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NOSSA MISSAO

Garantir o direito & satude da populacdo de Guarulhos.

NOSSA VISAO

Ter um sistema eficiente de promocédo e assisténcia a saude em

Guarulhos, construido participativamente.

DIRETRIZES

e Garantir acesso universal e integral aos servi¢os de saude
e Agregar qualidade a assisténcia
e Agir inter setorialmente para promover a saude

e Trabalhar de forma integrada constituindo redes de atencéo a saude



| - INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2010/2013 é a base para a execugao, o monitoramento, e a avaliacdo da
gestdo do sistema de saude. Foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal da Salde, com base
nas instru¢cdes normativas estabelecidas no art. 2° da Portaria 3.332/2006; no entanto, mais do que uma
exigéncia formal, é instrumento para a consolidacdo do SUS.

De acordo com a portaria mencionada acima, o Plano de Saude é o instrumento que “apresenta as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas” (§ 1° do Art. 2°).

Realizamos o plano a partir da analise situacional do municipio, considerando os trés eixos propostos
pelo Ministério da Saude: condigBes de salde da populacdo, determinantes e condicionantes de salde e
gestdo da salde. Baseamos as metas nas resolucdes da IV Conferéncia Municipal de Saude, nas demandas
das plenarias da Salde Participativa, nos programas do Plano Plurianual (PPA) e no nosso Planejamento
Estratégico Situacional. Para a obten¢do da analise situacional, foi elaborado o perfil epidemioldgico, socio
econdmico e demogréfico da populagdo, além de outros dados necesséarios a sua formulacdo. A partir da
andlise situacional, da observacdo dos determinantes e condicionantes e da gestdo da saude, foi realizada,
entdo, a formulacdo dos objetivos, diretrizes e metas, assim como andlise da viabilidade e exequibilidade
técnica, financeira e politica.

As ac¢bes apontadas no Plano de Saulde, que sdo e serdo desenvolvidas ao longo dos quatro anos,
dardo consequéncia pratica ao plano, irdo se manifestar nas programacdes anuais de Saulde e serdo avaliadas
pelos Relatérios Anuais de Gestao e por outros instrumentos a serem utilizados.

A versado preliminar do Plano Municipal foi apresentada ao Conselho Municipal de Saude e aos
Conselheiros Gestores, aos gerentes das unidades de saude e também a membros da sociedade civil, sendo
amplamente discutida durante oficina de trabalho realizada no dia 29/07/2010, tendo como produto final a
construgdo coletiva deste plano.

O Plano Municipal de Saude foi novamente submetido a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude,

quando foi rediscutido com votacgéo final e aprovagdo do mesmo em 14/10/2010.
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Il — ANALISE SITUACIONAL

1 - DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO TERRITORIAL

e Area, localizacao, limites geograficos

Guarulhos localiza-se a nordeste da Regido Metropolitana de Sdo Paulo, sendo um dos 39 municipios
que a integra, encontrando-se posicionado estrategicamente no eixo mais desenvolvimento do pais: Sdo Paulo

/ Rio de Janeiro, apenas a 17 Km da capital.

Figura 1- Regido Metropolitana de S&do Paulo (RMSP)

Fonte: Escola de Formagéo de Oficiais da Marinha Mercante, 2008.

O Municipio é cortado pelo Trépico de Capricérnio e possui uma area de 341 Kmz2 (Fonte: SEP - DP —
SIGEO/1997).

Guarulhos faz divisa ao norte com o municipio de Nazaré Paulista, a noroeste com Mairipord, ao sul,
Sudoeste e Oeste com S&o Paulo e Itaquaquecetuba, ao leste com Aruja e a nordeste com Santa Isabel. Com
a cidade de S&o Paulo, Guarulhos faz divisa com os seguintes distritos: ao norte Tremembé, Jacand, Vila
Medeiros e Vila Maria; e a leste com Cangaiba, Vila Jacui, Ermelino Matarazzo, Sao Miguel Paulista e Jardim
Helena, estes (ltimos, historicamente marcados pela segregacdo territorial e exclusdo social. Essa
caracteristica fronteirica provavelmente faz com que a populagdo destas regides acesse 0s servigos publicos

nas duas cidades.
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Figura 2 — Localizacéo de Guarulhos na RMSP

Fonte: Escola de Formacgéo de Oficiais da Marinha Mercante, 2006.

e Aspectos fisicos, relevo e hidrografia

O Municipio de Guarulhos apresenta um clima subtropical tmido, com temperatura média anual de
19°C, umidade relativa do ar de 90%, precipitagdo pluviométrica de 1.470 mm, segundo dados cedidos pelo
Ministério da Aeronautica - Divisdo de Meteorologia.

O relevo guarulhense é dominado pelo Planalto Atlantico onde verificamos os seguintes tipos de relevo:
varzeas, planicies aluviais, colinas, morros e serras.

A Serra da Cantareira estende-se ao longo dos limites com Mairipord, Nazaré Paulista e Santa Izabel,
recebendo denominacdes locais de Serra do Pirucaia, do Bananal, de Itaberaba ou do Gil.

Segundo o Plano Diretor de Drenagem, elaborado pela Empresa Paulista de Planejamento
Metropolitano - EMPLASA (2002), no territério do municipio tem as seguintes bacias hidrograficas: Jaguari, que
faz parte da Bacia Interestadual do Rio Paraiba do Sul; Cabucl de cima, canal de circunvalagdo, Baquirivu
Guacu, e outras menores que desdguam diretamente no Rio Tieté, fazendo parte da Bacia Interestadual do Rio
Tieté.

O Canal de Circunvalacdo e pequenos contribuintes do Tieté estdo localizados totalmente no
Municipio, e os demais tém seu curso compartilhado com outros Municipios, sendo que Cabuc¢lu de Cima
compartilha com Sao Paulo e Mairipora, Baquirivu Guagu com o Municipio de Aruja. Estas divisdes definem as
responsabilidades e atribuicdes que o Municipio tem na gestao dos recursos hidricos.

A regido do Rio Jaguari é area de protecao ambiental e de mananciais. Além disso, Guarulhos ocupa

parte de Varzea do Tieté, integrando sua area de protecao ambiental.

e Malha Viéria
As principais vias de acesso do Municipio de Guarulhos sdo as Rodovias Federais: Presidente Dutra

(BR-116) e Ferndo Dias (BR-381) e Rodovias Estaduais: Ayrton Senna da Silva (SP-70), Helio Smidt (SP-19) e

Francisco de Almeida (antiga estrada Guarulhos/Nazaré, SP36).
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e Meio Ambiente

Fauna e Flora

O processo de urbanizacdo de Guarulhos devastou a biota ao longo dos anos. Da fauna e flora
originais restaram poucas espécies mais resistentes. Em 2009 a Secretaria Municipal de Meio Ambiente,
pesquisou e encontrou 274 espécies de animais vivendo nas matas de Guarulhos. Além de espécies como a
Oncga Parda foram detectadas também formas hematéfagas de morcegos (potenciais transmissores de raiva);
lagartos, jibéias, jararacas, coral verdadeira como importantes predadores de ratos.

Além dos fragmentos remanescentes de mata na cidade como o Horto Florestal, o Bosque Maia, 0
Parque Fracalanza, dentre outros, com a expansao populacional e industrial, a cobertura vegetal primitiva de
Mata Atlantica ficou restrita a 30%, preponderantemente na regido de Cabucu, como parte da area de reserva
da Cantareira e em Bonsucesso, (Fonte: SEMA — Secretaria de Estado de Meio Ambiente), o que se constitui

em determinante ambiental que impacta as condi¢des de temperatura e umidade do municipio.

Ar

No municipio de Guarulhos localizava-se uma das treze estacdes de medicdo de qualidade do ar da
Cetesb na regido da Grande Sao Paulo, tendo sido classificado no ano de 2007 como um municipio com
saturagdo severa por CO2 e satura¢cdo moderada por particulas. (Fonte — Qualidade do Ar no Estado de Séo
Paulo - 2007). Atualmente a estacao ndo esta funcionando.

A implantacao do Aeroporto Internacional André Franco Montoro constituiu um novo ponto potencial de
impacto ambiental envolvendo a qualidade do ar, além da poluigdo sonora. O governo municipal propds no ano
de 2004 que a INFRAERO instalasse, com base nos paradmetros e diretrizes da CETESB, uma Estagdo de
Monitoramento da Qualidade do Ar, capaz de fornecer dados sobre a concentracdo de material particulado e
demais poluentes, de maneira a permitir uma avaliacdo sisttmica da qualidade do ar e da influéncia do
aeroporto, com elaboracao regular de relatérios. Em dezembro de 2009 foi solicitado, pela INFRAERO,
prorrogacdo do TAC - Termo de Ajustamento de Conduta para a implantacdo da citada Estagcdo. (Fonte —

Departamento de Meio Ambiente da Infraero — 2010).

e Saneamento Basico
Agua

O abastecimento de agua cobre 94,69 % da populacdo (SEADE - 2000). A partir de 2001 até 2009, o
abastecimento foi ampliado para mais 440.000 pessoas (SAAE — 2008). Para que isso ocorresse, diversas
acOes foram realizadas como, por exemplo, diminuicdo da perda de agua, perfuracdo de 24 novos pogos
artesianos, construcdo de redes primarias, adutoras e reservatoérios.

Apesar do aumento da oferta, com a ampliacdo do abastecimento em muitas regifes, 0 municipio
depende do fornecimento de agua da Sabesp para o0 SAAE, dos sistemas Cantareira e Alto Tieté. O aumento

da populacdo e a melhoria da qualidade de vida apontam hoje a necessidade de negociar o aumento do
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volume de agua fornecida.

Toda agua, produzida e distribuida, € monitorada pela Secretaria da Saude e pelo SAAE, para garantir

a qualidade do produto oferecido.

Coleta de Esgoto Sanitario

A cobertura municipal de coleta de esgoto sanitario € de 77,09 % (SEADE - 2000), com 1.546,35
quildmetros de rede (SAAE - 2008). O esgoto coletado é quase todo jogado in natura nos corpos de agua.

A partir de janeiro de 2008, o municipio iniciou as obras do Programa de Tratamento de Esgoto e até
dezembro de 2009 foram feitos 144,5 quildbmetros de redes coletoras e 13,2 quildmetros de coletor-troncos. O
total projetado estimado é de 287,8 quildmetros, entre redes coletoras, coletor-tronco e interceptores. Seréo
construidas cinco estacdes de tratamento de esgoto (ETE): Sao Jodo e Bonsucesso, (que permitirdo conduzir
esgotos até a ETE Sao Miguel, pertencente ao sistema metropolitano), Varzea do Palacio, Cabucl e Fortaleza.
Os cinco sistemas proprios dardo atendimento as regides Cabucgu, Fortaleza, Varzea do Palécio, Sdo Jodo e
Bonsucesso. Ja a ETE S&o Miguel, dard atendimento as regides Pimentas e Cumbica.

No final de 2010, iniciou-se o tratamento de esgoto no municipio, e a previséo € que até o ano de 2017,
80% do esgoto esteja tratado.

Guarulhos investe no sistema de esgotamento sanitario, com foco no tratamento de esgoto, com apoio

dos recursos federais, por meio do Programa de Aceleracéo do Crescimento (PAC).

Coleta de lixo

A coleta de residuos do municipio é realizada pela Empresa Quitalina, num total de 1000 toneladas/dia
(Fonte, Secretaria de Servicos Publicos, 2010), que sdo depositadas no aterro sanitario do Municipio.

Os residuos do Municipio, envolvendo diversos aspectos de saude, estdo compostos basicamente por
residuos domiciliares secos e umidos, residuos da construcéo civil, residuos volumosos e aterraveis, residuos
industriais e os dos servi¢os de saude que, especificamente, tem destino de incineracao.

A Secretaria da Saude participa ativamente tanto da implantagdo do Plano Diretor de Residuos, como
da Agenda Ambiental da Administracdo Pulblica, juntamente com outras secretarias e areas envolvidas de
forma inter setorial e sob coordenacao da Secretaria de Servigcos Publicos. Assim sendo esté previsto que até
2013 toda a rede de saude deva estar inserida adotando préaticas eco- eficientes e sustentaveis com relagao ao
desperdicio de recursos naturais como agua, energia e papel, dentre outros, bem como em relagéo ao destino

correto dos seus residuos reciclaveis, além do destino ja dado aos que dizem respeito aos servicos de salde.

e Transporte

O transporte publico no municipio € composto pelas linhas municipais e as intermunicipais, operadas

por 6nibus, micro-6nibus e vans.
A frota conta com 726 6nibus, dos quais 138 s@o novos e 133 estdo adaptados para usuarios com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. Sdo 149 linhas que fazem o transporte para 5,4 milhées de pessoas por
14



més, quantidade esta insuficiente para o acesso a popula¢do do municipio como um todo. Algumas regiées sao
desfavorecidas pelo fato de serem interligadas por linhas intermunicipais elevando o custo do transporte, o0 que
dificulta 0 acesso entre as unidades basicas e referenciadas.

Em 2009 foi aprovada a implantacdo do bilhete do idoso, que possibilita o transporte gratuito aos

maiores de 60 anos.

* Habitacao

A precariedade habitacional € uma caracteristica marcante do desenvolvimento histérico da cidade de
Guarulhos. Assim como no conjunto da regido Metropolitana de Sao Paulo, a “precariedade” habitacional de
Guarulhos — considerada pela administracdo municipal como habitacfes ou assentamentos precarios — é
caracterizada pela presenca de inUmeras favelas que surgem e se adensam em terrenos publicos ou
particulares. Ao lado das favelas, outra forma de precariedade habitacional se estende por boa parte do seu
territério: os loteamentos irregulares e clandestinos.

De acordo com as estimativas da Secretaria Municipal de Habitacdo, existem cerca de 372
assentamentos precérios no municipio, que comportam aproximadamente 22.563 domicilios e 88.446
habitantes. Em areas de risco ou de prote¢cdo ambiental, estima-se a existéncia de aproximadamente outros
4.000 domicilios e 17.000 habitantes. Indicamos, no quadro abaixo a situacdo dos domicilios em risco de

desabamento e solapamento.

Quadro 1 — Numero de domicilios e populacéo, situados em &reas de risco ou de protecdo ambiental.

Modalidades Domicilios Populagao
Domicilios sujeitos a processos de instabiliza¢do de taludes em encostas 1.854 7267
(desabamento)
Domicilios em beira de corregos (risco de solapamento) 341 1.336
TOTAL 2.195 8.603

Fonte: Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2007.

Disseminados ao longo de todo o tecido urbano do municipio, 0os assentamentos precérios existentes
em Guarulhos tornaram-se a opcdo de habitacdo mais comum para a populacdo de baixa renda. A maior
freqiéncia ou extensdo destes assentamentos € observada nos bairros situados ao norte do Aeroporto
Internacional de S&o Paulo - Guarulhos, bem como na regido sul do municipio, particularmente em locais
desprovidos de cobertura adequada pelos sistemas de infra-estrutura e, muitas vezes, situados em areas de

risco geolégico ou ambiental.

* Educacgao

Podemos observar o aumento expressivo no nimero de criangas matriculadas nas escolas da rede

municipal, conforme demonstra o quadro abaixo:

15



Quadro 2 - Numero de criangas matriculadas nas escolas da rede municipal, no periodo entre 2001 e
20009.

Ano N2 de Matriculas
2001 24.000

2002 42.257

2003 55.542

2004 66.044

2005 75.010

2006 83.260

2007 90.695

2008 105.084
2009 95.857

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo, 2009.

Grafico 1 - Série historica da evolugdo de matriculas na rede municipal de ensino

120000
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Matriculas

Fonte: Secretaria da Educagdo do Municipio de Guarulhos, 2009.

Com relagéo ao atendimento de criancas de 0 a 3 anos de idade na rede prépria, foram registradas, em
2009, 12.535 criancas e na rede conveniada, 5.923 criancas. No atendimento a pré-escola, o nimero de
matriculas atingiu 27.684, no ano de 2009.

Para o ensino fundamental, em 2008, na rede estadual, municipal e privada, foram matriculados
210.202 alunos. No ensino médio, 51.682 matriculas, sendo 90,7% na rede estadual e 9,3% na rede privada de
ensino.

O municipio conta, também, com o EJA (Educacéo de Jovens e Adultos), implantado desde o ano de
2001, como politica publica desenvolvida com diversos parceiros, objetivando também processos de educagéo
profissional e (MOVA) movimento de alfabetizacao. Esta politica se amplia com a implantacdo de programas
em parceria com o governo federal, como o Pré jovem, Brasil Alfabetizado e Casa Brasil, e em parceria com a
Secretaria Municipal do Trabalho, o POJ (Projeto Oportunidade ao Jovem).

Com relacdo ao ensino superior, segundo dados do censo educacional de 2007 realizado pelo Instituto

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP, no ano de 2005, o nimero de alunos matriculados foi
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de 30.468 em oito escolas privadas.

e Indicadores Econdmicos

O PIB Municipal de Guarulhos, em 2007, alcangou a marca de R$ 27.446.503.000,00, sendo a 92
economia do pais e a 22 do Estado de S&o Paulo, segundo o IBGE.

Em Guarulhos localiza-se o maior aeroporto internacional da América do Sul; de acordo com a Infraero,
em 2008, 46,55% dos pousos e decolagens internacionais foram realizados em Guarulhos.

A cidade de Guarulhos, no periodo de 2002 a 2008, segundo a Secretaria da Fazenda do Estado de
Sdo Paulo, apresentou um crescimento na participacdo do valor adicional fiscal do estado de Sdo Paulo
superior a média da regido metropolitana e da capital.

O municipio possui o segundo maior Pargue Industrial do Estado de S&o Paulo e, certamente, 0 mais
diversificado. Sao 2.500 industrias, nos mais variados segmentos, instaladas em bairros como Cumbica,
Bonsucesso, Itapegica, Tabodo e Cidade Satélite Industrial de Guarulhos.

Os principais segmentos industriais sdo: farmacéutica e quimica, autopecgas, metallrgica, mecanica,
téxtil e vestuario, gréfica e construgéo civil.

O comércio desempenha papel importante na economia do municipio. Cerca de 12.000
estabelecimentos comerciais (PMG 2006), dos mais variados ramos e portes, inclusive grandes redes de
supermercados, lojas de departamentos e trés shopping centers, proporcionam aos consumidores grande
diversidade de produtos.

Por sua vez, o segmento de prestacdo de servicos encontra-se em franca expansdo: com mais de
45.000 (PMG, 2006) estabelecimentos.

A atividade de transporte e logistica € uma das que mais crescem no municipio, sendo mais de 1.000
empresas (PMG, 2006) deste segmento atuando em Guarulhos. Além disso, nos ultimos anos, foram
agregados importantes centros de distribuicdo e logistica de grandes empresas.

Com a chegada dos mais diversificados empreendimentos, foram criados novos complexos hoteleiros,
centros de distribuicdo, espacos para eventos, confirmando a vocac¢éo da cidade para o turismo de negécios.

O crescimento industrial da cidade, com a consequente riqueza e produ¢cdo material gerada, até o ano
2000 ndo foi acompanhado pela melhoria das condicBes de vida das pessoas que a habitam. O grande fluxo
populacional migratério que se dirigiu a Guarulhos em busca de oportunidades de trabalho e emprego foi
desordenado e criou um movimento sécio territorial, onde faixas da populacdo de menor renda foram privadas
de condi¢fes basicas de urbanidade e de insergdo efetiva a cidade, gerando graves desigualdades sociais
contribuindo, sobremaneira, para o aumento das iniquidades e fatores de risco as doencas e aos agravos de
salde.

Héa diferencas significativas em relacdo a faixas salariais da populacdo, uma vez que 48,8% da
populacdo ganha até trés salarios minimos e 3,03% recebe acima de trinta salarios minimos. Esta diferenca
delimita fronteiras e cria sub cidades dentro de uma mesma cidade: uma parte rica, legal e infra-estruturada e
outra, pobre, ilegal e/ou precéria, com pouco acesso as oportunidades econémicas, sociais e culturais.

As politicas publicas municipais, que visam combater as iniqlidades, abarcando a cidade como um
todo, ocorrem fundamentalmente através de programas de distribuicdo de renda voltados para a populagdo em

situacao de vulnerabilidade. S&o eles: Programa Bolsa Auxilio ao Desempregado, Programa Renda Cidada e
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Programa Bolsa Familia, assim como os programas dirigidos ao publico jovem: Programa Oportunidade ao
Jovem (POJ) e Programa Pré - Jovem. Ha, também, aqueles voltados para os idosos e portadores de
deficiéncia, beneficiarios do Instituto Nacional do Seguro Social.

Como caracteristica, pode-se observar a importancia de atuacao das trés esferas de governo na
implementacao das politicas publicas, para o enfrentamento da situacdo de vulnerabilidade da populagéo, visto
gue a verba destinada a esses programas provém da acdo sinérgica dos governos federal, estadual e
municipal.

e Em 2007, o programa municipal Bolsa Auxilio ao Desemprego atendeu 1.405 pessoas, sendo

90% do sexo feminino (1.261) e 10% do sexo masculino (144).

e Programa estadual Renda cidada atendeu 7.500 familias (verba mensal R$ 60,00 a R$ 95,00
por familia).

e Programa federal Bolsa Familia— 36.638 familias.

e Programa estadual Agdo Jovem— 30.998 jovens (Bolsa Auxilio R$ 60,00)

e Programa municipal Oportunidade Jovem (POJ)- 1.401 pessoas (Bolsa valor R$ 110,00 mais
vale transporte e vale refeicdo).

e Programa federal Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC/LOAS)—
6.530 pessoas.

2 - Perfil Populacional

Apresentamos a seguir dados demogréficos referentes a nossa populagdo, objetivando analisar suas
relagBes com as condi¢des de salde. A analise desses dados orienta, em conjunto com todos os outros dados,
o planejamento das a¢des de intervencdo a serem executadas.

As piramides populacionais, vistas abaixo, dos anos 2005 e 2009 mostram tendéncia de aumento no
namero de idosos e reducgédo da taxa de natalidade. Isso néo significa, num primeiro momento, a diminui¢cdo do
numero de nascimentos, uma vez que um nimero maior de pessoas chega a idade adulta.

A partir do ano de 2005, conforme demonstram as piramides populacionais, podemos notar predominio
da populagéo de 15 a 59 anos, para ambos 0s sexos. A populacdo idosa é composta majoritariamente pelo
sexo feminino, o que segue os padrdes da populacdo brasileira e do Estado de S&o Paulo. Nota-se, ainda,
aumento importante no contingente de adultos jovens (20 — 49 anos de idade), no periodo entre 2005 e 2009.

Em Guarulhos, ha predominio do sexo feminino, estreitamento da base na faixa etaria de 0 a 04 anos
de idade, indicando diminui¢do da natalidade e aumento da esperanca média de vida.

As faixas etérias predominantes nestas piramides sdo as de 25 a 29 anos de idade, 30 a 34 anos de

idade e 20 a 24 anos de idade, respectivamente.
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Grafico 2 - Piramide Etaria 2005 — Municipio de Guarulhos
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Gréfico 3 - Piramide Etaria 2009. Municipio de Guarulhos
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Constatamos, entdo, que a populagdo de Guarulhos iniciou um processo de envelhecimento, que
mesmo incipiente, demonstra que se a tendéncia persistir nos préoximos anos, havera uma modificacdo mais
evidente na estrutura da piramide. Este processo é também condicionado pela diminuicdo da natalidade,

mortalidade e do aumento de esperanca média de vida.

e Taxa de Natalidade

A tabela abaixo apresenta a taxa bruta de natalidade em Guarulhos de 2005 a 2009. Observa-se um
declinio dessa taxa de 17,16 em 2005 para 15,76 em 2009, por mil habitantes.

O ndmero de nascidos vivos nesse mesmo periodo tem variado pouco: de 21468 em 2005 para 20483
em 2009. J4 a populagdo tem apresentado crescimento: de 1.251.178 em 2005 para 1.299.283 em 2009,

segundo projecdes do IBGE*.
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Tabela 1 - Taxa Bruta de Natalidade em Guarulhos

2005 2006 2007 2008 2009
Numero de Nascidos Vivos 21468 20610 20205 20191 20483
Populagdo 1.251.178 1.283.253 1.315.058 1.279.202 1.299.283
Taxa Bruta de Natalidade 17,16 16,06 15,36 15,78 15,76

Fonte: Datasus/SINASC/NGI/SS

*Esses dados foram divulgados antes do Censo de 2010.

Grafico 4 — Taxa Bruta de Natalidade em Guarulhos, 2005 a 2009.
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e Taxa de Fecundidade

A Taxa de Fecundidade estima o nimero médio de filhos que uma mulher tem até o fim de seu periodo
reprodutivo.
O Grafico abaixo apresenta a Taxa Total de Fecundidade (TTF) em Guarulhos durante os anos de

2005 a 2009. Observa-se que, durante este periodo houve um declinio da TTF de 1,81 para 1,72.
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Grafico 5— Taxa Total de Fecundidade em Guarulhos, 2005 a 2009.
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3 - PERFIL DA MORBIDADE HOSPITALAR

Internagdes hospitalares

O perfil de morbidade é tracado através da andlise de dados referentes a internagcfes hospitalares e das taxas

de incidéncia de algumas doencgas que afetam a nossa populagéo.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo das sete principais causas de internacao hospitalar dos residentes em
Guarulhos, no periodo de 2005 a 2009, agrupados por Capitulos da Classificacdo Internacional das Doencgas,
102 revisdo (CID 10). Com o propdsito de conhecer o perfil das internagbes de doencgas e agravos, foram
excluidas as internagbes do Capitulo XV da CID 10 — Gravidez, Parto e Puerpério, bem como as internacdes
ocorridas nas Casas André Luiz, por se tratarem de casos cronicos relacionados quase que na sua totalidade a

Doencas do Sistema Nervoso (Capitulo VI da CID 10).
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Tabela 2 - Internacdes Hospitalares de residentes em Guarulhos, 2005 a 2009.

Grupos de Diagndstico

(Cap - CID10)

Doencas do aparelho
circulatério

LesGes enven e outras
causas externas
Doencas do aparelho
digestivo

Doencas do aparelho
respiratorio

Doencas do aparelho
geniturindrio
Neoplasias (tumores)
Algumas afec¢des no
periodo perinatal
Demais Causas

TOTAL

Fonte: SIHSUS/DPAS - SS

2005

5.562

4.966

4.674

4.989

2.209
2431
2.146

11.099
38.076

14,6

13

12,3

13,1

5,8
6,4
5,6

29,2
100

2006

n? %
6.035 15,1
4989 12,5
5.449 13,6
4708 11,8

2.393 6
2.556 6,4

2.000 5
11.937 29,6
40.067 100

2007
n2

6.286

5.624

5.689

5.019

2.658
3.228
2.102

12.943
43.549

%
14,4

12,9

13,1

11,5

6,1
7,4
4,8

29,8
100

2008
n2

5.964

4.492

5.170

4.440

2.368
2.238
1.607

11.821
38.100

%
15,7

11,8

13,6

11,7

6,2
5,9
4,2

30,9
100

2009

n?2 %
6.681 15
5.945 13,3
5.846 13,1
5.801 13
3.014 6,8
2.336 5,2
1.976 4,4
13.085 29,2
44.684 100

As doengas do aparelho circulatério, invariavelmente, aparecem em primeiro lugar em ndmero de

internacdes no periodo analisado. As doencas do aparelho digestivo, que no periodo de 2006 a 2008 ocuparam

0 2° lugar, no ano de 2009 foram ultrapassadas pelas internacdes por lesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas (Capitulo. XIX da CID 10), seguidas das doencas do aparelho

respiratério. Também as neoplasias aparecem como importante causa de morbidade hospitalar, somente

ultrapassadas pelas doengas do aparelho geniturinario.

Tabela 3 — Valor total gasto com internacdes hospitalares de residentes em Guarulhos

no ano de 2009

Grupos de Diagnoésticos (Cap - CID10)

Doencas do aparelho circulatério
Lesdes enven e outras causas externas

Doencas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho respiratério
Doencas do aparelho geniturindrio

Neoplasias (tumores)

Algumas afec no periodo perinatal

Demais Causas
TOTAL

Fonte: SIHSUS /DPAS - SS

Internagoes

n? %
6.681 15
5.945 13,3
5.846 13,1
5.801 13
3.014 6,8
2.336 5,2
1.976 4,4
13.085 29,2
44.684 100

Valor Total Gasto

R$

14.860.499,21

5.800.571,16
5.203.091,19
6.172.126,27
2.774.224,08
3.208.377,16
5.075.344,07

11.637.064,95
54.731.298,09

%
27,2
10,6
9,5
11,3
5,1
5,9
9,3
21,1
100
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A tabela 3 mostra o valor total gasto com as internacdes durante o ano de 2009 e o seu respectivo
percentual, segundo os Capitulos da CID-10. Como podemos verificar, também aqui as doencas do aparelho
circulatério aparecem em 1° lugar com expressivo custo, pois representam 15,0% das internacbes e
consomem 27,2% dos gastos totais. Também chamam a atencéo as Afec¢Bes originadas no periodo perinatal
(4,4% do total de internagbes), onde foram gastos 9,3% do total de recursos. Estes dados apontam para a
necessidade de ampliar e qualificar as acdes de prevencdo e promogédo a saude, ligadas ao adequado controle
principalmente da hipertensdo e diabetes, orientagdo nutricional visando a prevengdo e tratamento da
obesidade, expansdo das acdes ligadas as atividades fisicas, e melhor atencdo ao pré-natal, parto e

nascimento.

A tabela 4, abaixo, permite verificar quais séo os trés principais diagnosticos de internacdo em cada um

dos grupos selecionados.

Tabela 4 — Principais causas de internacdo e participacdo (%) nos grandes grupos de causas.

Residentes em Guarulhos para o ano de 2009.

Grupo de Causas

Posicao no grupo

12 20 30

Doencas do Aparelho Outras D. do coracdo  D. isquémicas do coragdo D. cerebrovasculares
Circulatério 27,58 22,49 15,77
LesBes por envenenamento e Traumatismos da Traumatismos do joelho e Traumatismos do
conseq. de C. externas cabeca da perna cotovelo e antebrago

16,5 13,72 10,95

Transt. Vesicula

Doengas do Aparelho Digestivo (vias biliares e pancreas) Hérnias Outras D. dos intestinos

24,82 24,54 11,7
Doengas do Aparelho Influenza (gripe) e D. crbnicas das vias aéreas Outras D. das vias aéreas
Respiratdrio pneumonia inferiores superiores

56,01 13,88 11,25

Outras D. do aparelho  Transt ndo inflamatério - D. dos 6rgdos genitais
Doencgas do Aparelho s . i
AN urinario trato genital fem. masculino

Geniturinario

23,38 17,47 14,75
e lEes fueied Neopla.sias (Ije drgdos . Neoplasias teci'd(.) linfat

digestivos Neoplasias de mama hematopoético
17,96 7,87 7,61

Afeccles originadas no periodo
perinatal

Fonte: SIHSUS / DPAS - SS

Transt resp.
cardiovasculares
33,66

Transt hemorragicos
hematoldgicos
25,91

Transt relac com a
duragdo da gestagao
23,07

O perfil da morbidade hospitalar por género apresenta diferencas significativas, como demonstra o

grafico 6, a seguir. Para os homens, as les6es de causas externas respondem por 17.11% do total de
internacdes, praticamente o dobro do que ocorre nas mulheres (8.78%), onde ocupa apenas a 42 posigdo. Ja
as internacfes por neoplasias e doencas do aparelho geniturinario tém uma importancia relativa maior no

grupamento feminino.
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Grafico 6 - Distribuicdo das principais causas de internagGes hospitalares de residentes em Guarulhos,

segundo o sexo e Capitulos da CID 10, para o ano de 2009
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4 - PERFIL DAS DOENCAS ENDEMICAS E EPIDEMICAS

Doencas de notificacdo compulsoria

Na série de 2005 a 2009 das Doengas de Notificacdo Compulsoéria, para o municipio de Guarulhos podemos
observar o surgimento da Dengue como a doenca aguda transmissivel de maior risco populacional. O
coeficiente de incidéncia de dengue autéctone variou de 1.44 por 100 mil habitantes em 2005 para o pico de
76.84 por 100 mil habitantes, em 2006. Nos anos de 2008 e 2009, houve declinio significativo nos coeficientes
de incidéncia da doenca, sendo 5.86 em 2008 e 5.31 em 2009, ambos por 100 mil habitantes (Grafico 7).
Apesar de todos os esforcos empreendidos pelas trés esferas de governo, o controle da doenca depende

também da sociedade incorporar as medidas preventivas de forma rotineira.
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Gréafico 7 - Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Dengue Autéctone para os anos de
2005 a 2009.
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A série historica da incidéncia de Doenca Meningocdcica mostra que no periodo compreendido entre
2005 e 2009, a incidéncia no municipio de Guarulhos tem ultrapassado a média do Estado de S&o Paulo que é
de 2.86 por 100 mil habitantes. A incidéncia da doenca no municipio atingiu coeficiente de 4.54 por 100.000
habitantes em 2009 (Grafico 8 ). As meningites (todas as formas) pela frequéncia durante todo o ano e pela
elevada incidéncia, principalmente devido as meningites virais, merecem destaque, com 189 notificacdes de

casos confirmados e coeficiente de incidéncia de 14.77 em 2009.

26



Grafico 8 - Coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de Doenca Meningoc6cica para 0s

anos de 2005 a 2009.
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Fonte: SINANNET

Quanto a Leptospirose, nos anos de 2006 e 2007 observamos aumento do coeficiente de incidéncia

da doenc¢a quando comparado aos anos de 2005, 2008 e 2009. Houve predominancia de casos autéctones e

as situacdes de risco mais importantes foram: contato com roedores e com enchentes, conforme grafico

abaixo:

Grafico 9 - Coeficiente de incidéncia de Leptospirose (por 100.000 habitantes) para os anos de

2005 a 20009.
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Quando analisamos os casos notificados de Sifilis em 2009, observamos 66 casos congénitas e 64 em
gestantes, demonstrando que ainda ha a necessidade de aprimorarmos a notificacdo dos casos em gestantes,
assim como a assisténcia pré-natal organizada e de qualidade, o que requer captacao e diagndstico precoce,
tratamento adequado do caso e de seu(s) parceiro(s), além de acompanhamento sistematico da gestante, para

conseguirmos o efetivo controle da sifilis congénita, de acordo com o grafico que se apresenta a seguir.

Grafico 10 - Coeficiente de Sifilis Congénita (por 1000 nascidos vivos) para os anos de 2005 a 2009
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Fonte: SINANNET

Em 2009, ndo tivemos casos confirmados de Rubéola e nem de Sindrome da Rubéola Congénita,
provavelmente em virtude das altas taxas de cobertura vacinal atingidas na Campanha Nacional de Vacinacdo
realizada no ano anterior. Em 2007, tivemos o maior nimero de casos (31), concentrados no sexo masculino e
principalmente na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade.

A doenga infecciosa mais prevalente continua sendo a Tuberculose com coeficientes de incidéncia ao
longo da série histdrica de 2005 a 2009 acima de 30 por 100 mil habitantes, com leve tendéncia decrescente.
Em 2009, o coeficiente de incidéncia foi de 37,91 por 100 mil habitantes, abaixo da média nacional e estadual,
0 que demonstra a necessidade de aprimoramento na busca ativa de sintomaticos respiratérios pela rede de
servicos, atividade fundamental para o diagnéstico precoce e diminuicdo do numero de infectados na
populacao.

A implantacdo da estratégia de tratamento supervisionado em toda a rede béasica de servicos, com a
distribuicdo de incentivos aos doentes, tem contribuido para o aumento do percentual de cura dos casos. As
capacitacdes para os médicos da rede realizadas desde o ano de 2004 auxiliaram a expandir a assisténcia aos
pacientes, e as reunides mensais com esses profissionais realizadas desde 2005, objetivam a continua
atualizacdo dos mesmos nas ac¢6es do programa. No ano de 2009, a taxa de cura dos casos novos pulmonares

foi de 85.6%, atingindo a meta preconizada pelo Ministério da Saude para o controle da doenca.
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Grafico 11 - Coeficientes de incidéncia de Tuberculose, taxas de cura e de tratamento supervisionado
(por 100.000 hab.) para os anos de 2005 a 2009.
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Do total das doencas notificadas em 2009, 11.45% foram de casos confirmados de Hepatite B e C. Tal
fato demonstra a importancia do continuo aprimoramento das ac¢des do programa de controle das hepatites
virais, ndo s@ nos aspectos da promocdo, prevencdo e investigacdo epidemiolégica destes agravos, mas
também, no que tange aos exames laboratoriais, primordiais para a classificacdo dos casos e a devida
instituicdo do tratamento aos pacientes. O aumento das notificagfes observado entre os anos de 2007 e 2008
foi resultado dessas ag¢fes, assim como da instituicdo da vigilancia de segunda geracdo e do maior controle
das notificagdes. A hepatite B € uma doenga sexualmente transmissivel (DST) e atinge, especialmente, a
populacdo econbmica e sexualmente ativa, necessitando de agfes interligadas entre os programas DST/AIDS

e de Imunizagéao.
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Grafico 12 - Coeficiente de incidéncia de Hepatite B e C (por 100.000 hab.), para os anos de 2005

a 2009.
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Na série histdrica de 2005 a 2009, observamos queda acentuada no coeficiente de incidéncia de AIDS

no municipio, assim como tem ocorrido em outros centros urbanos do pais. Em 2009, tivemos 167 casos de

HIV/AIDS notificados pelas unidades de sadde no municipio. Estes resultados sugerem que as agles

preventivas formuladas nos Planos Municipais de Acdo e Metas (PAM) tém papel primordial para a redugéo do

numero de infectados e sdo desenvolvidas por toda a rede de servi¢os de salde e parceiros.

Grafico 13 - Coeficiente de incidéncia de AIDS ( por 100.000 hab. ) para os anos de 2005 a 2009.
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Em relagdo a Hanseniase, podemos notar uma queda gradual no coeficiente de deteccao da doenga,
com reducao do nimero de casos entre os residentes de Guarulhos (Grafico 14). Entretanto, continua havendo
deteccdo de maior nimero de casos em formas avancadas da doenca (média de 85% dos casos), em prejuizo
da forma inicial indeterminada. Portanto, ha necessidade de intensificar a busca ativa de casos, principalmente
na forma clinica indeterminada em menores de 15 anos, cuja incidéncia vem sofrendo queda ano a ano. Em
contrapartida, apds descobertos os casos, as taxas de cura estiveram sempre acima de 91% entre os casos

paucibacilares e acima de 83% nos casos multibacilares, como nos mostra o grafico 15.

Grafico 14 - Coeficiente de deteccdo de Hanseniase (por 10.000 hab.), para os anos de 2005 a 2009.
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Fonte: SINANNET

Gréfico 15 - Taxas de cura de Hanseniase por classificacdo operacional de 2005 a 2009.

Taxas de Cura (%) de Hanseniase, por Classificacdo
Operacional, Guarulhos, 2005 a 2009.
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Fonte: SINANNET
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Em abril de 2009, um novo subtipo do virus Influenza (A/H1N1) foi identificado nos Estados Unidos,
México e Canada, tendo se disseminado globalmente, configurando segundo a OMS, a primeira pandemia de
influenza do século XXI. Durante o0 ano de 2009, em Guarulhos, foram notificados 1126 casos suspeitos sendo
confirmados 304 casos (Gréfico 16). O total de 6bitos foi 18, sendo que em 17 casos havia fatores de risco que

contribuiram para a evolugédo fatal. Houve predominio de casos na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade, com

cerca de 50% dos casos.

Gréfico 16 - Casos confirmados de Influenza A, segundo etiologia, por semana epidemioldgica

no ano de 2009.

INFLUENZA A - Casos Confirmadas segundo etiologiapor Semana
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Na série histérica de 2005 a 2009 ndo foram confirmados casos de Difteria, Poliomielite, Rubéola
Congénita, Sarampo e Tétano neonatal, o que reflete as altas coberturas vacinais.
N&o houve ocorréncia de Célera e Raiva Humana, e registramos 01 caso de Febre tiféide em 2007,
01 caso de Tétano acidental em 2008 e 01 caso de Febre maculosa em 2009.

O quadro abaixo apresenta as notificacdes e incidéncias de outros agravos, por ano, 2005 a 2009:
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Quadro 3 - Casos e Coeficientes de incidéncia (por 100.000 hab.). Guarulhos, 2005 a 2009.

ANO 2005 2006 2007 2008 2009
AGRAVO Casos C.Inc. Casos C.Inc. Casos C.Inc. Casos C.Inc. Casos C.lInc.
Ac.An.Pecon. 55 4,4 58 4,52 60 4,56 52 4,07 56 4,56
Coqueluche - - 1 0,08 - - 2 0,16 4 0,31
Esquist. 34 2,72 26 2,03 33 2,51 25 1,95 22 1,79
EvAdv.P-Im. 31 2,48 31 2,42 47 3,57 47 3,67 35 2,71
IntAgrotox. 25 2 34 2,65 41 3,12 62 4,85 31 2,4
Leish.

Tegum. 1 0,08 - - 4 0,3 - - 3 0,24
Leish

Visceral 2 0,16 - - - - 1 0,08 - -
Maldria 4 0,32 2 0,16 1 0,08 1 0,08 - -
Rubéola - - - - 31 2,36 12 0,94 - -

Fonte: SINANNET

5 - PERFIL DE MORTALIDADE

Mortalidade Geral

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, criado em 1979, é o mais antigo sistema de
informacao existente no Ministério da Salde. As informagfes de mortalidade permitem aos gestores a
identificacdo das principais causas de 6bito, pois os dados captados contribuem também para as analises que
orientam o processo de planejamento, medidas de agdo e de gestdo de servicos, além de subsidiar a avaliagao
e monitoramento das ac¢des implantadas.

A curva de Nelson de Moraes é um indicador da qualidade da salude que mostra a mortalidade
proporcional de cinco grupos etarios em determinado local. Neste método n&o se utiliza o quantitativo de
populagdo, portanto € um bom método para comparar anos inter-censos populacionais e para popula¢des nao
estaveis do ponto de vista do crescimento.

As curvas construidas para o municipio de Guarulhos, no periodo entre 2005 e 2009, mostram
claramente diferencas no padrdo de mortalidade, indicando melhora nas condicdes de vida e saude da
populacdo. Observa-se, no gréafico abaixo, a queda da mortalidade infantil entre os anos de 2005 e 2009 e
aumento da mortalidade proporcional nas faixas etarias mais elevadas, o que reflete aumento na expectativa

de vida.
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Grafico 17 - Comparativo entre as curvas de Nelson Moraes, 2005 e 2009
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Fonte: SIM — NGl / SS, 2009.

A tabela abaixo apresenta as cinco principais causas de mortalidade, segundo Capitulos da CID-10, no

municipio de Guarulhos.

Tabela 5 - Cinco principais causas de 6bito de residentes em Guarulhos, 2005 a 2009

Cap_CID_10 20050 2006 2007 2008 2009
n % n % n % n % n %
IX. Doengas do aparelho circulatério 1897 31,35 2054 32,42 2077 32,93 2154 33,26 2202 33,98
Il. Neoplasias (tumores) 919 15,19 923 14,57 957 15,17 1003 15,49 1039 16,03
)r(nx(;ri:;i‘;:zs"temas demorbidadee g0 1461 g75 1381 781 1238 751 11,50 672 10,37
X. Doencas do aparelho respiratério 714 11,8 738 11,65 763 12,1 796 12,29 858 13,24
XI. Doencgas do aparelho digestivo 357 5,9 445 7,02 381 6,04 388 599 422 6,51
Demais Causas 1281 21,15 1301 20,53 1349 21,38 1385 21,38 1288 19,87
Total 6.052 100 6.336 100 6.308 100 6.477 100 6.481 100

Fonte: SIM NGI/SS

A partir de 2007 os 6bitos por Causas Externas cairam significativamente em Guarulhos deixando de

ser a terceira principal causa de 6bito, condicdo ocupada em 2009 pelas Doencas do Aparelho Respiratorio.

Essa queda da mortalidade por causas externas é significativa, pois, em termos absolutos e percentuais ha

consideravel decréscimo, de 884 Gbitos por ano em 2005 para 672 6bitos por ano em 2009, o que pode ser

explicado pela ocorréncia de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida da populacao.

O gréafico abaixo apresenta o Coeficiente Bruto de Mortalidade (CBM), expresso por 100.000

habitantes, das cinco principais causas de 6bito em Guarulhos, de 2005 a 2009.
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Grafico 18 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das Cinco
Principais causas de Obitos em Residentes em Guarulhos.
Anos 2005 a 2009.
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Fonte: SIM — NGl / SS, 2009.

Abaixo apresentamos o detalhamento da ocorréncia das trés principais causas de 6bitos em Guarulhos

por capitulos da CID 10, a fim de fornecer maior compreenséo da ocorréncia desses ébitos no Municipio.

Doencas do Aparelho Circulatério (DAC)

As DAC séo as principais causas de 6bitos em Guarulhos; representam uma gama extensa e variada
de doencas.

Dentre as trés principais causas de 6bitos destaca-se o Infarto Agudo do Miocardio como a primeira
causa de o6bito; a tendéncia do Coeficiente Bruto de Mortalidade (CBM) para esta causa apresentou uma
variagdo positiva de 10.65 pontos durante o periodo de 2005 a 2009.

Os 6bitos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Hemorragia Intra cerebral apresentaram coeficientes
estaveis, com discreto declinio dos 6bitos por AVC (de 12.55 para 10.47) e de Hemorragia Intra cerebral (de
8.47 para 8.24) durante os anos de 2005 a 2009.

O grafico abaixo ilustra as tendéncias descritas acima.

Grafico 19. Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das trés principais causas

de 6bitos por Doencas do Aparelho Respiratério em residentes em Guarulhos dos anos 2005 a 2009.
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Neoplasias

Dentre todos os 6bitos por neoplasias o cancer de pulmao apresentou a maior mortalidade durante o
periodo analisado; a tendéncia é de pequena variacéo para baixo (4.53 pontos).

Os o6bitos por cancer de mama e estdmago, apesar de apresentarem coeficientes bem inferiores ao
cancer de pulmdao, ainda sé@o bastante letais e responsaveis pela segunda e terceira causas de 6bitos por

neoplasias.

Grafico 20 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das trés principais

causas de 6bitos por neoplasias em residentes em Guarulhos. Anos 2005 a 2009.
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Fonte: SIM — NGl / SS, 2009
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Causas externas

Os 6bitos por Causas Externas apresentaram decréscimo durante o periodo de 2005 a 2009.
O componente que mais contribuiu para o declinio das mortes ocorridas por Causas Externas foram os

homicidios que de 2005 para 2009 decresceram de 460 para 234 casos, portanto, decréscimo de 50.87%.

O Gréfico abaixo ilustra esse decréscimo.

Gréfico 21 - Obitos por homicidio em Guarulhos. Anos 2005 a 2009.

500

450 0

460 466\\\\
400 ‘\\\\
350

300 377 338
250 \\\“\

e 234
200
150
100
50
0 : : : : .
2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: SIM — NGl / SS, 2009.

A faixa etaria que mais contribuiu para a reducédo dos homicidios foi a de aldultos jovens (15 a 39 anos

de idade) do género masculino.

O declinio dos homicidios teve influéncia na mortalidade total por Causas Externas, pois a partir de
2007 esse componente passou da terceira principal causa de 6bito no municipio para a quarta principal causa
em 2009.

Abaixo apresentamos a tendéncia do Coeficiente Bruto de Mortalidade por Causas Externas (trés

principais causas) para o periodo de 2005 a 2009.
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Grafico 22. Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das trés principais causas

de Obitos por Causas Externas em residentes em Guarulhos. Anos 2005 a 2009.
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Fonte: SIM — NGl / SS, 2009.

Além do decréscimo do componente “homicidio” ha tendéncia decrescente também em relagdo aos
“Acidentes de Transito e Transporte”. Esse dado deve ser analisado com moderagéao ja que a variagéo ainda é

pequena para afirmar que ha decréscimo estatisticamente significativo desse componente.

Doencas do Aparelho Respiratorio (DAR)

As DAR assim como as DAC compde uma gama variada e extensa de doencas. Dentre as principais
ocorréncias no municipio destacam-se os 6bitos por pneumonia. Esse componente apresentou uma tendéncia
de aumento significativo do CBM a partir de 2008: de 32,77 para 41,56. Esse aumento pode ser sugestivo da
incorporagdo da H1IN1 na gama de doengas que levam o 6bito por pneumonia a partir de 2008.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e o Edema Pulmonar (EP) aparecem como a segunda
e terceira causas de ocorréncia. A DPOC mostrou tendéncia estavel do CBM. Por outro lado os 6bitos por EP
apresentaram um pequeno aumento de 1,88 pontos.

O grafico 23 ilustra as informagdes acima descritas.
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Grafico 23 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das trés principais

causas de 6bitos por Doencas Respiratorias em residentes em Guarulhos. Anos 2005 a 2009.
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Fonte: SIM —NGI / SS, 2009.

Doencas do Aparelho Digestivo (DAD)

As DAD representam a quinta causa de 6bito em Guarulhos. Dentre elas destacam-se a Cirrose
Hepatica (CH), as Doengas Alcodlicas do Figado (DAF) e os Transtornos Vasculares do Intestino (TVI), que
sdo, respectivamente, as trés maiores ocorréncias das DAD.

A tendéncia do CBM da CH de 2005 a 2009 pode ser considerada estavel (variagdo positiva de 0.12
pontos) assim como as DAF (variagdo negativa de 0.77 pontos) e os TVI (variagdo positiva de 0.91 pontos). O

grafico 24 ilustra essas tendéncias.
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Grafico 24 - Tendéncia do Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes) das trés
principais causas de Obitos por Doencas do Aparelho Digestivo em residentes em Guarulhos. Anos
2005 a 2009.
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Fonte: SIM — NGl / SS, 2009.

Mortalidade Infantil

Um dos indicadores mais utilizados para informar sobre as condi¢cdes de salde de uma determinada
area é o coeficiente de mortalidade infantil, que estima o risco de uma crianga morrer antes de completar um
ano de vida.

O objetivo deste monitoramento é subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas
e acdes de saude voltadas para a atencéo ao pré-natal e parto, bem como para a protecao da saude infantil.

O quadro 04 apresenta o numero de nascidos vivos, a freqiiéncia e a taxa de mortalidade infantil e

seus componentes a partir o ano de 2005.
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Quadro 4 — Namero de nascidos vivos, freqiiéncia de 6bitos, Taxa de Mortalidade Infantil e seus

componentes. Guarulhos, 2005 a 2009.

Ano do Nascimento 2005 2006 2007 2008 2009
Numero de dbitos de < 7 dias 113 135 124 117 89
Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal Precoce 5,26 6,55 6,14 5,79 4,34
Numero de dbitos de 07 a 27dias 71 60 57 64 51
Taxa de Mortalidade Infantil Neo Natal 3,31 2,91 2,82 3,17 2,49
Numero de dbitos de 28 dias <1 126 88 95 94 81
Taxa de Mortalidade Infantil pés-Neonatal 5,87 4,27 4,70 4,66 3,95
Total de dbitos < de 01 ano 310 283 277 275 221
Taxa de Mortalidade Infantil 14,44 13,73 13,71 13,62 10,79

Fonte: SIM/SINASC/NGI-SS

Grafico 25 - Coeficiente de Mortalidade Infantil (por 1000 nascidos vivos) em Guarulhos,

2005 a 2009
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Fonte: SIM / NGI-SS

De 2005 a 2008 h& uma oscilacdo decrescente em valores decimais no coeficiente de mortalidade
infantil. Essa oscilagdo néo representou mudanga significativa do indicador. Embora a tendéncia do coeficiente
tenha se mantido estavel, uma andlise detalhada deve ser efetivada no nivel distrital, pois a implantacdo de
politicas publicas locais pode estar influenciando, ou ndo, o padrdo da mortalidade em termos loco- regionais.

Em 2009, observa-se decréscimo significativo na taxa de mortalidade infantil que oscilou de 13.62 em
2008 para 10.79 em 2009. Essa tendéncia, se mantida, representard uma melhoria significativa desse
coeficiente e podera demonstrar que as politicas publicas de salde estdo tendo o impacto desejado na

reducdo da mortalidade infantil. As melhorias das ac¢des relacionadas a assisténcia ao parto e pré-natal podem

ter interferido na queda observada.
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Mortalidade Materna

A morte materna pode ser classificada em dois grupos, o dos 6bitos por causas diretas e o por causas
indiretas. As mortes obstétricas diretas sdo aquelas que resultam de complicacdes obstétricas na gravidez,
parto e puerpério.

Por outro lado, as mortes obstétricas indiretas sdo as que resultam de doencas existentes antes da
gravidez ou que se desenvolvem durante a gravidez e que nao foram devidas a causas obstétricas diretas, mas
gue foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (Cecatti e col.).

O quadro abaixo apresenta os O6bitos maternos, em termos absolutos, ocorridos em mulheres
residentes em Guarulhos de 2005 a 2009. Observamos que em 2005, 2008 e 2009 ndo houve alteracéo
significativa no nuimero desses 0bitos, entretanto em 2006 e 2007 ha uma queda acentuada quando
comparada aos outros anos. E necessario cautela ao analisar esses dados, uma vez que, nos ultimos anos
temos aprimorado a vigilancia e investigacéo dos ébitos, ou seja, € possivel que em anos anteriores houvesse

sub- notificacéo.

Quadro 5 - Frequiéncia anual de 6bitos maternos e Taxa de Mortalidade Materna (por 100.000

nascidos vivos) em Guarulhos, 2005 a 2009.

CID Maternas 2005 2006 2007 2008 2009
Obstétricas diretas 10 04 02 08 09
C Obst. Indiretas 04 01 03 05 05
Total 14 05 05 13 14
Taxa de Mortalidade Materna 69,87 24,26 24,75 69,34 78,08

Fonte: SIM/SINASC / NGI - SS

Em relacdo a taxa de mortalidade, observamos que de 2008 a 2009 houve um aumento dessa taxa,
todavia, este aumento pode ndo ser significativo por se tratar de indicador que esta sujeito a “variagdo de
numeros pequenos”, ou seja, a ocorréncia de apenas um evento a mais de um ano para o outro pode

influenciar demasiadamente o indicador para mais ou para menos.
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[l - Determinantes e Condicionantes de Saude

No relatério da VIII Conferéncia Nacional de Saude, a saude é definida como “a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizagio social da producgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”
(Ministério da Saude, 1986). Os chamados Determinantes e Condicionantes da Salde s&o os fatores acima
mencionados, que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores de risco. Ndo podemos
deixar de ressaltar, também, a importancia dos determinantes individuais, que interferem no processo saude-
doenga, como idade, sexo, fatores genéticos, assim como os chamados estilos individuais de vida, que sao
opcodes feitas, ndo s6 através do livre-arbitrio das pessoas, mas também sob influéncias outras como acesso a
informacao, propaganda, pressao de grupos e possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e espagos de
lazer e outras.

Neste sentido, ao elaborarmos o diagnéstico situacional de nosso municipio, identificamos fatores que
determinam as condi¢des de salde de nossa populagdo e, portanto, devemos intervir com acdes para provocar
alteracdo neste quadro.

O primeiro fato com que nos deparamos é a divisa territorial, pois 0 municipio faz limite geografico com
a cidade de S&o Paulo, é parte da regido Metropolitana, além de ser area vizinha a regides de excluséo social
e segregacdao territorial e a populacdo acaba por acessar os dois servicos de salude (S&o Paulo e Guarulhos).
O municipio possui, em seu territério, areas de mananciais em regides de prote¢cdo ambiental, ocupando parte
da varzea do rio Tieté, o que, se por um lado nos traz condi¢cdes climaticas bastante favoraveis, por outro
provoca riscos a saude da populagéo, ao sofrer invasfes. Outro risco importante, que pode provocar alteragéo
em nossos indicadores, é a presenca de importantes rodovias que atravessam 0 municipio, assim como a
presenca no territério do Aeroporto Internacional, gerando condi¢des intensas de trafego, além da poluicdo
sonora e do ar.

Temos, na cidade, o segundo parque industrial do Estado de S&o Paulo, o que provoca grande fluxo
migratorio, e a crescente evolugdo econdmica implica em processo de urbanizagdo acelerado, com a presenca
de faixas de populacdo de menor renda (cerca de 48% da populagdo ganha até trés salarios minimos),
gerando graves desigualdades sociais, aumento das iniquidades, o que por si so, € fator de risco a doencas e
agravos a salde. Devemos lembrar que o processo de industrializacdo e urbanizacéo acelerada é responsavel
por importantes mudancas nos padrdes de fecundidade da populagéo. Inicia-se no municipio importante
modificacdo na estrutura etéria, com envelhecimento da populacao causado pela diminuicdo da fecundidade e
aumento da expectativa de vida, apesar de termos ainda hoje um grande contingente de adultos jovens (20 a
49 anos de idade). O desenvolvimento econ6mico-social é observado, também, através da queda da
mortalidade infantil, com tendéncia futura de decréscimo; mas apesar do decréscimo observado, devemos
lembrar que é ainda alta, ao se considerar as diferencas na renda familiar ou aos anos de educacéo formal das
maes. Na area do desenvolvimento social, destacamos a importante condigdo do sistema de educagéo, com o
avanco da escolaridade no nivel fundamental, com alta cobertura, assim como a presenca de instituicdes de
ensino superior no municipio.

O impacto das condicBes ambientais na salde tem sido amplamente documentado, e sabemos que o
aumento nos niveis dos poluentes do ar, com saturacdo severa por CO, e saturacdo média por material
particulado, estdo associados a aumentos na mortalidade e na morbidade, tanto por problemas respiratorios,
como por cardiovasculares. No diagndstico situacional, observamos que a primeira causa de 6bito no municipio
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€ por doencas do aparelho circulatério, e as doencas do aparelho respiratério sédo a terceira causa de morte.
Em se tratando das internacdes hospitalares, observamos que a primeira causa de internacdes é por doencas
do aparelho circulatério, ocupando as doencas respiratdrias a quarta causa. Apesar da importancia da questao
ambiental relacionada a estas causas de o6bitos e morbidade hospitalar, varios outros fatores também
interferem nesta questéo.

Os indicadores apontam queda do numero de 6bitos por causas externas, em especial homicidios, mas
devemos observar que os Obitos ocorridos atingem parcela jovem da populagdo masculina. E importante
analisar que ha uma condicédo de transicdo para a carga de doencas na populacdo, como mostram os dados
levantados no diagnéstico situacional, trazidas pelas alteracdes nos padrdes de estrutura etaria, urbanizacéo e
desenvolvimento, ou seja, convivemos com uma carga dupla de doencas: por um lado, a manutencao de
doencas infecciosas, como a dengue, doenca meningocdcica, leptospirose, tuberculose, influenza e outras; e
por outro lado, com alta prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer, diabetes,
hipertensédo e outras cardiovasculares, assim como as doencas mentais. Estudos demonstram associa¢des
significativas entre estratificacdo s6cio-econdmica (renda, escolaridade, género, cor da pele e local de moradia,
entre outras) e resultados de saude.

Novamente abordando a questéo da crescente industrializagdo no municipio, é preocupante a situagéo
dos trabalhadores, com a exposicao aos perigos quimicos e fisicos, tarefas repetitivas e fatores psicossociais,
causando sofrimento e incapacidades temporarias e de longo prazo, assim como os acidentes de trabalho.

Aspectos fundamentais para a situacdo de salde da populagdo como as condi¢cdes de saneamento
basico e habitacdo, condigcbes de emprego e trabalho e acesso a 4gua tém tido avancos, com ampliacdo da
cobertura da rede de esgotamento sanitario, refletindo nas condi¢cdes de salde. Apesar das politicas publicas
voltadas a estas &reas, ainda ha dificuldades com relacéo ao transporte, e precariedade ainda existente na
habitagdo, com a presenca de nudcleos sub- habitacionais e loteamentos irregulares e clandestinos, muitas
vezes em areas de risco geoldgico ou ambiental.

A questéo do destino final do lixo implica em diversos aspectos vinculados a condi¢es de qualidade de
vida, salde e meio ambiente, pelo que a Prefeitura vem desenvolvendo diversas acdes, tais como o Programa
de Coleta Seletiva Solidaria visando, dentre outros aspectos, a inclusdo social pela geracdo de trabalho e
renda para catadores; modificacdo do comportamento e compromisso dos municipes com os residuos que
geram e com o destino dos mesmos, procurando-se uma cidade mais limpa e saudavel, redugcédo de lixo no
aterro e economia de recursos naturais.

Os servigos de saude podem reduzir a exposicdo aos fatores de risco para a saude da populacéo,
portanto, 0 acesso aos mesmos é de fundamental importancia, e para tanto devemos considerar a diversidade
da realidade social, politica e administrativa municipal, assim como sua extensa area territorial, que determina
também diferencas loco- regionais.

O acesso a insumos e bens de salde na Atencdo Basica de Guarulhos apresenta certa desigualdade.
E possivel constatar no Municipio, em média, uma Unidade Basica de Salde (UBS) para cada 19.329
habitantes (dezembro de 2009). Uma interpretacao superficial indica que a rede de Atencéo Béasica dispde de
um numero adequado de Unidades, segundo os parametros da Politica Nacional da Atencdo Basica: uma UBS
tradicional para no maximo 30.000 habitantes e uma UBS com a Estratégia Salde da Familia para 12.000
habitantes. A analise detalhada dos dados do diagnéstico situacional, incluindo variaveis como area fisica,
vazios de assisténcia revela as importantes desigualdades territoriais e colocam o desafio na busca do
equilibrio demografico entre as Unidades Basicas de Salide. Também devemos superar a fragmentagdo das

acBes e dos servicos de saude, qualificando e aprimorando estratégias para contratacdo e fixacao,
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principalmente do recurso humano médico. Coloca-se, de forma imperativa, o fortalecimento da gestao do
cuidado, ordenada pela Atencdo Basica, para doencas cronicas ndo transmissiveis.

Ha problemas relacionados a média complexidade, tanto oriundos da atencdo primaria, como a
inadequacéo dos encaminhamentos, como também a insuficiéncia de recursos assistenciais disseminados de
forma mais adequada pelo territério municipal, assim como se faz necessaria a gestdo mais otimizada dos
recursos disponiveis. Com relacdo ao atendimento das urgéncias e emergéncias, assim como a procura
hospitalar, observamos alta producdo de consultas de casos que poderiam ser solucionados pela atencéo
primaria.

A perspectiva da inter setorialidade necessaria para a producdo de salde deve, além das acdes de
governo, algumas ja instituidas no municipio, incorporar articulagdo com os movimentos sociais, movimento
esse plenamente em desenvolvimento no municipio, com os conselhos gestores instituidos em todas as
unidades de saide, Conselho Municipal e desenvolvimento do Programa Salde Participativa. E preciso
investimento maior nas ag@es inter setoriais, o que é grande desafio, porque envolve mudancas de atuacao
governamental, operacdo politica e gestdo de pessoas, e ndo podemos abordar os problemas de forma
setorizada, fragmentada e com pouca articulacdo. Ainda que véarias a¢fes inter setoriais estejam ocorrendo no
municipio, como alternativa de enfrentamento das vulnerabilidades, a implementacdo dessas acbes se
operacionaliza nos niveis locais, dependendo de uma gama de condi¢des, inclusive organizacionais e de

gestao.
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IV - Gestdao em Saude

1 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Em abril de 2005, a Lei n°® 6.604 criou os Departamentos que existem atualmente na Secretaria, tendo
a estrutura sido detalhada pelo Decreto n® 23.862/2006. A estrutura atual foi desenhada pelo Decreto 25.013,
de 2007.

ESTRUTURA DA SECRETARA DA SAUDE

OHAAL
Secretario da Salide Conselho Municipal
Ss de Salde
Secretério Nideo da Gestéo
Adjunto —— da Informecéo
Coordenacdo da Prgetos
AtencBo Basica 1 Pricritérios
Assessoria Diviszo Técnicade
Téonica = Apoio Litigioso
Diviso de Coordenagdo
Administrativa.do Gabinete [
Departamento de Plangjarento Departarento de Adinistracéo Supenisgo de Salde Departaento de Hgiene e
da Assisténda a Salide —  doHospital Municipal de Feméo Dias - Dutra Prateggo da Salide
Urgéndas - HWJ

Departamento Adnrinistrativo Departamento de Adinistracéo SupenisZo de Salde

e FAinanceiro da Salide —  doHospital Municipal da Cantareira

Qianca- HVC
Departamento de Recursos Departamento de Administraggo Supeniszo de Salde
— Humenos da Saide — do Hospital Regional — Dutra - Trabalhadores
Pirentas Bonsucesso

2 - REGIOES DE SAUDE INTRAMUNICIPAIS

A partir de 2001, um grande desafio foi colocado aos gestores e trabalhadores da Secretaria da Saude:
rever 0 modelo de gestdo que até aquele momento ainda se apresentava centralizada com planejamento
descendente, ndo considerando as diferencas e diversidades loco regionais do municipio, pautado pelo modelo
médico assistencial, obedecendo a logica da oferta e ndo da demanda, com baixa governabilidade sobre os
processos de gestdo local por parte das geréncias de servicos e fragilidade técnica dos gestores do sistema.

Em 2005, a Secretaria da Salde deu inicio ao processo de “territorializacdo” como estratégia e
instrumento para reconstrucdo de um modelo de aten¢éo a saude, voltado para a realidade local, respeitando a
diversidade dos diferentes territérios da cidade.

Em 2007, com adesdao do Municipio ao Pacto pela Salde, foram constituidos os respectivos
Colegiados de Gestédo Intra municipais, com representacdo dos Distritos de Saude em cada Regido de Saude
e um Colegiado de Gestdo Regional com a representacdo de gestor municipal e estadual.

A partir do reconhecimento e conformacao geografica de territérios, e sua relacdo com a populagéo,
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reconhecido e apropriado pelos gestores regionais, e as redes locais de servicos identificadas e avaliadas do
ponto de vista da capacidade de oferta instalada e projetadas, foram definidas trés regides intra municipais com

espaco de planejamento local e identificac@o de prioridades, conforme figuras a seguir.

Figura 3- Regides intra municipais, Guarulhos

Fonte: NGI/SS, 2009

3 - EQUIPAMENTOS DE SAUDE - DISTRIBUICAO NAS REGIOES E DISTRITOS
DE SAUDE

Como citado anteriormente, as Regides de Saulde Intra-municipais, se subdividem em Distritos de

salude com os equipamentos descritos abaixo:

e 67 UBS

e 02 Ambulatérios de Especialidade (CEMEG e Crianga)

o 03 servigos de atendimento especializado DST — AIDS, sendo 02 Municipais e 01 Estadual
e 01 Centro de Estimulacdo Precoce - CEP

e 01 Centro de Atendimento & Pessoa Deficiente - CAPD

e 01 Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador - CEREST

e 06 Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS

e 04 Centros Especialidades Odontoldgicas - CEO

e 07 Policlinicas

e 07 Hospitais, sendo 03 Municipais, 02 Filantropicos e 02 Estaduais
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e 01 Laboratorio de Saude Publica
e 01 Servico de Verificacdo de Obito
e 01 Centro de Controle de Zoonoses
e 01 Servico de Profilaxia da Raiva
e 01 Farméacia Popular
e 07 Bases do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
e Transporte Sanitario
Territorialmente esses equipamentos de salde sao distribuidos conforme figuras abaixo:

Figura 4 - Regido de Saude Cantareira, Distritos e Equipamentos de Salde
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Figura 5 - Regiao de Saude Fernao Dias / Dutra, Distritos e Equipamentos de Saude
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Figura 6 - Regido de Saude Dutra/ Trabalhadores, Distritos e Equipamentos de Saude
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Em 2009, nova andlise da dinamica populacional dos territérios foi efetivada, observando-se a
necessidade de reformulacao das areas de abrangéncias das unidades basicas de saude e conseqiientemente
dos distritos de salde existentes e das regides municipais. Esta reformulacdo foi realizada de forma
participativa, incluindo-se os gestores locais das unidades de saldde e a populacdo, através dos conselhos
gestores e de aplicacdo de questionario aos usuarios das unidades basicas. Foram utilizados na analise, dados
demogréficos, epidemioldgicos, socio-econdmicos, acessibilidade, porte das unidades de saude, oferta da
demanda, referenciamento para média e alta complexidade e outros dados pertinentes. Dessa maneira
atendendo as necessidades observadas, foram definidas quatro regides de salide com o objetivo de facilitar a
gestdo, as referéncias, o processo de planejamento local e definicdo de prioridades, processo efetivado em
2010, conforme figura abaixo:

Figura 7 — Regides e Distritos de Saude 2010

AWy

MUNICIPIO DE GUARULHOS
REGIOES E DISTRITO DE SAUDE

........

Fonte: NGI - SS
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4 - PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Atencéo Basica

A Atencédo Basica caracteriza-se por um conjunto de acfes de salde, no ambito individual e coletivo,
gue abrangem a promocado e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. Deve ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territrio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias modernas, mas com menor investimento em
equipamentos e instalagfes, que devem resolver os problemas de saude de maior freqliéncia e relevancia em
seu territério. E o contato preferencial dos usuérios com o sistema de saude, orientando-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participag&o social.

A Atencéo Bésica considera o sujeito em sua singularidade, sua complexidade, na integralidade e na
insercdo socio-cultural e busca a promoc¢ao de sua salde, a prevenc¢édo, o tratamento de doencas e a reducao
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

O desenvolvimento do Sistema Unico de Satde no Brasil e em Guarulhos tem mostrado significativos
avancos desde sua criagdo pela Constituicdo de 1988. Esses avan¢os podem ser particularmente percebidos
em relacdo a ampliagdo da cobertura, a melhoria da assisténcia e aos seus mecanismos de gestao. Entretanto,
ainda ha muito a ser conquistado na perspectiva de garantir a integralidade na atencédo a salde. Superar a
fragmentacdo das acBes e servicos de salde, além de qualificar o cuidado em salde, é desafio a ser
enfrentado.

A Secretaria da Saude de Guarulhos tem como diretriz a conversao do Modelo de Atencdo para Saude
da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao e ordenagdo do Sistema de Saude. Para tanto, a
estruturagcdo de Redes de Atencdo a Salde eficientes e efetivas, que considerem a integralidade na atengéo a
salide e a0 mesmo tempo respeitem a légica de economia de escala na producgédo de servi¢os especializados,
deve ser perseguida na consolidacdo do Sistema de Saude de Guarulhos.

Nesta perspectiva, é necessario considerar, pela sua magnitude, a diversidade da realidade social,
politica e administrativa do municipio e sua extensa area territorial, na qual séo expressivas as diferencas loco -
regionais.

O acesso a insumos e bens de salude na Atencdo Béasica de Guarulhos apresenta certa desigualdade.
E possivel constatar no Municipio, em média, uma Unidade Basica de Saude (UBS) para cada 19329
habitantes (dezembro de 2009). Uma interpretacéo superficial indica que a Rede de Atencédo Basica dispbe de
um ndmero adequado de Unidades, segundo os parametros da Politica Nacional da Atencao Bésica: uma UBS
tradicional para no maximo 30000 habitantes e uma UBS com a Estratégia Saude da Familia para 12.000
habitantes. A analise detalhada do quadro abaixo, incluindo outras variaveis como area fisica, vazios de
assisténcia revela as importantes desigualdades territoriais e colocam o desafio na busca do equilibrio
demografico entre as Unidades Basicas de Saude.

Quadro 6: Relacédo das Unidades Basicas de Saude segundo modelo de atencdo e populacéo adstrita.
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UBS modelo tradicional

UBS
Tranquilidade
Paraventi
Jovaia
Jurema
Morros
Sao Ricardo
Vila Fatima
Vila Rio
Marcos Freire
Carmela
Vila Barros
Cidade Martins
Nova Cumbica
Pimentas
Jardim Paulista
Dona Luiza
Tabodo

Flor da Montanha

Jandaia
Presidente Dutra
Vila Galvao

Jardim Vila Galvao

Cecap
Uirapuru
Cavadas

Ponte Grande
Jardim Munhoz
Inocoop
Lavras

Populagdo
61.280
44.423
44421
44.392
38.267
36.382
36.021
36.000
31.044
30.235
29.677
28.420
27.906
24.987
24.779
24.175
23.794
22.995
21.775
21.600
20.815
20.653
17.344
16.363
15.906
12.354
10.470
9.787
8.168

UBS modelo Saude da Familia

UBS
Soberana
Ponte Alta
Marindpolis
Acacio
Rosa de Franga
Jacy
Santa Lidia
Continental
Cumbica
Belvedere

Recreio Sdo Jorge

Palmira

Jardim Cumbica Il

Soinco

Sao Rafael
Nova Cidade
Fortaleza
Cummins
Normandia
Santos Dumont
Jardim Cumbica |
Allan Kardec
Bananal
Primavera
Santo Afonso
Itapegica
Novo Recreio
Alamo
Dinamarca
Cambara
Bambi
Aracilia

Agua Azul
Piratininga

Populagao
26.803
24.546
23.387
22.995
21.545
20.450
20.235
18.574
17.974
16.964
16.360
15911
15.022
14.594
12.792
11.751
11.229
11.121
10.614
10.520
10.340
10.264
10.066
10.055
9.549
8.510
8.091
7.749
7.713
6.667
3.488
3.158
2.548
2.083

UBS modelo tradicional com a estratégia ACS*

UBS Populagao
Serddio 43.642
Haroldo Veloso 15.415
CAIC 3.705
Cabugu 3.148

*ACS: Agente Comunitério de Saude

Fonte: SMS- Nucleo da Gestdo da Informagdo- IBGE- 2009
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O Ministério da Saude define a Lista Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencédo Basica para

avancar na avaliacdo do acesso e resolubilidade da Atencdo Basica e conceitua que as internacdes por

condicdes sensiveis a atencdo basica representam condicdes de saude que podem ter o risco de

hospitalizacdo desnecessaria diminuido, por meio de acfes efetivas da atengdo béasica. A analise da série

histérica de Guarulhos, no periodo 2005-2009 sugere uma melhoria no acesso e qualidade na atencao.
(Gréfico 26 e Tabela 6)
Grafico 26 - Percentual de Internacdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencdo Bésica em Guarulhos, para
0s anos de 2005 a 2009
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Fonte: SMS- Nucleo da Gestdo da Informagado- SIH
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Tabela 6 - Série Histdrica Internag8es SUS por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Béasica de Guarulhos

CID 10

1. D. previniveis por imunizagdo e

condigcdes sensiveis

2. Gastroenterites infecciosas e
complicacoes

3. Anemia

4. Deficiéncias Nutricionais

5. Infecgdes de ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

8. Doencas Pulmonares

9. Hipertensao

10. Angina

11. Insuficiéncia Cardiaca

12. Doengas Cerebrovasculares
13. Diabetes Melitus

14. Epilepsias

15. Infecgdo no Rim e Trato
Urinario

16. Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo

17. Doenca Inflamatéria 6rgaos
pélvicos femininos

18. Ulcera Gastrointestinal

19. Doencas relacionadas ao Pré-
Natal e Parto

Total Por Condigdes Sensiveis

Total de Internagdes
(excluindo partos)

Fonte: SMS - Nucleo da Gestdo da Informagao -

SIH

2005

Ne %
157 0,38
583 1,43
120 0,29
213 0,52
14 0,03
1.412 3,45
743 1,82
474 1,16
523 1,28
609 1,49

1.022 2,5
724 1,77
510 1,25
306 0,75
425 1,04
622 1,52

82 0,2
475 1,16
154 0,38
9.168 22,42

40.894

Gréfico 27 - Dez principais causas de Internac8es por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Bésica em

Guarulhos no periodo 2005 a 2009.

18,00

m 2005
W 2006
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Fonte: SMS - Nucleo da Gestdo da Informagdo — SIH
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2006 2007 2008 2009
Internagoes

Ne % N2 % N2 % N2 %
120 0,28 115 0,23 39 0,09 65 0,13

505 1,18 510 1 390 0,86 470 0,9

124 0,29 136 0,27 92 0,2 104 0,2
236 0,55 197 0,39 129 0,28 133 0,26
38 0,09 37 0,07 40 0,09 99 0,19
1.454 3,4 1.047 2,06 825 1,8 962 1,85
789 1,85 1.026 2,02 521 1,15 492 0,95
410 0,96 400 0,79 428 0,95 555 1,07
520 1,22 501 099 443 098 455 0,88
567 1,33 975 1,92 698 1,54 919 1,77
1.042 2,44 1126 2,21 997 2,2 1222 2,35
895 2,09 959 1,89 743 1,64 921 1,77
452 1,06 467 0,92 493 1,09 539 1,04
411 0,96 739 1,45 634 1,4 640 1,23
482 1,13 587 1,15 614 1,36 823 1,58
656 1,53 682 1,34 461 1,02 578 1,11
109 0,26 120 0,24 80 0,18 92 0,18
549 1,28 560 1,1 407 0,9 438 0,84
188 0,44 191 0,38 153 0,34 195 0,38
9.547 22,34 10.375 20,41 8.187 18,08 9.702 18,67

42.743 50.839 45.279 51.959



A andlise do percentual das dez principais causas de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Basica em Guarulhos no periodo 2005-2009 permite constatar a necessidade do fortalecimento da Gestéo do
Cuidado ordenada pela Atencdo Basica para a consolidacdo das Redes de Atencdo a partir das Linhas de
Cuidado para: Hipertensao, Diabetes, Doengas Respiratérias, Doencas dos Aparelhos Cardio Circulatorio,
Trato Urinério e Doengas do Sistema Nervoso.

A comparagdo entre as internagcdes por condicfes sensiveis a atencdo béasica e a cobertura
populacional com a Estratégia Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Sadde, no periodo 2005-2009

sugere que a medida que ha uma ampliacdo da cobertura reflete na diminuicdo do percentual de internagdes.

Grafico 28 - Série historica do percentual de Internag8es SUS por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao

Basica segundo a cobertura Sadde da Familia e Agentes Comunitarios de Salide em Guarulhos.
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Fonte: SMS - Nucleo da Gestdo da Informagdo — SIH - COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA — SIAB - més de referéncia julho
A diminuicdo da cobertura da Estratégia da Salde da Familia em julho de 2009, comparando-se com

julho de 2008, foi significativa. Depois de julho a cobertura aumentou com a contratacdo de mais Médicos da

Familia, que demonstramos através do quadro abaixo:

Quadro 7. Relatério Sintético de Médicos da Familia 2008-2009

Ano/Més JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
ol 2| ol 2] ol 2] ol | o 2| o S| ol 2| ol 2| & | o 2| o 2| o2

S8 8|58 8|58 8ISE B 5 3|ce 5 elsE Bls BlseBisE g5 B

<A| & |<A| 3 |<4| s |<A| 3|<A3| s |<A| 3|<3| 3|<A| 3|<3| s (<a| 3 |<3| & |<3| s

a a a a o o o a a a o a

2008 36| 34 (36|34 |36 |34 |37 (34|37 (34|37 |41 |36 |41 |35|36|34(36|34|38|33|38]|34|37

2009 33 (37/3|34| 3 |34 |3 (323|323 (5|3 |58|3|60[3]|5)|3[|73|]2]|66|1]62|1

Fonte: Siarh: 19/07/2010

Neste cenério da consolidacdo das Redes de Atencdo, para ampliar a qualidade, resolubilidade na
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busca da integralidade as acdes na Atencdo Basica, a Secretaria da Saude, a partir de dezembro de 2009,
iniciou o processo de implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e de implementacédo da
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes multiprofissionais existentes em Nucleos de Apoio a

Atencéo Basica.

Em relacdo ao programa de imunizagdo municipal, apontamos que é o segundo maior do Estado em

magnitude. Cabe a Vigilancia Epidemiolégica (VE) a organizacdo desse programa, trabalhando na

armazenagem, logistica, controle e treinamento das equipes da atencdo em saude que realizam a imunizagéo.

Grafico 29 - Cobertura Vacinal em criangas <1 ano de idade para os anos de 2005 a 2009.

Cobertura Vacinal em Criancas < de 1 ano e da SCR em 1 ano de
idade, Guarulhos, 2005 a 2009
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A cobertura vacinal preconizada de 95% para a maioria das vacinas em menores de um ano foi
atingida no periodo entre os anos 2005 a 2009, conforme observamos no grafico acima. No ano de 2005,
apenas a vacina contra hepatite B ndo alcancou a meta, ficando com uma cobertura de 92,85%. No ano de
2007, foi inserida a vacina contra 0 Rotavirus, que por apresentar restrices quanto ao intervalo minimo e
maximo das doses, prejudica uma andlise mais apurada sobre a cobertura vacinal deste imunobiolégico. A
vacinagdo contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR), introduzida no ano de 2008, teve cobertura de 92,67%.
Ja em 2009, todas as vacinas atingiram a meta de cobertura vacinal de mais de 95%.

Cabe salientar que, a homogeneidade da cobertura vacinal no territério deve ser verificada, haja vista,
que em areas de ocupacdao, ou de grande migragéo, ou ainda em nucleos sub habitacionais pode ocorrer baixa
adesd@o a vacinagdo, gerando coberturas insuficientes para o controle das doencas imunopreviniveis. Tal
afirmacéo tem respaldo na ocorréncia de dois casos de coqueluche no ano de 2008 em criancas de 01 ano de
idade nunca vacinadas. Ac¢fes locais de vacinacdo devem ser implementadas em bolsdes de baixa cobertura

vacinal, objetivando alcancar as metas necessarias para o controle dessas doencas.
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Média Complexidade

A média complexidade ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o

diagnéstico, tratamento e reabilitagédo, de forma complementar e suplementar a atencao basica.

No municipio de Guarulhos, a atencdo ambulatorial especializada de média complexidade vem sendo
ampliada progressivamente, sendo as unidades basicas de saude ou as equipes de salude da familia a

principal porta de entrada no sistema, respeitando os principios da regionalizacdo e hierarquizacao.

Comparado ao ano de 2008, em 2009 o municipio ampliou de forma acentuada a oferta de
procedimentos com finalidade diagnoéstica (12.66%), com destaque para os exames de diagnostico por
anatomia patoldgica e cito patologia (1.418%), e exames de endoscopia (45.23%), conforme tabela 7. Também
nos procedimentos clinicos houve um incremento de 6.06% destacando-se a fisioterapia (104.1%), os

tratamentos odontolégicos (34.27%) e as terapias especializadas (30.98%).
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Tabela 7: Producdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade por sub-grupo.

Guarulhos, 2008 e 2009

Sub-Grupo
01-AGCOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE
0101-Agdes coletivas/ individuais em saude
02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0201-Coleta de material
0202-Diagndstico em laboratdrio clinico
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia
0204-Diagnéstico por radiologia
0205-Diagndstico por ultra-sonografia
0209-Diagndstico por endoscopia
0211-Métodos diagndsticos em especialidades
0212-Diagnéstico/proced. especiais em hemoterapia
0213-Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental
0214-Diagndstico por teste rapido
03-PROCEDIMENTOS CLINICOS
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0302-Fisioterapia
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades)
0306-Hemoterapia
0307-Tratamentos odontoldgicos
0309-Terapias especializadas
04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
0401-Peq cirurgia e cirurgia pele,tecido subcutaneo e mucosa
0404-Cirurgia vias aéreas super,cabeca pescoco
0405-Cirurgia do aparelho da visao
0406-Cirurgia do aparelho circulatério
0407-Cirurgia ap. digestivo, orgdos anexos parede abdominal
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular
0409-Cirurgia do aparelho geniturindrio
0410-Cirurgia de mama
0411-Cirurgia obstétrica
0412-Cirurgia toracica
0413-Cirurgia reparadora
0414-Cirurgia oro-facial
0415-Outras cirurgias
0417-Anestesiologia
07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
0701-Orteses, proteses,mat especiais ndo relato cirurgico
Total

Fonte: DPAS/SIA (arquivos PASP)

2008 2009
15.188 11.371
15.188 11.371
3.011.895 3.393.141
6.864 6.390
2.343.701 2.591.017
5.389 81.810
390.774  424.522
88.639 91.543
5.403 7.847
148.489  163.484
19.341 23.691
2.488 2.101
807 736

3.040.299 3.224.693
2.923.959 3.068.547

28.192
14.864
48.163
20.724
4.397
46.547
20.560
5.401
2.858
290
2.813
2.225
274
5
0
37
146
11.561
367
10
1.459
1.459
6.115.388

57.541
17.148
47.872
27.826
5.759
47.199
22.105
4.679
2.797
284
2.318
2.127
159
0
2
29
185
11.862
466
186
0
0

6.676.404

%
-25,13
-25,13

12,66
-6,91
10,55

1.418,09

8,64
3,28
45,23
10,1
22,49
-15,55
-8,8
6,06
4,94
104,1
15,37
-0,6
34,27
30,98
1,4
7,51
-13,37
2,13
2,07
-17,6
-4,4
-41,97
-100

-21,62
26,71
2,6
26,98

1.760,00

-100
-100
9,17
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Visando tornar a rede de salde mais resolutiva, gradativamente estdo sendo incorporados novos
servicos, exames e procedimentos, garantindo a linha de cuidado e a integralidade da atencéo.

Neste sentido destacamos unidades como o CAPD (Centro de Atendimento a Pessoa Deficiente)
atendendo todos os tipos de deficiéncia para pessoas acima de sete anos de idade; o CEP (Centro de
Estimulacdo Precoce) para as criancas de 0 a 07 anos de idade com atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor; o CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) que atua na prevencéo,
promocédo e recuperacdo da salde dos trabalhadores urbanos e rurais, formais e informais, ndo sé para o
municipio de Guarulhos, mas também regionalmente para mais 10 municipios; o CEMEG (Centro de
Especialidades Médicas de Guarulhos) unidade de referéncia para diversas especialidades, realizando
consultas, exames, ambulatério de diagnose, pequenas cirurgias e outros procedimentos; os CAPS (Centro de
Atencéo Psicossocial) para a populagéo adulta, CAPS ADII (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas) e
o CAPS Infantil, que responde pelo atendimento a criangas com transtornos mentais severos, além de ser
responsavel pelo apoio matricial as equipes de Atencdo Bésica; Ambulatério da Crianca, que atende em
algumas especialidades, as criangas na faixa de 0 a 17 anos de idade, oferecendo consultas e exames em
vérias areas.

A eficiéncia da rede especializada de média complexidade sofre pressbes variadas, seja por
encaminhamentos inadequados da rede basica, pela insuficiéncia de recursos assistenciais e pela gestédo
pouco otimizada dos recursos disponiveis. Existe um absenteismo importante, em torno de 40%,
provavelmente ocasionado pela demora no agendamento de consultas e procedimentos com oferta
insuficiente, gerando o paradoxo da necessidade do atendimento e perda acentuada dos procedimentos

existentes.

Alta Complexidade

Nos ultimos anos, varias ofertas de procedimentos ambulatoriais especializados de alta complexidade
como a ressonancia magnética, densitometria 6ssea e litotripsia extracorpérea foram incluidas na rede publica
de salde de Guarulhos para garantir a integralidade do cuidado, tanto nos servigos proprios quanto nos

conveniados ou contratados.

Em 2009, o municipio ampliou em 16% a producdo de procedimentos de alta complexidade,
principalmente aqueles relacionados aos procedimentos com finalidade diagndstica (ressonéancia magnética e
tomografia). Também nos procedimentos clinicos houve um incremento na ordem de 11%, sendo estes
relacionados a avaliacdo clinica e eletronica de marca passo (sub-grupo 0301), terapia renal substitutiva (sub-
grupo 0305), hemoterapia (sub-grupo 0306) e litotripsia extracorpdrea (sub-grupo 0309), conforme tabela

abaixo:
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Tabela 8 - Produgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade por grupo e sub-grupo,

Guarulhos, 2008 e 2009
Sub-grupo

0201-Coleta de material

-Bidpsia Percutanea orientada por US/TC/RM (Préstata)

0204-Diagnéstico por radiologia

-Densitometria Ossea

0205-Diagndstico por ultra-sonografia

-Ecocardiografia transtoracica (procedimento transferido para MC em

-Ecocardiografia de estresse

0206-Diagndstico por tomografia
0207-Diagndstico por ressonancia magnética
0210-Diagndstico por radiologia intervencionista

-Arteriografia

0211-Métodos diagndsticos em especialidades

-Cateterismo Cardiaco

0212-Diagnéstico/procedimentos especiais em hemoterapia

-Exames pré—transfusionais (procedimento transferido para Mogi das Cruzes em 2009)

03-PROCEDIMENTOS CLiNICOS
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

-Avaliagdo clinica e eletronica de Marcapasso

0305-Tratamento em nefrologia

-Hemodialise
-Outros procedimentos do subgrupo

0306-Hemoterapia

-Transfusdo de plasma fresco

0309-Terapias especializadas

-Litotripsia Extracorporea

04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
0405-Cirurgia do aparelho da visdo

-Facoemulsificagdo com implante de LIO dobravel

0418-Cirurgia em nefrologia

-Implante de catéter
-Confecgdo de fistula
-Outros procedimentos
Total

Fonte: DPAS/Arquivos PASP

Urgé

ncia e Emergéncia

2008
0
0

708

7.492
4.240
2
2
951
951
353
353

68.529

847
847

66.915
65.759

1.156
229
229
538
538
657

28
28
629
427
187
15

82.932

2009
438
438

1.765

1.765

16

16
9.117
7.196

950
950
0
0

76.068

1.558
1.558

73.613
72.449

1.164
256
256
641
641
644

61
61
583
373
203
7

96.196

%

97,74

-100,00

21,69
69,72
0,00
0,00
-0,11
0,11
-100,00
-100,00
11,00
83,94
83,94
10,01
10,17
0,69
11,79
11,79
19,14
19,14
-1,98
117,86
117,86
7,31
-12,65
8,56
-53,33
15,99

Em Guarulhos, os servicos de assisténcia de urgéncia e emergéncia do SUS estdo organizados em 07

policlinicas, 07 prontos socorros de hospitais gerais e especializados, e o Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU.

A andlise da producdo de consultas médicas realizadas na rede de salde, conforme quadro abaixo

aponta para uma reducao nas consultas médicas basicas no ano de 2009 quando comparado a 2008, e uma

elevada producdo nas consultas de pronto atendimento, onde casos que seriam solucionados na atencéo

basica se misturam com casos de urgéncia e emergéncia.
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Quadro 8 — Comparativo entre a producao das consultas médicas basicas e de urgéncia,
Guarulhos, 2008-2009.

. 2008 2009
Consultas Médicas*
N % N %

UBS 916.568 42,9 836.148 38,6
Servigo de Urgéncia 1.218.570 57,1 1.329.086 61,4
Total 2.132.138 100 2.165.234 100
Fonte: DPAS/SAI

*N3o estdo incluidas as consultas de especialidade

A Secretaria Municipal de Saude instituiu através da Portaria n® 008/2006-SS, a “Mesa de Pactuagéo
da Rede Hospitalar do Sistema Unico de Satude do Municipio de Guarulhos”, com o objetivo de elaborar,
subsidiar e referendar propostas referentes a rede hospitalar do SUS, discutindo e pactuando o perfil de
atendimento dos hospitais e divulgando os documentos de apoio a regulacdo da referéncia e contra-referéncia
no atendimento hospitalar e pré-hospitalar aos servicos que compdem o sistema municipal de saude.
Participam regularmente da Mesa de Pactuacdo o Secretario Municipal de Saude, o diretor do Departamento
de Planejamento de Gestéo, as direcfes dos sete hospitais que compdem o SUS- Guarulhos, sejam eles os
trés hospitais préprios da Prefeitura de Guarulhos (Hospital Municipal da Crianca e Hospital Municipal de
Urgéncias, gestao por administragdo direta e Hospital Municipal Pimentas — Bonsucesso, sob gestdo municipal
e geréncia da UNIFESP), Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos (estadual sob gestdo estadual,
administracdo direta), Hospital Geral de Guarulhos (estadual, sob gestdo da Organizac¢édo Social da Santa Casa
de Séo Paulo), Hospital Stella Maris (filantropico com atendimento misto, convénios, particular e SUS, sob
contratualizacdo do municipio), Maternidade Jesus José e Maria (filantrépico com atendimento 100% SUS,
contratualizacdo com o gestor municipal), representantes do Complexo Regulador e do SAMU e a cada trés
meses representantes das seis Policlinicas de Guarulhos (unidades de pronto-atendimento 24h).

A Mesa de Pactuacdo hospitalar tem sido o principal forum de negociacdo no enfrentamento das
diferencas e dificuldades de gestéo entre os representantes dos dois entes federativos mais envolvidos com as
acbes assistenciais de média e alta complexidade do SUS - Guarulhos, do diagnéstico a reabilitacao,
promovendo um entendimento consensual de que o GRUPO é responsavel de maneira interdependente pelos
acertos e fracassos da rotina desse atendimento. Assim aprendemos a lidar com as sazonalidades, as
epidemias, a escassez de leitos, o compartilhamento de servicos e profissionais técnicos de dificil contratacéo,
do aperfeicoamento da coleta e disponibilizacdo de informacdes importantes no sentido de auxiliar na
otimizagdo dos recursos da atencao basica nos territorios.

Como instrumento de regulacéo do fluxo de urgéncia e emergéncia entre as unidades que compdem o
sistema de atendimento pré-hospitalar fixo (UBS - Policlinica = Hospital) e movel (SAMU), foi pactuada e
elaborada uma grade de referéncia que é revisada e atualizada anualmente ou sempre que necessério, sendo
utilizada pela Central de Regulagédo de Urgéncias (CRU) municipal, vinculada ao Complexo Regulador, que
funciona 24h e atua mediante a utilizacdo de protocolo clinico e operacional, articulando-se quando necessario
com a CRUE — Central de Regulacao de Urgéncias do Estado.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias estabelecidas pela Portaria
1863 / GM, de 27 de Setembro de 2003, o Ministério da Salde habilitou o Servigo de Atendimento Movel de

Urgéncia — SAMU 192 do municipio de Guarulhos, em 15 de fevereiro de 2005, compondo o quadro da Central
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de Regulacdo Médica de Urgéncia com 12 Equipes de Suporte Basico e 03 Equipes de Suporte Avancado. O
Ministério da Saude repassou ao SAMU Guarulhos, no inicio do ano de 2007, mais cinco ambulancias
destinadas a reserva técnica.

A Secretaria Municipal da Saudde conta com sete bases do SAMU distribuidas pelo municipio nos
bairros de Gopouva, Jardim Vila Galvédo, Jardim Mikail, Jardim S&o Jo&o, Bonsucesso, Jardim Cumbica e
Macedo, sendo que trés destas bases operam em parceria com o Corpo de Bombeiros e estdo instaladas nas
suas dependéncias.

Atualmente, a frota € composta por 25 ambulancias, sendo 12 de suporte basico, 03 de suporte
avancado e 10 para reserva técnica.

O servico funciona 24 horas por dia, contando com equipes de profissionais de saude formada por
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos socorristas, que atendem as urgéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cirargica, gineco-obstétrica e de saide mental da populacéo de Guarulhos.

Além das atividades assistenciais diretamente relacionadas com o atendimento pré-hospitalar, o SAMU
Guarulhos desenvolve rotineiramente atividades ligadas a capacitacdo de seus profissionais, bem como de
outras areas, secretarias e instituicdes. Participa ainda de a¢fes de simulacdo de acidentes junto a empresas,
Corpo de Bombeiros e Aeroporto.

Em dezembro de 2008, o Ministério da Salde, visando diminuir o tempo de resposta no socorro ao
cidadao, implantou as motocicletas (motolancias) como mais um recurso movel disponivel e integrado a frota
do SAMU 192, para agilizar o atendimento, principalmente de pessoas acometidas por agravos agudos tempo-
dependentes, doando ao municipio, em meados do ano de 2009, trés motolancias. Este servico encontra-se
em fase de estruturacdo, com previsdo de implantacdo para o segundo semestre de 2010, devendo ser
seguidas todas as diretrizes estabelecidas pela Coordenacdo Geral de Urgéncia-Emergéncia do Ministério da
Saude para a sua efetiva implantacao.

Tabela 9 — Atendimentos realizados pelo SAMU, por ano. Guarulhos 2005-2009.

Tipo 2005 2006 2007 2008 2009
Suporte Basico de Vida (SBV) 15.073 17.351 18.674 18.952 18.647
Suporte Avancgado de Vida (SAV) 1.498 1.977 1.640 1.491 1.547
Total (SBV+SAV) 16.541 19.328 20.314 20.443 20.194

Fonte: Ficha de Sistematizagdo de Enfermagem SAMU 192 Guarulhos

Regulacéo, Avaliacao, Controle e Auditoria

Com a adeséo ao Pacto de Gestao, tornou-se imprescindivel a implementagéo das acdes das areas de
Regulacéo, Avaliagdo, Controle e Auditoria, subordinadas ao Departamento de Planejamento da Assisténcia a
Saude, visando assumir os compromissos pactuados no Termo de Compromisso de Gestao. A partir de 2008,
0 Complexo Regulador Municipal passou por reestruturacéo, coordenando as atividades de trés areas: Central
de Regulagdo Ambulatorial — CRA, Central de Regulagéo de Urgéncia — CRU, e mais recentemente, a Central
de Regulacdo Hospitalar — CRH. Nas areas de regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria, os trabalhos tém

funcionado de forma bastante incipiente, devido a limitagdo de recursos humanos, apontando para
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necessidade de atualizacdo da estrutura organizacional da SMS, visando o adequado gerenciamento da nova

realidade do sistema municipal de salde, advinda com o Pacto de Gestéao.

Transporte Sanitario

A Secdo Técnica de Apoio a Assisténcia Ambulatorial é responsavel pelo transporte sanitario eletivo
destinado a pacientes residentes no municipio, que apresentem comprometimento severo da mobilidade, para
tratamentos em oncologia (quimioterapia e radioterapia), ortopedia, fisioterapia e hemodialise, dentre outros.
Porém, como a maior parte dos atendimentos realizados é de pequena e média complexidade e decorrentes de
problemas sécio-econdmicos, existe a cultura de atendimento por livre demanda (demanda espontanea), sem
priorizacdo de critérios de risco, 0 que tem causado transtornos aos usuarios por sobrecarga do servigo,
apontando para a necessidade de uma qualificacdo das atividades e dos critérios de utilizagdo do mesmo, por
meio da elaboracdo de protocolo de acesso, redimensionamento da frota, contratacdo e capacitacdo de

recursos humanos e reestruturagé@o organizacional e do espago fisico.

Vigilancia e Promocdao a Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situa¢do de salde da populagéo,
articulando-se num conjunto de acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a salde de
populacdes que vivem em diferentes territérios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saude (Portaria do MS 3.252 de 22/12/09).

A Vigilancia em Saude desenvolve desde o ano de 1998, quando houve a descentralizacdo total das
acbes de Vigilancia pelo Estado para o Municipio, a coordenacdo da totalidade das acbes de Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria desenvolvidas na cidade. Desde entdo, essas agbes tem se ampliado ano
a ano, tanto para atender a complexidade crescente da dindmica populacional, como para enfrentar 0os novos
desafios epidemioldgicos e ambientais que surgem. Recentes pactuagbes com o Estado e a Unido também
trazem demandas novas para os servicos, bem como o surgimento e re-emergéncia de doengas e agravos.

Temos no Municipio como apoio para as ac¢des de vigilancia em saude um laboratério de salde publica
municipal e o servico de verificacdo de 6bitos. Ambos sdo importantes estruturas para o correto diagndstico de
doencas subsidiando a tomada de decisGes estratégicas relacionadas a saude individual e coletiva da
populacao.

Com a promulgacdo do Regulamento Sanitario Internacional um novo desafio se coloca para a
Vigilancia: desenvolver agcdes de monitoramento continuo dos riscos através de estudos e andlises que
identifiquem e expliguem os problemas de salude, acompanhando o comportamento dos principais indicadores
de salde, contribuindo para um planejamento de salde mais abrangente.

Permeando todas as ac¢des, temos a promoc¢ao da salde. Fundamental para o controle das doencas e
agravos crénicos ela é desenvolvida em todos os niveis de aten¢éo do sistema, mas € a Vigilancia em Saulde
que tem a atribuicdo de coordenar essas a¢des, norteando estrategicamente o alinhamento com as Politicas
Nacional e Estadual.

A Vigilancia em Saude constitui-se de acdes de promogao da salde da populagédo, vigilancia, protecéo,

prevencao e controle das doencgas e agravos a saude, abrangendo:
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e Vigilancia Epidemiol6gica

Vigilancia Epidemiolédgica é definida pela portaria do MS 3.352 de 22/12/09 como a vigilancia e controle
das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencado de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas e agravos.

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal tem um importante vinculo com a Atengéo Basica, que é a
executora direta das ac6es de imunizacéo, e de controle de doencas e de promocédo da Salde. Atendendo aos
principios do SUS, tem-se avancado na descentralizacdo das acfes de Vigilancia Epidemioldgica para as
Regibes de Salde, que sera concretizado com a criacdo dos Nuacleos de Vigilancia Regionais. A Rede
Hospitalar Publica e Suplementar contribui através da pronta notificacdo de agravos e doencas, além de
participar das atividades estabelecidas para o controle de infeccao hospitalar no municipio.

Usando como fonte de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) séo
realizadas as analises da situacdo das doencas de notificacdo compulsoéria, de forma sistemética, propondo
medidas de controle e prevencdo dos agravos oportunamente. A vigilancia das Doencas de Notificagdo
Compulséria (DNC) e das doencas imunopreveniveis esta consolidada no municipio, mas ainda é necessario
avancar no controle das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT). Neste sentido, terdo que ser
agregados novos instrumentos ligados a gestdo e promog¢do & saude, além de outros segmentos, na
perspectiva de formagé&o de redes inter setoriais de enfrentamento dessas questoes.

e Vigilancia Sanitaria (VISA)

A Vigilancia Sanitaria atua em um enorme leque de atividades, e esti relacionada, além das
tradicionais areas de produtos e servigos, com a vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia ambiental.

As atividades de Vigilancia Sanitaria sdo executadas integralmente pelo municipio desde 1998 pela
Divisdo Técnica de Higiene Sanitaria. Uma amostra das atividades da VISA municipal consta na tabela a
seguir. Os estabelecimentos de alta, média e baixa complexidade sdo assim definidos conforme seu grau de
risco sanitario para a populacao.

Tabela 10 - Consolidado de vistorias realizadas pela VISA, por nivel de complexidade. Guarulhos 2005-

2009
VISTORIAS 2005 2006 2007 2008 2009
Alta complexidade 1011 1005 1073 1329 1319
Média complexidade 3076 1507 1493 2269 2861
Baixa complexidade 2536 2858 3024 3654 4743
TOTAL 6023 5370 5591 7252 8923

Fonte: Arquivos DTVS

Coloca-se como desafio para a VISA municipal, sem perder seu histérico “poder de policia”, conseguir
se integrar com as demais areas da Secretaria da Saude, através da efetivacdo de um dialogo onde o risco
sanitario torne-se o foco mais importante para as avaliacdes e acdes conjuntas.
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Dentro desse contexto de integracdo destacamos os seguintes avancos da VISA municipal nos dltimos

dois anos:

e Integracdo efetiva com CEREST (Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador) para
execucao das acdes de saude do trabalhador;
e Incorporacao das acdes de Vigilancia Ambiental (VIGI AGUA, VIGIAR) na rotina da VISA;

e Melhor integragdo com a Atengao Basica municipal.

e Centro de Controle de Zoonoses

A missdo do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) é o controle e prevencao das doengas
transmitidas entre os animais e 0 Homem, respeitando o bem-estar animal. O CCZ atua no controle da fauna
animal sinantropica e tem ampliado seu trabalhado para o monitoramento de riscos ambientais.

O trabalho do CCZ é fundamentado na educacéo e inter setorialidade, realizando a¢cfes programaticas
de controle de roedores, como por exemplo o programa de desratizacdo de coérregos, programa de
desratizacdo e desinsetizacdo das Escolas Municipais de Educacgédo Infantil (EMEIS) e bibliotecas publicas,
programa nos PEVS (Programa de Entrega Voluntaria) e parceira para desratizacdo de bueiros, com a
empresa PROGUARU.

O controle de vetores do Programa de Combate a Dengue é desenvolvido no CCZ através da
realizacdo de atividades de visita casa a casa, em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude,
nebulizacdo de inseticidas, controle de pontos estratégicos, imdveis especiais, educacdo zoosanitaria,
colocagdo de telas de caixa de agua, entre outras varias atividades.

A fiscalizacdo de maus tratos, criagfes irregulares de animais, e manutencdo de condi¢cbes que
propiciem a proliferacdo de fauna sinantrOpica também é realizada utilizando-se do Cdédigo Municipal de
Zoonoses e Bem Estar Animal.

Sabemos que o controle de roedores, vetores e da populagdo de animais domésticos e de producao
torna-se mais efetivo quando a populacdo tem um papel protagonista, portanto, desde o ano de 2007 séo
realizadas reunifes mensais de Controle Social, tendo um Conselho Gestor eleito e com adesdo ao PROREDE
(Programa de Recursos Descentralizados).

Destacamos nesses Ultimos quatro anos as novas recomendac6es e legislacbes estaduais que alteram
a forma do controle animal de cdes e gatos. Atualmente, as acdes estédo voltadas para a educacéo e castragédo
de cédes e gatos dentro do Programa de Posse Responsavel (grafico 30), uma vez que a eutandsia de cées e

gatos esta proibida no Estado de Sao Paulo desde o ano de 2008.
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Grafico 30 — Numero de animais castrados por ano. Guarulhos 2005-2009. Guarulhos, 2009.
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Fonte: DHPS, 2009
e Laboratdrio de Saude Publica

O Laboratorio de Saude Publica de Guarulhos (LSPG) é o laboratdrio municipal de referéncia para as
Doencas de Notificagdo Compulsoéria, sendo credenciado pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL). No Estado de Sao
Paulo, dos 645 municipios, temos somente o laboratério de Guarulhos e da capital nessa categoria.

O LSPG realiza ac6es voltadas para a analise de alimentos e da 4gua, diagnéstico da tuberculose e
sorologias para dengue, leptospirose, hepatites e rubéola. Além destas a¢bes também foram implantados
processos visando a qualidade da gestdo, com acgbBes de qualificacdo da equipe e de mudancas
organizacionais, buscando a melhoria continua dos servicos prestados. A atuacdo do laboratério municipal
ajuda a aumentar a resolubilidade dos servigos de salde, colaborando para a adoc¢do das medidas de controle
em tempo habil.

Quadro 10: Producéo do Laboratério de Saude Publica, 2005 a 2009.

EXAMES 2005 2006 2007 2008 2009
Sorologias efetuadas 4285 4539 3264 1605 1402
Sorologias enviadas ao IAL 353 317 324 192 570
Identificagcdo de Espécies 246 817 168 332 120
Baciloscopia BAAR 8812 6906 9213 10601 9456
Cultura de BAAR 4313 1026 1690 6957 2290
Bacteriologia de Alimentos 1565 513 833 671 792
Bacteriologia de Agua 285 397 502 807 733
Fisico-quimico de Agua/ Alimentos 1460 393 509 822 703

Fonte: Arquivos do DTLSP
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e Secdo Técnica de Verificacdo de Obitos

A Secdo Técnica de Verificagédo de Obitos (STVO) tem como atribuicdo basica esclarecer, nos casos
de morte natural, a “causa mortis” dos o6bitos por moléstia mal definida ou sem assisténcia médica e é
conveniada com o Instituto Médico. Funciona diuturnamente, 07 dias da semana, atendendo aos Municipios de
Guarulhos, Aruja, Santa Isabel e Mairipora. O STVO tem importante papel na elucidacdo de “causas mortis”,
agregando grande valia para a analise fidedigna da mortalidade populacional, possibilitando que a Vigilancia
em Saude planeje acdes de prevencao e promocgao, visando reduzir essas ocorréncias.

Estamos investindo nos Ultimos anos na modernizacdo, na adequagdo e na qualificacdo dos

funcionarios da Sec¢&o Técnica de Verificagdo de Obitos.

Projetos Prioritarios

No ano de 2005, com a proposta de reorganizagdo do modelo de atencdo, foram definidas cinco
prioridades programaticas, denominadas de Projetos Prioritarios, levando-se em considera¢do o perfil da
demanda e a qualidade e quantidade de oferta de servigcos de saude, consolidando-se nos seguintes projetos:

» Cabeca Legal: com o fim de garantir o acesso a todo individuo do municipio de Guarulhos a uma
politica de reducé@o de danos em fung¢éo dos habitos de fumar, ingerir alcool em excesso e do uso de drogas,
além de discutir e organizar a assisténcia em salide mental no municipio;

* Nascer Bem em Guarulhos: com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil no municipio,
fortalecendo a rede de atencdo a saude da mulher e da crianga, segundo indicadores descentralizados;

* Resgate Para a Vida: visando estudar e intervir em determinante sdcio ambiental a fim de reduzir a
morbi-mortalidade por violéncia no municipio, considerando as principais causas de violéncia por distrito de
saude e desenvolvendo a¢des de promocédo, prevenc¢ao, assisténcia e reabilitacao;

» Atender Bem: cujo objetivo é estudar e ampliar o acesso e incrementar a qualidade dos servigos de
saude do municipio, consideradas as redes e territdrios distritais, reorganizando as portas de entrada das
unidades com acolhimento, escuta da populagéo e classificacdo de risco como ordenador da demanda de porta
darede;

» Saude Participativa: a fim de promover e intensificar a participacdo popular e o controle social na

atencao e gestdo das politicas publicas e servigos de saude.

No ano de 2006, agregou-se uma nova area estratégica transversal e inter setorial: o Projeto Escolas
Promotoras de Salde que tem como principio a promoc¢do da saulde sdcio-ambiental com foco na
consolidacdo de agbes de educagdo ambiental, promocao e prevengdo em saude, privilegiando as agfes no
ambito escolar, através do Programa Menina dos Olhos de Guarulhos e Saude Global;

Em abril de 2008 realizou-se o | Seminario de Atengdo Basica do municipio, € 0 grupo responsavel
pelos Projetos Prioritarios apresentou aos gestores da rede de Saude a nova proposta de trabalho,
reorganizando sua misséo e prioridades. As acdes dos Projetos Prioritarios Atender Bem e Saude Participativa
integraram-se as rotinas da rede de atencdo a Saude. Novas prioridades foram incorporadas, além das ja
instituidas:

Viver Bem: com a finalidade de garantir a atencdo a saude de forma integral e com qualidade, em
todos os ciclos de vida, com énfase na linha de cuidado e no processo de envelhecimento da populagéo,

favorecendo a autonomia e independéncia do sujeito.
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Racga, Etnia e Género: tem como principio a inclusdo destes conceitos nas politicas de salde
assegurando a construcdo de acfes de equidade norteadas pelo respeito a diversidade.

Rostos, Vozes e Lugares — RVL: tem como objetivo disponibilizar ferramenta que viabiliza a
discussao junto a comunidade para a construcdo de estratégias, aliancas e intervengdes inter setoriais e
participativas que promovam o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) no nivel local.
Conta com a cooperacgdo técnica da Organizagdo Pan americana de Saude (OPAS).

Projeto URBAN HEART: traz a proposta de sistematizar indicadores e um painel de monitoramento
das acles e determinantes da saude (matriz de equidade abaixo). Conta com a cooperacdo técnica da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em 2008 a Secretaria da Saude estabeleceu uma parceria com a
OMS, através do Centro Colaborador da OMS em Kobe (Japao), para implantar o projeto URBAN HEART,
ferramenta de avaliacdo das inigliidades em saide no meio urbano. Aborda diferentes indicadores distribuidos
em quatro areas de dominio: (1) ambiente fisico e infra-estrutura; (2) desenvolvimento social e humano, (3)
economia, e (4) governanga. Além de Guarulhos integraram a iniciativa URBAN HEART: Livingstone (Africa),
Teerd (Oriente Médio), Bangalore (india) e Paranhaque (Filipinas). O objetivo do projeto foi testar a
metodologia para verificar as diferentes condi¢cbes de vida e saude, entre cidades. Em Guarulhos também
desenvolvemos esta avaliagdo para verificar as diferengas intra-urbanas quanto aos indicadores de saude,
através da Matriz da Equidade em Salde, conforme quadros a seguir.

Além disso, associamos a ferramenta URBAN HEART ao Projeto Rostos Vozes e Lugares,
desenvolvido a partir de um termo de Cooperacdo Técnica firmado com a OPAS, o0 que proporcionou
aprofundar a andlise dos determinantes sociais que condicionam a qualidade de vida em cada regido da
cidade. Este trabalho foi realizado em trés distritos de saude (Lavras, Cabucu e Vila Galvdo), onde foi feito um
diagnéstico técnico e reunibes com a comunidade para discussdo dos problemas locais e criacdo de
estratégias de intervencao para fazer frente aos mesmos. O resultado do uso desta ferramenta € ilustrado no
préximo quadro através da chamada Matriz de Equidade Urbana, com os indicadores escolhidos para os

distritos mencionados.
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Quadro 11 - MATRIZ DE EQUIDADE
URBAN HEART (parte 1)

DISTRITO
2007 | 2008 2007 | 2008 | 2009

Distrito Cabucgu ; ; m
Distrito Tabo&o :
Distrito Séo Jodo ; \
REGIAO DE SAUDE CANTAREIRA mm
Distrito Agua Chata , ) ]
Distrito Bonsucesso | 81,90 | ey s ] 9,18
Distrito Cumbica | 599 | | |
Distrito Lavras g \ \ 10,03
Distrito Pimentas ; ; :
Distrito Presidente Dutra ; : \ \
TRABALHADORES N b 0 117,32 | 4,78 9,88
Distrito Centro . . \ 13,04
Distrito Cocaia , , , , | 496 | 558 | 1,31
Distrito Ponte Grande - \
Distrito Vila Galvao - 11,39
REGIAO DE SAUDE FERNAO DIAS DUTRA 5 , | 2,15 | | |

MUNICIPIO DE GUARULHOS

1.2 — Coeficiente de Mortalidade Infantil, 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos
1.4 — Taxa de mortalidade materna

1.5 — Taxa de Mortalidade por AIDS para cada 1.000 habitantes

1.6 — Taxa de mortalidade por Tuberculose

1.7 — Taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus
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Quadro 12 - MATRIZ DE EQUIDADE
URBAN HEART (parte 2)

DISTRITO 18 1.9 1.10 1.11 1.12

2007 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
Distrito Cabugu 25,40 19,71 | 25,40 18,30 | 70,86 | 67,19 | 68,97 [132,36 | 144,39 | 161,87
Distrito Tabo&o 65,94 |153,80152,62]142,69

Distrito S&o Joéo 11,81 24,40 | 29,45 | 18,26 | 24,40 | 26,18 | 18,26 66,54 | 73,03 [155,98 | 175,62 | 166,46

REGIAO DE SAUDE CANTAREIRA 15,99 13,06 | 9,74 [ 28,55 | 30,08 | 20,65 | 28,55 | 27,70 | 19,48 | 58,25 | 61,73 | 69,35 | 148,48 | 158,69 | 156,62

Distrito Agua Chata 11,24 13,48 13,28

|
Distrito Bonsucesso 33,65
Distrito Cumbica
Distrito Lavras 18,86 | 56,85
Distrito Pimentas 9,40 [ 21,92 | 13,75 | 62,64 | 61,22 | 63,44 140,63
Distrito Presidente Dutra 112,92 (10,41 (21,72 | 30,55 | 15,04 | 19,43 [ 28,20 | 12,72 | 61,72 | 78,72 | 64,78 | 154,29 | 164,49 | 150,38
REGIAO DE SAUDE DUTRA
TRABALHADORES 13,15 [14,54|12,70] 30,68 | 29,49 | 18,95 | 28,29 | 28,06 | 17,54 61,85 124,52 | 136,20 | 136,11
Distrito Centro 10,12 [11,15[10,29 | 188,28 | 177,76 |
Distrito Cocaia 9,17 183,57 | 172,36

9,92 84.44 1148.76
-16,12

Distrito Ponte Grande

Distrito Vila Galvao \ \

REGIAO DE SAUDE FERNAO DIAS DUTRA 13,54 10,76 | 12,71 14,83 14,83

MUNICIPIO DE GUARULHOS 14,068 13,1311,01| 24,41 | 26,42 | 18,01 | 22,96 | 24,47 | 16,47 | 72,77 | 78,41 | 79,97 | 157,71
1.8 — Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transito

168,39 | 169,48

1.9 - Taxa de Mortalidade por Homicidio
1.10 — Taxa de Mortalidade por Homicidio na populacdo masculina
1.11 — Taxa de Mortalidade por Neoplasias

1.12 — Taxa de Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério

A partir de 2009, os Projetos Prioritarios reorienta com suas ag8es alinhando-se por areas estratégicas estruturantes por ciclos de vida (crianga, adolescente,
adulto e idoso) e género (mulher e homem), fortalecidos pelas areas transversais: salde mental, salde bucal, saide ambiental, reducao de violéncias e prevencao
de acidentes.
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5 —Controle Social

Em 2005, quando iniciou-se 0 processo da Saude Participativa, foram realizadas 23 plenarias, em
distintas regibes da cidade, envolvendo cerca de 2.500 pessoas. A presenca do poder publico promoveu a
reafirmacdo do compromisso, por parte dos gestores locais, com o desenvolvimento de politicas inter setoriais
integradas, como estratégia para as acdes de saude na comunidade.

Nas plenérias de 2005, através de eleicao direta, foram escolhidos os conselheiros gestores de todas
as Unidades Basicas de Salde. Tendo composicao tripartite os conselheiros passaram por cursos de
capacitacao realizados pela Faculdade de Salde Publica — USP, baseado nos principios e diretrizes do SUS, a
fim de fortalecer o controle social.

O envolvimento dos conselheiros gestores em todos os processos da Secretaria da Saude de forma
articulada com o Conselho Municipal de Saude possibilitou a ampliagdo da eleicdo dos conselhos gestores
para os equipamentos de salde.

O Programa “Saude Participativa” prevé que as Plenéarias de Salde Participativa sejam realizadas a
cada dois anos.

Em 2007, as plenéarias foram realizadas nos quatorze distritos de salde sendo avaliado o periodo
anterior e reformulado seu modelo, agregando-se as Conferencias Distritais de Salde, elegendo-se os
delegados para a IV Conferéncia Municipal de Saude, num total de 336 delegados e seus respectivos
suplentes. Participaram 2931 pessoas e formularam-se 648 propostas para a Conferéncia de Saude.

Em 2009, ocorreram 14 plenérias reunindo 1500 pessoas que elegeram quatorze agfes prioritarias e
pela primeira vez foi eleito o conselho gestor da regido de saude, sendo eleitos dois usuérios por distrito de
saude. Portanto, nestas trés edi¢cdes do Programa Saude Participativa foram promovidas 51 plenarias.

As eleicdes para 0 2° mandato dos conselhos gestores para o biénio 2008/2009 aconteceram em todas
as unidades de salde, em um processo Unico e participativo, regulamentado e fiscalizado pelo Programa
Salde Participativa e Conselho Municipal de Saude,que delegou aos conselhos gestores constituidos, a
formacédo de subcomissdes organizadoras para divulgar entre a comunidade do entorno da unidade e inscrever
seus candidatos a conselheiros, possibilitando o envolvimento de quase seis mil eleitores no processo
elegendo cerca de mil conselheiros usuarios e trabalhadores e indicando outros trezentos gestores.

O municipio de Guarulhos em 2009, contava com 87 Conselhos Gestores de Saude, contemplando
todas as Unidades de Salde municipais, num total de 1300 Conselheiros Gestores de Saude.

Como estratégia de incentivo a permanente participacado social na formulacdo e gestdo de politicas
publicas de saude, foi aprovada na Camara Municipal a lei 6195/06 que criava 0 PROREDE Saude (programa
de recursos descentralizados), uma inovacdo na gestdo, que permite aos conselhos gestores locais se
constituir em associa¢des civis para firmar convénio com a Prefeitura Municipal, para gerenciar recursos
financeiros, com a finalidade de agilizar a execucdo de pequenos reparos estruturais, manutengdo preventiva e
corretiva em equipamentos que ndo possuam contrato, bem como aquisicdo de materiais de consumo que nao
facam parte dos procedimentos de assisténcia & saide. O PROREDE Saude é uma ferramenta que
proporciona ao conselho gestor ser parceiro co-responsavel pelo bom funcionamento da unidade de saude,
sendo necessario promover capacitacdo permanente para o controle social utilizando recursos de tecnologias

de informacéo e comunicacéo social.
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Ouvidoria da Saude

Em dezembro de 2007 efetiva-se a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, através do Decreto
Municipal n® 25.013 e em setembro de 2008 inicia-se o trabalho integrado ao Ministério através do Sistema
OuvidorSuUs.

A utilizacdo efetiva, estruturada e integrada da Ouvidoria com o Ministério possibilita um avanco
substancial na democratizacdo das informagdes em salde. Proporciona maior agilidade no processo de
acolhimento, acompanhamento e resposta as manifesta¢cdes recebidas, otimizando e padronizando servicos e
indicadores nas trés esferas de governo, propiciando uma melhoria continua do SUS.

Contudo, a Ouvidoria ndo é apenas um canal de escuta, € também um instrumento de gestdo e de
controle social, a medida que d& voz ao cidaddo comum — que muitas vezes desconhece seus direitos de
cidadania — e estimula a organizagdo da representacéo social (Conselho de Saude, por exemplo) para que sua

manifestagcdo se transforme em bem para a coletividade.

Grafico 31- Atendimentos realizados pela Ouvidoria por ano. Guarulhos 2005-2009
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Fonte: Banco de dados da Ouvidoria da Saude SMS
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Gréfico 32 — Atendimentos realizados pela Ouvidoria, por area de interesse — Guarulhos,
2008/2009.
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Fonte: Banco de Dados da Ouvidoria da Saude

Legenda:

Rede: Demandas referentes aos servicos préprios sejam hospitais, ambulatérios, UBS, USF e outros, em casos como: agendamento
realizado pelo proprio servigo, quebra de equipamento, falta de profissionais.

Regulagdo: Todas as demandas referentes a demora em consultas e retornos de especialistas, falta de referéncia para
especialistas/exames, demora para exames.

Assisténcia Farmacéutica: Demandas referentes a dificuldade ou falta de medicamentos.

Outros Servigos: Demandas provenientes de cidadd@os atendidos nos servi¢cos conveniados ou nao pelo Municipio.

O grande desafio é a consolidacdo desta ferramenta, fomentando a sua utilizag&o, facilitando o seu
acesso ao cidadéao, descentralizando para os hospitais e motivando os gerentes e gestores a té-la como uma

das norteadoras de tomada de deciséo e planejamento de a¢des para melhoria da atencéo a saude.

6 - Gestdo do Trabalho

A Secretaria da Salde de Guarulhos criou a area da Gestdo do Trabalho em 2006, pela necessidade
de se implementar uma politica de valorizagao do trabalho e do trabalhador do SUS e pela necessidade da
implantagdo e aplicacdo de mecanismos efetivos de gestdo que pudessem dar novo sentido as praticas na
administracdo e nos servicos, de forma efetiva e operacional.

Nesse sentido, citamos os principais eixos da Gestao do Trabalho no exercicio de 2005 a 2009:

e Processos seletivos e concursos publicos
e Admisséo
e Movimentagdo de Pessoal

e Extensédo de carga horaria
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Custos com a folha de pagamento

De dezembro de 2006 a dezembro de 2008, a Secretaria da Salude aumentou seus servidores ativos
de 4.298 para 4.613, que representa um acréscimo de 7%. Em relacdo aos custos desses servidores, teve um
aumento de 19.6%. Ressalta-se que em abril/2008, houve a implantacdo do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios dos Profissionais de Salide cujo impacto com enquadramento dos servidores se deu em Junho/2008.

A Secretaria da Saude, em janeiro de 2009, registrou 5.063 servidores da Administracéo Direta, com

um incremento de 12.3%, e 31.9% no custo total com a folha de pagamento.

Quadro 13 — Custos com a folha de pagamento Secretaria Municipal de Saude Guarulhos
2006-2009.

Ano Meses Servidores Custo Mensal
5006 Janeiro 3.784 8.113.855,75
Dezembro 4,298 10.513.433,15

Janeiro 4.304 11.215.737,77

2007 Dezembro 4.801 12.979.755,82
2008 Janeiro 5.099 16.251.056,71
Dezembro 4,613 12.576.355,54

Janeiro 5.063 15.549.792,28

2009 Dezembro 5687 20.507.571,48

Obs. Valores em reais (RS)
Fonte: DRHS, 2009.
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Mapeamento da Forca de Trabalho

O quadro abaixo demonstra o quantitativo parcial da forca de trabalho na Secretaria da Saude, no més de Dezembro/2009, distribuidos em grandes blocos,
ou seja, Administracéo Direta, Municipalizados, cedidos para entidade filantrépica, e também, os contratados por entidades parceiras:

Quadro 14 — Recursos Humanos, Secretaria Municipal de Saude - Dezembro de 2009.

Administracdo Municipalizados PSF  JIM CAPS CAPS CAPS Polic. Polic. Polic. H. Pimentas Tear Total
Profissional . . . . ; » Maria
Direta (Recriar/Arco iris) (Alvorecer) (Recriar) Paraiso S.Joao Dirce Bonsucesso

Agente Comunitario Saude 659 03 662
Agente de Servico Saude 120 05 06 06 137
Aucxiliar em Saude 1206 05 75 176 05 21 08 71 71 73 82 1793
Dentista 244 03 06 08 261
Enfermeiros 375 02 23 32 01 02 02 12 12 12 43 516
Especialista em Saude 283 09 08 08 08 08 06 07 07 30 374
Gestor/Geréncia 243 18 01 01 01 19 01 284
Livre Provimento 63 63
Médico 811 43 03 35 03 04 03 51 45 89 128 1215
Médico de Familia 62 62
Médico Veterinario 13 13
Motorista 148 12 160
Monitor/Coord. De Oficina 01 01 01 01 08 12
Nivel Médio Administrativo 664 75 43 03 03 03 27 27 32 220 01 1098
Nivel Operacional 596 26 62 02 03 03 05 30 01 728
Oficineiro 03 00 03 08 14
Técnico de Saude 474 02 10 17 11 19 79 612
Total 5961 183 104 366 26 42 31 197 188 244 643 19 8004

Obs.: No total dos trabalhadores da Administracdo Direta estdo somados os afastados e licenciados, e no total de Municipalizados inclusos os que ndo recebem complementagdo salarial.

Agente de Servico de Saude (Agente de Controle de Zoonoses/Vetores/ Agente de Necropsia)

Auxiliar em Saude ( Auxiliar de Enfermagem /Auxiliar de Imobilizagdo Ortopédica)

Técnico de Saude (Auxiliar de Consultério Dentario/Auxiliar de Necropsia/Prético de Farmacia/Protético Dentério/Técnico de Diagndstico/Técnico em Enfermagem/Técnico de Nutrigdo/Técnico em RaioX
Especialista em Saude (Bidlogo/Farmacéutico/Fisioterapeuta/Fonoaudidlogo/Terapeuta Ocupacional/Psicélogo)

Profissionais Nivel Operacional ( Auxiliar Operacional/Cozinheira/Auxiliar de Cozinha) Profissional Nivel Médio Administrativo (Administrativo/ Atendente SUS)
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Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

O Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos Profissionais da Saude foi implantado em 04/04/2008,
pela Lei Municipal n°. 6.359, tendo como objetivo geral estabelecer um plano para os servidores com funcées
especificas da area da Saude, regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), reorganizando a
estrutura de cargos, denominacdes, carga horaria e salarios. Dentre os objetivos especificos estdo os
seguintes:

. Oferecer ao Profissional da Saude oportunidades de desenvolvimento;

. Adotar um instrumento de gestdo de pessoas, instituindo uma politica de ingresso, evolugao,
desenvolvimento e avaliacdo de desempenho;

. Estabelecer incentivo ao exercicio profissional em condi¢cdes adversas de forma a tornar

atrativo o deslocamento para regides especialmente carentes.

Apesar de ter sido implantado no ano de 2008, se faz necessaria a revisdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios, com o propésito de se cumprir os objetivos estabelecidos, atendendo a complexa
realidade da rede de servigos. Este € um dos desafios que se impde para o aprimoramento da gestdo dos

trabalhadores do SUS municipal.

Educacdo em Saude

A educacao permanente e continuada tem sido uma preocupacéo constante da Secretaria.

Em 2005, o Municipio aderiu e langou a Politica Municipal de Humanizagdo, e desde entdo vem
adotando estratégia consistente de capacitagdo de recursos humanos para a sua implantacdo e
implementacdo, priorizando trés eixos norteadores: Acolhimento, Gestdo Compartihada e Saude do
Trabalhador. Nesse mesmo ano, a Secretaria da Saulde institucionalizou a Politica de Integracdo Ensino-
Servigo para a apropriacdo da competéncia de ordenar a formagdo dos recursos humanos na area da Saude
segundo as necessidades da populacdo e do SUS, previsto na ConstituicAo de 1988, artigo 200, inciso |,
atuando nos campos da formacao técnica, da graduacgéo, da pesquisa, do estagio.

Em 2007 a Secretaria da Saude iniciou a discussédo da necessidade de uma Escola de Saude com a
elaboracao de um pré Projeto em 2008.

Em 2008 foi desencadeada a discussédo da Politica de Educacdo Permanente, com a elaboragéo do
Plano Regional de Educacao Permanente do Colegiado de Gestdo Regional Guarulhos.

Em 2009 foram realizados diversos investimentos no aprimoramento profissional dos trabalhadores da
Rede Municipal de Saude, que contribuiu para o estimulo e fixagdo dos profissionais, bem como para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, incluindo o apoio a:

. Reviséo dos Protocolos Clinicos por Ciclos de Vida;

. Elaboracédo dos Protocolos: Atencdo ao Pré-Natal; Controle do Cancer de Mama e Colo de
Utero; Atencéo ao Recém-Nascido e Criancas Menores de dois anos de idade, envolvendo
1800 profissionais da area médica, de enfermagem e gestéo local;

. Elaboracéo do Protocolo de Normas e Rotinas de Enfermagem;
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Projeto PROREDE, com 327 Trabalhadores, Gestores e Usuarios envolvidos;

Projeto Reducédo da Mortalidade Infantil e Materna — Eixo Gestdo: Sistema de Informacao —
Instrumento de Gestéo e vigilancia, com 150 trabalhadores envolvidos;

Projeto Reducdo da Mortalidade por Cancer de Mama e Colo de Utero — Eixo Gestéo:
Sistema de Informacdo — Instrumento de Gestdo e Vigilancia, com 150 trabalhadores
envolvidos;

Projeto Reducdo da Mortalidade por Cancer de Mama e Colo de Utero — Eixo Assisténcia,
com 332 trabalhadores envolvidos.

Capacitagdo em areas especificas como: tuberculose, campanha da gripe etc

A area da Gestado da Educacéo efetivou a implementacédo da Politica Municipal de Integracdo Ensino —

Servico, com a inclusdo da Politica da Contra-Partida, que priorizou o investimento na formag¢do dos

profissionais da Saude, tanto na area técnica quanto no nivel superior, com concessao de bolsas de estudo.

Houve importante avanc¢o na Politica Municipal de Integrac@o Ensino — Servico com a instituicdo de um

Termo de Convénio com a Universidade Cidade de S&o Paulo, curso de Medicina, que prevé duas &reas de

atuacao:

PISCO - Programa de Integracdo Saude na Comunidade, com a inclusdo de 380 alunos do
curso de Medicina em 08 (oito) unidades de saude da Atencao Basica;
Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, com o credenciamento de 10 (dez)

vagas para médicos residentes.

Seguem quadros apresentando 0s processos educativos realizados em 2009 em parcerias com

Instituicdes de Ensino, diversas areas da Secretaria da Saude e demais Secretarias da Prefeitura de Guarulhos

e Secretaria de Estado da Salde:

Quadro 15. A¢gdes permanentes

Processo educativo N2 pessoas envolvidas
Integragdo Ensino-Servigo 5144 alunos de cursos técnicos e nivel superior
Ingresso Qualificado aos novos Trabalhadores da Saude 1.106 profissionais recém-admitidos
Introdutério da Estratégia da Saude da Familia 322 profissionais recém-admitidos

Quadro 16. Processos educativos

Processo educativo N2 pessoas envolvidas
19 Farmacéuticos recém-admitidos
Capacitagdo da Assisténcia Farmacéutica 82 Préticos em Farmacia
74 Gerentes

Seminario e Oficinas: Ouvidoria e Controle Social 700 Trabalhadores, Gestores e Usuarios
Projeto Libras 29 Trabalhadores
Projeto Transporte Ambulatorial 36 Trabalhadores
Ingresso Qualificado — UNICID 380 alunos
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Quadro 17. Processos educativos iniciados em 2009 com continuidade em 2010

Processo educativo N2 pessoas envolvidas
Projeto Humanizacdo Clinica Ampliada 25 trabalhadores
Projeto Educacgdo para Participacdo e Controle Social 1324 conselheiros gestores

17 trabalhadores — Programa de
Desenvolvimento Gerencial

Cursos de Especializacdo 9 trabalhadores — Saude Mental
7 trabalhadores — Gestdo da Clinica em Redes
de Atencao
Projeto Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 223 trabalhadores
Processo Seletivo Concessao de Bolsas de Estudos para 226 candidatos para curso técnico
Trabalhadores da Saude 134 candidatos para curso superior
Projeto Residéncia Médica 6 trabalhadores

7 —Informacgdo em Saude

Define-se sistema de informagdo em salde como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e
transmissao de informag8es necessarias para o planejamento, organizagdo, operacionalizagdo e avaliagdo dos
servigos de saude.

O uso de informacdes de salde como instrumento de gestdo tem sido considerado estratégico para o
setor saude, tanto no que se refere ao conhecimento da situacdo de saude da populagdo, e aos seus
determinantes, quanto para o planejamento, vigilancia, monitoramento e avaliagcdo das a¢Bes e politicas
implementadas.

A forma de se fazer a gestéo da informacéo necessariamente passa pelo modelo de gestéo adotado.
Partindo deste pressuposto, em 2006 inicia-se, na Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos, a implantacao
do Ndcleo de Gestao da Informagdo (NGI), com o objetivo de ampliar a utilizagdo da informacéo nos diversos
processos de gestdo. Muitos dados s&o coletados no cotidiano dos servicos, mas a transformacdo destes em
informacao, ou seja, “dados com sentido” de maneira a apoiar as tomadas de decisdes, necessariamente
precisa ser ampliada.

Neste sentido, atualmente o NGI realiza agBes como: a melhoria da qualidade dos dados gerados
pelos registros de nascimentos, doencas e causas de morte; desenvolvimento de metodologia que permite
obter informag8es para as areas de abrangéncia das UBS, distritos e regides de salde, utilizando a menor
unidade administrativa, ou seja, dados dos setores censitarios do IBGE, através da tecnologia do
geoprocessamento, num processo de pactuagdo com as unidades e regides de salde; apoio a construcao de
indicadores de salde descentralizados, respondendo as necessidades territoriais; apoio ao desenvolvimento
de metodologias para 0 monitoramento de indicadores, ainda ndo incorporados na rotina; uso do TABWIN,
importante ferramenta de tabulacéo de dados visando a analise dos mesmos; acompanhamento das acfes dos
Projetos RVL e URBAN HEART; producdo de mapas tematicos, utilizados com o objetivo de comunicacdo
visual; calculos de estimativa populacional por areas de abrangéncia das UBS, distritos e regides de saude;
além do célculo de indicadores que sinalizem mudangas no perfil populacional, pois embora hajam
imperfeigbes por conta dos periodos dos inter - censos e da propria dindmica populacional, esta discussao é
importante para a criacdo de referencial comum a toda rede de servigos; atendimento as diferentes

necessidades dos gestores e profissionais que solicitam dados, mapas ou outras producbes; apoio a
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elaboracao do Relatério Anual de Gestédo, SISPACTO e Plano Municipal de Saude.

Outras atividades também séo feitas como o desenvolvimento do Portal da Salde, pagina do sub - site
Saude; Observatdrio da Saude da Regido Metropolitana de SP; elaboracdo de boletim com as informacgdes de
mortalidade e outros eventos.

A ampliacdo da capacidade de gestdo do SUS traz a necessidade da criacdo de instrumentos de
avaliacdo e monitoramento das acfes de salude e das condi¢cdes de vida da populagcdo. Desta forma, o NGl
criou e experimentou diferentes modelos de monitoramento, no entanto, o uso sistematico das informacdes
obtidas ainda necessita de maior investimento.

O Nucleo de Gestédo da Informacéo, portanto, visa utilizar da informacéo nos diversos processos de
gestdo em curso e tem como missdo estruturar informacdes para tomada de decisGes, democratizar as

informacdes de salde e desenvolver métodos para produzir informacdes pelos micro-territérios.

8 — Comunicacdo em Saude

As acdes de comunicacdo em saude tém um papel fundamental na estratégia de integracdo das
politicas publicas, na inclusdo social e na garantia do direito a saude. Dessa forma, elas se traduzem como
instrumento capaz de contribuir para a promoc¢éo da salde e melhoria da qualidade de vida da populagéo, por
meio da informacéo.

Tendo em vista que a comunicac¢do governamental é um direito do cidaddo, além de representar uma
necessidade da administracédo publica de prestar contas de suas acgdes e dar acesso a informagdes sobre os
servigos oferecidos, uma politica de comunicacéo eficiente na area de saude é vital ndo so para a utilizagao

racional dos recursos, mas também para a efetiva promogédo da salde no municipio.

9 — Gestao administrativa e financeira

Gestéo de Documentos e Arquivo

Através do Decreto Municipal n°® 25.624 de 17 de Julho de 2008 que dispde sobre a Gestdo de
Documentos, Planos de Classificacdo e Tabela de Temporalidade de Documentos e define normas para
avaliacdo, guarda e destinacdo de documentos arquivados, no &mbito da Prefeitura de Guarulhos inicia-se um
processo efetivo da gestdo de documentos. Na Secretaria da Salde o processo comegou em margo de 2009,
com a locagéo de espago fisico para o arquivamento de documentos.

Todas as unidades da Secretaria de Salde tém sérios problemas quanto a separacdo e arquivamento
de documentos, portanto sdo necesséarias acbes efetivas que envolvam a capacitacdo dos trabalhadores,
criacdo de uma unidade administrativa que coordene essas atividades, ampliacdo da equipe de trabalho e

aquisicdo de sistema de arquivamento e utilizacdo ampliada da Tecnologia da Informacao.
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Gestéo de Equipamentos e Mobiliario

Vérias dificuldades se apresentam nesta area, desde o sucateamento de parte do mobiliario e
equipamentos, inadequacédo de recursos humanos, espaco fisico insuficiente para o armazenamento de bens,
falta de controle informatizado e o ndo desenvolvimento de plano de acdo. Existiam diversos contratos de
manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos, entretanto ainda com controles insuficientes e com
resultados modestos e pouco eficazes. Em vista de todas estas dificuldades, em 2008 foi criada area especifica
na Secretaria para gerir os bens patrimoniais com o objetivo de planejar, quantificar e especificar os materiais
permanentes para toda a rede de atencéo basica e areas de apoio.

Para as inlUmeras tarefas geridas por esta area se faz necessaria a ampliacdo e qualificacdo da equipe
de trabalho, nova estrutura organizacional, implantacdo de sistema informatizado de controle, maior integracéo
com as unidades de salde, sendo estas ac¢des fundamentais para que se tenha gestédo efetiva que possibilite
que todos os servicos tenham os equipamentos e mobilidrios em quantidade e com a qualidade necesséria

para o desenvolvimento de suas tarefas.

Gestéo e Manutencéao da Frota

A partir de 2008, esta area vinculou-se a Divisdo de Patriménio e no ano de 2009, verificou-se que a
frota era muito antiga e quase a totalidade das ambulancias estavam sucateadas. Entdo, dez ambulancias
foram adquiridas e houve o inicio de processo de reestruturacdo da area, com a contratagdo de novos
funcionérios, o que permitiu a melhora na manutencéo corretiva da frota.

Ainda ha falhas que precisam ser corrigidas, como as gestBes sobre a frota e sobre as contratacdes
dos servicos; assim sendo, a solucdo proposta € criar estrutura organizacional compativel com as
responsabilidades, ampliacdo e capacitacdo da equipe, introduzir mecanismos de manutencao preventiva da
frota, de logistica e também introducdo de sistema informatizado de manutencdo, controle e reposicdo de

veiculos.

Planejamento de Insumos e Assisténcia Farmacéutica

Esta equipe é responsavel pelo planejamento e aquisi¢cdo de insumos de saude e medicamentos, tendo
dado um grande salto de qualidade a partir do final de 2007. Até 2009, o trabalho estava basicamente com foco
na aquisicdo do material, sem grande preocupacdo com a gestdo e planejamento do mesmo, 0 que gerava
uma desorganizagdo em outras areas, em especial na Divisdo de Compras e Contratacdes e Divisédo de
Gestdo Orcamentaria. Também existiam inimeras falhas no atendimento aos Mandados Judiciais e
sazonalmente falta de insumos e medicamentos.

A partir de margco de 2009 foi alterado o modelo de contratagdo do fornecimento de materiais e
medicamentos. Gradativamente, deixou-se de contratar o registro de pre¢co dos insumos e passou-se a utilizar
contratos de fornecimento, o que obrigou o planejamento prévio da compra, além de ter possibilitado economia
de recursos, uma vez que a quantidade total € definida no edital de compra. Estes contratos também permitem
uma desburocratizagdo do processo de entrega dos materiais e possibilita agilidade na resposta aos problemas

existentes.
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Também em 2009 iniciou-se o0 processo de planejamento de aquisicdo dos materiais, utilizando os
critérios das curvas ABC/XYZ, o que deve se efetivar a partir do proximo periodo.

A compra de medicamentos é referenciada na RENAME (Relacao Nacional de Medicamentos) e segue
todas as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos. O desafio é a efetivacdo da Assisténcia
Farmacéutica, com introducdo de diversas acBes como a instituicdo da Comissédo de Farmacia e Terapéutica.
Para melhor execugéo das tarefas, ainda é necessaria ampliagdo do apoio administrativo desta area, uma nova
linha de ag&o para atendimento dos Mandados Judiciais e um novo sistema informatizado integrado, uma vez
gue o disponivel em 2009 é insuficiente.

Almoxarifado e logistica de distribuicdo de insumos e medicamentos

A partir de 2007, foi realizado investimento nesta area, com a contrata¢cdo de novos funcionéarios e
locacdo de imovel especifico para o controle adequado dos insumos estocados. Apesar da estrutura
organizacional ser adequada, ainda ha insuficiéncia no apoio administrativo. Existe, também, a necessidade da
adequacao da estrutura fisica a legislagdo sanitaria, bem como a renovacdo da frota responsavel pela
distribuicdo dos insumos. O sistema informatizado deve ser aprimorado, pois apresenta diversas falhas.

Na &rea da gestdo, deve-se aprimorar a relacdo entre o almoxarifado e as diversas unidades, com o

objetivo do controle adequado do armazenamento dos materiais e da sua utilizacdo de maneira racional.

Manutengao predial e servigos de infra-estrutura

A é&rea responséavel pela gestdo da manutencédo predial foi criada no final de 2007, separando-se da
area de transporte e equipamentos, com dificuldades para o desenvolvimento adequado das atribuices, sem
arquivos de informagdes concretas da situacdo predial em cada Unidade de Saude do Municipio. Apés o
diagndstico elaborado contendo todos os problemas encontrados em cada Unidade de Salde referente aos
servicos de manutencéo predial, iniciamos estudos e definicdes quanto aos fluxos de trabalho, demanda de
cada Regido de Saude, aquisicdo de material, prioridades de atendimento etc.

Através de um sistema informatizado, recriamos o fluxo de solicitagbes de ordens de servico, tendo
como objetivo principal o armazenamento de dados técnicos dos seguimentos diversos de servigos realizados,
tanto pelos recursos humanos proprios, como por empresas contratadas. Com as informacdes adequadas
iniciou-se a readequacdo do almoxarifado existente, ndo descartando a demanda de novas praticas e
aquisicbes de novos materiais, resultando na reorganizacdo do processo de trabalho, bem como
redimensionando a contratacdo com a principal prestadora de servicos, assim como a celebracdo de outros
contratos, estando sob gerenciamento e acompanhamento da equipe técnica; 0os parametros principais
propostos foram orientados por selecdo de dados de ordem financeira, funcional e administrativa, os quais
delineiam prioridades e estabelecem limites, gerando relatérios mensais.

Buscando resultados de maior eficiéncia no atendimento das solicitacdes, elevando o conceito de
manutencdo predial adequada, permitindo uma nova logica de estruturacdo de espaco fisico nas unidades,
tendo, portanto, importantes dados técnicos utilizados para composi¢cdo de maiores projetos quanto a realidade
local e sua especificidade, resgatando os vinculos de compromisso e co-responsabilidade entre os servigos de

salide, os profissionais e a populagdo, dentro de ambientes visualmente e usualmente padronizados e
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mantidos em uma linha Unica tudo o que diz respeito a servicos de manutencgédo predial. Foram desenvolvidos
estudos elaborados, Manuais de Manutencdo e Conservacao, contendo informacdes de grande utilidade, a
maioria com a metodologia do “passo a passo” quanto a realizagédo dos principais seguimentos de servigos de
manutencgao.

Apesar de todos os avancos, apontamos ainda a necessidade de ampliacdo da equipe de trabalho,
nova estrutura organizacional e aprimoramento da relagdo entre essa area e as unidades de salde, com o
objetivo de se agir mais efetivamente na manutencéo preventiva predial, do que na corretiva como acontece

atualmente.

Projetos arquitetonicos e estrutura fisica

N&o existe esta area estruturada na Secretaria da Saude. No inicio de 2009, havia apenas duas obras
em execucdo — UBS Dinamarca e ampliagdo da UBS Cabugu. Por outro lado, h&d recursos financeiros
disponiveis do Governo Federal para construcdo de unidades novas e também para reforma e ampliagédo de
unidades existentes. Foram definidas as obras a serem executadas no ano de 2009, bem como em todo o
periodo desta gestao.

Em 2009, foram iniciadas e concluidas algumas reformas, destacando-se a reforma do Hospital
Municipal de Urgéncias e adaptagdo do prédio para o funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial
Alvorecer.

O Plano de obras proposto € ousado e para sua execu¢do é fundamental a estruturacdo de uma
equipe de trabalho minima dentro da Secretaria da Saude, bem como contratagdo de empresa especializada
em desenvolvimento de projetos arquitetdnicos, assessoria, consultoria e gerenciamento de obras, sem o0s

quais ndo se conseguira colocar o plano em prética.

Tecnologia da Informagéo (TI)

Area constituida na Secretaria de Salde no ano de 2009, que teve como sua primeira acdo a
realizacdo de inventario do parque de tecnologia da informacdo e comunicacdo da Secretaria da Saude.
Verificou-se, através deste inventario, a necessidade de renovagéo do parque de hardware e de ampliagdo de
conectividade (rede interna e Internet), assim como a renovagdo do parque de telecomunicacdes, também em
estado precério.

Com relacdo a conectividade (redes) foram realizados investimentos da ordem de um milh&do de reais
na instalacdo de pontos, cabeamento para atendimento de demanda reprimida de manuten¢éo dos pontos de
rede e para instalacdo dos novos equipamentos, bem como na ampliagdo da velocidade dos links. No entanto,
esta ampliagdo mostrou-se ainda insuficiente. Ha unidades localizadas em areas de dificil acesso que
necessitam de maior conectividade. Além de uma nova ampliagdo, € necessario também padronizar a
tecnologia de conexdo, uma vez que ha unidades que utilizam conexdo ADSL (SPEEDY- mais lenta) enquanto
a maioria utiliza conexdo MPLS (de maior velocidade).

O Sistema de Informacéo (software) para gestdo do Sistema de Saude existente ndo é adequado.
Entretanto, foi mantido e estudos foram iniciados para substituicdo do mesmo a partir de 2010.

As demandas nesta area sao enormes e para que as acdes sejam implantadas, € necessaria uma nova
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estrutura organizacional e ampliacdo da equipe de TI, tornando possivel resolvermos, de maneira definitiva,
problemas de Hardware (computadores, impressoras) e realizar diversas ac¢des que signifiguem o
desenvolvimento e a implantacdo de um sistema integrado de informacao, que possibilitara uma melhor gestao

do sistema de salde local.

Compras e Licitagdes

A partir de 2004 passa a ser realizada a modalidade de Pregdo Presencial e em 2006, o pregéo
eletrdnico. Neste mesmo ano, foi criada estrutura administrativa especifica para area de compras e licitacoes.
O numero de compras foi aumentado e a equipe de trabalho néo foi ampliada, gerando morosidade excessiva
na licitacdo. Esta situacdo implicou na priorizacdo das compras apenas nas areas de insumos e medicamentos,
gerando grandes problemas para a Secretaria. Em 2009, todo o processo de trabalho foi revisado, novos
servidores foram contratados, e 0 processo de compra passou a ser concluido mais rapidamente.

O desafio ainda existe: aumentar a equipe de trabalho, qualificacdo dos servidores, capacitacdo de
mais pregoeiros, introducdo de sistema informatizado do processo de compras, 0 que ajudara na celeridade

das contratacdes.

Gestdo Orcamentaria e Financeira

Desde 1997 existe o Fundo Municipal de Saude. Gradativamente, esta Secretaria foi criando em sua
estrutura equipe para gestao dos recursos.

Em 2009, foram prestadas as Contas ao Conselho Municipal de Saude e realizadas as audiéncias
publicas na Camara Municipal, que neste caso encontravam-se atrasadas desde o terceiro trimestre de 2007.
Também foram regularizadas todas as pendéncias existentes junto ao Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo.

Para melhorar, é preciso nova estrutura organizacional, ampliacdo da equipe de trabalho, qualificacéo

da mesma e maior autonomia da Secretaria para gestdo dos recursos do Tesouro.

Controle da Despesa e Pagamento

Todo o processamento da despesa e pagamento sempre esteve vinculado a Secretaria de Financas.
Em 2009, foi reorganizado todo o trabalho da area financeira desta Secretaria, que permitiu a partir de 16 de
Novembro de 2009 que os empenhos e liquidacdes das despesas passassem a ser efetivados no ambito da
Secretaria da Saude. O resultado foi maior autonomia e agilidade.

Para conclusdo deste processo falta ainda o processamento do pagamento no Fundo Municipal da
Saude. Para tanto se faz necessario uma nova estrutura organizacional e a ampliacdo da equipe, uma vez que

as novas atividades implicardo num aumento significativo do trabalho.
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Auditoria Contabil de Contratos e Convénios

A Secretaria da Saude faz auditoria contabil em seus contratos e convénios com o Terceiro Setor. No

ano de 2009, toda a area foi reorganizada, o que possibilitou que as auditorias e relatérios fossem realizados

em seu prazo legal, livrando a Secretaria da Saude de multas e pareceres desfavoraveis do Tribunal de Contas

do Estado.

A equipe da Divisdo Técnica de Acompanhamento e Andlise da Prestagdo de Contas, também

participou ativamente da reorganizacdo de todos os fluxos do Programa PROREDE SAUDE, e assessora as

associacfes na execucao e prestacdo de contas dos Convénios.

O desafio para 2010 é o controle dos adiantamentos de verba, ainda vinculados a Secretaria de

Finangas e uma maior integracado entre a Auditoria Contébil e as &reas técnicas na fiscalizagcdo dos Contratos e

Convénios.

10 - FINANCIAMENTO

Quadro 18 — Valores empenhados por fonte de recursos

Ano

2005
2006
2007
2008
2009

Recursos
Préprios
Empenhados
(A)
156.558.316,87
195.501.251,57
200.768.016,49
252.158.536,84
289.420.937,00

%(A/D)

68,3
66
64,1
65,6
65,5

Recursos
Estaduais
Empenhados

(B)

0
1.559.866,60
3.513.773,33
1.043.454,29
3.444.628,94

%(B/D)

0
0,5
1,1
0,3
0,8

Recursos
Federais
Empenhados
I1SSO

72.632.731,41
99.337.430,45
108.906.907,35
131.233.812,13
149.153.934,60

%(C/D)

31,7
33,5
34,8
34,1
33,7

Total
Empenhado

(D)
229.191.048,28
296.398.548,62
313.188.697,17
384.435.803,26
442.019.500,54

%

100
100
100
100
100

Obs. Valores em Reais (RS)

Fonte: SIOP

Observamos na série histérica apresentada que o0s

recursos orgcamentarios e financeiros

disponibilizados estdo mantendo uma distribuicé@o linear entre os entes federados, ou seja, 66% ¢é recurso do

municipio, 33% é recurso federal e 1% é recurso estadual.
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Tabela 11. Aplicacdo de Recursos em Salude

Aplicagoes de Recursos em Saude. EC 29/2010.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Aplicado 14,60 14,21 1585 17,85 17,73 1893 18,60 18,88 19,33 21,71
Minimo a aplicar 7,00 14,68 14,76 14,84 1500 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

Fonte: DAF —SS, 2009.

Grafico 33 — Aplicacbes de recursos em saude

25,00 -

20,00 -

15,00 -
m Aplicado

10,00 - U
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0,00 T T T T T T

Fonte: DAF —SS, 2009

O municipio de Guarulhos cumpre o previsto nha Emenda Constitucional n® 29, ou seja, aplicacdo
minima de 15% dos recursos préprios em saude. No ano 2000, foram aplicados 14.60% e no ano de 2009,
esse indice atingiu 21.71%, o que demonstra o aumento progressivo dos investimentos proprios da Prefeitura
na area de saude.
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V — PROGRAMACAO PACTUADA — OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

Ampliacao e Qualificacdo da Rede de Atencédo Basica
Diretrizes:
1 — Expancao e fortalecimento a Atencdo Basica
2 — Redugéo das desigualdades de acesso aos servigos de saude
3 — Organizacéo das redes de assisténcia integradas

4 — Qualificacao dos profissionais da Atencao Béasica

Objetivos:

1 — Fortalecimento da capacidade técnica em monitoramento e avaliacao da Atencéo Basica

2 — Apoio a criacdo de mecanismos de incentivo de gestdo por resultado

3 — Promocéo de a¢Bes de educagdo permanente para os profissionais de Atencdo Basica

4 — Consolidag&o da reorganizacéo do modelo de atencdo no eixo da conversdo para a estratégia
saude da familia/agente comunitario de saude

5- Garantia da infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude

6- Implementacéo estratégias para estruturacao de redes de atencao

7 - Definicao do padréo de lotagdo e completar o quadro de recurso humanos na Atengéo Basica
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Ampliacéo e qualificacdo darede de Atencao Basica/ Saude da Familia

Acgoes Indicador RIORAMacoiicta
2010 | 2011 | 2012 | 2013
Revisar processos de trabalho das equipes | Percentual de nascidos vivos de
de atengdo basica Maes que tiveram 07 ou mais 68,00 | 70,00 | 72,00 | 74,00
consultas de pré-natal
Taxa de internagdo hospitalar por
infecgdo respiratdria aguda em 17,50 | 17,50 | 17,50 | 17,50
menores de cinco anos de idade
Percentual de consultas de
médicos de familia em relacao
ao total de consultas nas especiali- | 32,00 | 39,00 | 45,00 | 48,00
dades basicas
Taxa de internagdo por
acidente vascular cerebral 05,50 | 05,45 | 05,40 | 05,35
Implantar e implementar linhas de Taxa de internagdo por Diabetes
cuidado com base em protocolos clinicos | Mellitus na populag3o acima de 05,40 |05,35 |05,30 |05,25
30 anos de idade
Percentual de exames cito
patoldgicos do colo do Utero na
faixa etaria de 25 a 59 anos de 018 10,13 10,20 1021
idade
Percentual de recém nascidos de 09,24 10922 |09,19 |09,17
baixo peso ao nascer
Cobertura de primeira consulta
. " 05,00 |05,55 06,00 |07,00
odontologia programatica
'Coeflc'lente de mortalidade 13,10 [12,90 |12,70 |12,50
infantil
Cf)efluente de mor,talldade por 02,00 |01,90 |01,80 |01,50
cancer do colo do utero
Elaborar e implantar plano de supervisdao | Plano de Supervisdo elaborado e . . . .
. R . Sim Sim Sim Sim
das equipes de Atengdo Basica implantado
Ampliar o nimero de equipes Percentual de cobertura
de saude da familia e agentes salde da familia 25 38 50 50
comunitarios de saude
Ampliar o nimero de equipes da Saude da
Familia e Agentes Comunitarios da Saude | N2 de equipes implantadas Nao Nao Sim Nao
na UBS Taboao
Ampliar o nimero de equipes da Saude da
Familia e Agentes Comunitarios da Saude | N2 de equipes implantadas Nao Nao Sim Nao
na UBS Cidade Martins
Construir 08 unidades basicas de saude Numero de unidades construidas 00 03 02 03
Numero de unidades ampliadas e
Ampliar, reformar, adequar unidades reformadas em relagdo ao
. . . . . 13 08 00 00
basicas de saude numero de unidades propostas no
Planejamento Estratégico 2010
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Continuagao

. . Programacido/Meta
Acgoes Indicador g €
2010|2011 2012|2013
Adquirir e instalar equipamentos médicos e | Percentual de UBS com
odontoldgicos assistenciais, de mobiliarios, equipamentos médicos,
de equipamentos de informatica para a odontoldgicos e assistenciais, de
atencdo basica. mobilidrios e de informatica 100 100 100 100
adequados, segundo parametro da
politica nacional da atengao
basica.
Definir padrao de.Iotagéo das UBS PercentuaNI de Unidatﬂes Ba.siFas 00 50 75 100
segundo a necessidade com padrao de lotagdo definido
Implantar Centro de Praticas Integrativas Centro implantado Nao Sim Sim Sim
Impl ifi
mp antaNr program.as espgu ICC.)S para Programas implantados Nao Sim Sim Sim
prevencao da obesidade infantil
Implant Oes definid la Politi o ~ . . .
mp an aracoes .eAmI .as peta ? ! |‘ca Acdes implantadas Nao Sim Sim Sim
Municipal de Assisténcia Farmacéutica
Impleme?tar,as‘, praticas integrativas Numero de UBS com praticas 06 07 08 10
na atengao basica integrativas implantadas
Gestao do trabalho dos profissionais da Atencéo Basica
. . Programacido/Meta
Acoes Indicador g ¢
2010| 2011 (2012|2013
Apoiar a implantac¢do de avaliagcdo de Percentual de equipes adequadas
fjeser‘:penho com me.canizmoi de ) para implantagdo de mecanismos 00 30 60 100
|nF§n ivo para as equipes da atengdo de incentivo
basica
Realizar cursos nas areas estratégicas Percentual de profissionais
da atengdo bdsica treinados em pelo menos 4 dreas | 50,00 | 63,45 | 68,00 | 70,00
estratégicas da atencdo basica
Reallzal.' cursos na atengao'basma do Per'centual de profissionais 00 50 60 70
Humaniza SUS para as equipes treinados
Realizar cursos na area de gerenciamento Percentual de gerentes com
treinamento em planejamento 75 76 80 80
e gestao
Elab dquiri terial didati
| aborare a'q‘umr ma er|a~ I a’ |'co nas Aquisi¢cao de materiais Sim Sim Sim Sim
areas estratégicas da atengao basica
- A B
Ap0|i':1r os'pr'ocessos de resﬂlden'u'a Per$e?tu?l de U‘ S co.m' 00 00 30 50
multiprofissional na atencao basica residéncia multiprofissional
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Gestéo da Atencdo Basica/ Saude da Familia

Acgoes

Indicador

Implantar processos e instrumento de
programacao na Atencao Basica

Percentual de unidades basicas
com termos de compromisso,
em relacdo a programacao e
metas de desempenho

Implantar projeto de auto — avaliagdo
para melhoria da qualidade na Atengao
Basica

Percentual de equipes saude da
familia, com avalia¢do da
melhoria da qualidade aplicada

Elaborar e implementar proposta
metodoldgica de monitoramento e avalia
¢do da atencdo basica, visando o
fortalecimento do uso dos indicadores da
atencdo basica como instrumento de
gestao

Proposta metodolégica de
monitoramento e avaliacdo
elaborada e implantada

Capacitar em monitoramento e avaliacao
as equipes técnicas das regides de saude

e os gerentes da atengdo basica

Percentual de técnicos e
gerentes

da atencdo bdsica com
capacitacao

em monitoramento e avaliagdo

Instituir drea de supervisao técnica para
a atencdo bdsica

N2 de supervisores técnicos

Programag¢ao/Meta
2010|2011 2012|2013
20 | 80 | 90 | 95
50 | 80 | 90 | 95
Nao Sim Sim Sim
30 | 60 | 90 | 100
00 | 11 | 12 | 13
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Ampliacédo e Melhoria da Média e Alta Complexidade e Especialidades Médicas

Diretrizes:

1. Reorganizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar com a consolidacdo do Complexo Regulador
Municipal.

2. Ampliacéo da oferta de consultas especializadas, exames, procedimentos e leitos hospitalares, de
acordo com as necessidades identificadas.

3. Implementacéo e qualificacdo da assisténcia de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar mével e fixa

Objetivos:

1 — Quallificacdo e ampliacdo do acesso a assisténcia de Média e Alta Complexidade, visando garantir
a continuidade e a integralidade da atencéo.

2 — Aprimoramento da assisténcia de urgéncia e emergéncia.

3 — Diminui¢&o do tempo médio de permanéncia hospitalar.

4 — Reducéo das internacdes evitaveis.
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Média e Alta Complexidade

. : Programacdo/Meta
Acgoes Indicador
2010|2011 |{2012 2013
Ampliar os protocolos de Regulagdo N° de protocolos implantados por 04 04 04 04
de acesso na Rede de Atengdo a Saude Ano
Diminuir o percentual de absenteismo de Percentual de absentelsmo o o o 5
consultas e exames regulados
Ampliar a regulacdo de consultas e Percentual de consultas e exames
exames especializados regulados 60 65 70 80
Ampliar e qualificar a Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Municipal de Ampliagdo e habilitagdo em UTI tipo Il N&o Sim Sim Sim
Urgéncias
Habilitar o servigo de terapia nutricional,
enteral e parenteral do Hospital Municipal | Servico habilitado N3o Sim Sim Sim
da Crianga
Implantar servico de hemodialise nas
unidades de terapia intensiva nos Servico implantado Ndo Sim Sim Sim
hospitais municipais
Implantar oficina de Orteses, Préteses e .
plante ’ Oficina implantada N3o Sim Sim Sim
Materiais
Ampliar oferta de cirurgias eletivas Percentual de aumento 05 10 15 20
Sistematizar os processos de
monitoramento e avalia¢do das Processos de Monitoramento e
referéncias intermunicipais de Avaliagdo sistematizados N3o Sim Sim Sim
acordo com a Programacdo Pactuada
Integrada
Ampliar o atendimento especializado em Implantacio realizada
ortopedia e reabilitacdo ortopédica, com a P ¢ Sim Sim Sim Sim
implantagao de novos servigos
Ampliar o atendimento em oftalmologia .
P . ~ . e1a, Implantacéo realizada Ndo Sim Sim Sim
com a implantag¢do de novo servigo
Ampliar o nimero de Centros Nimero de CAPS implantados o1 o1 o1 00
de Atendimento Psicossocial “CAPS” por-ano
Implantar novos ambulatérios NUmero de ambulatorios 00 01 01 00
de especialidades Implantados por ano
il ® e e s merE, N° de leitos gerais implantados por ano | 40 40 40 40
= : —le=C
leitos de psiquiatria gordsnlgltos de psiquiatria implantados 00 10 00 00
e de UTI no municipio
N° de leitos de UTI implantados por ano | 24 00 00 00
Implantar no municipio o ital i
p p Hospital implantado N3o N3o Sim Sim
Hospital da Mulher
Implantar Unidade de Assisténcia de Servigo implantado . ) ; i
Alta Complexidade em Oncologia Nao = S Sl
UNACON
Concluir a obra do Hospital Municipal Hospital concluido B y ) )
Nao Nao Sim Sim
Pimentas Bonsucesso
ici 5 i Construgdo Iniciada
Iniciar a constru¢do do Hospital ¢ <m o < <m
Sd0 Jodo — Lavras (Primeira fase — UPA)
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Implantar o servigo de ostomizado no
Hospital Municipal da Crianga, para a
faixa etdria de 0 a 18 anos

Servico Implantado

Sim

Sim

Sim

Manter a oferta de vagas de
internagdo para os casos de
dependéncias quimicas em
Comunidade Terapéutica

Oferta de vagas mantida

Sim

Sim

Sim

Sim

Implantar servico de cirurgia
artroscépica em ortopedia

Servico implantado

Nao

Sim

Sim

Sim

Implantar servigo de cirurgia
videolaparoscépica

Servico implantado

Nao

Sim

Sim

Sim
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Especialidades

. . Programacdao/Meta
Acgoes Indicador S ¢
2010|2011 (2012|2013
Implementar o Servico de atendimentoao |\ o o 4o pacientes atendidos 300 | 1800 | 1800 | 1800
respirador bucal
Implementar o Servico do Nucleo de , , .
e . Numero de recém nascidos
Reabilitacdo de pacientes portadores de . 12 30 30 30
. el . atendidos
lesbes labio palatais
Qualificar a oferta de exames de
nasofibrolaringoscopia especifico,
atendendo inclusive o Servico do Nucleo de , . .
e . Numero de pacientes atendidos 00 100 150 200
Reabilitacdo de pacientes portadores de
lesBes labio palatais no Ambulatdrio da
Crianga
Habilitar junto ao Ministério da Saude o
Nucleo de reabilitacao de portadores de Servico Habilitado Nao Sim Sim Sim
lesdes labio palatais
Imp!gmentar o’S§rV|go de atcengao a saude Numer'o de proteses auditivas 75 600 600 600
auditiva em média complexidade fornecidas
Implementar o Servico de Triagem Auditiva | NUmero de bebés de risco 350 750 760 770
Neonatal acompanhados
Adequacdo do servigo de diluicao de
vacmgs hlpossenflblllzant§§ n~o Ambulatério Equipamento adquirido N3o Sim N3o | N3o
da Crianca através da aquisicdao de Capela
para Fluxo Laminar
Revisdo do protocolo de atencdo integral
.aos portadores de diabetes, V|ab|.I|zando os Protocolo revisado N3o Sim Sim Sim
insumos de acordo com a necessidade dos
usuarios
Adquirir veiculos adaptados para o
transporte ambulatorial de pessoas com Numero de veiculos adquiridos 01 01 01 01
necessidades especiais
Readequacdo do espaco fisico do Centro ~ . . .
de Atencdo aos Portadores de Deficiéncia EEFRED FERCIEIELE Nao Sim Sim Sim
Capacitagdo dos Fonoaudidlogos em Numero de profissionais 00 02 03 0
Disfagia capacitados por ano
Capacitacao de profissionais no Capacitacao realizada Nao Sim Sim Sim
atendimento de autistas adultos.
Readequacdo do espaco fisico do Centro de | Espaco fisico adequado Nao Sim Sim Sim
Estimulagdo Precoce
Implementar as a¢des de apoio matricial da | Apoio matricial implementado Nao Sim Sim Sim
equipe do Centro de Estimulagao Precoce
junto a Atencgdo Basica
Ampliar a oferta de exames de Numero de exames realizados por | 1.800 | 2.000 | 2.500 | 2.800
eletroneuromiografia ano
Ampliar a oferta de exame otoneuroldgico | Niumero de exames realizados por 24 480 520 560
ano
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Ampliar a oferta de exame de Bera Numero de exames realizados por 12 250 300 350
ano

Implantar exame de endoscopia digestiva Numero de exames realizados 4.900 | 5.300 | 5.900 | 6.500

alta no Centro de Especialidades Médicas

de Guarulhos

Implantar coleta de bidpsia de prostata Numero de exames realizados por 450 600 650 700
ano

Ampliar a oferta do exame de estudo Numero de exames realizados por 450 500 550 600

urodinamico ano

Implantar exame de Manometria Gastrica e | Servico implantado Nao Sim Sim Sim

Esofagica no Centro de Especialidades

Médicas de Guarulhos

Implantar exames de Phmetria no Centro Servico implantado Nao Sim Sim Sim

de Especialidades Médicas de Guarulhos

Implantar no Centro de Especialidades Servico implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos cirurgias

ambulatoriais de vasectomia

Implantar no Centro de Especialidades Servico implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos a cirurgia

ambulatorial vascular

Ampliar o nimero de exames de prova de | NUmero de exames a realizar por 700 | 1.500 | 1.800 | 2.000

funcdo pulmonar ano

Implantar no Centro de Especialidades Servico implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos o exame de

Eletroencefalograma

Implantar do Centro de Especialidade Servigo implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos o exame de

colonoscopia

Implantagdo do servigo de hidroterapia Servigo implantado Ndo | Nao Sim Sim

Implantar o procedimento de Bio Feed Back | Servico implantado Nao Sim Sim Sim

Implantar no Centro de Especialidades Servigo implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos o atendimento em

Fisiatria

Implantar no Centro de Especialidades Servigo implantado Nao Sim Sim Sim

Médicas de Guarulhos a consulta

oncoldgica

Implantar o Centro de Especialidades Numero de procedimentos 120 600 600 600

Médicas de Guarulhos o teste antialérgico |realizados por ano

cutaneo

Implementar no Centro de Especialidades | Numero de procedimentos 240 480 480 480

Médicas de Guarulhos o atendimento em realizados

disturbio témporo mandibular

Ampliar o servico de atendimento ao Numero de consultas realizados 150 300 300 300

obeso mérbido

Implantar o servico de especialidade em Servigo implantado Nao Sim Sim Sim

dor
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Reformar a estrutura fisica do Centro de Servigo executado Nao Sim Sim Sim
Especialidades Médicas de Guarulhos
Readequar a estrutura administrativa do Estrutura readequada Nao Sim Nao Nao
Centro de Especialidades Médicas de
Guarulhos
Ampliar o numero de atendimentos de Percentual de incremento nos 10 10 10 10
profissionais de nivel superior ndo médicos |atendimentos realizados
no atendimento as especialidades
Ampliar o nimero de consultas médicas no | Percentual de incremento nos 10 10 10 10
atendimento as especialidades atendimentos realizados
Saude Bucal
Acdes Indicador Programacdo/Meta
2010 | 2011 | 2012 | 2013

Implantar o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) na Regido II- CEO implantado 00 00 01 00
Cantareira
Ampliar o nimero de préteses dentarias MBI ALIT RIS

L s (dentaduras) disponibilizadas por 3.900 | 4.200 |4.600 | 6.200
totais disponibilizadas

ano

Ampliar o nimero de dentes com canais | Numero de dentes com canais 2000 |2.300 |2.700 | 3.600
tratados tratados por ano
Implarlta.r 0 servico de‘Rad|o‘graf|a Numero de radiografias executadas 00 |55005500! 5500
Panoramica e Telerradiografia por ano
A'mplla'r g‘numero de placas de mordida N.umer.o 'd'e placas miorrelaxantes 00 250 280 320
disponibilizadas disponibilizadas por ano
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Gestdo da Média e Alta Complexidade e Especialidades Médicas

AcBes indicador Programag¢ao/Meta

2010|2011 2012 | 2013
Implantar Servico de atendimento Numero de pacientes
domiciliar no Hospital Municipal da a.companhados 00 05 10 10
Crianca smultangamente no .Prc?grama

de atendimento domiciliar

Implantar Servigo de atendimento
domiciliar no Hospital Municipal de
Urgéncias visando diminui¢do do tempo | NUmero de pacientes 60 120 130 140
médio de permanéncia e a redugdo das | acompanhados no Programa de
internagdes evitdveis atendimento domiciliar
Implantar o Servico de Cirurgia Eletiva de
Proctologia (Hospital dia) no Hospital Numero de cirurgias realizadas 20 80 90 100
Municipal de Urgéncia
Implantar o Servico de Cirurgia Eletiva de
Hérnias inguinais e abdominais no Numero de cirurgias realizadas 100 100 120 140
Hospital Municipal da Crianca
Implantar o Servico de Cirurgia Eletiva de
Hérnias inguinais e abdominais (Hospital | Numero de cirurgias realizadas 00 20 40 60
dia) no Hospital Municipal de Urgéncias
Implementar servico de cirurgia infantil
eletiva (Hospital dia) no Hospital Numero de cirurgias realizadas 522 600 600 600
Municipal da Crianca
Ampliar a oferta de exames de
eletrocardiograma com marcacao via Numero de exames realizados 549 600 600 600
SISREG no Hospital Municipal da Crianca
Ampliar a oferta de exames de
eletroencefalograma via SISREG no Numero de exames realizados 616 700 700 700
Hospital Municipal da Crianca
Ampliar a oferta de exames de puncdo de
tiredide via SISREG no Hospital Municipal | NUmero de exames realizados 548 550 550 550
da Crianca
Implementar o Servigo de Cirurgia de
anticoncepc¢do — Vasectomia no Hospital | Nimero de cirurgias realizadas 880 880 880 880
Municipal de Urgéncia
Implementar o Servigo de Cirurgia
Uroldgica no Hospital Municipal de Numero de cirurgias realizadas 40 80 80 80
Urgéncia
Implementar o Servigo de Ambulatdrio
de Urologia no Hospital Municipal de Numero de consultas realizadas 440 | 440 | 440 | 440
Urgéncia
Ofertar exames de Ultrassonografia
transvaginal com marcac¢do via SISREG no | NUmero de exames realizados 1760 | 1760 | 1760 | 1760
Hospital Municipal de Urgéncia
Ampliar a oferta de exames de
UItrasscznograﬂa transvaginal _com Numero de exames realizados 1221 | 1400 | 1400 | 1400
marcacao via SISREG no Hospital
Municipal da Crianga
Ampliar a oferta de exames de
ecocardiograma via SISREG no Hospital Numero de exames realizados 859 | 1000 | 1200 | 1320
Municipal da Crianga
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Manter a oferta de exames de

UItrasscznograﬂa de art|culaga.o com Numero de exames realizados 4620 | 4620 | 4620 | 4620

marcacao via SISREG no Hospital

Municipal de Urgéncia

Manter a oferta de exames

UItrass?nografla Doppler ven9so com Numero de exames realizados 352 352 352 352

marcacao via SISREG no Hospital

Municipal de Urgéncia

Ampliar oferta de exames de endoscopia

gastrica infantil no Hospital Municipal da | NUumero de exames realizados 349 480 480 480

Crianga

Ofertar exames de endoscopia gastrica

com marcacao via SISREG no Hospital Numero de exames realizados 1800 | 2332 | 2332 | 2332

Municipal de Urgéncias

Ofertar exames de broncoscopia com

marcacao via SISREG no Hospital Numero de exames realizados 00 220 220 220

Municipal de Urgéncia

Ofertar exames de colonoscopia com

marcacgao via SISREG no Hospital Numero de exames realizados 440 | 440 | 440 | 440

Municipal de Urgéncia

Ofertar exames de tomografia

Ef’s'EEEtﬁgoﬁffo;mrTZchng Vi NUmero de exames realizados | 3200 | 5360 | 5860 | 6220

Urgéncia

Ampliar o numero de leitos de Clinica

Psiquidtrica do Hospital Municipal de Numero de leitos ampliados 14 00 00 00

Urgéncias

Ampliar o numero de leitos de Clinica

Psiquidtrica do Hospital Municipal da Numero de leitos ampliados 02 00 00 00

Crianga

Reestruturar a area fisica da emergéncia

psiquiatrica do Hospital Municipal de Area fisica reestruturada Sim Ndo | Ndo | Nao

Urgéncias

Reestruturar a area fisica da emergéncia

psiquiatrica do Hospital Municipal da Area fisica reestruturada Ndo | Sim Ndo | Nao

Crianga

Ampliar o numero de leitos de Clinica NGmero de leitos ampliados por

Cirdrgica/Ortopédica do Hospital 08 08 00 00

Municipal da Crianca ano

Ampliar o nimero de leitos de internagdo Nfiima celEhee amdlbis Ee

da Doencga Aguda Respiratéria da Infancia 08 00 00 00

(DARI) no Hospital Municipal da Crianca ano

Implantar o servico multiprofissional de

atendimento ao pé torto congénito no Atendimento Implantado Sim Nao | Nao | Nao

Hospital Municipal da Crianga

Implantar o atendimento ao portador de Nimero de casos em

fissura labio palatal no Hospital Municipal . 05 05 10 10
. atendimento

da Crianga

Credenciar o Nucleo de Atendimento ao

fissurado do Hospital Municipal da Nucleo Credenciado Ndo | Sim Sim Sim

Crianca no Ministério da Saude

Ampliar o numero de leitos de Clinica e s lakes STedes [2ar

Médica /Cirurgica do Hospital Municipal 00 30 00 00

de Urgéncias ano
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Urgéncia e Emergéncia

Acgoes Indicador TR
2010|2011 2012|2013

Instalar Unidades de Pronto Atendimento N° de Unidades de Pronto 00 03 00 00
(UPA) Atendimento implantadas por ano
;I'ransferenma SE) CRNTE! o SN [P Transferéncia realizada Sim | Sim Sim Sim
ocal melhor estruturado
Promover capacitagdao em
PHTLS (Suporte Bdsico em trauma para
enfermeiros e auxiliares), ACLS (Suporte o ,
Basico em atendimento cardioldgico), ATLS Capacitagdo realizada Sim Sim Sim Sim
(Suporte basico em traumas para médicos)
para profissionais do SAMU
Implantar o servico de motolancias — SAMU | Servico implantado Sim | Sim | Sim | Sim
Elaborar protocolo da Sala de Regulacéo
Médica (Médicos reguladores, TARM's — Protocolo elaborado N3 . . .

. . . ao | Sim Sim Sim
Telefonista Assistente Médico Regulador - e
Radio operadores)
Estudo para viabilizacdo do atendimento a
gueimados Estudo realizado Nao Sim Sim Sim
S?Sbeosr%ropg%p,\zzta de padronizagdo das Proposta elaborada N3o Sim Sim Sim
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Vigilancia e Promocdao da Saude

Diretrizes:

1. Garantia da salde da populagdo respeitando a legislacao vigente e aprimorando as ag0es de prevencao

de doencas e promogdo da salde
2. Descentralizagdo das atividades de vigilancia em salde para as areas de atencdo basica e hospitalar

3. Ampliacdo as acgbes de salde do trabalhador e vigilancia ambiental

4. Fortalecimento e modernizacao a estrutura fisica e organizacional da Vigilancia em Saide municipal
5. Melhoria da satisfacdo de usuarios com os servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria

6. Adequacdo as normas do Regulamento Sanitario Internacional

7. Implementacdo das a¢des conjuntas entre VISA e CEREST nos locais de trabalho

Objetivos:

1 — Estimulacdo das acdes de promocdo na rede de salide como forma de diminuir e controlar as
doencas cronicas e nao transmissiveis

2 — Fortalecimento da capacidade de resposta as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, influenza, hepatite, AIDS

3 — Ampliacdo das acgdes de vigilancia em saude

4 — Melhoria das estruturas fisicas e organizacionais para a execucgdo das tarefas

5 - Priorizacdo das politicas de promocdo a salde e prevencao das doencas e agravos a salde.

6 — Desenvolvimento de acOes e campanhas preventivas
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Promocéo da Saude

Acgoes

Indicador

Programag¢dao/Meta

2010

2011

2012

2013

Ampliar o Projeto Rostos, Vozes e Lugares
(RVL)

Numero de novos Distritos

com o RVL por ano

03

01

01

01

Implantar os Centros de Convivéncia
(CECONS)

Numero de CECONS implantados
por ano

01

02

02

02

Viabilizar Cursos de Formacao na
area de promogdo da saude

N2 de cursos realizados por ano

01

02

02

02

Realizar Pesquisa de Avaliacdo e
Monitoramento das acdes de atividade
fisica no impacto da saude dos grupos que
realizaram a pratica e outras atividades de
promocdo da saude

Pesquisa realizada

Sim

Sim

Instituir o Comité de Promocdo a Saude
e Vigilancia das DANT

Comité instituido

Sim

Sim

Sim

Sim

Implantar em parceria o Centro de Pericia
Médico Legal especializado no atendimento
as vitimas de violéncia sexual

Realizacdo de pericias no municipio

Sim

Sim

Sim

Implementar o Monitoramento e avaliagdo
das violéncias

Realizagdo do Monitoramento

Sim

Sim

Sim

Elaborar a Politica Municipal de Promocao
da Saude

Politica Municipal de Promocdo da
Saude elaborada

Sim

Sim

Sim

Fazer gestdo junto a Secretaria de
Assisténcia Social para ampliar o
atendimento na drea da promogao da
saude, no Centro de Referéncia do Idoso,
fazendo monitoramento das a¢des de
atividades fisicas

Realizacdo do monitoramento

Sim

Sim

Sim
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Vigilancia das Doencas de Notificagcdo Compulséria

- . Programacao/Meta
Acgoes Indicador g 0]
20102011 2012|2013
Capacitar a rede de servigos para ado¢do de | Taxa de Incidéncia de AIDS em
medidas que levem a redugdo da taxa de menores de 05 anos de idade (por | 1,20 | 1,19 | 1,18 | 1,17
transmissdo vertical do HIV 100.000)
Percentual de casos de doencas de
notlflca((;jao compiulsorla (IiNC) ’ 90 91 92 93
Ampliar a¢des de capacitacao de toda rede enc‘e.rra ?S oportunamente apos
em vigilancia em saude ”Qt'f'ca‘?aO _
Numero de casos notificados de 66 73 80 88
sifilis congénita
Implantar ndcleos de vigilancia em saude nas
Regides de Saude Nucleos implantados 00 01 02 03
Implantar o ambulatdrio para o atendimento
dos pacientes de Tuberculose com bactérias | Ambulatdério implantado Nao Sim Sim Sim
resistentes
Aumentar a cobertura vacinal Cobertura vacinal de BCG 95,50 | 96,50 | 97,50 | 98,00
Capacitar os profissionais da rede de saude Realizar no minimo uma . . . .
. . o o Sim Sim Sim Sim
nas atividades de imunizacao capacitacao anual
Percentual de cura dos casos 95 95 95,5 96
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes
. o . Percentual de cura de casos novos | 85,7 | 85,8 | 85,9 86
Ampliar agoes de capacitagao de toda a rede
A , de tuberculose pulmonar bacilifera
em Vigilancia em Saude
Percentual de amostras clinicas 100 100 100 100
coletadas do virus influenza em
relacdo ao preconizado.
Percentual de casos de hepatite B 100 100 100 100
confirmados por sorologia
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Expansédo das acdes de Vigilancia em Saude

. . Programacdao/Meta
Acgoes Indicador g ¢
2010|2011 2012|2013
Fortalecer a estrutura organizacional de
vigilancia em saude para vistoria constante Alteracdo do organograma Sim Sim | Sim Sim
nos locais de trabalho efetuada
Manter a qualidade dos servigos de vigilancia - R . . . .
. Manutencgdo da Certificagdo ISO Sim Sim | Sim Sim
em saude
Implementar as notificacdes das doencgas . A e
N f
ocupacionais e acidentes de trabalho umero ‘de n,OtI icagbes dos 968 | 1094 | 1221 | 1347
agravos a saude do trabalhador
Ampliar a rede sentlnfel.a erP saEJde C:lo . Numero de unidades capacitadas
trabalhador com qualificagdo diagndstica
Revisar o Cédigo Sanitario do Municipio Codigo revisto Ndo | Sim | Sim | Sim
Melhorar o espaco fisico e a qualidade do
atendimento a populacdo que procura os Setor de atendimento da VISA Sim Sim Sim Sim
servicos da Vigilancia Sanitaria (VISA) construido
Melhorar o espaco fisico, infra-estrutura dos | Reforma do Servico de Verificacao - . . .
. N - , Nao Sim Sim Sim
servicos de vigilancia de Obitos concluida
Ampliar o atendimento do Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) para a realizacdo Ndmero de cies e gatos castrados
dos servicos de castracdo e atendimento or af\o 3000 | 4500 | 6750 | 7200
veterindrios para animais de familias P
carentes
Desrat|z~ar s corrego§ como forma de Km de cérregos desratizados 963 | 963 963 963
prevencdo de leptospirose
Taxa de analise para controle de
Controlar a qualidade da agua distribuida agua distribuida para consumo
para a populacio humano 100 | 100 100 100
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Gest&o do Sistema Unico de Saude

Diretrizes:
1. Ampliar e qualificar as areas de Controle, Avaliacao e Auditoria.
. Qualificar os Sistemas de Informacdes.

. Aperfeicoar os contratos de gestdo com o0s parceiros institucionais.

2

3

4. Valorizar o trabalhador da Saude

5. Implantar as Politicas por Ciclos de Vida

6. Implementar e qualificar as a¢6es de Ouvidoria.

7. Inovar e potencializar as acGes da Atencdo Bésica, Média e Alta complexidade, tendo como diretriz
fortalecer a rede de atencdo e protecdo a salde de forma ascendente, estruturada, articulada,
integrada e transversal, estimulando a¢des individuais, coletivas e inter setoriais, nos quatro niveis de
assisténcia (promocdo, prevencao, reabilitacdo e recuperagao).

8. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde- CNES

9. Melhorar a comunicagao do gestor com os préprios funcionarios e com o publico em geral
Objetivos:

1. Aprimoramento da gestéo dos servicos de salde no municipio, estruturando adequadamente a
Secretaria Municipal de Saude em todos os seus niveis de atuacdo, frente a realidade advinda com o
Pacto pela Saude.

2. Fortalecimento da Ouvidoria da Saude

3. Planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo das acoes estratégicas para a consolidacdo do
modelo integrado da Gestao.

4. Conducéo das acdes estratégias para o fortalecimento dos processos de sele¢éo, contratacao,
movimentacao, controle e remuneracao dos trabalhadores da saude.

5. Fortalecimento dos processos educativos estratégicos para a transformacao das praticas de formagéo,
atencédo, gestédo de formulacéo de politicas, participacao popular e de controle social.

6. Desenvolvimento e estimulo as praticas para democratizar o acesso e uso das informac¢des em saude
com a finalidade de serem aplicadas como instrumento dos processos de gestdo dos servicos e na
educacdo em saude.

7. Manutencdo do canal de escuta qualificada e organizada com a populacdo e trabalhadores da saude
através da representacéo participativa

8. Captacgdo de recursos financeiros através de cooperagdo técnica financeira junto as esferas federal e
estadual, visando a implantacédo e implementacéo das agles estratégicas definidas no ambito do Sistema
de Saude Municipal.

9. Melhorias na comunicacgado do gestor com o publico em geral

10.Viabilizagao na qualidade e integralidade do cuidado, através do fortalecimento do modelo de gestédo e

de atencao, e da implantacao e efetivagao de politicas publicas.
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Planejamento

Programag¢ao/Meta

Acgoes Indicador
2010|2011 2012|2013

Sistematizar os processos de monitoramento
dos contratos e convénio com prestadores Processos sistematizados Ndo | Sim | Sim Sim
contratados e conveniados

Criar estrutura organizacional para
elaboracdo, avaliagdo e monitoramento dos Estrutura criada Ndo | Sim | Sim Sim
contratos e convénios

Numero de unidades préprias

. 10 15 15 10
contratualizadas por ano

Contratualizar as unidades préprias de saude

Sistematizar as rotinas e processos de
auditoria assistencial da producdo de servigos

. s . . Rotinas e processos sistematizados | Ndo Sim Sim Sim
de saude, publicos e privados, conveniados e

contratados
Implantar o Sistema de Auditoria (SISAUD) Sistema implantado Ndo | Sim | Sim Sim
Ampliar a frota de veiculos adaptados para o Numero de veiculos adaptados

. . 01 03 03 03
transporte sanitario adquiridos por ano

Incorporar ao patrimonio publico municipal a

drea do HMC Patrimoénio Incorporado N3o Ndo Sim Sim

Sistemas de Informacéao

Programag¢ao/Meta
2010|2011 |2012| 2013

Acgoes Indicador

. L Proporcao de ébitos nao fetais
Implementar estratégias para a qualificagdo | informados ao SIM com causa 97.29 |97.31 |97.61 | 97.91
do Sistema de Informagdo sobre mortalidade | basica definida

Capacitar as unidades da rede municipal de
saude, visando a qualificagdo, o

. . . . __ | Capacitagao realizada Ndo | Sim Sim Sim
monitoramento da avaliagdo das informagdes
dos sistemas de informagao
Ouvidoria
~ . Programacao/Meta
Acgoes Indicador g Y

2010 | 2011 (2012|2013

Descentralizar a Ouvidoria SUS para os Total de servigos
hospitais municipais, unidades bdasicas de
salde e ambulatérios de especialidades.

Capacitar os operadores e técnicos para Capacitaco realizada Sim

02 04 07 07
descentralizados implantados

. . . . Si Si Si
operacionalizar o Sistema Ouvidor SUS 'm 'm im
. . N2 de servicos de saude visitados
Implantar a ouvidoria itinerante em servigos 04 10 10 10
de saude por ano
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Apoio Estratégico Gestao de Recursos Humanos

- . Programacao/Meta
Acgoes Indicador & o]
2010|2011 2012|2013
Coortjenz?r arevisdo da esjcrutura ’ Propo§ta f:le nova estrutura Sim | Sim Sim | Sim
organizacional da Secretaria de Saude organizacional
Realizar agbes que visem melhoria da Percentual de redugao de
qualidade de vida do trabalhador da area de | afastamento dos trabalhadores 00 10 10 10
saude por doengas por ano
Implantar o programa de avaliagao de Programa implantado Sim | Sim Sim | Sim
desempenho
Coordenar a r.eV|sao d? l.el do Programa de Projeto de lei apresentado Sim | Nao Sim | Nao
Cargos, Carreiras e Saldrios
Gestéo do Trabalho
- . Programacao/Meta
Acgoes Indicador & S/
2010|2011 | 2012 | 2013
Re?hzar recadastramento dos servidores da | percentual de servidores 75 00 90 00
saude recadastrados
Elaborar padrdo de lotagdo e 00 30 50 70
P ¢ padrdo de lotagao definido
Tempo médio para reposi¢do de
pessoal até a segunda
€oNvoCagao para o
Criar mecanismos para preenchimento de g P . 03 02 02 02
. preenchimento da vaga a partir
vagas e reposicao de pessoal L meses | meses | meses | meses
da publicagdo de
dispensa/desligamento no Diario
Oficial
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Gestéo da Educacao

. Programacgdo/Meta
Agoes Indicador
¢ 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Percentual dos dispositivos da
Imol liti icinal . AR
mp err!ent?r a politica municipal de Po||t|ca de humanggfao 25 50 75 100
humanizagao incorporados ao cotidiano dos
servicos de salde
Implantar processo de selecdo de
funcionarios para cursos de especializagdo ou NUmero de brocessos seletivos
aperfeicoamento, de acordo com a . s 01 04 06 08
. . - realizados
necessidade da Secretaria Municipal de
Salde
Qualificar a equipe técnica da gestdo da Percentual de profissionais da 25 50 75 90
educagao/escola equipe qualificados
Implantar o Comité de Etica em Pesquisa Comité de Etica implantado Ndo | Sim Sim Sim
P I Ihei
' ‘ , erceptua de conselheiros 60 60 60 60
Capacitar os conselheiros de saude capacitados
imol - Y ; NG f -
mp’a!ntar a residéncia médica em saude da Umero de vagas oferecidas por 06 08 12 08
familia ano
Imol P o lini NG f -
mp antar residéncia médica para clinicas Umero de vagas oferecidas por 00 00 10 10
basicas ano
A . . Residéncia multiprofissional o . . .
Implantar residéncia multiprofissional . Nao Sim Sim Sim
implantada
Capacitar os gerentes e equipes técnicas em o . ~ . . .
. paci ~ 8 . auip ! Curso de capacitagdo realizado Ndo | Sim Sim Sim
informacgdes de saude
Garantir que no Plano Anual de Educagdo N o
. . Capacitagoes de profissionais da
Permanente estejam previstos os processos ) . .. . . . .
S . . rede intra e inter setoriais Sim Sim Sim Sim
de capacitagdo por ciclos de vida, aos .
. . . . realizadas
profissionais da rede intra e inter setoriais .
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Gestéo da Informacao

Acgoes

Indicador

Programagao/Meta

2010

2011

2012

2013

Implantar o programa TABNET,
tabulador de dados dos diversos sistemas
de informacdo do SUS, na pagina da
Secretaria de Saude do Portal do
Municipio

TABNET implantado

Sim

Sim

Sim

Implementar o banco de mapas
tematicos dos sistemas de informacao

do SUS, através do WebGeo, no Portal do
municipio

Banco de mapas temdticos
implementado

Sim

Sim

Sim

Sim

Compra Software de geoprocessamento

Numero de licengas compradas

00

02

02

02

Capacitar servidores para a utilizacdo do
Programa TabWin

Numero de cursos anuais

02

02

02

02

Capacitar servidores para utilizacdo do
Software de geoprocessamento para
mapeamento das informacGes em saude

Numero de cursos anuais

02

02

02

02

Revisar os limites territoriais das areas de
abrangéncia das UBS, Distritos e Regides
de Saude, apds censo 2010

Numero de revisGes anuais

00

01

01

01

Alimentar a pagina de Guarulhos do
Portal do Observatdrio da Regido Metro-
politana de S3o Paulo

Portal do Observatorio alimentado

Sim

Sim

Sim

Sim

Elaborar boletim de saude anual

Boletim elaborado

Sim

Sim

Sim

Sim

Elaborar boletim de saude Trimestral

Boletim elaborado

Sim

Sim

Sim

Sim

Atualizar mensalmente a pagina da
Secretaria da Saude no site da Pref. Mun.

Guarulhos, em conjunto com Ass. de
Imprensa

Atualizagdes realizadas

Nao

Sim

Sim

Sim

Monitorar durante o ano os principais
indicadores

Monitoramento continuo
implantado

Sim

Sim

Sim

Analisar trimestralmente os dados dos
Sistemas de Informacgdo do SUS
(ambulatoriais e hospitalares)

Analises realizadas

Sim

Sim

Sim

Elaborar relatdrio de produgdo e
desempenho da rede de servigos
(trimestralmente)

Relatérios realizados

Sim

Sim

Sim

Sim

Participar do desenvolvimento de
aplicativos para monitorar e avaliar as
UBS, em conjunto com as areas afins

Aplicativos desenvolvidos

Sim

Sim

Sim
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Projetos Prioritarios

DIRETRIZES:
e Inovacédo e potencializacdo das acBes da Atencao Basica, Média e Alta complexidade, tendo

como diretriz fortalecer a rede de atencdo e protecdo a saude de forma ascendente,
estruturada, articulada, integrada e transversal, estimulando acdes individuais, coletivas e inter

setoriais, nos quatro niveis de assisténcia (promocao, prevencéo, reabilitacdo e recuperacao).

e Consolidacdo da atuacdo dos Projetos Prioritarios em areas estratégicas por ciclos de vida,

garantindo as linhas de cuidado.

OBJETIVOS:

Viabilizar qualidade e integralidade do cuidado, através do fortalecimento do modelo de gestéo

e de atencdo, e da implantacéo e efetivacdo de politicas publicas.

108



Programag¢ao/Meta

Acgoes Indicador
2010|2011 2012 | 2013
Implantar a politica de atengdo a satude da e ~ . . .
P P . .Ag . Politica implantada Ndo | Sim Sim Sim
pessoa portadora de deficiéncia
!mplantar a politica de atengdo a saude do el [etiadk Nso | Sim Sim Sim
idoso
Implementar Centro de Referéncia da Saude Servico implementado N3o | Sim Sim Sim
do Idoso
Implantar linha d idad tocol . . . . . . .
m!o an ar‘ INha de cliidado € protocolo paraa | ;nha de cuidado implantada Sim | Sim Sim Sim
saude do idoso
Imp!antar sup(,erwsao |nst|tuC|ona! c:la's Supervisao implantada Ndo | Sim Sim Sim
equipes de saude mental do municipio
Implantar o Programa Saude na Escola na
rede publica de ensino segundo as diretrizes | Programa Implantado Sim Sim Sim Sim
do Ministério da Saude
Implantar a Politica de atengao a Saude do Politica implantada Nso | sim Sim Sim
Adolescente
Garantir a inclusdo da tematica igualdade de
género, raca e etnia nos ingressos Temadtica incluida Sim Sim Sim Sim
qualificados
Consolidar o nucleo Municipal de Prevencao
de Violéncias e Promogdo da Saude, Portaria municipal publicada Ndo | Sim Sim Sim
conforme Portaria 936 de 18.05.2004/MS
Implantar a Politica Municipal de atengdo
Integral a Saude do Homem - PMAISH, em Politica implantada Ndo | Sim Sim Sim
consonancia com a politica nacional
Organizar grupo de trabalho composto por
técnicos da atenN(;ao b?SIca e espguahdades Grupo formado Sim Sim sim | sim
para a elaboragdo da linha de cuidado das
doengas mais prevalentes a saide do homem
Elaborar linhas de cuidado para doengas de | Linha de cuidado elaborada e ~ . . .
- . Ndo | Sim Sim Sim
prostata implantada
Subsidiar a implantagao de projetos de saude
e meio ambiente na rede de educagao, Projetos subsidiados Sim Sim Sim Sim
fortalecendo a rede inter setorial
Implantar a coleta seletiva e reciclagem do Percentual de unidades com coleta
. . . . . 00 20 40 50
lixo nas unidades de saude e reciclagem implantadas — A3P
C it t itarios d id
apacitar os~agen es ?omunl a}nos © saude Percentual de agentes capacitados | 00 40 70 90
para educacao em saude ambiental
Implantar a Politica de Saude para as e ~ . . .
. Politica implantada Nao | Sim Sim Sim
populagdes indigenas
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Gestéao Participativa

. . Programacdao/Meta
Acgoes Indicador & ¢
2010|2011 2012|2013
Percentual de conselheiros eleitos 100 100 100 100
cadastrados e empossados
Consolidar os conselhos gestores Percentual de vagas de
conselheiros gestores preenchidas 67 73 80 85
(titulares e suplentes)
Melhorar a comunicagdo e informagdo entre | Numero de boletins trimestrais
a Secretaria da Saude e os usuarios dos repassados aos conselheiros 01 04 04 04
servicos, através do conselho gestor gestores
Percentual de aumento de
Ampliar a participagdo da populagdo em participagdo, comparada ao ano 10 10 10 10
reunido do Controle Social anterior
Percentual de unidades de saude
Ampliar o numero de servigos com convénio |com convénio firmado em relagao 50 70 80 90
PROREDE firmados ao total de unidades
Realizar a V Conferéncia Municipal de o . ~ ~
C . A . Nao | Sim Nao Nao
Guarulhos com ampla participacdo social Conferéncia realizada
Realizar Plendrias de Saude Participativa Plendrias realizadas Ndo | Sim Ndo | Sim
Promover a articulacdo entre o Conselho
Municipal de Saude, conselhos gestores e Realizacdo de a¢Ges conjuntas Sim Sim Sim Sim
demais conselhos
Gestdo Administrativa e Financeira
. . Programacdao/Meta
Acoes Indicador g §
2010|2011 2012|2013
Revisar a relagdo municipal de medicamentos | Relacdo municipal de ~ . . .
Nao | Sim Sim Sim
(REMUME) medicamentos revisada
Implantar o Sistema Informatizado e . ~
P I I 1
Integrado da gestdo e atendimento da saude BN S e 00 60 30 0
Criar a comissdo de Farmaco-Terapéutica CET criada Sim Sim Sim Sim
(CFT)
Nimero de unidades de saude
Implantar a gestdo de documentos e arquivos | com arquivo organizado em
. - : . 00 12 50 100
da Secretaria Municipal de Saude conformidade com o decreto
25624/2008
Realizar o processamento da despesa no Instalacdo do Sistema de N . . .
A . . , . Nao Sim Sim Sim
ambito da Secretaria Municipal de Saude Pagamentos (Tesouraria)
Estruturar equipe de projetos e Percentual de estruturacao da 20 30 | 100 | 100
acompanhamento de obras equipe
Desenvolver e manter cadastro anualmente )
atualizado, com especificacdes detalhadas de |Percentual de itens cadastrados 50 80 | 100 | 100
equipamentos e mobilidrios com especificacdes atualizadas
Reali tencs . q Percentual de veiculos com
ealizar manutengao preventiva programada T 05 30 60 100
da frota )
programada realizada
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Comunicacéao

,, . Programacao/Meta

Acgoes Indicador g ol
2010|2011 2012|2013

Implantar boletim eletrénico Boletim implantado Ndo | Sim Sim Sim

Implantar jornal mural nas unidades de sadde |Jornal mural implantado Ndo | Sim Sim Sim

Lancar novo sub-site da Secretaria Municipal o ~ . . .

de Satde Sub-site langcado Nao Sim Sim Sim
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Investimentos - Projetos / Convénios com recursos financeiros vinculados

~ . Programacgdo/Meta Valor
Agoes Indicador
2010 | 2011 | 2012 | 2013 Global
Construcdo da UPA S. Jodo/Lavras Fundo a Fundo Portaria Unidade Construida N3o Sim Sim Sim 2.600.000,00
n2 1020 de 13/05/2009
Construcdo da UPA Paulista/Cabucu Fundo a Fundo Portaria | jnidade Construida N3o Sim Sim Sim 2.000.000,00
n2 1020 de 13/05/2009
Construciio da UPA Cumbica Fundo a Fundo Portaria | ynidade Construida Nio | Sim | Sim | Sim | 2.000.000,00
n° 1020 de 13/05/2009
i i i Sim
Construgdo da UBS Arapongas/TijucoPreto Centatoldeliepas-sleabaliltnidadeleon-tinda Nao Sim Sim 300.000,00
Econémica Federal
F F Portari [ i
undo a Fundo Portaria Unidade Construida NZo Sim Sim Sim 400.000,00
Construgdo da UBS Jd. Lenize/Bonanca n22226 de 20/11/2009
Fundo a Fundo Portari Unidade Construid
undo a Fundo Portaria nidade Construida N3o Sim Sim Sim 1.000.000,00
Construgdo da UBS Primavera n22226 de 20/11/2009
Construgdo da UBS Pg. S3o Miguel Fundo a Fundo Portari Unidade Construid Sim
onstrugdo da g. Sdo Migue undo a Fundo Portaria nidade Construida N3o N3o Sim 400.000,00
n22226 de 20/11/2009
Construgdo da UBS Jd. Améri Fundo a Fundo Portari Unidade Construid Sim
onstrugdo da mérica undo a Fundo Portaria nidade Construida N3o N3o Sim 400.00,00
de 20/11/2009
~ B . i F r p ) . ,
Construgdo da UBS Jardim das Olivas undo a Fundo Portaria Unidade Construida N3o N3o Sim N3o 400.000,00
n22226 de 20/11/2009
Fundo a Fundo Portaria o . . =
Construcdo da UBS Santos Dumont/Munira N22226 de 20/11/2009 Unidade Construida Nao Sim Sim Nao >00.000,00
Fundo a Fundo Portaria
N3 Si Si N3 400.000,00
Construcdo da UBS Jardim Paraventi N22226 de 20/11/2009 Unidade Construida a0 'm im a0 !
Percentual de Equip. E
R . . . .. 00
Aquisicdo de equipamentos e materiais Fundo a Fundo portaria Materiais 00 100 00 543.577,50
permanentes para a Atengdo Basica n22198 de 17/09/2009 Permanentes adquiridos
Percentual de Equip. e 00
Aquisicdo de equipamentos e materiais Fundo a Fundo Portaria materiais 40 60 00 7.189.695,40
permanentes para Atencdo Especializada n22198de 17/09/2009 Permanentes
Percentual de Equip. e
N . .. . 00
Aquisicdo de equipamentos e materiais Fundo a Fundo Portaria mat. Perm 00 100 00 148.000,00
permanentes para UBS Paraventi n22198 de 17/09/2009 pré-definidos adquiridos
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~ . Programagdao/Meta Valor
Acgoes Indicador
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Global
Percentual de Equip.
Aquisicdo de Equipamentos de Informéatica p/ Fundo a Fundo Portaria de Informatica
Complexo Regulador n2 2907/2009 adquiridos 00 100 00 00 1.030.337,00
o o o Percentual de cursos,
Implementagao de A¢des de Promogao da Sy R
Saude, mediante realizagdo de cursos, Convénio . . 50 50 00 00 278.000,00
. realizados previstos no
treinamentos e eventos .
convénio
I . Politica de P 5o Anti Fundo a Fundo Percentual de agGes
ncent_lvo a Politica de Promogao Anti- anti-tabagismo 40 60 00 00 40.000,00
Tabagismo
Percentual de a¢Ges
i iti 5 ¥ Fundo a Fundo . 00
Incentlvc~> a politica de Promogdo da Saude e e 30 70 00 52.643,67
Prevencdo de Doengas e Agravos/Idoso
= aoas -
Concllu.sao d.a 22 e 32 fases do Hospital Convénio 2606/2003 Fases concluidas
Municipal Pimentas Bonsucesso Sim N3o N3o Sim 29.747.377,95
= Contrato de repasse com . ,
Construcao da UBS Nova Bonsucesso . a . Unidade Construida
Caixa Econ6mica Federal N3o Sim Sim Sim | 1.000.000,00
Construcao da UBS Santa Paula Convénio 1750/2006 Unidade Construida
Ndo Sim Sim Sim 648.000,00
Percentual de
Aquisicdo de Equipamentos e materiais equipamentos e
— R >ema Convénio 2069/2006 materiais permanentes | 100 | 00 |00 00 216.000,00
permanentes para a Atencao Basica .. .
adquiridos previstos no
convénio
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