077485 Banco de Leite [Reforma e Aquisi¢do de Equipamentos
Federal 30.000,00
10 |sp | sa0paULO | 46.302.148/0030-54 [P3nC0 de Leite Humano doHospital Municipal o)\ oo 5786680 Bancodeleite |  Aquisicio de Equipamentos
Campo Limpo Municipal 30.000,00
11|sp | saopaLo | 46.392.148/0010.00 [F3nCOdeleiteda Maternidade EscoladeVila 1 o 9070186 Bancodeleite |  Aquisicio de Equipamentos
Nova Cachoeirinha Municipal 30.000,00
Banco de Leite Humano do Hospital Municipal ) L )
12 |SP | SAOPAULO | 46.392.148/0026-78 prof. Or. Alibio C Nett Mantenedora 2082829 Banco de Leite Aquisicdo de Equipamentos
rof. Dr. Alipio Correa Netto Municipal 30,000,00
TOTAL GERAL 360.000,00
TOTALMUNICIPIO 90.000,00
TOTALESTADO 270.000,00
TOTAL FEDERAL 30.000,00
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as de Novas Grades:

Sudeste

DISTRITO
ADMINISTRATIVO

UNIDADE BASICA/PSF

MATERNIDADE DE
REFERENCIA

MATERN.DE REFERENCIA
PIPRE-NATAL DE ALTO
RISCO

REFERENCIA DE
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

VL.MARIANAJJABAQUARA

JABAQUARA

UBS AMERICANOPOLIS

UBS CIDADE VARGAS

UBS/AMA CUPECE - DR. WALDOMIRO PREGNOLATTO

UBS/AMA DR. GERALDO DA SILVA FERREIRA

UBS JARDIM LOURDES

UBS VILA CLARA

UBS GUARANI CANAA

UBS VILA SANTA CATARINA

UBS VILA CAMPESTRE

MOEMA

UBS INDIANOPOLIS - DR. SIGMUND FREUD

UBS VILA OLIMPIA - MAX PERLMAN

SAUDE

UBS PARQUE IMPERIAL - PROF. MANOEL A.S.SARAGOCA

UBS CECI

UBS PROF. MILTON SANTOS

VILA MARIANA

CS V. MARIANA

NGA SANTA CRUZ

UBS BOSQUE DA SAUDEICR HOMEOPATIA

AMPARO MATERNAL

HMARTHUR RBERO
SABOYA - JABAQUARA

HOSPITAL SAO PAULO -
UNIFESP

Amparo Maternal, HMAR Saboya,
UBS Geraldo S Ferreira

PENHA

CANGAIBA

UBS JARDIM SAQ FRANCISCO

UBS/AMA CANGAIBA - DR. CARLOS GENTILE DE MELLO

UBS/AMA ENGENHEIRO GOULART - DR. JOSE PIRES

UBS/AMA VILA SILVIA

UBS/AMA CHACARA CRUZEIRO DO SUL

ARTURALVIM

UBS AE CARVALHO

UBS ANTONIO PIRES FERREIRA VILLA LOBO

UBS/AMA PADRE MANOEL DA NOBREGA

UBS JARDIM SAO NICOLAU

UBS PADRE JOSE DE ANCHEETA

UBS PARQUE ARTHUR ALVIM

UBS/AMA JARDIM NORDESTE

PENHA

UBS DR. EMILIO S.DE OLIVERA - VILA ESPERANCA

UBS ENGENHERRO TRINDADE

UBS VILA ESPERANGA - DR. CASSIO BITENCOURT FILHO

UBS VILA GRANADA - DR ALFREDO FERREIRA PAULINO FILHO

VILA MATILDE

UBS CIDADE PATRIARCA-DR. HERMENEGILDO MORBIN JUNIOR

UBS VILA ARICANDUVA

UBS VILA GUILHERMINA

UBS VILA MATILDE

HOSPITAL SANTO ANTONIO | HOSPITAL SANTO ANTONIO -

BP

BP

AE Penha, HM Alexandre Zaio, UBS
AE Carvalho

91




f=% PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
e Norte:
Maternidade Maternidade Ambulatério | Referéncias De
Supervisdo Distr Adm Unidades De Saude De Referéncia | De Referéncia | De Referéncia Ultrasom
Baixo Risco Alto Risco Alto Risco Obstétrico
Ae Prof2 M2 Cecilia
F.Donnangelo
Ubs Brasilandia H. Geral V. H. Geral V. H. Geral V.
Ubs Jardim Guarani Penteado Penteado Penteado
Ubs Jardim Icarai
Ubs Vila Penteado
Ubs Dr. Augusto L.A Galvdo
Ubs/Ama Jardim Ladeira
Brasilandia Rosa
Ubs/Ama Jardim Paulistano Crdst Aids Fo
Ubs Nova Esperanca (Ubs Hospital Geral
oo “)p @l H. Mat. V. H. Mat. V. HMat v, | DO
F6/Brasilandia Ubs Jardim Vista Alegre NO\{a. Noya. N0\./a. Penteado
- - Cachoeirinha Cachoeirinha Cachoeirinha .
Ubs Silmarya Rejane Hospital Geral
Marcolino De Souza De Vila Nova

Ubs Vila Ramos

Ubs Vila Terezinha

Ama Elisa Maria

Ae Freguesia Do O

Cachoeirinha

Ubs/Ama Wamberto Dias

Ubs Cruz Das Das Almas H. Geral V. H. Geral V. H. Geral V.
Ubs Jardim Guanabara Penteado Penteado Penteado
Fo Ubs Vila Progresso
Crdst FO H. Mat. V. H. Mat. V. H. Mat. V.
. . Nova Nova Nova
Ubs/Ama Vila Paimeiras Cachoeirinha Cachoeirinha Cachoeirinha
Ubs Dra llza Hutzler H. Mat. V. H. Mat. V. H. Mat. V.
Ubs Vila Dionisia Nova Nova Nova
. Ubs Vila Dionisia li Cachoeirinha Cachoeirinha Cachoeirinha
Cachoeirinha
Complexo Complexo Complexo
Ubs/Ama Jardim Peri Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Mandaqui Mandaqui Mandaqui
Ubs Casa Verde Hospital
Ubs Casa Verde Alt i
Casa Verde > -a%8 yerde A H. Mat. V. H. Mat. V. H.Mat.v, | Maternidade
Cachoeirinha Ubs Dr.Walter Elias Vila Nova
Casa Verde Ubs P P h Nova Nova Nova Cachoeirinha
s arque] 'eruc € Cachoeirinha Cachoeirinha Cachoeirinha
Ubs/Ama Sitio Do
Mandaqui
Ubs Dona Adelaide Lopes H. Mat. v H. Mat. v H. Mat. v
e Ubs/Ama Vila Barbosa - Mat. V. - vat. V. - Mat. V.
Limao Ubs Vila Espanhol Nova Nova Nova
s I a tspanno a' Cachoeirinha Cachoeirinha Cachoeirinha
Ubs Vila Santa Maria
Ubs Dona Mariquina
Sciascia Complexo Complexo Complexo
Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Ubs Horto Florestal ) . ;
- - Mandaqui Mandaqui Mandaqui
Ubs Vila Albertina
Jagana Ubs Jagand
Ubs Jardim Apuand Hospital S3 Hospital S3 Hospital S5 .
Ubs/Ama Jardim Joamar Luci)zs’;loa:]zaac; Luci):’goanzaac; Lu?zszloanzaaz he Tucuruv/
Ubs Jose De Toledo Piza & & €3 | Complexo
Ubs Parque Edu Chaves :Aospétar i/
Ubs/Ama Lauzane Paulista Complexo Complexo Complexo an 'aqut
Mandaqui . Hospitalar Hospitalar Hospitalar Hospital S&o
Santana/ Jagan3 Ubs Vila Aurora . X . Luiz Gonzaga/
Mandaqui Mandaqui Mandaqui
- Ubs Dona
Ubs Chora Menino Complexo Complexo Complexo L
. — | X ) Mariquinha
Santana Ubs Joaquim Antonio Eirado Hospitalar Hospitalar Hospitalar Sciascia/
Sae Sant.ana Mandaqui Mandaqui Mandaqui Hospital S30
Ubs Jardim Das Pedras Camilo
, | Ubs Jardim Flor De Maio
Tremembé - -
Ubs Jardim Fontalis Hospital S& Hospital S3 Hospital S5
Ubs Vila Nova Galvao ?Spl al>do C.)Spl al>do 9Sp| al >do
- Luiz Gonzaga Luiz Gonzaga Luiz Gonzaga
Ubs Conjunto Do Ipesp
Tucuruvi Ubs Vila Nivi
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Ubs/Ama Parque Maria
Domitila

Cachoeirinha

SAUDE
Costa
Ubs Carandiru c | G | c |
Ubs Vil Ede omp exo om;? exo omp exo
Ubs Vila 1zolina M - Hospitalar Hospitalar Hospitalar
V.Guilherme s I a zo'ina Viazzel Mandaqui Mandaqui Mandaqui
Ubs Vila Leonor
Ubs/Ama Vila Guilherme H. Ve’r.Josg H. Ve’r.Jos.e H. Ve’r.Josg .
Stordpolli Storédpolli Stordpolli Hospital
V.Maria/ Ubs Jardim Japdo Vereador José
V.Guilh Ubs P N Mundo | St Ili /Ub
utiherme . > farque Rovo Wundo - H. Ver.José H. Ver.José H. Ver.José .oropc.) 1/Ubs
V.Maria Ubs Parque Novo Mundo li o L o Vila Guilherme
- - Stordpolli Stordpolli Stordpolli
Ubs Vila Maria -Paulo
Gnecco
Ubs/Ama Jardim Brasil H. Ver José H. Ver José H. Ver José
V.Medeiros | Ubs/Ama Vila Medeiros | ver.ose - verJjose - ver.Jjose
- . Stordpolli Stordpolli Stordpolli
Ubs Vila Sabrina
Ubs Jardim Rosinha
Ubs Morada Do Sol . V.
> Vorada 7o >0 H. Geral De H. Mat. V. Nova H. Mat. v
Anhanguera | Ubs Morro Doce . - Nova
Taipas Cachoeirinha L
Ubs/Ama Parque Cachoeirinha
Anhanguera
Ubs/Ama Elisio Teixeira
Leite
Ubs Jardim Rincdo
Jaragua Ubs Unido De Vila De Taipas H. Geral De H. Geral De H. Geral De
& Ubs/Ama City Do Jaragua Taipas Taipas Taipas
Ubs Alpes Do Jaragua
Ubs/Ama Jardim Ipanema
Ubs Jardim Panamericano
Ubs Vila Caiub . V.
> 118 ~aluba H. Geral De H. Mat. V. Nova H. Mat. v
Perus Ubs/Ama Perus Taipas Cachoeirinha Nova Ae P
Ubs Recanto Dos Humildes P Cachoeirinha € ?f“s
. n Ae Pirituba
Pirituba/ Perus U Bs Chdcara Inglesa .
: . H. Mat. V. Hospital Geral
Ubs Aldeia Indigena H. Mat. V. Nova Nova De Taipas
Ama Pirituba , Cachoeirinha .
— H. José Soares Cachoeirinha
Ubs Vila Pirituba Huneria
Ubs Domingos Mantelli &
. Ubs Jardim Cidade Pirituba
Pirituba .
Ubs Vila Zatt H. Geral V. H. Geral V.
Ubs Moinho Velho Penteado Penteado
- - H. Geral V.
Ubs/Ama Vila Pereira
Penteado
Barreto
H. Geral De H. Geral De H. Geral De
Ubs Vila Maggi
s Viia Maggl Taipas Taipas Taipas
Ubs/Ama Anhanguera
Ubs VilaM lot . V.
Sao ALl ar?ga ° H. José Soares | H. Mat. V. Nova H. Mat. v
. Ubs Santo Elias . - Nova
Domingos Hungria Cachoeirinha
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e Sul:
Distrito UBS Maternidade De Pré-Natal De “::ftee::::; d::: Ultra-Sonografia
Administrativo Referencia Alto Risco . e
Risco
X Ubs V Praia-Vitorio . el Hospital Das Hospital Das H Das Clinicas /H CaI’TJpO
Vila Andrade . H Universitario . . Limpo/ Ama Esp Capéo
Rolando Boccalatti Clinicas Clinicas
Redondo
X . H Das Clinicas /H Campo
H tal D H tal D
Vila Andrade Ubs Paraisopolis | H Universitdrio ?S.pl albas c,)s.pl albas Limpo/ Ama Esp Cap3do
Clinicas Clinicas
Redondo
. ) H Das Clinicas /H Campo
H tal D H tal D
Vila Andrade Ubs Paraisépolis 11 H Universitdrio ?S,pl albas c’>s.p| abas Limpo/ Ama Esp Capdo
Clinicas Clinicas
Redondo
. . H Das Clinicas /H Campo
Vila Andrade Ubs Paraisépolis 111 H Universitdrio Hc?spltal Das H(?spltal Das Limpo/ Ama Esp Cap3do
Clinicas Clinicas
Redondo
Hosp Ses De Ubs V Constancia/ Ae
Cidade Ademar Ubs Campo Grande Pedreira Jd Prados Hg Pedreira Pedreira S./ Casa De S.
Amaro
. Ubs V Constancia/ Ae
) Ubs J Selma Cidad Hosp Ses D . .
Cidade Ademar 57 >elma Lidade osp .es € Jd Prados Hg Pedreira Pedreira S./ Casa De S.
Ademar Pedreira
Amaro
Hosp Ses De Ubs V Constancia/ Ae
Cidade Ademar Ubs Sao Jorge P X Jd Prados Hg Pedreira Pedreira S./ Casa De S.
Pedreira
Amaro
el e e Coninin
Cidade Ademar X X Jd Prados Hg Pedreira Pedreira S./ Casa De S.
Guida Guida
Amaro
Ubs V Constancia/ Ae
Cidade Ademar Ubs Jd Miriam 11 Amparo Maternal | Jd Prados Hg Pedreira Pedreira S./ Casa De S.
Amaro
. Ubs/Ama Jardim . Amb Mat Ae Milton Aldred Hewa
Grajau Mirna H G Grajau Interlagos Mat Interlagos Ubs Jd Icarai
im Tré Al M Ae Mil Al H
Grajau Ubs JaNrdlm rés H G Grajau mb Mat Mat Interlagos e Milton ‘dred ewa
Coragbes Interlagos Ubs Jd Icarai
Amb Mat Ae Milton Aldred H
Grajau Ubs Novo Horizonte | H G Grajau mb Via Mat Interlagos e Miton . red newa
Interlagos Ubs Jd Icarai
Al M Ae Mil Al H
Grajau Ubs Vila Natal H M Interlagos mb Mat Mat Interlagos e Miton Adred ewa
Interlagos Ubs Jd Icarai
H. Mun. Dr. H Dr. Fernando H. Mun. Dr. H M Campo Limpo / Vila
Jd Sdo Luiz Ubs Jd Celeste Fernando Mauro Mauro P Rocha Fernando Mauro Das Belezas / Hosp M Boi
P Rocha Campo Campo P Rocha Campo Mirim
H. Mun. Dr. H Dr. Fernando H. Mun. Dr. H M Campo Limpo / Vila
Jd S3o Luiz Sae M Boi Fernando Mauro Mauro P Rocha Fernando Mauro Das Belezas / Hosp M Boi
P Rocha Campo Campo P Rocha Campo Mirim

94




f=% PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Centro Oeste

Grade De Referencia Obstetricia - Supervisdo Butanta

Maternidade De

Referéncia De

Unidade Baésica / PSF Materm(iladfa De Pre-Nat'aI De Ref/erenua Ultrassonografia
Referéncia Alto Risco P/Pré-natal De i
. Obstétrica
Alto Risco
Ubs Butanta
Cse Butantad-Samuel B Pessoa
Ubs Caxingui - Nanci
Abranches
Ubs Real Parque Dr. H HM J Sarah-
Paulo Mangabeira A. Filho Universitario Mario
Ubs Jardim Sao Jorge HMM Prof HMM Prof Degni Ou
Ubs Jardim Boa Vista Mario Degni Mario Degni H. Universitario
Ubs Vila Borges Ou
Ubs Paulo Vi UBS/Ama V Sonia
Ubs Jardim D'abril
HMM Prof Mari
Ubs José Marcilio Malta D(;Oni ario
Cardoso g
Ubs Rio Pequeno - Dr. Paulo
De Barros Franga H
Ubs Vila Dalva - Eng. Universitario
Guilherme H. Pinto Coelho
Ubs Vila Sonia
HMM Prof Mari
Ubs Jardim Jaqueline o . ano
Degni
Grade De Referencia Obstetricia - Supervisdo Lapa/Pinheiros
Matern. De Referéncia De
. . Maternidade De | Pré-Natal De Referéncia .
Unidade Bdasica / Psf N . , Ultrassonografia
Referéncia Alto Risco P/Prénatal De ‘e
. Obstétrica
Alto Risco
. H Hmm Prof |[Hmm Prof Mario| Hmmprof Mario
Vila N
Ubs Vila Nova Jaguare Universitario Mario Degni Degni Degni

Ubs Vila Jaguara

Ubs Vila Piaui

Santa Casa Sp

Ubs Vila Anastéacio

Hmm Prof Mario
Degni

Ubs Vila Ipojuca - Dra. Wanda
Coelho De Moraes

Ubs Vila Romana

Ubs Jardim Vera Cruz Perdizes

Ubs Vila Anglo Brasileira Dr. José
Serra Ribeiro

Santa Casa Sp

Santa Casa Sp

Santa Casa Sp

Ubs Dr. José De Barros Magaldi

Ubs Menindépolis - Dr. Mario
F.Napolitano

Amparo Maternal

Cs Ses Dr. Victor A.H.Mello
Pinheiros

Hmm Prof Mario
Degni

Cs Ses Geraldo De Paula Souza

Amparo Maternal

Ubs Dr. Manoel Joaquim Pera

Ubs Alto De Pinheiros

Hmm Prof Mario
Degni

H Das Clinicas

H Das Clinicas

Ubs Dr.José De
Barros Magaldi
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Ubs Parque Da Lapa Hmm Prof Mario Hm_m Prof. Hmm Prof Mario
Degni Mario Degni Degni
Grade De Referencia Obstetricia - Supervisao Sé
Matern. De
Maternidade Pré-Natal De Referéncia Referéncia De
Unidade Basica / Psf De Alto Risco P/Pré- Ultrassonografia
Referéncia Natal De Alto Obstétrica
Risco

Ubs Humaita - Dr. Jodo De

Azevedo Lage

Amparo
Ubs Nossa Senhora Do Santa Casa Sp | Santa Casa Sp | H.Bandeirantes
Brasil - Armando D'arienzo Ou Udi Sé
” Maternal
Ubs Sé
Ubs Cambuci

Ubs Boracea

Ubs Santa Cecilia - Dr.
Humberto Pascalli

Cs Escola Barra Funda

Santa Casa Sp

Ubs Bom Retiro - Dr.
Octavio A. Rodovalho

Ubs Republica

Grade De Referencia Obstetricia - SAE E HSPM

Matern. De Referéncia De
Unidade Basica / Psf Maternidade | Pré-Natal De |Referéncia P/Pré- Ultrassonografia
De Referéncia| Alto Risco Natal De Alto , g
. Obstétrica
Risco

Sae Dst/Aids Butant3
S a; t/sA/'dI Ls 4 alr: al Hmm Prof Hmm Prof | Hmm Prof Mario Hmm Profmario Degni
ae Lst/Aids Lapa - Faulo Mario Degni | Mario Degni Degni &

César Bonfim

Sae Dst/Aids Campos Eliseos

Santa Casa Sp

Santa Casa Sp

Santa Casa Sp

H.Bandeirantes Ou Udi

Sé

Hspm

Hspm
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Leste
MATERN.DE
MATERNIDA- | PRE-NATAL | REFERENCIA
igslcl?l'\‘slm: AC"I'IVO UNIDADE BASICA / PSF DE DE REFE- DEALTO | P/PRE-NATAL
RENCIA RISCO DE ALTO
RISCO
AE VILA PARANAGUA
UBS DR. PEDRO DE SOUZA CAMPOS
ERM. MATARAZ- | UBS ERMELINO MATARAZZO
Z0 UBS VILA CISPER
UBS/AMA PQ. DO BOTURUSSU - PROF. DR. H CERRUTI Ang EF:)%ZEA UNIDADE AHL?;IKF;RC%FR
UBS JARDIM KERALUX NETTO - ER- NASTSE. | REANETTO -
UBS BURGO PAULISTA MELINO MA- | MATARAZZO | ERMELINO
32: JCSRS;’:A 'VF"EE;?_'A TARAZZO MATARAZZO
PONTE RASA UBS JARDIM POPULAR - MATHEUS SANTAMARIA
UBS PONTE RASA - DR. CARLOS OLIVALDO DE S. L. MUNIZ
UBS/AMA JD TRES MARIAS - DR. MAURICIO ZAMIJOVSKY
UBS BARRO BRANCO
UBS CIDADE TIRADENTES |
UBS DOM ANGELICO
UBS FERROVIARIOS
UBS JARDIM VITORIA HG JESUS HG JESUS
CIDADE TIRADEN- | UBS GRAFICOS HM CIDADE TE'gggﬁ _DA TEIXEIRA DA
TES UBS PROFETA JEREMIAS TIRADENTES COSTA -
GUAIANA-
UBS/AMA - DR. CARLOS GENTILE DE MELLO 7ES GUAIANAZES
UBS/AMA CASTRO ALVES
UBS INACIO MONTEIRO
UBS/AMA FAZENDA DO CARMO
UBS PREFEITO PRESTES MAIA
UBS/AMA JARDIM ROMANO 0SS ITAIM
UBS JARDIM MAIA SANTA MAR-
JARDIM HELENA =50 PARQUE PAULISTANO CELINA
UBS/AMA JARDIM HELENA
UBS CIDADE NOVA SAO MIGUEL HM TIDE
~ UBS NITRO OPERARIA - PAULO FELDMAN SETUBAL - SAO
SAOMIGUEL 10 ARDIM LAPENNA MIGUEL 24 HM PROF.
UBS VILA PROGRESSO AETITO :ELLP:\?;SS'_
UBS VILA JACUI ] LOPES ERMELINO
UBS JARDIM DAS CAMELIAS HM PROF. MATARAZZO
UBS SITIO DA CASA PINTADA !
VILA JACUT UBS UNIAO VILA NOVA ] A#\:Z'TOTSC_’FS:A
UBS CIDADE PEDRO JOSE NUNES MELING MA-
UBS DR. THERSIO VENTURA TARAZZO
UBS SANTA INES - SANTA MARCELINA
UBS UNIAO VILA NOVA - ADAO MANOEL DA SILVA
PA/UBS DR. ATUALPA GIRAO RABELO
UBS CIDADE KEMEL
UBS ITAIM PAULISTA - DR. JULIO DE GOUVEIA
ITAIM PAULISTA | UBS JARDIM CAMARGO NOVO O:(SDS'L’?T'Z"L'
UBS/AMA JARDIM I?AS OLIVEIRAS SANTA MAR- UBS JARDIM
UBS JARDIM INDAIA _ CELINA CAMARGO | oo\
UBS/AMA JARDIM NELIA NOVO/0SS HOSPITAL
UBS JARDIM ROBRU ITAIM -
= SANTA MAR-
UBS DOM JOAO NERY HOSPITAL CELINA
UBS JARAGUA SANTA
VILA CURUCA UBS/AMA JARDIM CAMI’)OS HM TIDE MARCELINA
UBS VILA NOVA CURUCA SETUBAL - SAO
UBS PARQUE SANTA RITA MIGUEL
UBS VILA CURUGCA
UBS JARDIM SILVA TELLES
UBS/AMA CIDADE LIDER | CASA DE
UBS JARDIM MARILIA SAUDE SANTA A JOSE S:SS?E;N
UBS JARDIM SANTA TEREZINHA MARCELINA DE
CIDADE LIDER UBS/AMA JARDIM ITAPEMA ITAQUERA BON'lf/AC'O TQAMDAEREEAL_"
UBS/AMA JARDIM BRASILIA HOSPITAL QUERA
UBS JARDIM SANTA MARIA SANTO ANTO-
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NIO
UBS ITAQUERA
UBS VILA NOSSA SENHORA APARECIDA
UBS VILA SANTANA HM PROF. DR.
UBS/AMA PARADA XV DE NOVEMBRO WALDOMIRO
UBS/AMA AGUIA HAIA DE PAULA -
ITAQUERA UBS VILA REGINA ITAQUERA
UBS VILA RAMOS - DR. LUIZ AUGUSTO DE CAMPOS
CASA DE
SAUDE SANTA
UBS/AMA VILA CARMOSINA IARCELINA DE
ITAQUERA
CASA DE
, ) SAUDE SANTA
AE JOSE BONIFACIO IV VIARCELINA DE
) ITAQUERA
JOSE BONIFACIO N3RS 10SE BONIFACIO | (AE GUAIANASES) HM PROF. DR.
UBS JD SAO PEDRO - FRANCISCO ANTONIO CESARONI WALDOMIRO
UBS JOSE BONIFACIO II DE PAULA -
UBS/AMA JOSE BONIFACIO Il - DRA. LUCY MAYUMI UDAKIRI ITAQUERA
UBS GLEBA DO PESSEGO - VICENTE FIUZA DA COSTA
CARMO UBS JARDIM HELIAN MARCELINA DE
UBS NOSSA SENHORA DO CARMO TAQUERA
UBS SANTO ESTEVAO
UBS/AMA JARDIM DAS LARANJEIRAS
UBS CDHU PALANQUE o CIDADE
UBS RECANTO VERDE SOL TIRADENTES
UBS JARDIM ROSELI
IGUATEMI UBS PARQUE BOA ESPERANCA
UBS JARDIM CONQUISTA | HG SAO MA-
UBS JARDIM DA CONQUISTA Ii TEUS "DR.
MANOEL
UBS/AMA JARDIM CONQUISTA 11| BIFULCO"
UBS JARDIM NOVE DE JULHO )
UBS JARDIM COLONIAL ) HG SAQ
UBS JARDIM IV CENTENARIO UBSSAO | MATEUS
A0 MATEUs | -UBSID PARAGUACU - DR. GONGALO FELICIANO ALVES MATEUS | D;'F'\Lj'fc'\gﬂ
UBS JARDIM TIETE Il
UBS SANTA BARBARA - CIDADE SATELITE HG SAO MA-
UBS SAO MATEUS | TEUS "DR.
UBS/AMA JARDIM TIETE | MANOEL
UBS JARDIM CARRAOZINHO BIFULCO"
UBS RIO CLARO
- UBS/AMA JARDIM SANTO ANDRE
SAORAFAEL I~ j5< JARDIM COLORADO - DR. JOSE PIRES
UBS PARQUE SAO RAFAEL - DRA. ORA ROSEN
UBS/AMA JARDIM SAO FRANCISCO II
UBS PREFEITO CELSO AUGUSTO DANIEL
UBS VILA COSMOPOLITA
GUAIANASES | UBS GUAIANASES Il
UBS JARDIM SOARES
AE SAO CARLOS HG JESUS
UBS GUAIANAZES | HG JEsus | TEXEIRADA | esus
UBS JARDIM AURORA TEIXEIRA ch?jm;\- TEIXEIRA DA
UBS JARDIM BANDEIRANTES COSTA- JES /UBS COSTA -
UBS JARDIM FANGANIELLO GUAINASES | oo/ | GUAIANAZES
LAJEADO UBS PRIMEIRO DE OUTUBRO RES
UBS SANTA LUZIA
UBS VILA CHABILANDIA
UBS JARDIM ROBRU - GUAIANASES
UBS/AMA JARDIM ETELVINA
SANTA MAR- | AEJOSE | SANTA MAR-
SAE DST/AIDS CIDADE LIDER II CELINADE | BONIFACIO | CELINA DE
ITAQUERA v ITAQUERA
CRSLESTE HM PROF. | UNIDADE | M PROF.
SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO ALIPIO CORREA | NASTSE. | ALIPIO COR-
NETTO MATARAZZO | REA NETTO
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IX - Anexos

Quadro 68 - Hospitais da Rede de Urgéncia — Caracteristicas e Nimero de Leitos, ano 2011

%
. . Populagdo |Populag GESTAO/NA " utl utl Observagao |Observagao PS| Observagéo PS | Observagao
Regido Distrito Total &0 SUS Hospital TUREZA CNES | Leitos/SUS Lzlégs:sb/l UTl Aduito Pediatrica [ Neonatal | PS Feminino | Masculino Indiferenciado | PS Pediatria
exclusiv a
CENTRO OESTE 1.149.066 | 44,5 2566 223| 198 99 75 21 13 108 63
[ Hospital Universitario - HU EST/PUB | 2076926] 200 12 10 6 11 12
E  |Butanta 428.217 HM Mat. Dr. Mario Degni - Jardim Sarah MUN/PUB | 2075717 70 4 5 1
N
T Hospital Infantil Darcy Vargas EST/PUB | 2071371| 79 9 1
R Ipinheiros 289.743 Hospital das Clinicas da FMUSP EST/PUB | 2078015| 1139 123 51 40 1 1 64 6
]
o Hospital do Servidor Piblico Municipal MUN/ Contra| 2752077 56 15
E s 431106 Irmandadel Santa Ca5§ de Mlsgnconda de Séo EST/FL | 2688689 971 59 2 15 20 1 17 23
IS Paulo * retirado 353 leitos cronicos
T HM Infantil Menino Jesus MUN/PUB | 2078325 51 6 9 11
LESTE| 2380783 | 625 1934 081 116 54 71 53 61 84 87
Cidade Tiradentes 211.501 HM Carmem Prudente - Cidade Tiradentes MUN/PUB | 5420938 178 10 10 9 16 15 0 11
Ermelino Matarazzo 207.509 HMDr. Alpio Correia Netto - Ermeino MUN/PUB | 2082829 250 10 6 8 5 15 1 11
L Matarazzo
E S&o Miguel 369.496 HMTide Setubal MUN/PUB | 2080583 165 7 5 21 18
T |Guaianases 268.508 Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa EST/PUB | 2079240 227 10 8 8 10 6
E [ftaim Paulista 373.127 Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim EST/PUB | 2077620 257 10 16 8 8 8 9
EST/FIL
ltaquera 523.848 Casa de Salde Santa Marcelina - ftaquera 2077477| 507 49 10 9 9 5 16 11
HM Waldomiro de Paula MUN/PUB | 2077639| 165 6 28 6 38 15
Séo Mateus 426.794 Hospital Geral de S&0 Mateus EST/PUB | 2077493 185 14 10 7 8 6
NORTE 2068608 | 554 1292 062| 64 24 28 38 35 16 58
Cdasd VETuer
Cachoeirinha 309.376 Hosp Geral Vila Nova Cachoeirinha ESTIPUB | egssrs| 165 10 6 4 4 2 8
Hosp. Geral Dr. José Pangella - Vila Penteado |EST/ PUB | 2091755| 160 8 2 2 6 6 6 6
N  |Freguesia/Brasilandia|  407.245 Hosp. Kétia de Souza Rodrigues - Parada ST/ PUB
0 Taipas 2082225| 178 6 3 3 6 6 3 6
R |Pirituba 437.592 HM José Soares Hungria MUN/PUB | 2077450 100 8 2 3 9
T -
g |Santana-Tucurui 324.815 Conjunto Hospitalar do Mandaqui ESTIPUB | 2077574 362 2 8 10 6 6 4 19
Jacand 291.867 HM S&o Luiz Gonzaga MUN/PUB | 2076896 162 8 10 6 1 10
YE“ EAariaMIa 297.713 HM Veereador José Storopoli MUN/PUB | 3212130 165 10 5 5 4 4
SUDESTE 2175011 | 505 2166 1,00| 180 46 63 52 44 54 73
Aricanduva/Formosa/ HM Dr. Carmino Caricchio - Tatuapé MUN/PUB | 2080346 295 19 7 6 9 9 6 12
: 267702
Carrdo HM Dr. Alexandre Zaio - Vila Nhocuné MUN/PUB | 2080788| 6 1
HM Dr. Ignécio Proenca de Gouveia MUN/PUB | 2084473 82 8 4 6 4
S |Mooca 343980
U Hosp Infantil Candido Fontoura EST/PUB | 2088517| 81 8 6 19
D -
2077523
£ |piranga 1463804 Hospital Ipiranga EST/ PUB 223 8 3 10
IS Hospital Geral de Heliépolis EST/PUB | 2066572 326 14 10 10
T Vi HM Dr. Benedito Montenegro MUN/PUB | 2084139 36 4 4 4 4
ila
E 531113
Prudente/Sapopemba Hosp. Estadual de Sapopgm ba EST/PUB | 2091585 159 20 10 9 9 3
Hosp. Estadual de Vila Alpina EST/PUB | 2077426] 156 16 4 1 4 4 2
Jabaquara 223780 HM Dr. Arthur Ribeiro de Saboya MUN/PUB | 2081970 177 21 8 6 4 8 22 15
Vila Mariana 344632 Hospital S&o Paulo - UNIFESP EST/PUB (2077485 579 74 19 (17 12 13
SUL 2414363 | 59,3 1183 0,49 71 43 58 25 22 88 66
campo Limpo 607.105 :':']E; Fernando Mauro Pires Rocha - Campo |\, pug | z7eseo| 221 10 0 | 10 0 0 28 12
Hospital Regional Sul ESTPUB | jo01313] 201 9 4 10 10 16
S | Capelado Socorro 594.930 Hosp. Geral Prof. Liber John Alphonse Di Dio - ST PUB
u Grajad 2077671 216 10 8 6 18 18 1 6
L
M Boi Mirim 563.305 HM Moises Deutsch - MBoi Mirim MUN/PUB | 5715368| 235 20 10 10 33 2
Santo Amaro 238.025 Hosp. Santa Casa de Santo Amaro MUNIFIL | 2075062 134 9 5 10 15 5
Cidade Ademar 410.9%8 Hospital Geral de Pedreira EST/PUB 2066092| 176 13 6 12 7 4 1 5
total 10.187.831 55,6 9.141 0,90 629 266 295 189 175 350 347

consulta SCNES em dezembro 2011
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Tabela 40 — Total de AlIH ocorridas no Municipio de Sdo Paulo segundo RAAS de residéncia. Municipio de Sao Paulo, 2012

IIl. Doengas E Xlll.Doengas XVI. Algumas  XVIl.Malfcong . XIX. LesGes XXI.
I. Algumas L IV. Doengas Vill.Doengas XII. Doengas K X . XVIII.Sint
doencas Il Neoplasias sangue 6rgaos endécrinas Transtornos  VI. Doengas VII. Doengas do owvido e da IX. Doengas X. Doengas XI. Doengas da pele e do sist XIV.Doengas XV. Gravidez afec deformid e sinais e achad envenealg  Contatos
. ) hemate L mentais e dosistema  doolhoe , doaparelho doaparelho doaparelho ) osteomuscu doaparelho partoe originadasno  anomalias , out conseq com Total
infecciosas e (tumores) nutricionais e apofise . o T o tecido R L , . . anormexcline .
s transt . comportament  nervoso anexos . circulatério  respiratério  digestivo R laretec  geniturindrio  puerpério periodo cromossomic causas servigos de
parasitarias T metabdlicas . mastéide subcutaneo o . laborat i
imunitar ais conjuntivo perinatal as externas salde

RAAS 1 484 2.041 133 152 259 368 499 35 2.029 565 940 237 394 891 431 71 360 139 1.724 513 12265
RAAS2 915 4.498 250 309 568 641 583 108 3.154 1.512 1771 475 689 2.035 1.691 272 673 362 2313 753 23.572
RAAS 3 216 816 69 87 188 160 453 28 696 458 703 122 159 612 336 63 180 62 435 80 5.923
RAAS 4 601 2.289 211 186 397 420 357 61 1.690 1.282 1.083 315 332 1.054 716 204 276 231 1.087 221 13.013
RAAS5 871 3.867 282 271 262 609 1.022 146 2.795 1.432 1.283 424 434 1.374 544 210 494 284 1.451 316 18371
RAAS 7 169 812 28 50 51 111 138 59 838 287 212 99 153 363 29 9 155 87 333 77 4.060
RAAS 8 123 374 27 38 51 88 14 7 880 105 191 56 88 258 24 11 199 66 279 63 2.942
RAAS 9 26 70 6 18 39 33 11 3 304 18 55 13 24 29 13 8 69 10 65 25 839
RAAS 10 32 68 6 8 39 7 5 182 20 52 10 34 46 15 5 54 15 72 19 696
RAAS 11 31 31 7 5 15 12 1 37 10 23 5 21 21 3 26 4 23 20 310
RAAS 12 20 50 1 13 21 36 19 6 131 18 27 9 31 43 3 38 13 51 19 553
RAAS 13 29 62 2 21 27 12 20 2 246 43 56 7 30 43 1 43 15 81 36 798
RAAS 14 45 64 1 7 25 29 20 2 204 34 33 10 39 55 1 5 75 8 111 27 795
RAAS 15 81 212 4 24 39 103 112 1 1.499 174 134 42 81 200 13 2 119 40 347 71 3.298
RAAS 16 54 330 12 25 53 58 72 6 440 46 122 34 47 102 19 2 84 44 147 43 1.740
RAAS 17 126 302 31 47 41 78 90 16 745 95 162 53 90 233 29 13 170 61 302 65 2.749
Total i
residentes
MsP 3.823 15.886 1.070 1.261 2.037 2.800 3.429 486 15.870 6.104 6.847 1911 2.646 7.364 3.878 882 3.020 1.441 8.821 2.348 91.924
% 13,4 28,1 19,8 12,8 6,8 15,1 32,7 21,3 20,4 10,4 11,6 14,0 22,9 17,6 3,2 47 341 15,4 13,1 11,4 13,7
Total Res
MSP 24.786 40.627 4.336 8.562 27.792 15.802 7.072 1.797 62.051 52.532  52.303 11.707 8.905 34571  118.729 17.687 5.843 7.916 58.666 18333 580.017
% 86,6 71,9 80,2 87,2 93,2 84,9 67,3 78,7 79,6 89,6 88,4 86,0 77,1 82,4 96,8 95,3 65,9 84,6 86,9 88,6 86,3
Total 28.609 56.513 5.406 9.823 29.829 18602  10.501 2.283 77.921 58.636  59.150 13618  11.551 41935  122.607 18.569 8.863 9.357 67.487 20.681 671.941

100




¥4 PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Tabela 41 — Total de AlH de residentes do Municipio de Sdo Paulo segundo RAAS de ocorréncia da internagao, 2012

Al . IIl. Doengas b . v i I XIILD XIV. XVI. XVIl.Malf  XVIII.Sint XIX. Lesd X
RAAS gumas sangue o?n?as ’ VI. \IR Vill.Doengas ’ ) ' 9engas Doengas XV. Algumas cong sinais e -Lesoes ’
doengas I Srafios enddcrinas Transtornos Doencasdo Doencas  do ouvido e IX. Doengas X. Doengas Doengas Doengasda sist do Gravidez afec deformide  achad envenealg Contatos
Totais infecciosa Neoplasias & nutricionai  mentais e . ¢ ¢ . doaparelho doaparelho do peleedo osteomuscu - . out conseq com Total
hemate sistema  doolhoe daapdfise . s . aparelho partoe  originadas anomalias anormex X
int se (tumores) transt se comportam nervoso anexos mastside circulatorio respiratério aparelho tecido laretec ituring L. iod . i causas servigos
- - . L . ~ geniturindr puerpério noperiodo cromossém  cline i
parasitari . o metabdlica entais digestivo subcutaneo conjuntivo K . . externas  desaulde
as imunitar . io perinatal icas laborat
RAAS 1 265 433 40 84 169 145 66 47 581 915 485 141 152 416 637 185 69 139 828 57 5.854
RAAS 2 202 137 21 72 9 305 124 3 351 211 384 119 180 213 643 59 49 76 739 259 4.246
RAAS 3 6 4 - 4 370 2 - - 20 26 17 11 5 13 44 4 - 12 63 3 604
RAAS 4 56 66 7 39 23 74 32 4 751 176 222 57 65 104 522 55 32 28 585 27 2.925
RAAS5 54 32 6 12 120 18 13 2 138 127 237 32 74 74 124 19 37 250 32 1.406
RAAS 7 9 3 4 5 4 - - 27 29 16 8 9 10 43 6 7 111 7 306
RAAS 8 2 2 1 1 2.035 265 20 - 15 9 11 2 4 5 10 2 7 44 2 2.438
RAAS9 2 13 4 2 116 379 - 42 11 19 9 3 4 3 4 - 148 8 41 3 811
RAAS 10 1 - - 1 14 831 - - 2 1 - 1 2 2 - - 2 3 - 863
RAAS 11 - - - - - - - 3 3 1 - 1 - - - - 12 - 23
RAAS 12 4 1 - 3 - - 6 5 11 - 3 1 4 - - 1 13 1 59
RAAS 13 67 78 2 2 17 6 1 8 6 6 3 3 6 4 - - 3 49 5 268
RAAS 14 2 - - - 334 245 - - 5 - 1 - - 1 1 1 - 4 12 - 606
RAAS 15 11 14 1 4 668 341 2 1 27 13 15 11 14 14 16 4 19 8 46 16 1.245
RAAS 16 6 6 1 - 3 13 - - 24 10 17 6 2 3 8 1 - - 64 4 168
RAAS 17 1.586 6 - 10 7 10 - - 31 13 17 3 5 6 7 2 - 4 77 8 1.792
Res MSP 2.273 799 86 238 3.986 2.638 260 100 2.000 1.563  1.453 397 521 872 2.069 338 324 336 2.937 424  23.614
% 8,4 1,9 1,9 2,7 12,5 14,3 3,5 53 31 2,9 2,7 33 55 2,5 1,7 19 53 41 4,8 2,3 3,9
Total 27.059 41.426 4.422 8.800 31778 18440 7.332 1.897 64.051 54.095 53.756 12.104 9.426 35443 120.798 18.025 6.167 8252 61.603 18.757 603.631
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Quadro 69- parametros da Rede Cegonha por Coordenadoria, Sdo Paulo, 2013

Parametros para os célculos de conformacéo da Rede Cegonha POPULACAO TOTAL (CIB 56)

CRS
L CRS CRS
Municipio: NORTE CRS SUL CENTRO- | CRS LESTE SUDESTE
OESTE
Dados populacionais da 5 CRS do municipio de Sdo Paulo
Populacéo 2010 IBGE: 2214654 2.553.804 | 1.454.592 2380783 2.649.670
Numero de Nascidos Vivos de 2012: 35020 42767 19586 40426 34.619
Ne° de criancas de 0 a 12 meses: 27288 37051 14.914 33733 29.857
N° de criangas de 12 a 24 meses: 26858 36182 14515 33318 28.562
Ne° de criancas de 1 a 10 anos: 298570 390904 142784 371814 301.232
1 - Estimativa de gestantes (75% NV
ano anterior) + 10%: 29767 32075 16158 39565 29.425
2 - Gestantes de risco habitual (85%
das gestantes estimadas): 25302 25660 13735 33630 25.011
3 - Gestantes de alto risco ( 15% das
gestantes estimadas): 4465 4811 2424 4.414
5935

4 - Namero de Consultas preconizadas para todas as gestantes:
Consulta médica (3 consultas/gestante) 89301 96226 48475 118.694 88.276
Consulta de enfermagem (3 consul- 75906 96226 | 48475 | 118.694 | 88.276
tas/gestante)
Consulta de puerperio (1 consul- 28892 32075 | 16158 30.565 29.425
ta/gestante)
Consulta odontoldgica (1 consulta) 28892 32075 16158 39.565 29.425
5 - Exames preconizados para 100% das gestantes
ReuniGes educativas (4 reuni- 119068 64634 158.258 | 117.701
Oes/gestante)
ABO (1 exame/gestante) 29767 32075 16158 39.565 29.425
Fator Rh (1 exame/gestante) 29767 32075 16158 39.565 29.425
Teste Coombs indireto para Rh - (1
exame para 30% dos total de gestan- 8930 9623 4848 11.869 8.828
tes)
EAS (2 exames / gestante ) 59534 64151 32317 79.129 58.851
Glicemias (2 exames / gestante ) 59534 64151 32317 79.129 58.851
Dosagem de Proteinuria-fita reagente
(1 exame para 30% do total de gestan- 8930 9971 4848 11.869 8.828
tes)
VDRL ( 2 exames / gestante) 59534 64151 32317 79.129 58.851
Hematdcrito (2 exames / gestante ) 59534 64151 32317 79.129 58.851
Hemoglobina ( 2 exame / gestante) 59534 64151 32317 79.129 58.851
Sorologia para toxoplasmose (IGM) (1 29767 32075 16158 39.565 29.425
exame / gestante )
HBsAg (1 exame / gestante ) 29767 32075 16158 39.565 29.425
f\ar:]tt'éH)'Vl e anti-HIV2 (2 exame / ges- 59534 64151 32317 79.129 58.851
Eletroforese de hemoglobina (1 exame 29767 32075 16158 39.565 29.425
/ gestante )
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Ultrassom obstétrico (1 exame/gestante

) 29767 32075 16158 39.565 29.425
Citopatolégico cérvico-vaginal (1 exa- 29767 32075 16158 39.565 29 425
me / gestante )

Cu_ltura de Bactérias para ldentificacdo 29767 32075 16158 39.565 29.425
(urina) (1 exame)

Streptoccoco B secre¢do vaginal e anal

(1 exame)-protocolo pref entre 34 e 37 29767 32075 29 425

sem PROTOLOCO PREF DE SAO
PAULO

6 - Exames adicionais preconizados p

ara as gestal

ntes de alto risco, sendo para cada gestante

Pré-natal alto risco (15% das gestan-

tes) 4465 4811 2424 5.935 4.414
Cons. Especializadas (5 consul- 22325 24056 12119 29.673 22.069
tas/gestante de alto risco)

Teste de tolerancia a glicose (1 tes- 4465 4811 2424 5935 4.414
te/gestante de alto risco)

Ultrassom obstétrico (2 exa-

mes/gestante de alto risco) 8930 9623 4848 11.869 8.828
ECG (1 exame para 30% do total de

gestantes de alto risco) 1340 1443 727 1.780 1.324
US Obstétrico com D_oppler (1 exa- 4465 4986 2424 5935 4.414
me/gestante de alto risco )

Tococardiografia ante-parto (1 exa- 4465 4986 2424 5935 4.414
me/gestante de alto risco)

Contagem de Plaquetas (1 exame para

30% do total de gestantes de alto risco) 1340 1496 2424 1.780 1.324
Do_sagem de Ureia, Creatinina e Ac. 4465 4986 2424 5935 4.414
Urico (1 exame/gestante de alto risco)

Consulta Pswossocna_l (1 exa- 4465 4986 2424 5935 4.414
me/gestante de alto risco )

Dosagem de proteinas-urina 24h (1 4465 1496 2424 5935 4.414

exame/gestante de alto risco)

7 - Consultas e exames preconizados
crianca

para 100% d

as criangas de 0 a 12 meses, sendo para cada

Visita domiciliar ao RN na primeira
semana (1 visita na 12 semana de vida)

27288

32075 16158 33.733

29.857

RN com peso = 2.500g (92% da popu-
lacdo alvo) - Consulta médica (3 con-
sultas/ano)

75315

88528 44597 93.103

82.405

RN com peso = 2.500g (92% da popu-
lag&o alvo) - Consulta enfermagem (4
consultas/ano)

100420

118037 59463 124.137

109.874

RN com peso < 2.500g (8% da popula-
¢do alvo) - Consulta médica (7 consul-
tas/ano)

15281

17962 9049 18.890

16.720

RN com peso < 2.500g (8% da popula-
¢&o alvo) - Consulta enfermagem (6
consultas/ano)

13098

15396 7756 16.192

14.331

Acompanhamento especifico do RN de
até 24 meses egressos de UTI

(De acordo com necessidade)

Vacinacao basica

(De acordo com protocolo de vacinagdo)

Teste do pezinho (1 exame até o 7° dia

)

27288

32075 16158 33.733

29.857

Teste da orelhinha (1 exame. Depen-
dendo do diagnéstico, ré-teste com
especialista)

27288

32075 16158 33.733

29.857

Teste do olhinho (4°, 6°, 12° e 25° me-
ses. Lembrar que o 1° teste deve ser
realizado logo ap6s ao nascimento)

128301

149.285
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Sulfato ferroso (Profilaxia dos 6 aos 18
meses)

(Profilaxia dos 6 aos 18 meses)

Vitamina A

(Em areas endémicas)

Consulta odontolégica (2 consul-
tas/ano - a partir do 1° dente e aos 12
meses)

54576

64151 32317 67.466

59.714

Consultas de especialidades

(De acordo com diagnostico e necessidade)

Exames (apoio diagnostico e terapéuti-
co)

(De acordo com diagnéstico e necessidade)

Consultas/atendimentos de reabilitacao

(De acordo com diagnostico e necessidade)

Ativid educativa em grupo nas ubs para

maes de criangas menores de 1 ano (2 54576 64151 32317 6.747 59.714
a.e./populacéo coberta/ano)
8 - Consultas e exames preconizados para 100% das criangas de 12 a 24 meses, sendo para cada

crianga

Consulta médica (2 consulta/ano) 53716 72364 29030 66.636 57.124
Consulta enfermagem (1 consul- 26858 36182 14515 33.318 28.562
tas/ano)

Consultas de especialidades (De acordo com diagndstico e necessidade)

Ativid educativa em grupo nas ubs para

méaes de criangas de 1 a 10 anos (1 298570 390904 142784 37.181 301.232

a.e./populagdo coberta/ano)

Vacinacao

(De acordo com protocolo de vacinagdo)

Exames (apoio diagnostico e terapéuti-
co)

(De acordo com diagndstico e necessidade)

Consultas/atendimentos de reabilitacéo

(De acordo com diagnéstico e necessidade)

9 - Célculo do apoio deslocamento e vale taxi para gestantes, sendo:

R$ 20,00 para cada gestante para
deslocamento para consultas 595.340,00 641.500,00 | 193.901,40 | 6.923.805,00 | 588.505,00
R$ 30,00 para cada gestante para
deslocamento para o parto 893.010,00 962.250,00 | 484.754,00 | 1.186.938,00 | 882.757,50

10 - Centros de Parto Normal: parametro populacional (a ser modelado de acordo com as necessi-

dades locais)

De 100 a 350 mil hab (1 CPN)

De 350 a 1 milh&o de hab (2 CPN)

10

Maior de 1 milh&o de hab (3 CPN)

Maior de 2 milhdes de hab (4 CPN)

Maior de 6 milhdes de hab (5 CPN)

Maior de 10 milhdes de hab (6 CPN)

11- Casas de Gestante, Bebé e Puérpera:

vinculagé@o aos hospitais/maternidades
habilitados no atendimento do alto risco
obstétrico secundario e terciario. 20
leitos para gestante de alto risco, puér-
perae RN

12- Par&metro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):

usando dados da portaria CIB -56
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Municipio:

CRS
NORTE

CRS SUL

CRS
CENTRO-
OESTE

CRS LESTE

CRS Su-
deste

Leitos obstétricos necessarios = 0,28
leitos por 1000 habitantes SUS depen-
dentes (média de 75% da populacdo
total)

465

220

181

500

237

UTI adulto: 6% dos leitos obstétricos
necessarios na regiéo, devendo ser

pactuada a distribuicdo por munic e

p/servico

16

18

10

19

20

UTI neonatal: 02 leitos de UTI neonatal
para cada 1.000 nascidos vivos na
regido, devendo ser pactuada a distri-
buicéo por municipio e por servico

70

85

40

79

69

Leitos GAR (gestacédo de alto-risco):
15% do total de leitos obstétricos ne-
cessarios, na regido, devendo ser pac-
tuada a distribui¢céo por municipio e por
servico

70

33

27

75

36

UCI neonatal: 03 leitos de UCI neo
para cada 1.000 nascidos vivos na
regido na regido, devendo ser pactuada
a distribuicdo por municipio e por servi-
co

105

119

59

119

104

Leito Canguru: 01 leito Canguru para
cada 1.000 nascidos vivos na regiao,
devendo ser pactuada a distribuicao

por municipio e por servico

35

43

22

40

35
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Quadro 70 — Indicadores e metas de monitoramento da Rede Cegonha — RRAS6, MSP 2013

Objetivo: Monitoramento e Avaliagao da implantagao e qualificagdao da Rede Cegonha

Nome do
Indicador

Unidade de
Andlise

Fonte dos
Dados

2011

2012

Meta
2013

Meta 2014

OBSERVACAO

Proporgdo de
gestantes cadas-
tradas no pré-
natal

Municipal

Sisprenatal

64,41*

61,15*

N/A

N/A

*Dados obtidos pelo relatério de indicadores do
Sisprenatal. No MSP os dados exportados do
SIGA para o SISPRENATAL apresentaram e
apresentam insuficiéncia por questdes de
interface dos dois sistemas ainda ndo solucio-
nados.Em 2013 de jan./jul,a proporg¢3o estava
em 61,41,

Proporgdo de
gestantes com
captagdo precoce
no pré-natal

Municipal

Sisprenatal

57,45*%

60,00*

N/A

N/A

Dados obtidos pelo relatério de indicadores do
Sisprenatal.No MSP os dados exportados do
SIGA para o SISPRENATAL apresentou e apre-
senta insuficiéncia por questdes de interface
dos dois sistemas ainda ndo solucionados. Em
2013 de jan./jul. a proporgdo estava em 54,92

Proporgdo de
gestantes acom-
panhadas no pré-

natal que reali-
zou exames de
Hb, Hct, Glicemia,
EAS, VDRL e HIV
até a 202 semana
de gestagdo

Municipal

Sisprenatal

N/A

N/A

N/A

N/A

Dados N3o Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informacdo.

Proporgdo de
gestantes acom-
panhadas no pré-

natal que reali-

zou exames de
Hb, Hct, Glicemia,
Urocultura, VDRL
e HIV e recebeu
os resultados até
a 202 semana de

gestagcdo

Municipal

Sisprenatal

N/A

N/A

N/A

N/A

Dados N&o Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informagéo.

Proporgdo de
gestantes acom-
panhadas no pré-

natal que reali-
zou exames de
Glicemia, Urocul-
tura, VDRL e HIV
entre a 282 e 362
semana de
gestagdo.

Municipal

Sisprenatal

N/A

N/A

N/A

N/A

Dados N&o Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informagdo.

Proporgdo de
gestantes acom-
panhadas no pré-

natal que reali-
zou exames de
Glicemia, Urocul-
tura, VDRL e HIV
entre a 282 e 362
semana de
gestagdo e
recebeu os
resultados até a
382 semana de
gestagao.

Municipal

Sisprenatal

N/A

N/A

N/A

N/A

Dados N&o Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informagdo.

Proporgdo de
gestantes com
vinculagdo a um
servigo de parto
durante o acom-
panhamento pré-
natal

Municipal

Sisprenatal

N/A

N/A

N/A

N/A

Dados Ndo Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informagdo.
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Proporgdo de
gestantes com
parto realizado Municipal SINASC 33,9* 33,6* 33,00 33,00
no servico em
que foi vinculada

*Fonte: SINASC
Elaborado a partir da grade de referéncias,
publicada DOM 21/08/2010
Indicador acompanhado pelo Painel de Monito-
ramento - SMS

Proporgdo de
gestantes com 6
ou mais consultas

de pré-natal.

Municipal SINASC 70,48* 67,71* 70,50 71,00

*Dados obtidospelo SINASC. Calculo dos indica-
dores considerou somente os nascidos vivos
ocorridos cujos partos ocorreram em hospitais
SUs.

Valor considerado para o célculo: 7 consultas e
mais.

Proporgdo de
gestantes com 6
ou mais consultas

de pré-natal e Municipal Sisprenatal 25,57 54,49 N/A N/A
uma consulta de
puerpério até 42

dias pds-parto

Dados Nao Avaliados (N/A), por insuficiéncia
quase 100% de exportagdo de dados do SIGA
para o SISPRENATAL, decorrente a situagdo de
dificuldades de operacionalizagdo de interface
nos sistemas de informagéo.

Proporgdo de
gestantes com
acompanhante

durante interna- Municipal SIH/SUS 35,70 27,20 29,60
¢do para realiza-
¢do do parto

Taxa de Cesarea Municipal SIH/SUS 31,73 33,07 33,17 Dados para o MSP

Proporgdo de RN Calculo dos indicadores considerou somente os

com apgar de 12 Municipal SINASC 7,79 7,62 7,70 7,60 nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram

minuto < 7 em hospitais SUS

Proporgdo de RN Calculo dos indicadores considerou somente os

com apgar de 52 Municipal SINASC 1,25 1,28 1,29 1,28 nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram

minuto <7 em hospitais SUS

Taxa de incidén-

cia de sifilis SINAN/ Dados 2012, corrigido pelo comité de investiga-

congénita em Municipal 3,70 3,90 4,30 4,40 ¢do de TV de sifilis que descartou 15 casos. O
SINASC

menores de 1 valor de 4,4 passou para 3,9.

ano

Taxa de incidén-

cia de aids em - SINAN/

menores de 5 Municipal IBGE 1,95 2,23 2,25 2,26 B

anos de idade

Razdo de morta-
lidade materna Estadual e SIM/SINASC 47,60 46,60 45,70 44,80
no Municipio

Dados de 2012 parcial, faltam investigar 90
casos, portanto a RMM de 46,60 é a meta para
2012
Informagdo: Comité Mortalidade Materna-MSP

Percentual de
Sbitos de mulhe-
res em idade
fértil (MIF) e
maternos inves-
tigados

Municipal SIM 99,90 99,90 99,90 99,90

Dados de 2012 parcial de RMM de 92.50 pois
faltam investigar 90 casos.
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Taxa de mortali-
dade em meno-
res de 1ano
(mortalidade
infantil)

Municipal

SIM/SINASC

11,41

11,42

11,40

11,39

Taxa de mortali-
dade em recém-
nascidos de 0
(zero) a 6 dias de
vida (mortalidade
neonatal preco-
ce)

Municipal

SIM/SINASC

5,33

5,00

4,99

Taxa de mortali-
dade em recém-
nascidos de 7 a
27 dias de vida
(mortalidade
neonatal tardia)

Municipal

SIM/SINASC

Taxa de mortali-
dade em recém-
nascidos de 28
dias de vidaa um
ano incompleto
(mortalidade pos-
neonatal)

Municipal

SIM/SINASC

3,83

3,82

3,81

3,80

Proporgdo de
bbitos infantis e
fetais investiga-

dos;

Municipal

SIM

98,00

91,00

100,00

100,00

Dados de 2012 parciais

metas pactuada CIB n25_23fev2011

Cobertura vacinal
com avacina
tetravalente

Municipal

Sl-
API/SINASC

96,70

92,40

93,00

92,99

Proporgdo de
criangas em
acompanhamen-
to de puericultu-
ra

Municipal

SIAB

34,90

35,10

36,00

36,80

Proporgdo de
criangas em
aleitamento
materno exclusi-
vo até 4 meses
de idade

Municipal

SIAB

76,20

75,00

76,00

76,30

Proporgdo de
recém-nascidos
com baixo peso

ao nascer - faixas
< 750g

Municipal

SINASC

0,34

0,37

0,36

0,35

Célculo dos indicadores considerou somente os
nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram

em hospitais SUS

Proporgdo de
recém-nascidos
com baixo peso

ao nascer - faixas

750 a 1499g

Municipal

SINASC

1,36

1,27

1,26

1,25

Calculo dos indicadores considerou somente os
nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram

em hospitais SUS
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% PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Proporgdo de
recém-nascidos
com baixo peso

Célculo dos indicadores considerou somente os

Municipal SINASC 8,34 8,33 8,30 8,28 nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram
ao nascer - faixas em hospitais SUS
1500 a 2499¢g
Calculo dos indicadores considerou somente os
nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram
em hospitais SUS
O aumento da prematuridade medida pelo
Proporgdo de SINASC tem relagdo com a mudanga na forma
recém-nascidos Municipal SINASC 9,32 12,34 12,20 12,00 de coleta dessa informagdo na Declaragdo de
prematuros Nascido Vivo. Segundo documento do MS, "tudo
indica que este aumento represente um ajuste
da qualidade da informagdo".
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sinasc/Consoli
da_Sinasc_2011.pdf
Proporgdo de < indi i
recém-nascidos Calculo dos indicadores considerou somente os
. o Municipal SINASC 2,24 2,32 2,31 2,30 nascidos vivos ocorridos cujos partos ocorreram
filhos de maes .
em hospitais SUS
adolescentes
Taxa de interna-
¢do por doenga
diarréica aguda = SIH-
em criancas até Municipal SUS/IBGE 47,43 42,43 42,00 41,80
24 meses de
idade
Proporgdo de
criangas menores - SIA-
de um ano com Municipal SUS/SINASC 97,90 100,90 99,80 99,90

teste do pezinho
realizado
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