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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é aprofundar os conhecimentos acerca da analise
realizada na salde publica municipal e no planejamento como estratégia da gestdo,
abordar como foi desenvolvida através de dados a proposta de implantar o planejamento
na Secretaria de Satde no municipio de S&o Bernardo do Campo, Sdo Paulo. A Anélise
é realizada através da exploracdo das propostas desenvolvidas nas conferéncias
participativas, o estudo visa mostrar o funcionamento do planejamento municipal e as

estratégias utilizadas para representar de forma consolidada o plano desenvolvido.

As éareas exploradas nesta andlise ndo representam uma forma definitiva de
planejamento de um governo em uma determinada gestdo, porém sao abordadas pela
maioria dos gestores publicos municipais, que elaboram o planejamento com a
participagdo popular, como estratégia da gestdo. Buscando demonstrar a realidade da
aplicacdo do planejamento no municipio, discorre-se no modelo utilizado e apresentado
pela gestdo do PT no municipio de Sdo Bernardo do Campo, a sua estrutura de governar

com a participacéo social.

Por fim, sdo apresentados os resultados deste planejamento que viabilizara o que foi
planejado com o realizado, bem como suas atribui¢des para o controle interno, além de

praticar trabalhos preventivos de orientacdo aos gestores publicos.

Palavras-chave: Planejamento Publico. Estratégia de Gestdo. Participacdo Social. Saude
Publica.



ABSTRACT

The main objective of this paper is to deepen the knowledge about the analysis in
municipal public health and planning as management strategy, addressing how it was
developed from data deploy the proposed planning on Health Secretary in Sdo Bernardo
do Campo, Sao Paulo. The analysis is performed by exploiting the proposals developed
in participatory conferences, the study aims to show the functioning of the municipal
planning and the strategies used to represent a consolidated basis the plan developed.

The areas explored in this analysis does not represent a definitive way of planning a
government in a given managed, but are covered by most municipal administrators who
design planning with people's participation, as the management strategy. Seeking to
demonstrate the reality of the planning application in the municipality, it elaborates on
the model used and presented by the management of PT in Sdo Bernardo do Campo, the

structure of ruling with social participation.

Finally, the results of this planning that will enable what was planned to held, as well as
their responsibilities for internal control are presented, in addition to practicing

preventive work guidance to managers.

Keywords: Public Planning. Management Strategy. Social Participation. Public Health.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Mapa de Séo Paulo, Regido do Grande ABC, S&o Bernardo do Campo.......20
Figura 2 — Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Regido Metropolitana............... 23
Figura 3 — Divisao geografica dos bairros de Sdo Bernardo do Campo............ccccceeueeee. 24
Gréafico 1 — Evolug@o da POPUIAGAD..........c.ccveiiieie e 27
Gréafico 2 — Evolucgdo da Populacdo por Faixa Etaria...........ccccceevveviiieiivecccicce e 27
Gréafico 3 — Infraestrutura e Condiges de Vida..........ccvevveveiieiicie e, 28
Graéfico 4 — Distribuicio da Populacdo, indice Paulista de Vulnerabilidade................... 29
Gréfico 5 — Evolucdo das Condicdes de NasCIMENtO.........ccccvevvviveiverieiie e 30
Gréfico 6 — Principais Causas de Mortalidade............cccoovvvieeiieieieiese e 32
Grafico 7 — Indicadores de Mortalidade Especifica da Mulher..............cccocoiiiiinnnnne, 33
Gréfico 8 — Coeficiente de Mortalidade por Neoplasias de Prostata............cc.ccocerevnene 34
Gréfico 9 — Mortalidade Infantil 1990 — 2008...........ccccoieriririieerenees e 35
Grafico 10 — Mortalidade Materna............coeeieieieiie e 36
Gréafico 11 — Principais Causas de INterNaca0. ...........cevveveeieeiieseeseeie e 39
Gréfico 12 — Morbidade Hospitalar por AVC e Diabetes Mellitus..............ccccovevvvieennn. 41
Gréfico 13 — Mortalidade por AVC e Diabetes Mellitus.............ccccovveviiveiieie e, 41
Gréfico 14 — Evolucao dos FOCOS de ARES.........ccvevuieieiieii e 42
Gréfico 15 — Cobertura de Vacinacgdo de Rotina em Menores de 1 ano..............ceeee.. 44
Gréfico 16 — Cobertura de Vacinagdo Contra a Gripe para Menores de 60 anos............ 45

Gréafico 17 — Cobertura de Campanha de Multivacinagdo em Menores de 5 anos......... 46



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Area Urbana € RUIAL.........c.c.cc.ovueveeuiieeieeee e e 21
Tabela 2 — Area dos Bairros €M KM2.............ccoveueeueieciiieeiceeseieeee e 22
Tabela 3 — Distancia de S&o Bernardo do Campo.........ccccvveveiieieesesiie e seese e 22
Tabela 4 — Distribuicdo da Populacao por Faixa Etaria € SEX0........cccccevvvevveieieesieennnn, 25
Tabela 5 — Populacdo por Bairro e Densidade Demografica: Urbana e Rural................ 26

Tabela 6 — Obitos de Residentes em S&o Bernardo do Campo, Segundo o Capitulo da
CID 10 € N0 08 ODILO......voevvecieieeiiecieeeeeeieete et 31

Tabela 7 — Obitos ndo Fetais Menores de 1 ano, Residentes em S4o Bernardo do

Campo, Segundo o Capitulo da CID 10 a ano de Ocorréncia — 2000 a 2008................. 36
Tabela 8 — Morbidade Hospitalar por Residéncia e Capitulo..........cccccevvvvvivivieeiciennn, 38
Tabela 9 — Casos de Dengue 2001 — 2008..........cccoveiieiieiieieese e se e 43
Tabela 10 — FEDre MaCUIOSA. .........cceiiiieieie e 43
Quadro 1 — Fortalecimento da Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado..............cccevveuene. 53
Quadro 2 — Reestruturacao da Politica de Atencdo Especializada............c.ccccceevevveennenne. 60
Quadro 3 — Reorganizacdo da Atencdo Hospitalar e da Rede de Urgéncia..................... 68
Quadro 4 — Politicas de Protecdo a Salde e Vigilancias..........cccooevieneieicic i, 75
Quadro 5 — Qualificacdo da Gestdo e Humanizagdo do Cuidado............ccceevvvveerrieenenn. 85
Quadro 6 — Gestdo Participativa e Controle Social............cccovvveriiie e 92
Quadro 7 — Fortalecer a Gestdo Regional e a Gestdo Municipal............ccocoovriniiiiinnn. 94

Tabela 11 — Equipamentos de Saude da Rede Publica Existentes no Municipio de Sao
Bernardo do Campo em 2008 a serem Instalados até 2013...........ccccovevveierienieeriesiennnnns 95



Tabela 12 — Equipamentos de Saude da Rede Privada Contratada / Conveniada com o

SUS, Existentes no Municipio de S&o Bernardo do Campo, 2008...........ccccccerereeniennnn. 96

Tabela 13 — Equipamentos de Saude da Rede Privada ndo SUS Existentes no Municipio
de S&o Bernardo do Campo, 2008............cccooiiiiiiiiieieie e 96



SUMARIO

INTRODUGAO . ........ooiieieeeteetee et see ettt sa s aanaanes 12
JUSTIFICATIVA ettt b et sbe et nee e 13
OBUIETIVO... .ottt nnee s 14
METODOLOGIA. ... 15
1 ESTRUTURA DA SAUDE NO MUNICIPIO........ccoeieeeiceeeeseeeeeses e seniese s 20
1.1 CARACTERISTICA GERAL DO MUNICIPIO.......covvirirrreesreeseeeeesse e 21
1.2 LOCALIZACAO METROPOLITANA . ......ooiieteeeeteeevseriesese s st 23
1.3 ASPECTOS DEMOGRAFICOS........oeieeieeetieessesesetesssesiess s enesss s senians 25
1.4 INFRAESTRUTURA E CONDICOES DE VIDA........coiiveeieeeesersensvenseesenns 28
1.5 ASPECTOS SANITARIOS......cotiiiiriiineisinseeeiseessssssssssess st sssssssssesssesseens 30
1.5.1 Evolugéo das condigBes de NaSCIMENTO.........ccueriririreririeieiese e 30
1.5.2 Mortalidade geral...........ooiiieiiiee e 31
1.5.3 Dados de morbidade NOSPItalar.............cccooeiieiiiiieiee e 37
1.5.4 Doencas cronicas NA0 tranSMISSIVEIS. .......uciuiiiieiierieiicciee e 40
1.5.5 Doencas agudas tranSMISSIVEIS. .......ccuciiiieieiieieesie et e sre s 42
IR T00 I B T oo [T TR OPRR 42
1.5.5.2 FEDIe MACUIOSA. .......eoviiiiiiiiiie e 43
1.6 PROGRAMA DE IMUNIZACAO........coooieireeeeeeeeveseee e ess s, 44

2 FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO...48
2.1 ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE..........cccooeieieeeeieeeeeeeseseseses s 49

2.2 EQUIPAMENTOS DE SAUDE DE REDE PUBLICA........coooiieeeeeeeeeeeeeea. 50



2.3 EQIPAMENTOS DE SAUDE DA REDE PUBLICA........c.ccoooeviiieriieieeeeseeis 51

3 REESTRUTURACAO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA......56
3.1 SAUDE MENTAL.....ooiiiiieeieieie ettt 56
B2 DST I AIDS.....c et 57
3.3 PROGRAMA DE PREVENCAO E COMBATE A TUBERCULOSE.................... S7

3.4 PROGRAMA DE CONTROLE, PREVENCAO E TRATAMENTO DA ANEMIA

3.5 REDE DE ATENGCAQ ESPECIALIZADA........oooeieeeeeeeeseeeereves e, 58

4 REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA ..ot 63
4.1 ATENCAO AS URGENCIAS.........coooiieeeeeteteeie et 65
4.2 REDE HOSPITALAR.......ovoeeeveeeeeeeeeeeeseestesseesssssessass s ssssss s sssssssss s ssnnens 66
4.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.........oooovoeieeereeeieeeeeeeses e, 67
5 POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS.........ccccovvvererreennne. 70
5.1 VIGILANCIAS DAS DOENCAS E AGRAVOS.........ooovvirereeneiressessessssienneo 71
5.2 VIGILANCIA SANITARIA.......ooooeeeeeeeeeee e 72
174010 10 1] =3O 72
5.4 SAUDE AMBIENTAL......ovmiieieeeeeeeeieseeeseeseessessessesssess s esesses s 73
5.5 SAUDE DO TRABALHADOR..........ooveeeereeieesereesiissesiessiessssiensess s sesssssens 73
5.6 REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE...........coooiiieieieeieeeeee e 74
6 QUALIFICACAO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO CUIDADO............... 78
6.1 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO.........cooveeeeeeeeeeieeeieeeereesesseeninnion, 79
6.2 OUVIDORIA / SOLUCOES E ORIENTACOES AO USUARIO —SOU............... 79

6.3 MONITORAMENTO ... ..ot s 79



6.4 HUMANIZACAO.........coouiiiieeieieeetee ettt 80

6.5 EDUCAGCAO PERMANENTE.......cc.vviriecieseeeteseessessesseesssessssesssssss s ssessnsennses 81
6.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA ..ottt 82
6.7 FARMACIA POPULAR........o.ooveveieeeeiiesssseesies s sess s sass s sesssensens 84
B.7.1 REAE QLUAL........ocveeiiecctie ettt ettt e e b e e e sre e beearee s 84
7 GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL.....ccoovecveveereereseeereeeen. 90
8 FORTALECER A GESTAO REGIONAL E A GESTAO MUNICIPAL............ 93
9 EVOLUGCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE..........coccovomverieneeiseeeeessiensennen 95
10 ORCAMENTO ...t 99
RESULTADO......oouiierieeiieees s issees s ssssssess s ssssssse s ansnssss s 101
CONCLUSAO.........coceeeeeeeeeee e ee et nes s 108

REFERENCIAS. ..ottt 109



12

INTRODUCAO

A salde publica e o planejamento da gestdo analisada pertencem ao governo municipal
de Séo Bernardo do Campo em Séo Paulo, no periodo de 2009, correspondente aos
préximos quatro anos de governo, a analise estd condicionada na elaboracdo do
planejamento, ou seja, quais foram as a¢cdes tomadas para desenvolver a gestdo publica
que tem como proposito orientar as avaliagbes dos desempenhos e ao suporte as
tomadas de decisfes que contribui para que haja o cumprimento dos planejamentos e
controles idealizados pelos gestores, sob o ponto de vista conceitual e pratico,

considerando as mudancas nos cenarios econémico-financeiros.

O planejamento municipal de saide de Sdo Bernardo do Campo em 2009 estabeleceu
diretrizes e conjuntos de acOes a serem executadas na area de saude para 0s proximos
quatro anos. Ele foi elaborado por meio de um processo que envolveu Vvérias etapas e
niveis de gestdo, destacando a participacdo efetiva da populagdo, representada pelos
membros do Conselho Municipal de Salde, e diretamente através do PPA -
Participativo realizado no primeiro semestre de 2009 e da VI Conferéncia Municipal de
Saude.

A necessidade de a gestdo publica programar mecanismos de informacBes gerenciais
surge da responsabilidade pelo gerenciamento transparente das contas publicas,
ferramenta importante para os gestores publicos e aos municipes para entenderem o que
estdo sendo realizados nas administrac@es publicas, como esta sendo aplicados o0s gastos

e as melhorias nos servigos publicos.

Diante do exposto, a analise busca desenvolver e contribuir para avaliar como sdo
desempenhadas as gestdes, transparéncia das contas publicas e se os métodos adotados
cumprem eficazmente no controle interno da gestdo. As informagdes geradas pela
gestdo buscam assessorar e tornar disponiveis aos gestores publicos para tomadas de

decisdes e a toda sociedade transparecendo os desenvolvimentos dos servigos publicos.
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JUSTIFICATIVA

O planejamento como pega na gestdo publica € um importante instrumento para
assegurar transparéncia, ética, eficiéncia, racionalizacdo e a participacdo da populacdo
nas decisdes dos gestores publicos, em um processo que leva a populacdo a exercer a
cidadania de forma plena, a partir do momento que ha interacdo da populacao e passam

a reivindicar e apontar solucfes para 0s espacos e 0s servigos publicos.

Com o avanco da gestdo publica e o processo de participacdo cidada no planejamento da
cidade com o Planejamento Plurianual Participativo (PPA Participativo) — que ocorre a
cada quatro anos e serve como orientacdo de médio prazo, quanto no Orgcamento
Participativo (OP), que acontece anualmente implantado como novo método de gestdo
no decorrer da ultima década tornou mais evidente e abriu espaco para a participacdo
cidadd no ciclo de planejamento e gestdo de politicas publicas.

O plano resgata a apropriacdo da saude publica por parte do municipio através de um
modelo de gestdo que o insere de acordo com o0s principios do SUS, por meio do Pacto
pela Salde nas suas trés dimensdes: Pacto pela vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestdo. O investimento em humanizacdo e em controle e participacdo social é um
dos principais eixos desta gestdo, além da ampliacdo de unidades e servicos de salde,
possibilitando a melhoria da atencdo a satde e da qualidade de vida da populagdo em

Séo Bernardo do Campo.

Por isso que se torna cada vez mais frequente a necessidade de analisar, discutir e
formar os conceitos e os procedimentos para obtencdo de informagbes confiaveis e
transparentes, que menciona de forma simples e pratica a realidade dos 6rgédos publicos,
mostrando os principios aceitos nos momentos de andlises a exatiddo das informagdes

obtidas para os gestores e a sociedade civil.
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OBJETIVO

No planejamento da gestdo publica municipal de Sdo Bernardo do Campo existem
muitos programas, campanhas e processos de comunicacdo que fornecem informacoes,
que sdo utilizados para o processo de tomadas de decisdes e expressam as diferentes

caracteristicas que evidenciam as condicdes de vida da populagéo.

O objetivo geral é mostrar através da analise se a gestdo municipal de satde adotam o0s
principios da estratégia para desenvolverem o0s planejamentos e se usam como
ferramenta para transparecer todas as acfes do poder publico municipal aberta a
participacdo da sociedade civil, sob total transparéncia, desde a elaboracdo dos planos

até a fiscalizacdo da execucéo do que foi orcado e planejado.

Os objetivos especificos sdo definidos pelos processos da analise, que traz a
complementacdo, atualizacdo ou a informacdo da gestdo publica que atua na area de
planejamento e evidencia como elemento verificador a exatiddo dos processos como

aspecto a estratégia, considerada como principal instrumento de decisées.
Para evidenciar 0s processos sob a anélise serdo necessarios:

e Analisar os processos adotados e formados pela gestdo publica existente para as
tomadas de decisOes e transparéncia como instrumento de decisoes.

e Avaliar dados que corroboram para formacdo e elaboracdo dos planos, que
estabelecem os objetivos e metas.

e Compreender se ha coeréncia ou influéncia com os métodos considerados
apropriados no planejamento e demonstrados pela gestdo publica analisada.

e Explicar se os processos adotados sdo eficientes, seguros e confidveis para

mapear as demandas da sociedade com exatidao.
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METODOLOGIA

O trabalho serd realizado mediante as informagfes disponiveis nos sites, contatos com
servidores, observagdo dos ambientes de trabalho e observacdo dos fatos. A
demonstracdo da andlise serd baseada de acordo com a legislacdo do municipio de Sao
Bernardo do Campo e os principios que norteiam a gestdo como referencial de posicao e

crescimento na sua aplicabilidade.

Metodologia é o conjunto de procedimentos utilizados pelos investigadores que inclui
estratégias, abordagens ou posturas metodoldgicas, métodos explicitos ou ndo, técnicas
e instrumentos de coleta de dados. Todas as acep¢des dadas a metodologia traduzem
mais ou menos explicitamente o caminho seguido pelo investigador (Bufrem, 2006).
Serdo analisados alguns métodos que sdo tratados na gestdo dentro da prefeitura
municipal, métodos que servem de controle e referéncias para as tomadas de decisdes,
os relatos e experiéncias dos gestores, observacao das estruturas, como sdo distribuidas

as fungdes e como é obtido o plano para a busca do melhor resultado.

Slomski (2003, p.366) expde que servigo publico é “[...] o conjunto de atividades-meio
e de atividades-fim exercidas ou colocadas a disposicdo da sociedade, prestadas
diretamente, permitidas ou concedidas pelo Estado, visando proporcionar o maior grau

possivel de bem-estar social da coletividade”. O autor salienta, ainda, que:

[...] as atividades-meio tm o objetivo de assegurar os controles internos da
administracdo publica mediante as fungdes de assessoramento, chefia e dos
servigos auxiliares. Ja as atividades-fim tém como objetivo assegurar 0s
servigos caracterizados como essenciais, complementares e publicos, cuja
finalidade é a de promover o bem-estar social da coletividade [...] em que as
atividades-meio d&o suporte a realizagdo das atividades fins, objetivo final dos

servigos publicos.

A administracdo publica municipal de saude objetiva dar respostas concretas as
necessidades da sociedade, propde a transformagdo na area da saude de forma

sistematizada e planejada, gerindo da melhor forma os recursos publicos (humanos,
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financeiros, econdmicos e patrimoniais) disponiveis, visando sua otimizacdo. Para
Chiavenato (2001), administrar é interpretar os objetivos propostos pela empresa e
transformarem-los em acdo por meio do planejamento, organizagéo, direcdo e controle
de todos os esforcos realizados em todas as areas e em todos 0s niveis da empresa, a fim

de atingir tais objetivos.

A gestdo caracteriza-se pela atuacdo em nivel interno da organizagdo, que procura
aperfeicoar as relagBes recursos-operacao-produtos/servicos, considerando as variaveis
dos ambientes externo e interno que impactam as atividades da entidade, em seus
aspectos operacionais, financeiros, econdmicos e patrimoniais (Pereira, 2001, p.57).
Assim, a gestdo atua com o objetivo de maximizar os produtos e/ou servigos gerados
pela organizacdo, levando em consideracdo os eventos endégenos e exdgenos ao qual a
organizacao esta exposta e que afetam seus resultados. Neste aspecto, o processo de
gestdo deve assegurar o alcance dos objetivos da organizacdo de forma eficiente e

eficaz.

Na administracdo publica, os instrumentos de gestdo estdo ligados no Sistema de
Planejamento Integrado, o qual contempla o Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes
Orcamentérias — LDO e a Lei Orgamentaria Anual — LOA (mais conhecida como
Orcamento Pablico).

O Plano Plurianual — PPA conterd as diretrizes, objetivos e metas da administracdo
publica para as despesas de capitais e outras despesas que delas decorram, bem como
para as despesas relativas aos programas de duracdo continuada. O PPA tera duracédo de

quatro anos e configura-se como planejamento de médio prazo nas entidades publicas.

No PPA Participativo foram definidas cinco marcas de governo que também orientaram

a formatacédo das propostas para a salde:

e Sdo Bernardo Acolhedora, inclusiva e de oportunidades;

e S&o Bernardo com qualidade de vida para todos, em todos 0s cantos;

e S&o Bernardo crescendo em ritmo de Brasil;

e S&o Bernardo democréatico, com gestdo participativa, transparente e eficiente e

e S&o Bernardo engajado no fortalecimento de A¢do Regional.
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A Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO, por sua vez, orienta a elaboracdo da Lei
Orcamentaria Anual - LOA, e compreende as metas e prioridades da administracdo
publica para o exercicio financeiro subsequente. Desta forma ela estabelece o que sera
contemplado no orcamento publico anual. As diretrizes da LDO sdo anuais e tém por

base o0 planejamento de médio prazo (PPA).

A administracdo publica necessita de formas alternativas de controles, ndo apenas
controles formais, que objetivam atender estritamente as determinagdes legais, mas
também de planejamento, que atendam as exigéncias legais e priorizem o atendimento
dos resultados, detectando antecipadamente os problemas e corrigindo as possiveis
distorcdes, fazendo com que a gestdo publica cumpra seu papel de forma eficiente e

eficaz.

Desta forma, sera eficiente quando conseguir realizar as acbGes governamentais
planejadas de forma econbmica, ou seja, aperfeicoando os recursos disponiveis e
propiciard maiores condi¢des de suprir as necessidades de sua populagéo pela realizacdo

de um maior numero de ac¢Bes e/ou programas com menor volume de recursos.

Assim, além de buscar a maximizacgédo na aplicacdo dos recursos publicos disponiveis, 0
administrador pablico precisa estar atento a outras peculiaridades que cercam a gestdo
de um ente publico, que sdo as diversas interferéncias da legislacdo constitucional e
infraconstitucional, que fazem uma grande distin¢do entre gerir um ente privado e um

ente publico.

Com todos esses compromissos assumidos com o plano municipal de saide de Séo
Bernardo do Campo, traduzem o anseio e as necessidades da populacdo em diretrizes,
estratégias e acOes a serem desenvolvidas no planejamento na area da saude, com a
perspectiva de melhoria consubstancial na atencao a sadde, tendo como base a inversao
da ldgica da gestdo, garantindo que ela ocorra de forma participativa e inclusiva.
Desafios para os gestores publicos, que devem procurar estruturar suas administraces
para atingir suas metas e objetivos, sem deixar de cumprir as determinagOes legais,
aplicando os recursos publicos de forma ordenada, para que a populacéo seja cada vez

mais beneficiada.

Certamente, dentro dessa necessidade de mudanca da politica de gestdo e,

consequentemente, da estrutura de funcionamento da administracdo publica municipal,
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0 planejamento pode ser visto como a resposta a essa nova realidade. Sua implantacéo e
estruturacdo no municipio tém por objetivo o acompanhamento e colaboragdo na
coordenacdo de acBes com enfoque gerencial, para que 0s objetivos tracados sejam
atingidos, bem como, haja disponibilizacdo de informacdes de forma clara e objetiva

que contribua para a gestéo das atividades municipais.

Nesta perspectiva, 0 planejamento como 06rgdo responsavel pela coordenacdo das
informagdes, busca induzir a eficacia dos resultados pelo conhecimento que envolve a
gestdo operacional, financeira, econdmica e patrimonial da organizacdo. Assim, 0
planejamento deve ser visto como um 6rgdo aglutinador e direcionador de esfor¢os dos
gestores que conduzam a otimizagdo do resultado global da organizagdo. “As finangas
publicas ocupam um papel central no processo de desenvolvimento econémico, pois
muitas das dificuldades que obstruem o progresso econdmico dos paises de baixo nivel

de renda exigem solu¢des intermediadas pelo setor publico”. (MUSGRAVE, 1980).

Saldanha (2006, p. 81) corrobora expondo que “Assim, cabe ao governo eliminar tais
pontos de estrangulamento da economia, seja pela intervencao direta, seja pelo subsidio
a iniciativa privada. A boa atuacdo do Estado nesses casos é condicdo necessaria a

passagem para novos niveis de renda e de produ¢do na sociedade”.

O planejamento visa a coordenacdo da gestdo das atividades organizacionais sob a
perspectiva sistémica de coordenar os esforcos para conseguir um resultado global,
assim como a coordenacgdo do cumprimento da missdo da organizacédo e o zelo pela sua
continuidade. Segundo Cornely (1977), o planejamento participativo constitui um
processo politico, um continuo propdésito coletivo, uma deliberada (amplamente
discutida) construcdo do futuro da sociedade, na qual participa 0 maior nmero possivel

de membros de todas as categorias que a constituem.

A missdo do planejamento municipal sera de atuar como instrumento de ligacdo entre o
Chefe do Poder Executivo Municipal, pela Secretaria de Saude, seus Departamentos e
os Orgdos da Administracio Indireta e a Entidade sem Fins Lucrativos que auxiliam o
Ente Publico na prestacdo de servigos a populacdo gerando as informacgdes necessarias

para se atingir os objetivos e as metas tracadas pela administragéo.

Quanto a abordagem do problema, destacam-se as pesquisas qualitativa e quantitativa
(Raupp; Beuren, 2003, p. 91). Para Richardson (1999, p. 80) corrobora expondo que



19

“[...] os estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis,

compreender e classificar processos dindmicos vividos para os grupos sociais”.

Neste sentido, o0 presente estudo se enquadra quanto & abordagem ao problema, como

pesquisa qualitativa.

Os procedimentos utilizados na pesquisa foram: pesquisa bibliografica e pesquisa de
Levantamento. Por ser de natureza tedrica, a pesquisa bibliografica € parte obrigatoria,
“haja vista que ¢ por meio dela que se toma conhecimento sobre a produgdo cientifica
existente”. [...]. “Por meio dessas bibliografias reunem-se conhecimentos sobre a

temaética pesquisada” (Raupp; Beuren, 2003, p. 86-87).
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1. ESTRUTURA DA SAUDE NO MUNICIPIO

Conhecer a organizacdo em “movimento” se faz necessario para a Gestdo conhecer o
processo decisério, a informacdo gerada que incluam registros, relatorios, normas de
condutas e a estrutura de comunicagao. “Gestdo publica refere-se as fungdes da geréncia

publica nos negocios do governo; mandato de administragao”. (FERREIRA, 1999).

No diagnostico da situacdo de saude no municipio estdo reunidas informagfes que
expressam as diferentes caracteristicas que evidenciam as condi¢des de vida da
populacdo, sejam sociais, econdmicas demograficas e epidemioldgicas, que sdo

responsaveis pela geracdo de demandas de salde.

Figura 1. Mapa Sdo Paulo, Regido do Grande ABC, S&o Bernardo do Campo.

Estado de Sao Paulo

;
H _/.»'

Sao Bernardo do Campo

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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1.1. CARACTERISTICA GERAL DO MUNICIPIO

Criado em 8 de abril de 1553 e emancipado em 30 de novembro de 1944, o municipio
de Séo Bernardo do Campo, com populacdo estimada pelo IBGE de 810.980 habitantes
para o ano de 2009, esté localizado na Sub-Regido Sudeste da Regido Metropolitana de
Sdo Paulo. Sao Bernardo do Campo possui 407,1 Km2 de area, correspondendo a 49%
da superficie do Grande ABC; 5% da Grande Sao Paulo e 0,2% do Estado de Sao Paulo;
52% da area total de Sdo Bernardo se encontram na area de Protecdo aos Mananciais
(75,82 Km?2 ou 18,6% de sua area € ocupada pela Represa Billings). Com relacdo ao
Grande ABC, o Municipio ocupa 46% da area de protecdo aos mananciais.

Localiza-se no Grande ABC Paulista, que compreende os municipios de Santo André,
Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires e Rio
Grande da Serra, regido com aproximadamente 2,6 milhdes de habitantes (base IBGE
2007).

As principais rodovias do municipio sdo a Via Anchieta e a Rodovia dos Imigrantes,
que cortam o municipio levando a riscos de acidentes, atropelamentos, dificuldades de
deslocamento e impacto na salde ambiental. Outro aspecto relevante € o impacto

ambiental relacionado a rodovia indio Tibiric4, devido & sua caracteristica e localizacao.

Tabela 1. Area urbana e rural.

Area Km?2 %

Zona Urbana 118,21 28,9
Zona Rural 214,42 52,5
Represa Billings 75,82 18,6
Total Do Municipio 408,45 100,0
Protecdo aos Manandais 219,18 23,7
Parque Estadual da Serra do Mar 105,00 25,7

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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A maior area do municipio € caracterizada como rural, localizada em area de protecédo
de mananciais, evidenciando problemas importantes relacionados ao saneamento basico
direcionado a populagdo residente nessa area. Devido a proximidade com as cidades
vizinhas, perdeu as caracteristicas limitrofes, acarretando problemas relacionados ao

planejamento em todos 0s setores: urbano, salde e educacéo.

Tabela 2. Area dos bairros em Km2.

Bairro Area Bairro Area Bairro Area

Zona Urbana

Alves Dias 2,12 Cooperativa 4,84 Montanhdo 11,94
Anchieta 2,30 Demarchi 5,64 Nova Petrdpolis 1,94
Assuncdo 4,20 Dos Alvarenga 14,66 Paulicéia 4,01
Baeta Neves 341 Dos Casa 3,03 Flanalto 3,69
Balnedria 1,53 Dos Finco 540 Rio Grande 5,29
Batistini 13,29 Ferrazopolis 280 Rudge Ramos 4,60
Botujuru o,60 Independéncia 2,40 Santa Terezinha 1,45
Centro 0,74 Jordandpolis 2,29 Tabodo 4,04
Zona Rural

Alto da 27,13 Rio Pequeno 18,00 Tatetos 12,93
Serma

Capivar 26,84 Santa Cruz 0,30 Varginha 14,32
Curucutu 25,65 Taguacetuba 7,10  Zanzala 15,82
Dos 66,33

Imigrantes

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC

Tabela 3. Distancia de S&o Bernardo do Campo.

Distancia de sdo Bernardo do Campo para D|51-:e:|1.l::|as Limites
rodoviarias km
Santo André 5,9 Leste
Sdo Castano do Sul 12,8 Nordeste
Diadema 12,5 Noroeste
Cubatdo 45,0 Sul
Sao Vicente 440 Sul
530 Paulo 21,7 MNorte & Ceste
Porto de Santos 20,0 -
Aeroporto de Congonhas - S3o Paulo 22,3 -
Aeroporto Internacional de SP - Cumbica - 429 -
Guarulhos

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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Figura 2. Taxa geométrica de crescimento anual da regido metropolitana.

TAXA GEOMETRICA DE CRESCIMENTO ANUAL,
SEGUNDO 0S MUNICIPIOS: 1221/2000 - %
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Fonte: Se¢do de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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Figura 3. Divisdo geografica dos bairros de Sdo Bernardo do Campo.

=  Sdo Paulo Sdo Caetano do Sul

D Zona Urbana

!] Zona Rural

T ——— Divisar de Manancais

Fonte: Se¢éo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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1.3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Tabela 4. Distribuicdo da populacéo por faixa etéria e sexo.

25

FALXA ETARIA (ANOS) - % SEXO
Bairroz ToTAL <
<1|1a3|926/72 10112 14152 1819 2 29|30 2 50| B0 © [PoPULAGEO M‘:“’C' FEM.
mais Yo B
Alves Dias 1,68 5,02 5,35 | 6,83 | 7,55 | 8,27 | 21,84 | 37,01 | 6,45 | 28.658 |48,45 51,55
Anchieta 0,76|2,76 | 3,21 | 4,74 | 5,73 | 6,60 | 18,98 | 44,64 | 12,58 | 16.905 |46,58 53,02
Assuncéo 1,23 3,99 | 4,06 | 5,86 | 6,78 | 7,67 | 19,82 | 42,69 | 7,90 | 42.741 |48,13 51,82
Baeta Neves  |1,54 4,81 | 4,44 | 6,35 | 7,00 | 7,64 | 20,54 | 39,48 | 8,20 | 47.547 |48,03 |51,97
Balnearia 1,15(5,28 | 4,29 | 7,59 | 7,59 | 8,75 | 17,82 | 41,09 | 6,44 631 |50,17|49,83
Batistini 2,19 6,80 [6,72 | 8,51 | 8,32 | 8,18 | 21,85 | 33,63 | 3,80 | 31.091 |49,93 50,07
Botujuru 1,555,32 | 5,34 | 8,18 | 9,14 | 8,83 | 17,91 | 39,60 | 4,13 | 13.904 |48,87 51,13
Centro 1,07 3,44 | 3,44 | 5,03 | 599 | 7,00 | 19,42 | 42,08 | 12,53 | 45.843 |47,11|52,89
Cooperativa  |1,66|5,78 | 5,85 | 8,30 | 8,32 | 8,03 | 19,79 | 38,51 | 3,76 | 23.131 |49,43 |50,57
Demarchi 1,63 4,60 | 4,76 | 6,27 | 7,21 | 8,05 | 20,26 | 41,11 | 6,02 | 25.848 |48,43 | 51,52
Dos Alvarenga |2,17|6,71 | 6,27 | 8,28 | 8,44 | 8,39 | 21,36 | 35,39 | 2,99 | 67.289 |49,73 | 50,21
Dos Casa 1,89 5,63 |551 | 7,62 | 7,33 | 8,44 | 22,15 | 37,04 | 4,39 | 49.105 49,02 50,98
Dos Fince 1,75| 5,16 | 5,51 | 7,32 | 7,56 | 8,14 | 21,87 | 36,33 | 6,36 | 11.216 |49,63 |50,37
Ferrazépolis  |1,94|549 (536 | 7,20 | 7,43 | 8,61 | 22,61 36,10 | 526 | 43.529 |48,83 51,12
Independéncia |1,32 | 4,10 | 4,34 | 5,87 | 6,74 | 7,81 | 19,37 | 41,55 | 890 | 23.455 |48,20|51,80
Jordanépolis  |1,07(3,46 3,69 | 4,84 | 6,18 | 7,71 | 20,91 | 42,56 | 9,58 | 16.984 |48,32|51,68
Montanhio 2,22|7,25 | 7,31 | 9,14 | 8,50 | 8,39 | 21,75 | 32,85 | 2,59 | 112.76%4 |50,15|49,85
Nova Petropolis|1,25 4,06 | 4,15 | 5,66 | 6,39 | 7,13 | 18,86 | 43,12 | 9,38 | 19.578 |48,08 51,92
Paulicéia 1,16 3,66 | 3,84 | 5,47 | 6,30 | 7,58 | 19,86 | 41,69 | 10,44 | 21.129 |48,14|51,86
Planalto 1,68 4,93 | 4,80 | 6,70 | 7,40 | 8,11 | 21,21 | 38,03 | 7,14 | 29.436 |48,43 51,51
Rio Grande 1,43 4,96 | 5,47 | 7,19 | 8,18 | 8,20 | 19,82 | 37,07 | 7,68 | 7,715 |49,42 | 50,58
Rudge Ramos |0,98(3,16 | 2,98 | 4,66 | 556 | 6,58 | 19,13 | 42,38 | 14,57 | 40.752 |46,80 53,20
Santa
Terezinha 1,53 4,67 | 4,52 | 5,99 | 6,46 | 6,70 | 19,59 | 45,19 | 5,35 | 24.765 |47,61|52,39
TaboZo 1,23 (4,03 | 4,01 | 5,85 | 6,69 | 7,65 | 21,18 | 41,21 | 8,15 | 23.778 |47,71|5229
TOTAL URBAND|1,61|5,06|5,03| 6,82 | 7,24 | 7,86 |20,71| 38,77 | 6,90 | 767.794 (48,60(51,40
ZONA RURAL |2,36|7,35|6,99|9,01| 9,15 | 8,10 [18,42| 33,18 | 5,44 | 13.596 |51,48/48,52
Total 1,63/5,00|5,06|6.86| 7,28 | 7.86 |20,67| 38,67 | 6,88 | 781.390 |48,65/51,35

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC

Na Tabela 4, encontram-se discriminados dados da populagéo por faixa etéria, segundo

bairros do Municipio. A populacdo urbana em 2007 era de 767.794 habitantes, sendo

aproximadamente 48,60% do sexo masculino e 51,40% do sexo feminino. A populagéo

da zona rural é de aproximadamente 13.596 habitantes, sendo 51,48% do sexo

masculino e 48,52% do sexo feminino, totalizando 781.390 habitantes no Municipio.



Tabela 5. Populacéo por bairro e densidade demografica: urbana e rural.

Populacio Hab. fDom. Populagio Densidade Demografica

Bairro 2000 2000 2008 (1) Hab/Km* (2)

Zona Urbana

Alves Dias 27188 3,73 29,393 13.867
Anchieta 16.770 3,22 17.341 7.940
Assuncdo 41.918 3,36 43.8494 10.439
Basta Meves 48.5829 3,90 48,774 14.303
Balnedria 606 3,31 617 423
Batistini 27.655 3,77 31.893 2.400
Botujuru 11.735 3,82 14.263 2.161
Centro 44,231 3,18 47026 6.977
Cooperativa 17.364 3,78 23.728 4.902
Demarchi 24,005 3,47 26,515 4.701
Dos Alvarenga 54.585 3,76 69,025 4,708
Dos Casa 43.965 3,71 50,372 16.624
Dos Finco 0.435 3,73 11.504 2.130
Ferrazopolis 41.378 3,63 44,652 15,947
Independéncia 22,060 3,53 24,060 10,025
Jordandpolis 16.711 344 17.423 7.603
Montanhdo 84.515 3,84 115.674 0.688
MNova Petrapolis 17.259 3,37 20,083 10,352
Paulicéia 21.807 3,00 21.674 5.405
Planalto 26.919 3,61 30,195 8.1583
Rio Grande 6,429 3,79 7914 1.49¢
Rudge Ramos 39.512 3,17 41.804 0.083
Santa Terezinha 22.043 3,15 25404 17.520
Tabodo 23.990 3,63 24,392 6,033
Total Urbano 690.917 3,55 F87.605 5.663
Zona Rural

Alto da Serra 77 3,08 a8 3
Capivar 1.450 3,06 1.653 62
Curucutu 1.631 3,81 1.858 72
Imigrantes 1 1,00 1 -
Rio Pequeno 75 3,95 85 5
Santa Cruz 2.250 3,93 2.564 8.047
Taquacetuba 1.274 3,60 1.452 205
Tatetos 2.557 3,72 2.916 226
Yarginha 2.617 3,71 2,984 208
Zanzala 328 3,29 374 24
Total Rural 12.260 3,72 13.975 65
Total Geral 703.177 3,55 801.580 2.410

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
(1) Estimativa

(2) Excluida area da Represa Billings
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Grafico 1. Evolucgdo da populacao.
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Fonte: FIBGE — Censos Demogréaficos

Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC

O crescimento anual da populacdo de Sdo Bernardo do Campo se mostra superior ao
dos demais municipios da regido, sendo esta informacéo relevante no planejamento das

acOes do municipio.

Gréfico 2. Evolucéo da populacao por faixa etéria e sexo - %.
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A distribuicdo da populacdo de um municipio por faixa etaria e sexo, constitui
importante informacéo para subsidiar o planejamento de a¢0es na atencéo aos ciclos de

vida.

As pirdmides populacionais representadas no grafico 2 permitem a visualizacdo da
proporcdo da populacdo por faixa etaria e sexo no Municipio de Sdo Bernardo do
Campo, nos anos de 1980 e 2008.

A reducdo progressiva nas taxas de natalidade e mortalidade, com consequente aumento
na expectativa de vida, bem como a reducdo nos movimentos migratérios a partir da
década de 80, sdo diretamente responsaveis pela transicdo demogréfica observada na
populacdo do Municipio de S&o Bernardo do Campo no periodo de 1980 e 2008,
fendmeno também observado na populacéo brasileira. Em 1980, a por¢do mais larga da
piramide era da faixa etaria de 0-4 anos, refletindo um alto indice de natalidade com
predominio de populagdo jovem, tipico de paises ndo desenvolvidos. Em 2008, observa-
se um predominio da populacdo adulta, que pode ser atribuido a varios fatores como a
urbanizacdo, acesso a contracepc¢do, melhora da renda e queda na taxa de nascimentos.
A consequéncia direta da reducdo nas taxas de natalidade e mortalidade é o aumento
progressivo na proporgédo de idosos (envelhecimento populacional), gerando demandas
de saude especificas, voltadas para este segmento populacional.

1.4. INFRAESTRUTURA E CONDICOES DE VIDA

Gréfico 3. Infraestrutura: agua, esgoto e coleta de lixo.

Domicilios beneficiados pelos servicos publicos

% DE ATENDIMENTO SEGUNDO AS REGIOES

BRI TS A ey .. (00 BIBIEY
836 828 857

Abastecimentode Agua Esgoto Sanitario ColetadeLixo

7 SaoBernardodoCampo [ Grande ABC [T Grande SdoPaulo [T Estado de Sao Paulo

Fonte: Secdo de Estatistica e Banco de Dados — SP — PMSBC
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Sdo Bernardo do Campo apresenta percentuais satisfatorios de cobertura de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo. Este fato contribui de
forma positiva para o controle de doengas relacionadas ao saneamento basico.
Considerando o principio fundamental do SUS de equidade em saude, as condicdes
socioecondmicas e de vulnerabilidade social sdo fatores relevantes no direcionamento

de investimentos e implementacgéo de servigos.

A Fundagio Seade, através do censo de 2000, elaborou o Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social, disponibilizando um mapa para anélise da situacdo municipal.
A populacdo do municipio considerada para o calculo deste indice no ano 2000 foi de
701.795 habitantes. Uma analise das condicGes de vida destes habitantes mostra que 0s
responsaveis pelos domicilios auferiam em média, R$1.125,00, sendo que 37,6%
ganhavam no méximo trés salarios minimos. Esses responséveis tinham, em média, 7,6

anos de estudo, 52% deles completaram o ensino fundamental, e 6,1% eram analfabetos.

Em relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos chefes de domicilios era
de 44 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 14,8% do total. As mulheres
responsaveis pelo domicilio correspondiam a 22,2% e a parcela de criangas com menos

de cinco anos equivalia a 8,4% do total da populagéo.

As caracteristicas desses grupos, no municipio de Sdo Bernardo do Campo, sdo
apresentadas a sequir:

Graéfico 4. Distribuicio da populacdo, indice Paulista de Vulnerabilidade Social.

OEstado @ 5a0 Bemardo do Campo
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Villnrrabhilicades

Fonte: IBGE. Censo Demografico; Fundacdo SEADE.
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1.5. ASPECTOS SANITARIOS

A analise da situacdo de saude depende do conhecimento dos principais indicadores de
salde municipais, que permitem identificar as principais necessidades de salde,
reconhecendo a diversidade entre os diferentes grupos populacionais, de modo a

orientar o planejamento de acdes que sejam direcionadas a realidade sanitaria.

1.5.1. Evolucdo das condigdes de nascimento

Gréfico 5. Evolucgdo das condicBes de nascimento em Sao Bernardo do Campo.

EVOLUCAO DAS CONDIGCOES DE NASCIMENTO
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Fonte: Fundacdo SEADE e SIM Municipal.

O municipio tem mantido cobertura de consultas de pré-natal acima da meta pactuada,
porém o alto indice de prematuridade requer acdes de intervencdo em afec¢Ges maternas

que possam contribuir para a diminui¢do do nascimento de prematuros.

A existéncia de servico de referéncia para partos de risco e alto risco eleva o nimero de

cesareas.



1.5.2. Mortalidade geral
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Tabela 6. Obitos de residentes em S&o Bernardo do Campo, segundo o capitulo
da CID10 e ano de 6bito — 2000 a 2008.

Causa (Cap CID10) 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
I¥. Doengas do aparelho circulatdrio 1196 1170| 1145 1312 | 1346| 1251| 1292| 1285| 1213
II. Meoplasias (tumores) 571 637 601| 636 645| 714 716| 729| 760
¥. Doencas do aparelho respiratorio 363 331| 366| 352| 375| 347| 368| 390| 416
¥X. Causas externas de morbidade e

mortalidade 703 565 ©525| 553| 522 448| 406| 383| 382
¥I. Doengas do aparelho digestivo 200 204| 216\ 213| 222| 249| 257| 265| 237
V1. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 234( 198 189| 198| 178| 1&67| 154| 164| 160
1. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 136 120 126 168 132 140 146| 143 137
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 124( 173| 111| 140| 15| 165| 125| 133| 131
V1. Doengas do sistema nervoso 48 54 46 66 57 68 85 80 98
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 56 67 a3 61 80 86| 102 94 87
XVIILSInt sinais e achad anorm ex clin e

laborat 37 20 21 27 27 22 34 50
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromassdmicas 60 55 30 45 49 44 46 34 43
V. Transtomos mentais e

comportamentais 14 11 19 13 21 2] 21 24 17
III. Doencas sangue drgdos hemat e

franst imunitar 19 7 14 17 10 19 12 21 17
1. Doengas da pele e do tecido

subcutdneo 9 7 9 9 3 5 14 25 15
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 6 16 g 12 18 14 20 18 11
XV. Gravidez parto e puerpério 4 1 2 0 2 1 6 2 4
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise

mastodide 0 0 0 1 0 0 1 0 2
¥XI. Contatos com servicos de saide 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XIX. LesBes enven e alg out conseq

causas externas 0 0 0 0 0 0 1] 0 0
VIIL. Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 3780 | 3637|3511 | 3823 | 3838 | 3754|3793 | 3844 | 3780

Fonte: 2000 a 2007 - Fundagdo SEADE, 2008.
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Gréfico 6. Principais causas de mortalidade.
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Fonte: Fundagdo SEADE e SIM — Servigo de Informaces de Mortalidade — Secretaria de Salde —
PMSBC

Na ultima década, as Doencas do Aparelho Circulatério tém se mantido como a
principal causa de O&bitos, seguida das Neoplasias e das Doencas do Aparelho

Respiratorio.

As Causas Externas ocupam importante lugar nas causas de Obito do municipio,

representando a 42 causa.

As Doencas do Aparelho Circulatorio podem ser impactadas por estratégias voltadas a
promocdo da salde, como a pratica de atividades fisicas, reeducacdo de habitos
alimentares e garantia de acesso aos servicos de saude. A deteccdo e tratamento

precoces das neoplasias constituem a principal acdo na reducdo desta causa de 6bito.
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Por ser o tabagismo um dos principais fatores de risco para doencas respiratdrias
cronicas e sua morbimortalidade, agfes que visem a reducdo da prevaléncia de fumantes

podem contribuir para a redugédo destas causas.

A atencdo as causas externas é uma das prioridades da area da saude, com implantacéo
de acdes de prevencdo e intervencdo como o Territdrio da Paz e a rede de atencdo as

vitimas de violéncia.

Os acidentes de transporte, apos importante reducdo em 2006, voltaram a constituir a
primeira causa de Obito entre as causas externas. As agressdes com comportamento

inverso estiveram a frente em 2006 e aparecem em segundo lugar em 2007.

Intensificacdo de acdes de prevencdo de acidentes no transito é fundamental na reducéo

destas causas, bem como ag0es intersetoriais de reducao da violéncia.

Gréfico 7. Indicadores de mortalidade especifica da mulher.
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Fonte: Fundacdo SEADE e SIM — Servico de Informacdes de Mortalidade — Secretaria de Salde —
PMSBC
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A mortalidade por Neoplasia Maligna de Colo de Utero é um indicador que permite a
avaliacdo do acesso a exames preventivos para deteccdo e tratamento precoces. A
intensificacdo na oferta de exames de Papanicolau pode alterar este coeficiente, por

permitir o diagndstico precoce e o tratamento de lesGes que possam levar ao Cancer.

Quanto a Neoplasia Maligna da Mama, a implantacdo do SISMAMA permitird o

rastreamento de pacientes com lesfes para adequado seguimento e tratamento.

Grafico 8. Coeficiente de mortalidade por neoplasias de prostata.
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Fonte: Fundacdo SEADE e SIM — Servico de Informagdes de Mortalidade — Secretaria de Salde —
PMSBC

A mortalidade por Neoplasia de Préstata apresenta elevados coeficientes. A inclusdo do
eixo prioritario da “SAUDE DO HOMEM” no Sispacto 2010-2011 prevé o
desenvolvimento de a¢es quanto a importancia de exames preventivos de rotina, com

estratégia de reducdo deste indicador a partir do diagnostico e tratamento precoces.
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Grafico 9. Mortalidade infantil 1990 — 2008.
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Fonte: Fundacdo SEADE e SIM — Servi¢o de Informacdes de Mortalidade — Secretéria de Saude —
PMSBC

A mortalidade infantil é um indicador reconhecido mundialmente e sua diminuicdo
depende da reversdo dos fatores que mais contribuem para seu acréscimo, como: a
qualidade e numero de consultas do pré-natal, condi¢des de parto incluindo a assisténcia

neonatal e as doencas respiratorias.

O Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Infantil e Fetal, esta em reestruturacfo para,
a partir da analise minuciosa dos 6bitos, propor acdes de intervencdo no processo de
atencdo a satde do bindmio: mae e filho e assim garantir a reducéo da ocorréncia desses

obitos.
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Tabela 7. Obitos ndo fetais menores de um 1 ano, residentes em Sdo Bernardo

do Campo, segundo o capitulo da CID10 e ano de ocorréncia — 2000 a 2008.

Causa (Cap CID10)

2000 2001 2002 20032 2004 2005 2006 2007 2008

XVL. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

VL. Doencas do sistema nervoso

X¥I. Doencas do aparelho digestivo

IX. Doengas do aparelho circulatorio

IIT1. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar
XKL Contatos com servigos de sadde

XV. Gravidez parto e puerpério

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
X1¥. Doencas do aparelho geniturinario
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastdide

VII. Doengas do olho e anexos

V. Transtomos mentais e comportamentais

Iv. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
II. Meoplasias {tumores)
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Fonte: Fundacdo SEADE e SIM — Informagdes de Mortalidade — Secretéria de Saide — PMSBC

Gréfico 10. Mortalidade materna.
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O risco de morrer por causas maternas diminuiu gradativamente nos ultimos 30 anos no

municipio, podendo ser comparado com paises desenvolvidos (menor que 20).

A mortalidade materna apresentou elevacdo em 2007 devido ao incremento das agdes de

investigacao de obitos de mulheres em idade fértil.

As acdes do Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e Infantil também visam a
reducdo desta mortalidade a partir da analise dos 6ébitos de mulheres em idade fértil e,

assim, propor medidas de intervencao.

1.5.3. Dados de morbidade Hospitalar

As principais causas de internacdo hospitalar por capitulo da CID 10, dos residentes do

Municipio de Sdo Bernardo do Campo, no ano de 2008, foram:
12 Gravidez, parto e puerpério;
22 Doengas do aparelho circulatorio;
3% Doencas do aparelho respiratorio;
42 Doencas do aparelho digestivo;
52 LesOes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas;
62 Neoplasias;

Excetuando-se as internacdes originadas pela gravidez, parto e puerpério, as causas
relacionadas ao aparelho circulatério figuram persistentemente como as principais

responsaveis pelas internacdes hospitalares de residentes do Municipio.

As doencgas isquémicas do coragdo, incluindo o infarto agudo do miocéardio, a
insuficiéncia cardiaca e os acidentes vasculares cerebrais, sdo as principais causas
circulatorias de internagdo. Acdes relacionadas ao controle do diabetes mellitus, da
hipertensdo arterial, das dislipidemias, da obesidade, bem como o combate ao

sedentarismo e ao tabagismo, com a adogédo de estilos de vida saudaveis, certamente



38

poderdo contribuir para a melhoria destes indicadores. Medidas de promocéo da saude

terdo grande importancia na mudanca desta tendéncia para as proximas geragoes.

Tabela 8. Morbidade hospitalar por residéncia e capitulo.

CAPITULO DE CAUSA ( CID 10} 2000| 2001( 2002| 2003| 2004 2005| 2006| 2007|2008
l. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 756 BO4) 1107 1177] 929(1023{ 1145] &81) 504
Il. Neoplasias {tumores) 898 976 1551 1811 2190|2693 2339) 2743 2163
lll. Doengas sanque Grgdos hemat e transt imunitar 136 106] 111] 141 151] 149] 186] 199 137
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 627 481) 574 719 76B| B23| 828) 774 462
V. Transtornos mentais e comportamentais 1253) 1016] GG3|[ 904 839] 873 1544{1620] 1654
V. Doencas do sistema nervoso 26 27| 274|401 450[ 423 537 624] 460
VIl. Doengas do olho e anexos 46| 150) 184) 203] 23| 268) 248) 253 142
VIl.Doencas do ouvido e da apifise mastdide 710 83| 74| B85l 123 153 133] 131 498
IX. Doengas do aparelho circulatirio 2477\ 2558( 2320| 3227| 3660{ 3771|3380 3571|3770
X. Doengas do aparelho respiratario 2072) 1798] 17%| 2086 2644 2959] 2303 2641|2352
Xl. Doengas do aparelho digestive 1310{ 1736| 2069) 2375( 2680 | 2826) 2814) 2862 2760
Xl Doencas da pele e do tecido subcutdneo 281) 2400 272 441| 439 R96| R06| 670 Y30
Xll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 382 284 4d6) 433 514| 531 497 h47| 456
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1835( 1653] 1625 1636( 1383|2011 204 5] 2133 2075
XV. Gravidez parto e puerpério 7370| 6B03| 6301| 6393| 6552|6353| 6250| 605A(6172
XV1. Algumas afec originadas no periodo perinatal d24) 967 824| BE3| 946) TRA[1061[{1290| 3492
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas | 719] 456) 340] 392) 3%4] 420] A44] 444 M5
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 337 2690 225) 318 339| 427 450) 535 407
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas | 1865| 1236 2142| 2262 2340 2603| 2465) 2323|2560
*X. Causas externas de morbidade e mortalidade M 18 12 1| 10] 34 13[ &1 3
XXl Contatos com servigos de saide 73| B40( 1176 737 921| B4V 950{1025(1007

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH / SUS

As imunizacGes, o controle de doencas alérgicas como a asma e a rinite, combate ao

tabagismo ativo e passivo, bem como medidas ambientais para reducdo de poluentes

atmosféricos, estdo entre as medidas que podem refletir positivamente nestes

indicadores de morbidade hospitalar.

As neoplasias que mais originam internagdes sdo aquelas relacionadas ao intestino

grosso (colon, reto, anus e canal anal), seguidas das neoplasias de mama e labio,

cavidade oral e faringe. Campanhas para orientacdo da importancia da detecgéo precoce

de tumores nas diferentes topografias, bem como a garantia de acesso aos recursos

diagndsticos e terapéuticos envolvidos nas respectivas linhas de cuidado, s&o condigdes

necessarias para reducdo nestas causas de morbimortalidade.
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Observou-se ao longo do tempo, que as lesdes, envenenamentos e consequéncias de
causas externas ja foram a 32 causa de internacdo em 2002, passando a ocupar a 62
posicdo no periodo de 2005 a 2007, voltando a crescer em importancia no ano de 2008,
figurando como 5? causa de internacdo. As fraturas decorrentes de acidentes de varias
etiologias respondem pela grande maioria dessas internagdes, apontando para a

necessidade de intervengdes intersetoriais relacionadas a prevencao dessas ocorréncias.

Grafico 11. Principais causas de internagéo.
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1.5.4. Doencas crénicas ndo transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo importantes causas de morbimortalidade na

populacdo geral e seu controle representa um grande desafio para a saude publica.

As altas taxas de mortalidade, 0s custos sociais, 0s gastos com internacGes hospitalares
e reabilitacdo decorrente do diabetes mellitus e das doencas cardiovasculares, indicam a
necessidade do estabelecimento de politicas publicas eficientes para que se alcance a
melhoria nos indicadores relacionados a estas causas, especialmente quando se
considera a etiologia multifatorial envolvida no desenvolvimento de tais condicGes de

saude.

SituacGes relacionadas a adocdo de hébitos de vida ndo saudaveis como: alimentagdo
inadequada, sedentarismo, tabagismo, além de aspectos genéticos, sociais, ambientais e
culturais, constituem o grupo de causas determinantes das principais doencas
cardiovasculares e do diabetes mellitus, necessitando intervencdes bem estabelecidas no
sistema de saude, com a estruturacdo de linhas de cuidado que contemplem todos os

niveis de atencdo a populacéo.

Um conjunto de medidas para a promoc¢édo da saude e do autocuidado, para o controle
destas doencas e reabilitacdo de eventuais sequelas, constitui a base para o

enfrentamento deste problema.

Neste sentido, a Atencdo Basica exerce papel de destaque por ser a porta de entrada do
sistema de saude, promovendo a detec¢do precoce e o tratamento oportuno e eficaz dos
individuos doentes. Campanhas de conscientizacdo, estimulo ao auto monitoramento
glicémico, ampliagdo do acesso a medicamentos e a tratamento em niveis especializados

do sistema, podem igualmente contribuir para melhoria da situacdo destes indicadores.

No Municipio de Sdo Bernardo do Campo, observou-se inversao na tendéncia de queda
na taxa de mortalidade por AVC a partir de 2006, com elevagdo crescente na taxa de
internacdo de maiores de 40 anos para ambos 0s sexos. Em relacdo ao diabetes mellitus,
a taxa de internagdo em maiores de 30 anos por complicacdes da doenca revelam

tendéncia de queda, acompanhada de redugdo na mortalidade.



Seguem abaixo dados de interna¢des e mortalidade por AVC e diabetes mellitus:

Gréafico 12. Morbidade hospitalar por AVC e Diabetes Mellitus.
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Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar — SIH / SUS

Gréafico 13. Mortalidade por AVC e Diabetes Mellitus.
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1.5.5. Doencas agudas transmissiveis

Tanto a Dengue como a Febre Maculosa tem importancia epidemioldgica, pois podem
ter seu curso modificado a partir da mudanca de habitos e medidas de prevencédo

adotadas individualmente.

1.5.5.1. Dengue

Ao longo dos ultimos anos, casos autoctones de Dengue foram detectados nos locais
citados na tabela, mas estes sempre estiveram abaixo dos casos importados. Porem, a
situacdo de infestacdo no municipio é de alto risco, pois com média de 400 casos
suspeitos e com 20% a 40% de casos importados confirmados, a presenca do vetor pode
desencadear uma epidemia no municipio. Apesar do trabalho das equipes de controle da
Dengue ser ininterrupto ao longo do ano, a participagéo e mobilizagdo da populagdo séo
determinantes para a prevencdo da doenca, pois 0 municipio é considerado infestado
pela SUCEN - Superintendéncia do Controle de Endemias/SES.

Gréafico 14. Evolucdo dos focos de Aedes.
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Fonte: Centro de controle de Zoonoses — Secretaria de Satide — PMSBC



Tabela 9. Casos de dengue 2001 — 2008.

AND CASOS CAS0S CASDS C:&SDS
NOTIFICADOS | IMPORTADOS|DESCARTADOS |AUTOCTONES
2001 138 a0 a8 1]
2002 775 249 218 &
2003 209 &4 124 1
2004 78 13 63 1]
2005 75 23 a1l 1
2006 266 141 120 ]
2007 427 76 M7 4
2008 410 30 379 1

Fonte: Divisdo de vigilancia Epidemioldgica — Secretaria de Satide — PMSBC

1.5.5.2. Febre Maculosa

Tabela 10. Febre Maculosa.

ANO | N® CASOS |[N® OBITOS |LETALIDADE%o BAIRRO

2001 1 0 0 LAURA/ALVARENGA

2002 0 0 0
COOPERATIVA

2003 2 1 50
ALVARENGA

2004 5 0 0 COOPERATIVA
ORQUIDEAS
SILVINA

2005 4 5 0 LAURA/ALVARENGA
JANDAIA/ALVARENGA
FEI/MIZUHO/COOPERATIVA

2006 0 0 0
COOPERATIVA

2007 4 4 100 PINHEIRINHO/BATISTINI
PINHEIRINHO/BATISTINI
JANDAIA/ALVARENGA
QUIMICOS/ALVARENGA

2008 4 5 - N.HORIZONTE/ALVARENGA
V.MORAES/ALVARENGA
ALVARENGA

Fonte: Divisdo de vigilancia Epidemiologica — Secretaria de Saide — PMSBC
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A Febre Maculosa € uma doenca transmitida por carrapatos. Apesar do pequeno nimero
de casos, a febre maculosa representa importante problema de saude publica, pois se
constitui em agravo de alta letalidade e tem as ac¢Oes de controle centradas na educacao
em saude. Implica no "aprendizado™ do convivio entre 0 ambiente, geralmente com
algumas caracteristicas rurais, e 0 homem. A taxa de letalidade, isto €, 6bitos ocorridos
em casos diagnosticados, foi de 50% em 2008 (4 casos e 2 6bitos), e 100% no ano de
2007 (04 casos e 04 6bitos). O controle do carrapato em animais domésticos de pequeno

e grande porte por parte da populacéo € primordial na prevencdo da doenca.

1.6. PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Gréfico 15. Cobertura de vacinagdo de rotina em menores de 1 ano.
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45

O municipio mantém coberturas adequadas de vacinacdo. A cobertura vacinal, na
maioria do periodo analisado, esteve acima das metas. A vacina BCG, que tem uma
meta de 90%, é excecdo. Porém, ao analisarmos as carteiras de vacinagdo de criangas
menores de 1 ano, verifica-se que a cobertura estd acima do preconizado, similar a
cobertura da vacina contra a poliomielite. Esta discrepancia se deve ao fato de que esta
vacina é oferecida para os RN ja nas maternidades e o nimero de partos realizados fora

do municipio correspondem as doses ndo registradas pelo municipio.

Gréfico 16. Cobertura de vacinagdo contra a gripe para maiores de 60 anos.
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Fonte: APl /PNI

A cobertura em campanhas de vacinacdo também tem alcancado bons resultados,
excecdo a campanha de vacinagdo contra a gripe no ano de 2009, pois a estimativa
populacional do Seade alterou sobremaneira a meta a ser alcangada. Estratégias devem

ser implantadas para obtencéo da cobertura esperada.
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Graficol7. Cobertura de campanha de multivacinacdo em menores de 5 anos.
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Fonte: APl /PNI

O planejamento publico é de extrema importancia a busca pelo controle com eficiéncia
e eficacia na gestdo dos recursos publicos. “Administragdo publica ¢ a gestao dos bens e
interesses qualificados da comunidade, nos &mbitos federal, estadual e municipal,

segundo os preceitos do direito e da moral, visando ao bem comum.” (AMATO, 1971).

Prioridades definidas nacionalmente no Pacto pela Saude

O Pacto pela Saude, nos componentes pela Vida e de Gestdo, € o instrumento de
pactuacdo entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) do Sistema
Unico de Salde, com o objetivo de estabelecer metas e compromissos sanitarios a

serem alcancados anualmente na gestdo da saude.
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O Pacto pela Saude se encontra subdividido em trés segmentos principais: Pacto pela
Vida, Pacto de Gestéo e Pacto em Defesa do SUS.

O Pacto pela Vida estabelece as prioridades sanitarias e seus respectivos objetivos de tal

forma que estados e municipios devem desenvolver acdes necessérias ao alcance das

metas pactuadas.

As prioridades do Pacto pela Vida séo:

VI.
VII.
VIII.

XI.

Atencdo a salde do idoso;

Controle do céncer de colo de Utero e de mama;

Reducdo da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e
endemias, com énfase na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Maléria,
Influenza, Hepatite e AIDS;

Promocao da saude;

Fortalecimento da atencdo basica;

Saude do trabalhador;

Salide mental;

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia;

Atencdo integral as pessoas em situacéo ou risco de violéncia;

Saude do homem.
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2. FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E GESTAO DO
CUIDADO

A gestdo do cuidado aos usuarios devera orientar as relagdes entre os diversos servicos e
redes de saude; com isso intencionamos avangar na producdo da integralidade do
cuidado ao usuario, tendo em vista que o0s processos de gestdo ndo deverdo se pautar

pela estruturacdo de programas, mas pela trajetoria do usuario no sistema.

Desta forma trabalharemos com a construcdo de linhas de cuidado, que deveréo ter
coeréncia com as prioridades elencadas no Pacto pela Salde e a elas acrescidas as

prioridades municipais.

A rede basica tem um papel estratégico na ordenacdo da rede de atencdo, devendo ser
um ponto aberto, resolutivo e que faz a coordenacdo do cuidado, acompanhando o
usuario no seu caminho pelos varios pontos da rede. Para isto cada Unidade Bésica de
Saude - UBS deve desenvolver uma micro responsabilizacdo sanitaria de suas equipes

com o territorio sob seus cuidados.

Assim, assumimos para Sdo Bernardo que a 'modelagem-objetivo’ das UBS devera

obedecer substancialmente as seguintes diretrizes:

e Territorializagdo e Adscricdo de clientela, com a¢fes sobre o territorio;

e Responsabilizagdo e Vinculo Permanente da equipe com o territorio;

e Trabalho multiprofissional, em equipe, com avaliacdo e qualificacdo
permanentes por meio de reunides semanais;

e Integralidade da Atengdo — Promocéo, Prevencdo, Tratamento e Reabilitacdo,
individual e coletiva;

e Presenca de agentes comunitarios de satde - ACS articulados integralmente com
as equipes de salde das unidades basicas de saude em todo o territorio
municipal;

e Enfermagem atuando na clinica;

e Atendimento da demanda espontanea;

e Atencdo médica (Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia e Generalista);



49

e Ac0es intersetoriais, de promocdo e protecdo em saude, realizadas por toda a
equipe;

e Gestdo participativa, por meio dos Conselhos Gestores Local;

e Ofertas ampliadas por meio da inser¢do de novas praticas e saberes na rede
bésica, (psicologia, fonoaudiologia);

e Instituicdo de apoio clinico e matricial (fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, servico social, educador fisico e especialidades médicas, conforme
necessidade);

¢ Vigilancia integrada a Atencéo Basica;

e Fortalecimento do papel da Geréncia de UBS;

Para tanto sera ampliada a estratégia de Salde da Familia hum modelo misto com
generalista, clinico, pediatra e ginecologista e garantida de cobertura de 100% da

populagéo pelos ACS.

2.1. SAUDE BUCAL

A atencéo de Saude Bucal, como parte do modelo pretendido pelo Sistema Unico de

Salude (SUS) deve, a principio, estar apta a promover uma real integracdo com as

diretrizes norteadoras desse sistema.

Desta forma, a saude bucal ira acompanhar o processo de regionalizacdo do SUS
proposto pela Secretaria Municipal de Salde, em sintonia com as prioridades do
Programa Brasil Sorridente do Ministério da Saude (MS), traduzidas pelas Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, considerando ainda as resolugdes das Conferéncias
de Saude, as Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e as diretrizes para a politica

Estadual de Salde Bucal.

Todas as ag¢Oes de Saude Bucal devem estar pautadas nas necessidades da populagéo,
tendo como objetivo proporcionar a melhoria das condi¢des de Saude Bucal, através de
praticas coletivas de Promocdo a Saude e Protecdo Especifica, bem como acbes

individuais de atendimento das necessidades acumuladas.
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Também tem por objetivo buscar maior impacto politico social da Odontologia,
enquanto profisséo e ciéncia da area da Saude, além de ampliar o modelo inovador de
Atencéo a Saude Bucal.

2.2. ESCOLA PROMOTORA DE SAUDE

As criangas e adolescentes necessitam de um sistema de salde que lhes garanta o direito
a promocao, protecdo e recuperacdo de sua salde. E necessario que se programe a
atencdo integral a satde de escolares e adolescentes, através de um conjunto de ac¢des de
salde, desenvolvidas de forma intersetorial e interdisciplinar, dando-se prioridade aos
grupos de risco e criangas com intercorréncias ou patologias instaladas, de forma que
possibilite uma melhoria no estado de salde e na qualidade de vida da comunidade e

Seu entorno.

Modelos baseados exclusivamente na assisténcia a salde ndo sdo suficientes para o
enfrentamento das principais causas de morbimortalidade desta faixa etaria, como
acidentes e violéncias além da necessidade de se trabalhar temas como sexualidade
humana, meio ambiente e a promocdo de estilos de vida saudaveis. Faz-se necessaria
uma mudanca na forma de se pensar e planejar a satde escolar, dentro do paradigma da
Promocdo da Salde, que exige um trabalho intersetorial, interdisciplinar e com

participacao social.

Para que possamos desenvolver as aces de forma integral, sera adotada a estratégia da
Escola Promotora de Salde, em conjunto com a Secretaria de Educacédo, tendo como

diretrizes estabelecidas internacionalmente, trés principios béasicos:

e Educacdo para a saude com enfoque integral;
e Criacdo de ambientes fisicos e emocionais saudaveis;

e Reorientagdo dos servigos de salde.

Serdo tambem adotados os principios de regionalizagdo, horizontalizagdo e
hierarquizacdo, de forma que possibilite uma maior cobertura, descentralizacdo das

acOes e maior envolvimento dos trabalhadores da salde, educacdo e comunidade.
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As atividades assistenciais séo realizadas nas Unidades Basicas de Saude, com excegédo
da area odontolégica, que é desenvolvida também nas escolas por questdes
operacionais. N&o se deve desvirtuar a fungdo do espacgo escolar, transformando-o num
ambulatorio, correndo o risco de medicalizarmos questdes que tém desencadeantes

sociais.

A assisténcia é de responsabilidade especifica do setor da saude devendo ser executado

num espagco fisico apropriado e em condi¢des adequadas.

As principais areas envolvidas na assisténcia sdo: saude bucal, pediatria, enfermagem,

fonoaudiologia, nutricdo, satde mental e satde ocular.

2.3. EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA REDE BASICA

32 Unidades Bésicas de Salde — UBS

01 Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

UBS ALVARENGA UBS DEMARCHI

UBS PARQUE SAO BERNARDO UBS RIACHO GRANDE

UBS ALVES DIAS UBS FERRAZOPOLIS

UBS PAULICEIA UBS RUDGE RAMOS

UBS BAETA NEVES UBS JARDIM DAS OLIVEIRAS
UBS PLANALTO UBS SANTA CRUZ

UBS BATISTINI UBS JARDIM DAS ORQUIDEAS

UBS PRIMO FINCO UBS SANTA TEREZINHA
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UBS JARDIM FARINA UBS JARDIM REPRESA
UBS TABOAO UBS VILA MUSSOLINI
UBS JARDIM IPE UBS JARDIM SILVINA
UBS VILA DAYSE UBS VILA ROSA

UBS JARDIM LEBLON UBS JORDANOPOLIS
UBS VILA EUCLIDES UBS VILA SAO PEDRO
UBS JARDIM NAZARETH UBS PARQUE SELECTA
UBS VILA MARCHI UBS VILA UNIAO

PREVISAO DE CONSTRUCAO E REFORMA DE UBS E CEO

e Construcdo de 06 Unidades Basicas de Saude (04 novas e 02 substitui¢oes);
e Reforma de grande porte em 17 (dezessete) Unidades Bésicas de Saude;
e Reforma de pequena monta em 13 (treze) Unidades Bésicas de Saude e

e Construcdo de 03 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas).
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Quadro 1. Fortalecimento da Atencéo Basica e Gestdo do Cuidado.

PROGRAMA — FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO

ACAO

PROJETO

ATIVIDADE

OPERACAO

PRAZO

Metas e indicadores

Ampliacdo e
manutencao da rede
de Atengdo Basica e
Gestdo do Cuidado

Ampliar o acesso a
assisténcia a saude da
populacdo

Expandir e manter as
equipes da rede de
atencdo basica

Realizar
diagndstico de
territdrio para
definir
necessidade de
expansao

2009

Redimensioname
nto das equipes
das unidades da
Rede Basica

2009

Contratacéo de
profissionais
para completar a
necessidade das
equipes

2010

Ampliar e manter as
equipes do PACS

Contratacao de
711 ACS5e 29
enfermeiras

2009

100% cobertura de ACS
em 2010

50% de cobertura ESF
até 2012

Implantar novas UBS

Construgdo da
UBS Alvarenga

2010

Construgao da
UBS Vila Sao
Pedro

2010

Construcao da
UBS Areido

2011

Construgao da
UBS Montanhdo

2011

Construgao em
substituicao da
UBS Batistini

2010

Construgdo em
substituicio UBS
Rudge Ramos

2010

Compra de
imovel no 1d
Qliveiras

2012

Manter e qualificar a
atencao nas UBS

Readequar a estrutura
fisica das UBS

Reforma
Paulicéia

2011

Projeto
substituicdo UBS
Santa Terezinha
- prédio CAISM

2012

Projeto
substituicdo UBS
Rudge Ramos -
prédio PS atual

2011

Projeto
substituicdo do
Riacho Grande

2011

Reforma Tabodo

2012

Reforma
Jordandpolis

2010

Reforma
Demarchi

2012

Reforma
Ferrazépolis

2009

36 unidades de saide em
boa condicao fisica, 13
em 2010, 12 em 2011 e
11 em 2012
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PROGRAMA — FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO

ACAO

PROJETO

ATIVIDADE

OPERACAO

PRAZO

Metas e
indicadores

Ampliacdo e
manutencao da rede
de Atencdo Basica e
Gestao do Cuidado

Manter e qualificar a
atencao nas UBS

Readequar a estrutura
fisica das UBS

Reforma Parque
Sao Bernardo

2011

Reforma Mussolini

2012

Reforma Baeta
Neves

2012

Reforma Jd Farina

2011

Reforma Vila
Fuclides

2012

Reforma Alvarenga

2011

Reforma Jd Silvina

2012

Reforma Primo
Finco

2009

Concluir reforma
Sao Pedro

2010

Realizar pequenas
reformas em todas
as outras UBS's

2011

Reestruturacao da
Saude Bucal

Ampliar atendimento
em saude bucal

Manter e expandir as
equipes de Saude Bucal

Realizar diagnostico
da necessidade
(demanda) e da
capacidade de
oferta atual (RH e
estrutura fisica)

2009

Diagnostico
situacional realizado

Realizar pesquisa para
nova medida de CPOD

Estabelecer
parceria com
universidade para a
realizacao da
pesquisa

2010

Indice de CPOD

Completar as equipes (CD,
ASB, TSB) para os
equipamentos ja
existentes na Rede Basica

Contratacdo dos
profissionais para
completar a
necessidade das
equipes

2010

21 Equipes em
2010, 20 equipes em
2011 e 29 em 2012

Implantar o projeto
Jovens Dentistas

Contratar equipes
para atendimento
nas escolas
municipais

2010

100% das escolas
municipais cobertas

Qualificar o
atendimento existente

Readequar a estrutura
fisica e de equipamentos
de satde bucal

Aquisicdo e
implantacao de
equipamentos para
as UBS e outros
Servigos

2010

Adquirir e implantar
70 equipos
odontolégicos até
2012

Manutencao dos
equipamentos dos
consultdrios
odontoldgicos da
Rede

2010

100% dos
equipamentos
cobertos por
manutencdo
preventiva e corretiva

Implantar a linha de
cuidado em Saude Bucal

Criar Grupo para
desenvolver projeto

2010

Grupo constituido

Oficinas e Cursos
de Capacitacéo

2010

100% das oficinas e
cursos realizados
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PROGRAMA — FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO

ACAo PROJETO ATIVIDADE OPERACAO | PRAZO _ lEmiE
indicadores
Reestruturagio da Ampliar o atendimento | Implantar o Atendimento | Definir e Atingir 3 servigos de
[Satide Bucal de urgéncia 24 para de Urgéncia de 24 Horas | implantar o urgéncia em satide
UPA s (maximo 3) em 3 UPA's Atendimento de 2010 bucal implantados
Urgéncia até 2012
Odontoldgico
Ampliar o acesso ao Implantar Servico de Contratar Implantar o servico
Servico de Prétese Protese Servico de de prétese no
Protese (Incluir 2010 municipio com
Rede Basica cobertura de 8%
Geral)
Ampliar o atendimento | Implantar 3 novos CEO, Construir CEQ 2011 Atingir a
especializado em sendo 02 com servigo de | Silvina implantago de 3
Saude Bucal protese Construir CEQ 2010 CEO até 2012 e
Alvarenga cobertura de 32%
Construir CEQ no servigo de
Riacho 2012 protese
Desenvolver agdes de | Implantagao de Projetos intersetoriais com | Grupos de 2009 100% de UBS
promogao € protecao | Politicas de promocao | educacdo, esporte, lazer e | praticas realizando praticas
a salde de forma da salde, prevencdo | outros. corporais corporais
interdisciplinar por de riscos, danos e Escola 100% das escolas
meio da abordagem agravos Promotora de 2010 municipais
integral e continua do salide regionalizadas com
individuo no se as UBS
contexto familiar, Promover Campanhas Planejar e 100% das
social e do trabalho Educativas organizar 4 campanhas previstas
campanhas 2010 realizadas
educativas no
ano
Desenvolver estratégicas | Criar boletins Atingir 70% do
de Comunicagdo Social informativos, plblico alvo pré
folders, banners 2010 definido

e outros meios
de comunicagao

Qualificar a atengao Implantar o Projeto Definir o perfil dos Selegdo dos Realizagdo do
basica promovendo dos apoiadares apoiadores profissionais 2010 pracesso seletivo
sua integracdo com para contratacdo
outros pontos da rede Implantar 10 equipes de | Contratar 50 50 apoiadores
de atencao apoiadores apoiadores 2010 contratados
Formar os apoiadores Capacitar os 100% dos
profissionais 2010 profissionais
capacitados
Acompanhar o trabalho Realizar o Aferir
dos apoiadores monitoramento e trimestralmente as
supervisdo dos 2010 agdes dos
apoiadores apoiadores
Linhas de cuidado Definir e priorizar as linhas | Realizar oficina Oficina realizada
de cuidado para_deflnlgao 2009
das linhas de
cuidados
Construir os protocolos Constituir Protocoles
equipes para constituidos e
construgao e 2010 implantados
Implantar os protocolos implantagdo dos
protocolos

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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3. REESTRUTURAGCAO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

A érea de atencdo especializada é chave na ordenacao da rede de atencdo por fazer a
ponte entre varios pontos assistenciais. Na perspectiva de garantir a integralidade, a rede
especializada é formada por servicos proprios do municipio e contratados, que
funcionam com porta regulada a partir das necessidades sentidas em outros pontos do

sistema.

O apoio matricial e clinico também aqui sera um importante dispositivo na gestdo da

integralidade do cuidado, colocando os varios pontos em contato.

A reestruturacao e ampliacdo do acesso as especialidades médicas em centros regionais
de especialidades distribuidos estrategicamente por regifes do municipio propiciara nao
sO uma maior integracdo com a rede béasica de salde, bem como ird qualificar e
racionalizar o encaminhamento de casos de maior complexidade as unidades

especializadas de referéncia municipal e extra-municipal.

Dentro desta perspectiva as unidades centrais de especialidades tenderdo cada vez mais
a concentrar servicos que tenham grande incorporacdo tecnoldgica na sua acdo ou

especialidades muito especificas.

3.1. SAUDE MENTAL

Nesta area 0 municipio se propde a fazer uma revolucédo na atengéo prestada nos ultimos
anos, adotando os principios da politica nacional de Salde Mental, pactuada
nacionalmente, que propde uma rede que busque garantir uma atengdo integral nesta

area e aporte uma rede voltada para os portadores de sofrimento psiquico grave.

Para isto, serd estruturado o atendimento na rede béasica, como j& mencionado no
capitulo anterior, qualificado o atendimento a urgéncia psiquiatrica, criados leitos para
retaguarda clinica no novo Hospital de Clinicas e estruturada uma rede de servicos
substitutivos territoriais (Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS para adultos e infanto-

juvenis).
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Visando dar a esta populacéo a possibilidade de exercer mais plenamente sua cidadania
serdo construidas cinco Servicos de Residéncia Terapéutica — SRT, para garantir o
direito a moradia de pacientes que sdo hoje moradores do Hospital Psiquiatrico apenas
por ndo terem opcao de saida para um lar, em sintonia com a politica nacional e um

projeto estadual de ressocializacdo dos moradores.

3.2. DST / AIDS

O programa de prevencdo, combate e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis e de pessoas que convivem com o HIV/AIDS, juntamente com o
programa de prevencdo, combate e tratamento das hepatites B e C, serd trabalhado na
perspectiva de permear suas acdes para toda rede de satde em especial, para rede basica
e para o programa de salde mental. Garantindo o rigor técnico no tratamento e nas
acOes desenvolvidas e ampliando o acesso do atendimento e o alcance das medidas de

protecdo e promocdo a saude dos usuarios do sistema de saude.

3.3. PROGRAMA DE PREVENCAO E COMBATE A TUBERCULOSE

A descentralizacdo das acdes do programa para a rede basica de salde é a estratégia
adotada para se alcancar melhores indices de detec¢do precoce de casos de tuberculose,
através da busca ativa, essa estratégia garantird também diminuicdo dos indices de
abandono do tratamento tendo em vista @ melhoria do acesso do paciente a unidade de
salde, bem como a possibilidade da ampliacdo do tratamento supervisionado

impactando, dessa forma, na melhoria da taxa de cura da doenca em nosso municipio.
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3.4. PROGRAMA DE CONTROLE, PREVENCAO E TRATAMENTO DA
ANEMIA FALCIFORME E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS

A Secretaria de Saude desenvolverd junto a populacdo negra ou com descendéncia
negra, ac0es de controle, prevencdo e tratamento da anemia falciforme, do traco

falciforme e da talassemia major e minor.

Essas acOes terdo como base as linhas de cuidado desenvolvidas na Secretaria de Salde,
como por exemplo, o pré-natal visando a deteccdo precoce de casos, o planejamento

familiar visando o aconselhamento prévio do casal.

Acbes junto a atencdo especializada e rede hospitalar com finalidade de prestar

tratamento adequado.

E por fim, através de convénios e parcerias com servi¢cos municipais de hemoterapia
(banco de sangue) desenvolver programas que incluam acbes e pesquisa de
identificacdo de pessoas portadoras do gene causador da anemia falciforme e outras

hemoglobinopatias.

3.5. REDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA

UNIDADES PROPRIAS

e Clinica Municipal de Especialidades Médicas I;

¢ Clinica Municipal de Especialidades Médicas II;

e Centro Regional de Especialidades Médicas do Alvarenga*;
e Centro Regional de Especialidades Médicas Silvina*;

e Centro Regional de Especialidades Rudge Ramos*;

e Centro de Referéncia de Doencas Respiratdrias * e

e Ambulatério de Préaticas Integrativas e Complementares™.

*Funcionam dentro das Unidades Basicas de Salude
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SAUDE MENTAL

e CAPSIIAD;
e CAPS Il AD Infanto Juvenil e Ambulatério de Saude Mental Infantil;
e Pronto Socorro de Psiquiatria e

e Ambulatério da Saude Mental.

UNIDADES CONTRATADAS

e FUNCRAF - Fundacdo de Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio
Faciais;

e CDT - Centro de Dialise e Transplante do ABC,;

e Hospital de Reabilitacdo;

e ABC Imagem;

e Clinica Dr. Ghelfond Diagnéstico Médico;

e Laboratorio Bio Life;

e APTHO - Assisténcia Psicologica ao Trabalho e ao Homem S/S LTDA;

e AVAPE - Associacgdo para Valorizagdo e Promocgéo de Excepcionais e

e CENE - Centro de Nefrologia do ABC.

PREVISAO DE IMPLANTACAO E CONSTRUCAO

e Implantacdo de 05 CAPS IlII;

e Implantacdo de 01 CAPS I,

e Construcao/Transferéncia do CAPS Il para CAPS I;
e Construcdo de 4 residéncias Terapéuticas e

e Construcao do “Quarteirao da Saude”.



Quadro 2. Reestruturacdo da Politica de Atencdo Especializada.

60

PROGRAMA - REESTRUTURACAO DA POLITICA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

= ~ Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO T
indicadores
Ampliacéo, Ampliar e Integrar a rede Contratacd@o de servicos e Definir Servicos a 5 CAPS
Reorganizacdo e | de atencdo especializada procedimentos serem contratados implantados
Manutencao da ambulatoriais e hospitalares 2010 SResidencias
Rede de especializados de apoio Contratar os Terapéuticas
Atencao diagndstico e terapia. servicos implantadas 5
Especializada locais
- — descentralizados
Descentralizacao e Definicao dos locais com
ampliacdo dos ambulatérios | de implantacao 2010 | especialidades
regionais de especialidade quarteirio da
com acesso agil e eficiente = satide implantado
as especialidades e aos Implantacéo
SADT 2010-2013
Implantacdo de praticas Definir praticas a
complementares e serem implantadas
alternativas Estabelecer
cronograma de 2010
implantacao
Implantar Praticas
complementares e
alternativas
Criacdo do servigo de salide | Definicdo do local
funcional e auditiva — - 2010
Construir o Projeto
Aquisicao dos
equipamentos
. - 2011
Contratar a equipe
necessaria
Implantacdo do Quarteirdo | Definicdo de Local 2010
da Satde Construir o Projeto 2011
Aquisicao dos
Equipamentos 2013

Construcao do
Quarteirao

Qualificar a rede
especializada existente

Organizar e pactuar o
acesso a acoes e servicos
de atencao especializada a
partir das necessidades da
atencao basica (e
haospitalar), configurando a
rede de atencéo a saude,
por meio dos processos que
integrem e articulem os
servigos de atencdo basica
com os demais niveis do
sistema, tendo como base
para a acao a programacao
pactuada e integrada.

Permanente

Reorganizacdo do
ambulatorio de

Readequacao fisica
do novo local para

especialidades médicas 11 receber o 2010
ambulatorio

Reorganizacdo dos Reforma do prédio

ambulatdrios de 2010

especialidades médicas I
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PROGRAMA - REESTRUTURAGAO DA POLITICA DE ATENGAO ESPECIALIZADA

= = Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO T
indicadores
Ampliacdo, Reorganizacdo | Manutengao da Manutengao dos servigos | Firmar contratos de
e Manutencao da Rede de | rede especializada | ambulatoriais e manutencao predial
Atencao Especializada hospitalares e de equipamentos,
especializados de apoio contratacao de
: P - . 2010
diagnostico e terapia equipe de
manutencao e
apoio as unidades
de salide
Reorganizar e ampliar a Implantar a rede Implantar CAPS III Reforma 2010
rede de atencdo a salide | com CAPS III Centro
mental Adultol, CAPS Implantar CAPS 111 Definicido do Local
Infa.ntll € Alvarenga Projeto
Residéncias —
Terapéuticas Aquisicao dos 2010
equipamentos
Construgao
Implantar CAPS III Sao Definicdo do Local
Pedro Projeto
’ 2011
Aquisicao dos
equipamentos
Construgao
Implantar CAPS III Rudge | Reforma do atual
Ramos ad ij
- 2011
Aquisicao dos
equipamentos
Implantar CAPS III Silvina | Definicéo do Local
Projeto
Aquisicdo dos 2012
equipamentos
Construcao
Impla_mtar RT Aluguel 2009
Centro
Compra e reforma 2010
Implantar RT Alvarenga Definicdo do Local
Aquisicdo do 2010
mobilidrio
Compra
Implantar RT Definicao do Local
S3o Pedro
Aquisicdo do 2011
mobiliario
Compra
Implantar RT Definicio do Local
Rudge Ramos Aquisicdo do 2011
mobilidrio
Compra
Implantar RT Silvina Definicao do Local
2012

Aquisicdo do
mobilidrio

Compra e reforma
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PROGRAMA - REESTRUTURAGAO DA POLITICA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA

hepatites, Tuberculose,
tendo como bhase do
projeto a insercao
comunitaria e dos
usuarios.

o~ = Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO indicadores
Reorganizar e Implantar a rede Construcdo do CAPS i - Projeto
ampliar a rede de com CAPS III Cidade dos Direitos
atencdo a saude Adllltq, CAPS Aquisicio dos 2011
mental Infa.nthll e Equipamentos
Residéncias Construca
Terapéuticas onstrucao
Implantar CAPS i - Prédio | Reforma
dg Sr;fu:atana. de Aquisicao dos 2010
Educacao Equipamentos
Estl'utqra(_,éo de 2
CAPS Alcool- 2010
Drogas
Implantar Leitos para| Criar enfermaria de curta | Construcdo do HC
dependéncia quimica | permanéncia no HC Municipal
no Hospital de municipal para 2011
Clinicas dependentes quimicos
desintoxicacao) integrada aos CAPS-Ads
Reestruturar a Criar enfermaria de curta | Reforma do Hosp.
urgéncia dentro do | permanéncia para as Urgéncia
PS Central (hospital | urgéncias psiquiatricas no 2011
de urgéncia) Hospital de Urgéncias
integrado aos CAPS
Implantar Nucleo
de Tr'a?alho (.? 2011
Insercac Social
Criacao de Projeto | Implantar em articulacao
de Reducéo de com a rede salide o
Danos projeto de reducdo de
danos, envolvendo os
programas de satde
mental, DST/AIDS, 2011

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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4. REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

As Politicas de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia de S&o Bernardo do
Campo se estruturam para fins de desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias de
cuidado e para fins de gestdo, na forma de um Complexo Hospitalar e de uma rede de

Unidades de Pronto Atendimento.
Sdo trés as unidades Hospitalares do Complexo:

e Hospital Municipal Universitario — HMU: unidade dedicada aos cuidados em
salide materno-infantil.

e Hospital de Ensino Anchieta — HE: unidade dedicada aos cuidados de pacientes
oncoldgicos e cirdrgicos.

e Pronto Socorro Central — Hospital Municipal de Urgéncia: unidade dedicada a
atencdo ao trauma e aos cuidados clinicos e pediatricos de pacientes agudos

criticos.

A logica operacional de complexo agrega valor aos resultados entregues, posto que
permita a todo 0 momento, que os agentes desta cadeia produtiva de cuidados em saude
sejam convidados a tomar decisdes e cuidar privilegiando uma Optica universal e
integral deste cuidado e das instancias e partes interessadas envolvidas. Além disso,
garante-se um pleno alinhamento das operacdes hospitalares de Sdo Bernardo do
Campo com as melhores préaticas e experiéncias de gestdo hospitalar desenvolvida

nacional e internacionalmente.

Em 2009, o trabalho foi dedicado a conformacdo do Complexo Hospitalar de S&o
Bernardo do Campo. Em acdo gerou uma reforma administrativa ampla e inaugurou
uma nova fase de relacdes entre a Secretaria de Saude, a Fundacdo do ABC e suas
mantidas, no sentido de aperfeicoar o uso de recursos, tanto nos aspectos de economia
de recursos publicos, como em redirecionamento destes recursos or¢amentarios para
investimentos cruciais, como ampliacdo e modernizagdo do parque de equipamentos
hospitalares, ampliacdo da capacidade de oferta de grande parte dos servigos, como as
unidades de terapia intensiva (29 novos leitos entregues neste periodo) e criacdo de

novas tecnologias de relacdo com o usuario como o SOU, novo servi¢o de solugdes e
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escuta ativa para aperfeicoamento de todos os servigos ofertados pelo complexo, por

meio das manifestac6es da clientela alvo, os usuarios do SUS.

Foram extensos os ganhos nas &reas de planejamento e estimulo a formag&o gerencial
no Complexo Hospitalar. Pela primeira vez em sua historia a Secretaria de Satde define
e faz a gestdo de planos operativos disseminados e acompanhados tanto pela alta
lideranca como pelos niveis taticos e operacionais, cenario que permite a consolidacdo

real de um modelo de governanca corporativa participativa e eficiente.

O modelo de cuidado privilegia também areas vulneraveis em oferta, como cuidados
prolongados, que se ddo por meio de convénio com a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de S&o Bernardo do Campo e de cuidados intermediarios em ambiente
domiciliar, que sdo ofertados pelo Programa de Internacdo Domiciliar alinhado com a

Politica Nacional de Atencao Domiciliar.

A Politica de Atencao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do municipio representa os
eixos e vertentes das acOes que estdo sendo desenvolvidas. Estas contemplam
centralmente a expansdo da capacidade de oferta hospitalar do municipio e a
qualificacdo da assisténcia hospitalar. Como o parque hospitalar instalado se da no
contexto de um contrato de gestdo entre a Secretaria de Saude e a Fundacdo do ABC,
atividades como ensino e pesquisa sdo nucleares e se configuram como poderosas

ferramentas para o aprimoramento qualitativo de saberes e praticas.

Neste sentido, esta em fase de execucgdo, o projeto de construcdo do novo Hospital de
Clinicas de Sdo Bernardo do Campo, que contard com 180 leitos de internacdo e 60
leitos de UTI que sanardo o déficit de leitos do municipio, da ordem de 150 leitos, bem
com colaborardo com a reducdo do déficit de leitos regional. Movimentos de
certificacdo qualitativa estdo se consolidando, aprimorando as areas de informacéo
gerencial, seguranca do paciente, hospitalidade, econdmico-financeira, gestdo de

pessoas, gestdo do cuidado, entre outros.

No més de dezembro de 2009 sera completado o processo de certificagdo pelo
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo das Unidades do Complexo Hospitalar de
Sdo Bernardo do Campo como Hospitais de Ensino, fato que permitird grandes
aquisicdes qualitativas ao Complexo consolidando-o como mais um centro hospitalar de

exceléncia do pais.
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4.1. ATENCAO AS URGENCIAS

A conformacdo da rede de atencdo as urgéncias passa pela estruturacdo deste
atendimento a partir de varios servigcos e estratégias de cuidado da rede, ocorrendo
desde a atencdo bésica até os hospitais, se materializando nos componentes moveis e

fixos.

No que se referem ao componente fixo, as UPA — Unidades de Pronto Atendimento tém
um papel central. E uma unidade que funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e
estd preparada para prestar atendimento com resolubilidade aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou crdnicos agudizados. De forma simplificada, pode ser
considerada uma estrutura de complexidade intermediaria entre as unidades béasicas de

salde e as unidades hospitalares.

A UPA trabalha com conceito territorial e guarda adscricbes com servigos nele
inseridos, sendo o principal deles a atencdo bésica (cerca de 3 a 5 UBS por UPA),
estratégia com a qual todos 0s servigos e tecnologias guardam relacdo de prioridade e
centralidade das agdes.

Tem como objetivo geral oferecer alternativa de qualidade ao atendimento das
urgéncias de baixa e média complexidade como objetivos especificos:

e Atender casos de urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade;

e Estabilizacdo de pacientes graves;

e Prover apoio as unidades béasicas de saude;

e Acolher, intervir em sua condicdo clinica e referenciar para a rede bésica de
salide ou para internacao hospitalar;

e Ser observatorio do sistema e da saude para planejar melhor a atencéo integral a

salde do cidadéo.

No componente mével, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU - 192, é
a principal estratégia. Este funciona com 08 Ambulancias de Suporte Basico e 02 de

Suporte Avancado, além de 02 motos-ambulancia.

Dada a complexa compreensdo geogréafica do territorio de Sdo Bernardo do Campo, o

SAMU estd em constante aprimoramento para atender da melhor forma possivel as
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solicitacbes para atendimento as urgéncias e emergéncias com 0 menor tempo de
resposta para o chamado possivel. Estd em curso a descentraliza¢do das bases do SAMU
— 192, com 05 ja descentralizadas. Em 2011 teremos 10 bases descentralizadas, sendo

uma em cada UPA e uma na Central do Corpo de Bombeiros.

Além disso, deve realizar interfaces com os demais servicos municipais a fim de
garantir acesso as tecnologias de cuidado em urgéncia e emergéncia aos clientes que

delas precisem em qualquer sitio de cuidado da rede.

4.2. REDE HOSPITALAR

COMPLEXO HOSPITALAR DO MUNICIPIO

e Hospital Municipal Universitario — HMU
e Hospital de Ensino (Hospital Anchieta)
e Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia (PS CENTRAL)

REDE CONVENIADA / CONTRATADA

e Santa Casa de Misericordia de Sdo Bernardo do Campo

e Hospital de Reabilitacdo
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4.3. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

e UPA Vila Séo Pedro

e Pronto Socorro Baeta Neves *

e Pronto Socorro Riacho Grande *
e Pronto Socorro Rudge Ramos *
e Pronto Socorro Taboéo *

e Pronto Socorro do Alvarenga *
e Pronto Socorro Demarchi *

e Pronto Socorro Paulicéia *

e Pronto Socorro Silvina *

* Serdo transformados em UPA.

PREVISAO DE CONSTRUCAO E REFORMA

e Construcdo de 08 (oito) UPA (Unidades de Pronto Atendimento);
e Reforma do Hospital Municipal Universitario (HMU), Hospital de Ensino (HE)

e do Pronto Socorro Central e

e Construcdo do Novo Hospital de Clinicas.
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Quadro 3. Reorganizacdo da Atencdo Hospitalar e da Rede de Urgéncia e

Emergéncia.
PROGRAMA - REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA
= = Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO T
indicadores
Reestruturar o | Implantar e UPA VI Sao Pedro 2009 9 UPAS implantadas e
sistema de implementar o — Hospital de urgéncia
urgéncia e componente pré- UPA VI Uniao 2010 reestruturado
emergéncia hospitalar fixo UPA Centro 2010
UPA Alvarenga 2010
UPA Silvina 2010
UPA Baeta Neves 2010
UPA Rudge Ramos 2010
UPA Demarchi 2011
UPA Pauliceia/Taboao 2011
Mudar UPA Riacho Grande 2011
Manutencdo das UPA's Permanente
Reorganizacao dos PS
Especializados (satde
mental, bucal e oftalmo) 2011
Implementar o Descentralizacdo de bases Descentralizacdo de
componente pré - | do SAMU 2009-2010 | 05 bases em 2009 e
hospitalar movel _ 05 bases em 2010
Implantar Motolancia
(TOTAL 7 MOTOS) 2010
Implantar Servico de
Ambulancha 2011
Manutenc¢o do servico de
ambulancha Permanente
Adequar a area Desenvolver Projeto
fisica do PS 2009
Centl'a\. (reforma Reforma 2011
e ampliacao)
Aquisicdo de equipamentos
2011
Implantar o Plano | Realizar treinamento
de Atencdo a
desastres e
acidentes com
mltiplas vitimas 2009-2010
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PROGRAMA - REORGANIZAGAO DA ATENGAO HOSPITALAR E DA REDE DE URGENCIA E

maternidade

Equipamentos

EMERGENCIA
~ = Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO I
indicadores
Ampliacao e Construir e equipar o Edital Hospital de clinicas
Manutencao do | Hospital de Clinicas de construido; 5 equipes
Complexo Sao Bernardo com 180 Construco de PID funcionando
Hospitalar leitos e 60 leitos de UTI 2012
Aquisicao de
equipamentos
Contratacao dos
trabalhadores
Ampliar e manter o Ampliar as equipes do | Contratar mais 4
Progf'amg de o PID equipes 2011
Internacao Domiciliar -
PID
Manter o Programa
de Internacdo Per ont
Domiciliar — PID ermanente
Reorganizagao dos Contratacdo de
servicos hospitalares servicos 2010
Manutengdo dos
servicos hospitalares Permanente
Reforma do HE com Projeto
ampliacdo dos servicos
de alta complexidade Refori
eforma 2011
Compra de
equipamentos
Reforma do HMU com Obra
ampliacdo dos leitos de =
pliac Aquisicao de 2010

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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5. POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS

A gestdo da saude municipal de Sdo Bernardo do Campo se compromete com a
reorganizacdo do processo de trabalho desta area sob nova concepcdo, adotando a
gestdo do risco sanitario aliado ao controle e vigilancia de doencas transmissiveis, nao
transmissiveis e zoonoses, assim como conhecer e interferir nos determinantes sociais e

ambientais relacionados as condicdes de saude, trabalho e vida da populacéo.

Estas iniciativas estardo apoiadas nas diretrizes politicas da participacdo, transparéncia e
integralidade das acdes entre promocdo, protecdo e vigilancias, atencdo, assisténcia e
reabilitacdo da salde dos cidaddos. A sustentabilidade deste compromisso se apoia na
nova estrutura organizacional da Secretaria de Saude, que vem sendo gradativamente
implantada, com a aprovagdo pela Camara Municipal da proposta apresentada pelo
executivo, por um lado, e por outro em processo de educacdo permanente, envolvendo
todos os trabalhadores da area. As acOes desta area serdo tanto descentralizadas em
articulacdo com a organizacdo da atencdo basica, como reordenadas na busca de
integralidade com os demais niveis de complexidade assistencial. A seguranca e a
qualidade dos procedimentos tecnoldgicos, realizados nas areas das especialidades e nos
ambientes hospitalares, serdo igualmente consideradas para a construgdo da
integralidade.

A participacdo sera incessantemente buscada em novas dinamicas, com as multiplas
formas das organizagdes existentes, sindicais, associaces das categorias profissionais,
com destaque para as da area da salde, na discussdo da responsabilidade sanitaria

compartilhada entre Estado e sociedade, associa¢des locais, entre outras.

Sera discutida e analisada, em cada um dos territérios adotados, no processo de
planejamento da salde, a priorizagdo dos riscos e vulnerabilidades, calcadas no
conhecimento e caracterizacdo das singularidades das situacfes de saude de cada

territorio.

Serd estimulada a organizacdo de acGes intersetoriais, a partir da secretaria de salde,
com as demais secretarias e 6rgdos do Governo, sempre almejando a construcdo de

estratégias de acompanhamento e avaliacao.
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Serdo implantados novos mecanismos de controle pela populagdo, como a ouvidoria, e
estimulada a ampliacdo das discussdes de temas da area nos conselhos gestores e no
Conselho Municipal de Salde.

Serdo propostas e colocadas em consulta diretrizes para a construgdo de um Codigo de

Saude Municipal de modo democratico e participativo.

Seré estimulada a construcdo de espacos de discussdo e propostas de acOes articuladas
entre os municipios da regido do Grande ABC, no sentido de ampliar a efetividade das

acOes da area.

Um dos projetos a ser desenvolvido é a implantacdo do laboratério de Saude Publica

para as areas das vigilancias.

As Vigilancias atuam de forma integrada, com o objetivo de identificar os riscos a satde
da populacéo e através da identificacdo destes riscos promoverem a¢des para eliminar,
evitar, controlar ou minimizar o dano. Esta integracdo favorece a atuagdo sobre 0s riscos
social, sanitario, ambiental e epidemioldgico, fornecendo subsidios para o planejamento

em saude e tornando possivel a atencdo efetiva e integral em todos os niveis de atencao.

5.1. VIGILANCIAS DAS DOENCAS E AGRAVOS

Serdo priorizadas as a¢des pactuadas no pacto da Saude, envolvendo as doencas e 0s

agravos, no cumprimento das metas estabelecidas.

Serdo realizados estudos de prevaléncia de agravos ja existentes, ainda nao analisados
em profundidade, para em processos participativos com os trabalhadores e usuarios,
buscar estratégias de controle.

Uma das prioridades sera manter e ou ampliar as coberturas vacinais consideradas

baixas na populagdo humana e animal.

E pretendido, ainda, ampliar as vigilancias das doencas ndo-transmissiveis, condicoes

de adoecimento e violéncia.
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5.2. VIGILANCIA SANITARIA

Entre as prioridades e acdes que serdo desenvolvidas, destacam-se:

Estabelecer nova sistematica de trabalho, visando agilizar os processos de solicitacdo e
concessdo de licencas sanitaria, alvards, etc, sem descuido do cumprimento dos

requisitos das boas préaticas e conformidades sanitérias.

Implantar estratégias de gestdo do risco sanitario, com as fases de analise, intervencdo e

comunicagéo.

Desenvolver atividades educativas nas diversas organizagdes sociais, adequando o
processo de comunicacao a cada realidade cultural.

Buscar estratégias de descentralizagdo e integralidade nos territorios locais.

Ampliar a preocupacéo sanitéria dos alimentos para as boas préticas, aliada as questdes
da seguranca nutricional. Trabalhar em parceria com as redes escolares, creches e

estabelecimentos para idosos, e

Construir estratégias para implantar as vigilancias de efetivos adversos:
farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia, junto com as areas da assisténcia

especializada da Secretaria Municipal de Salde e da saude suplementar do municipio.

Implantar, em parceria com a assisténcia farmacéutica, a ampliagdo da cultura do uso

racional de medicamentos.

5.3. ZOONOSE

Na area de zoonoses, as principais diretrizes serdo:

Controlar as endemias ja notificadas e estabelecer parcerias para o desenvolvimento de

estudos epidemiologicos de novos agravos.
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Manter e ou ampliar as coberturas vacinais contra a Raiva consideradas baixas, na

populagéo animal.

Ampliar as estratégias de parceria com iniciativas das organizacfes sociais de protecao
de animais. Construir cultura de responsabilidade pela posse responsavel.

Ampliar e melhorar as condi¢des fisicas do Centro de Zoonoses.

5.4. SAUDE AMBIENTAL

No que se refere a Salde Ambiental, destacam-se:
Priorizar agdes intersetoriais e dar cumprimento as diretrizes aprovadas na
Conferéncia Municipal de Saide Ambiental.

Conhecer as areas de contaminacao e propor, em parceria com a sociedade, estratégias

de descontaminac¢do. Cuidar dos “entornos” dos ambientes de trabalho.

Apoiar a construcao de estratégias de cultura de preservacdo ambiental no municipio.

5.5. SAUDE DO TRABALHADOR

A Politica de Saude do Trabalhador reflete 0 compromisso do gestor municipal em
programar as acoes de Salude do Trabalhador, em consonancia com a Politica Nacional
da Rede de Atencéo Integral em Saude do Trabalhador, priorizando o fortalecimento e a
ampliacdo de agdes que incorporem a participacdo social e as instancias representativas
da sociedade organizada e com o compromisso de desenvolver agdes articuladas e
pactuadas regionalmente, ampliando a interface satde do trabalhador e saide ambiental.

As estratégias de gestdo e educacdo no trabalho baseadas nas diretrizes das politicas de
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Humanizacdo e Educacdo Permanente, visando o protagonismo do trabalhador do
CEREST e melhores condigdes de trabalho, s&o primordiais na implementagdo das

acOes de Saude do Trabalhador.

As acles de assisténcia e cuidado na rede de atencdo municipal; vigilancia e protecao a
salide com a investigacdo de acidentes graves e fatais; a definicdo da rede sentinela de
notificacdo dos agravos e identificacdo dos riscos ambientais; a articulacdo permanente
com o controle social; a ampliagdo das parcerias e agdes intersetoriais; a integracdo das
acObes de Saude do Trabalhador e Ambiental; as acfes de capacitacdo e educagdo
permanente; a organizacdo de oficinas e seminarios; a producdo de conhecimento e

disseminacéo na rede de salde integra a Politica da Salde do Trabalhador.

5.6. REDE DE VIGILANCIA EM SAUDE

e Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador — CEREST
e Centro de Zoonoses

e Laboratorio de Saude Publica
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PROGRAMA - POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS

novas perspectivas

atendimento ao
publico, CVS/GVS-
SES, ANVISA/MS e
Ministério Publico

denuncias. Implantar
prazos e padrao de
comunicacdo com os
orgdos estaduais e
federais.

ACAo PROJETO ATIVIDADE OPERACAO | PRAZO _Metase
indicadores
Implementar e Implementar as Aperfeicoamento da Estabelecer rede Rede implantada.
lqualificar as acoes da | acdes de atencao integral em sentinela e de Controle Social
protecdo a salde e Vigilancia da Saude do Trabalhador | atencdo em 2010 implantado.
igilancias: vigilancia | Saude do saude do
lepidemiologica, Trabalhador trabalhador.
igilancia sanitaria,
igilancia ambiental e -
kcontrole de zoonoses; Controle de riscos,
doencas e agravos
prioritarios no municipio
Salide do Trabalhador e
Meio Ambiente
Fortalecimento da acao
Regional
Aperfeicoamento da
qualidade das acoes e
eficiéncia do Servico
Implantar as Fortalecer as agdes de | Ampliacao do 2010 Vigilancia Ambiental
acoes de vigilancia da dgua e Pro-agua, implantada
Vigilancia da solo. atingindo as
Saude Ambiental areas de
manancial e
populacdo de
risco. Identificar
situactes de
risco a satde
humana em
areas
contaminadas
Redefinir e executar | Criar e executar Integrar as Vigilancias Sistema Redefinir e executar
0s processos de estratégias Sanitaria e Ambiental/ 2010 156 0s processos de
trabalho das administrativas de |CEREST, ao sistema 156 implantado | trabalho das
vigilancias com demandas: para atendimento das vigilancias com novas

perspectivas
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PROGRAMA — POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS

ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO | Metas e indicadores
Implementar e Redefinir e executar | Implantar acdes de Integracao com a 2010 NAREP implantado e
qualificar as acoes da | os processos de desenvolvimento Sala do integracéo em
protecao a saude e trabalho das econdmico/social Empreendedor andamento.
vigilancias: vigilancia | vigilancias com (ntcleo de assuntos (Secretaria de
epidemioldgica, novas perspectivas | regulatorios e educacao | Modernizacao
vigilancia sanitaria, permanente — NAREP) | Administrativa e
vigilancia ambiental e Administracao).
controle de zoonoses Integracdo com a

Secretaria de
Desenvolvimento
Econdmico para
desenvolvimento
do MET Micro
empreendedor
individual) e
Programa GTR
(Geracao de
Trabalho e
Renda)
Implantar projeto de Capacitar e 2010 100% dos ACS treinados.
educacdo permanente treinar técnicos e Minimo de 50% de

para gestao do risco ACS em Vigilancia técnicos treinados
“sanitario” & saude em Saude
(Identificacdo/analise/
intervencao/comunicacao

Implementar e Redefinir e executar | Implantar estratégias Incentivo a posse 2010
qualificar as acdes da | os processos de educativas focadas no responsavel,
protecdo a salde e trabalho das desenvolvimento social | destino adequado
vigilancias: vigilancia | vigilancias com de consciéncia/ de lixo
epidemioldgica, novas perspectivas | responsabilidade
vigilancia sanitaria, sanitaria (baseado na
vigilancia ambiental e gestao do risco)
controle de zoonoses; - - — — -
Qualificar a Implementar projeto Esterilizacao 2010 01 clinica credenciada,
vigilancia em para controle de cirurgica de cdes Plano de Controle da
ZOONOoSes populacao animal, e gatos, através Dengue Implantado
roedores, vetores, de
animais peconhentos e | credenciamento
outros animais de clinicas
sinantropicos veterinarias.
Implementar o Manutencao do plano
Plano de controle de controle da dengue Permanente
da Dengue
Reformar e Ampliar o CCZ Reformado e
Centro de Controle de 2011 Ampliado
Zoonoses
Implantar Tecno Capacitar e Programas implantados
vigilancia e Hemo treinar técnicos.
vigilancia e Criar estratégias
desenvolver e integradas com a
implantar Projeto rede publica e
para Farmaco- privada de saude. 2011

vigilancia integrada
na Atencao a Satde
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PROGRAMA - POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS

AcAo PROJETO ATIVIDADE OPERACAO | PRAZO ~Metase
indicadores
Implementar e Criar codigo Criar junto ao Codigo Municipal
qualificar as acbes da| sanitario municipal CMS Comissao implantado
protecdo a salude e | num processo de para Criacdo do 2011
vigilancias: vigilancia | participacdo social Codigo Sanitario
epidemioldgica, Municipal
vigilancia sanitaria, - - —
vigilancia ambiental e Demscentralllza.n; ) Cna[ estrategias para Pl'og[a[n? Programa Implantado
controle de zoonoses:| @0es de vigilandia | partilhamento de Pedagagico de
‘| na Atencdo Basica | informacdes que Descentralizacdo
visando a subsidiem planejamento | de Informacdo 2010
integralidade local em Vigilancia em
Saude
Qualificar o acesso Elaborar projeto Ampliaczo e adequacao | Equipar o Laboratorio de Saide
aos servicos de para readequar o | do prédio do CEMADI laboratorio. Publica Implantado
laboratodrio de saide | perfil e o espaco para instalacdo do Estabelecer 2011
publica fisico do laboratario. fluxos e
laboratdrio satde protocolos.
publica Promover a integracao | Discutir sua
efetiva do laboratorio vinculacao na
ao departamento estrutura da 2010
Secretaria
Manutencao do
Laboratorio de salde Permanen
publica te
Qualificar o trabalho | Reorganizacdo do Inserir o SVO na
do SVO trabalho do SVO rede regional e 2010
estadual de SVO
Manutencdo do SVO Intranet e Sistema de
Internet Permanen | informac&o
te implantado

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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6. QUALIFICACAO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO CUIDADO

Para garantir a conquista dos principios basicos do SUS e a melhoria da qualidade de
atencdo a saude para a populacao, € necessario que o gestor planeje, execute e monitore
as acdes de forma sistematizada e compartilhada, levando em consideracdo as
necessidades da populacdo, os recursos financeiros, 0s equipamentos de salde e o
capital humano existentes num determinado territério adscrito, os indicadores

epidemioldgicos e seus determinantes sociais.

Dada a grande complexidade deste processo, a atual administracdo criou o
Departamento de Apoio a Gestdo do SUS, aprovado na recente reforma administrativa
da Prefeitura, com objetivo de melhor sistematizar e programar as acdes de saude no

municipio, consonante com o Pacto pela Saude vigente no pais.

As acles de gestdo devem ser desenvolvidas de forma transversal, intersetorial,
interdisciplinar e com mecanismos de co-gestdo, de forma que possa fortalecer e
aperfeicoar e qualificar a gestdo da salde no municipio e resultando numa maior

efetividade, eficacia e relagdo de custo-efetividade.

Para desenvolver acbes especificas de gestdo, foram criadas as seguintes areas:
planejamento, regulagdo, avaliagdo e controle; ouvidoria; assisténcia farmacéutica;

educacdo em saude e gestdo participativa.

Estas areas sdo estratégicas e permeiam toda a Secretaria de Saude, apontando a
necessidade e o grande desafio de romper com a fragmentacdo e a
compartimentalizagdo dos varios setores. Neste sentido, o compromisso da atual de
gestdo é de criar e aperfeicoar espacos, atividades e a¢Bes que possibilitem a integracdo
de toda a Secretaria. Uma das estratégias prioritarias no sentido de buscar a qualificacdo

do processo de gestdo é a
Educacao Permanente.

Desta forma, trabalhando de forma planejada, tracando metas de curto, médio e longo
prazo, com envolvimento de todos os atores (gestores, trabalhadores e comunidade) é

que, efetivamente, teremos a construcdo de uma gestdo solidaria e cooperativa que
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possibilite atingir os objetivos de melhoria das condi¢cfes de saude e qualidade de vida

da populacéo.

6.1. CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

E a estrutura a partir da qual o municipio gerencia toda a oferta de procedimentos, bem

como toda a necessidade de assisténcia em saude dos municipes.

Através desta central sdo realizados os agendamentos das consultas e dos exames, as

internacOes hospitalares e as remogdes dos doentes.

6.2. OUVIDORIA/SOLUCOES E ORIENTACOES AO USUARIO - SOU

E a estrutura criada pela gestdo com o objetivo de ouvir as queixas, elogios ou
denuncias feitas pelos municipes, em relacdo a assisténcia a saude prestada pelo SUS,
sendo um dos processos de democratizacao e participacdo direta do usuario do sistema.

O SOU é a ouvidoria do Complexo Hospitalar, estando implantado no Hospital

Municipal Universitario (HMU), Hospital Anchieta e Pronto Socorro Central (Hospital

Municipal de Urgéncia)

6.3. MONITORAMENTO

E o acompanhamento sistematico do processo de gestio do municipio. Iniciara pelo
monitoramento do Plano Municipal de Saude, cujo objetivo é identificar dificuldades na
execucdo do mesmo, em tempo habil para sua correcdo, além do levantamento de

informacdes visando sua avaliagao.

Serd implantada uma sala de situacdo que permita acompanhar a gestdo de saude.
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6.4. HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), instituida pelo MS em 2003, tem como
objetivo efetivar os principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestdo e
fomentar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para producdo de

salde e producéo de sujeitos.

Queremos um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em
seu processo de pactuacdo democratica e coletiva. Para isso implementaremos a Politica
Nacional de Humanizacdo no municipio, atraves de seus dispositivos e tecnologias tais

como:

e Acolhimento com classificacdo de risco nas unidades de saude;

e Equipe de apoio matricial;

e Projetos terapéuticos singulares, projeto de saude coletiva e constituicdo de
redes de continuidade de aten¢éo;

e Construcao coletiva da ambiéncia das unidades de salde;

e Gestdo compartilhada: Colegiados, contratos de gestéo inter e intra-institucional;

e Sistema de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores: ouvidorias, pesquisa
de satisfacdo, grupos focais, gerencia de porta aberta;

e Projeto de acolhimento do familiar/cuidador: agenda com a equipe de referéncia,
visita aberta, Direito de Acompanhante e envolvimento no projeto terapéutico;

e Programas de formacéo e saude;

e Grupo de trabalho em Humanizacdo GTH.

e Com esta proposta esperamos:

e Ampliar o0 acesso com reducéo de filas;

e Realizar um atendimento acolhedor e resolutivo;

e Ter um modelo de Atencdo com responsabilizagdo e vinculo;

e Garantir os direitos dos usuarios;

e Valorizar o trabalho em saude e

e Desenvolver a Gestao participativa.
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6.5. EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma potente ferramenta do SUS que visa a
contribuir para transformar e qualificar as praticas de salde, a organizacdo das acdes e
dos servigos, os processos formativos e as praticas pedagdgicas na formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude. A implantacdo desta Politica implica em
trabalho intersetorial capaz de articular desenvolvimento individual e institucional,

acoes e servicos e gestdo setorial, e atencdo a saude e controle social.

Do ponto de vista pedagdgico, a EPS considera o trabalho como seu eixo estruturante,
ja que é nesse espaco onde estdo previstas as praticas a serem realizadas por cada um e
por todos os trabalhadores com uma participacdo ativa em seu proprio processo de
aprendizagem. A incorporacdo do trabalho como categoria estruturante de mudanca das
praticas se propOe a situar o trabalho em saude como foco de atencdo da gestdo e da

estruturacdo dos servicos, sintonizadas com as transformacgdes do mundo do trabalho.

A EPS esté intimamente ligada aos processos de humanizacao e gestdo participativa e,
portanto, h& a necessidade do envolvimento da comunidade neste processo, havendo a

necessidade de incorporar estratégias de educacao popular.

No que se refere as agBes nesta area serdo realizadas, principalmente, através de
apoiadores que desenvolverdo apoio matricial, técnico e de gestdo, de forma que
possibilite ao trabalhador rever e aperfeicoar o seu processo de trabalho, de modo a
melhorar a sua qualificacdo, além de torna-lo protagonista na constru¢do do SUS.
Outras acbes também deverdo ser implementadas como: Tele-salde e participacdo
efetiva no Nucleo de EPS no Colegiado de Gestdo Regional para elaboracdo e execucgéo

do Plano Regional de Educacdo Permanente em Saude.
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6.6. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A partir da elaboracgéo do diagnostico situacional da Assisténcia Farmacéutica em Sao

Bernardo do Campo, onde destacamos principalmente a auséncia de Politica Municipal
de Assisténcia Farmacéutica, Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME e de estrutura formal no cronograma da Secretaria da Saude foi constituido
um grupo de trabalho com o objetivo de elaborar tal Politica para o municipio.

E importante destacar que a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica — PMAF,
que se encontra em elaboracdo, sera amplamente discutida com os diversos segmentos
da sociedade que compdem o Conselho Municipal de Saude e sua efetiva implantacéo e
insercdo na Politica de Saude do municipio s6 se dard a partir da aprovacdo deste
Conselho.

Como as acles de atencdo basica devem ser desenvolvidas por todos 0s municipios
como um componente essencial para a garantia de acesso a servicos de salde
qualificados, nossa Politica terd& como principal objetivo disponibilizar medicamentos
para cobertura das patologias de maior impacto no ambito da Atencdo Basica a saude.
Além, é claro, de contemplar acBes que se articulem com aquelas desenvolvidas no

ambito da atencdo integral a saude.

A PMAF esta sendo elaborada em consonancia com as diretrizes, prioridades e
responsabilidades estabelecidas na Politica Nacional de Medicamentos - Portaria n°.
3.916/GM, de 30 de outubro de 1998 e dos principios gerais e eixos estratégicos
estabelecidos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - Resolucdo n°. 338, do
Conselho Nacional de Salde, de 06 de maio de 2004.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos, a “Assisténcia Farmacéutica” deve se
entendida como um conjunto de acgdes, tendo o medicamento como insumo essencial e
executado no ambito do Sistema Unico de Salde, visando a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde da populacdo, compreendendo seus aspectos individuais e

coletivos.

Essas acOes devem envolver a padronizagdo (selecdo), prescricdo e programacao;

aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo; producdo, controle de qualidade;
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educacdo em saude, vigilancia farmacologica e sanitaria; e pesquisa e desenvolvimento

de medicamentos, imunoterapicos e hemoderivados.

Destacamos algumas responsabilidades do Gestor Municipal no Ambito da Assisténcia
Farmacéutica constantes na Politica Nacional de Medicamentos:

e Coordenar e executar a assisténcia farmacéutica no seu respectivo ambito.

e Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos.

e Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atencéo bésica a satde
de sua populacdo, integrando sua programacdo a do estado, visando garantir o
abastecimento de forma permanente e oportuna.

e Promover o uso racional de medicamentos junto a populacdo, aos prescritores e
aos dispensadores;

e Treinar e capacitar 0s recursos humanos para 0 cumprimento das
responsabilidades do municipio no que se refere a esta politica;

e Definir a relacdo municipal de medicamentos essenciais, com base na
RENAME, a partir das necessidades decorrentes do perfil nosoldgico da
populagéo;

e Adquirir, além dos produtos destinados a atencdo basica, outros medicamentos
essenciais que estejam definidos no plano municipal de salde como
responsabilidade concorrente do municipio;

e Investir na infraestrutura de centrais farmacéuticas e das farmacias dos servi¢cos
de salde, visando assegurar a qualidade dos medicamentos;

e Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos sob sua
guarda.

e Ressaltamos que na elaboracdo da PMAF, na medida do possivel, daremos
prioridade:

e A descentralizacdo da execucdo das acOes de assisténcia farmacéutica visando
facilitar, principalmente, o acesso da populacdo aos medicamentos,

e A revisdo permanente da REMUME,

e A assegurar a dispensacdo adequada de medicamentos e promoc¢do do uso
racional de medicamentos junto & populacdo, aos prescritores e aos

dispensadores por meio da educagdo permanente e campanhas, e
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e Ao suprimento regular e com qualidade dos medicamentos atraves de eficientes

processos de compras, de armazenamento, de distribuicdo e de transporte.

6.7. FARMACIA POPULAR

A Farmécia Popular do Brasil € um programa do Governo Federal que busca
disponibilizar medicamentos de baixo custo para toda a populacdo, com atendimento
personalizado, disponivel para toda a populacdo, inclusive para pessoas que utilizam

servicos médicos privados ou convénios.

Os 106 medicamentos, padronizados a partir de critérios definidos, mais o preservativo
masculino, séo adquiridos pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), preferencialmente de

laboratdrios oficiais e distribuidos para as unidades.

A Unica condicdo para a aquisicdo dos medicamentos disponiveis nas unidades é a
apresentacdo de receita médica ou odontologica (com excecdo para 0 preservativo

masculino).

6.7.1. Rede atual

Farmacia Popular do Centro

Rua Alferes Bonilha n° 90.

Horério de Atendimento: Segunda a Sexta-Feira das 8:00 as 18:00 horas

PREVISAO DE CONSTRUCAO

e Construcdo de 04 Farmécias Populares (autorizadas pelo Ministério da Saude).
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PROGRAMA - QUALIFICAGAO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO CUIDADO

ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO | Metase
Indicadores
Programa de Informatizacao de Informatizacao do
Modemnizacao da toda a rede de atendimento
Saude atencdo e da gestao
da saude Compra de 2011
equipamentos
Completar o processo
atual de informatizacao
Implantar a Humanizacdo e Oficinas de formacao
Humanizacao do qualificacdo da
Cuidado gestdo do cuidado Apoio em servico para
as equipes 2010
Cursos de formacao e
seminarios de reflexao
critica
Implantar projeto
intersetorial cidade
da paz
Implantacdo da Aquisicdo e Definir Remume
politica de distribuicdo de 2010
Assisténcia Medicamentos
Farmacéutica Qualificar o Organizar almoxarifado
armazenamento dos da saide
medicamentos 2010

Reorganizar a aquisicdo
de medicamentos

Reorganizar as
demandas judiciais

Descentralizar para
o municipio
dipensacao de
medicamentos
excepcionais

Administracdo da
rede de saide

Fornecimento de Agua,
Energia Elétrica e linhas
telefonicas

Gerenciamento e
Manutencao do
Transporte sanitario

Contratacao de Pessoal

Qualificacdo e
Capacitacao de Pessoal

Permanente

Implantar Processo
de Planejamento e
Monitoramento

Implementar e
avaliar o processo
permanente de
planejamento
participativo

Construcao do Plano
Municipal de Salde e
das Programacoes

Plano Municipal de

Saude 2009
gl[')c;ggamagﬁo Anual 2010
gl[')c;ggamagﬁo Anual 2010
glt')c;g;mmagﬁo Anual 2011
ggc;ggamagﬁo Anual 2012
Programacao Anual 2013

2013

Manutencao do
Processo de
Planejamento
Participativo

Permanente
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PROGRAMA - QUALIFICAGCAO DA GESTAO E HUMANIZAGAO DO CUIDADO

ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO prAZo | Metase
Indicadores
Implantar Implantar o Implantar o
Processo de processo de MonitoraSUsS 2010
Planejamento e monitoramento da Implantar e manter a
Monitoramento gestao e dos ' Sala de Situacdo 2010
projetos prioritarios Elaborar relatdrio de
gestdo anual Permanente
Implantar o Implantar a Implantar e manter a
sistema Municipal | Ouvidoria Municipal, | Quvidoria Municipal
de Regulagao, componente saude com vistas ao
Controle e fortalecimento da 2010
Auditoria gestdo estratégica do
SUS, conforme
diretrizes nacionais.
Implantar o cartao Compra de
SuUsS equipamentos 2010
Criar e manter o Implantar Central de
Complexo Regulador | regulacéo de
e o Sistema de consultas/exames
Regulacao Implantar a Central de
regulacdo de
internacoes
Implantar a Central de 2010

regulagao de TRS

Qualificara Central de
Regulacao de urgéncia

Estabelecer processo
conjunto com a
regulacao estadual

Desenvolver acoes
de Controle e
Avaliacao

Monitorar e fiscalizar os
Contratos e Convénios
com Prestadores
Contratados e
Conveniados, bem
como das Unidades
Publicas;

Monitorar e fiscalizar a
execucao dos
procedimentos
realizados em cada
estabelecimento por
meio das Acoes de
Controle e Avaliacdo
Hospitalar e
Ambulatorial;

Monitorar e fiscalizar o
cumprimento dos
critérios nacionais,
estaduais e municipais
de Credenciamento de
Servigos;

Monitorar e fiscalizar a
aplicacao dos recursos
financeiros provenientes
de transferéncia regular
e automatica (fundo a
fundo) e por convénios

Permanente
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PROGRAMA - QUALIFICAGAO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO CUIDADO

ACAO

PROJETO

ATIVIDADE

OPERACAO

PRAZO

Metas e
Indicadores

Implantar o sistema
Municipal de
Regulacdo, Controle
e Auditoria

Desenvolver acoes
de Controle e
Avaliacdo

Monitorar e avaliar as acbes
de vigilancia em saude,
realizadas em seu territorio,
por intermédio de indicadores
de desempenho, envolvendo
aspectos epidemioldgicos e
operacionais

Manter atualizado o sistema
nacional de cadastro de
estabelecimentaos e
profissionais de saude no seu
territdrio

Controlar a referéncia a ser
realizada em outros
municipios, de acordo com a
programacdo pactuada e
integrada da atencao a
saude, procedendo a
solicitacdo efou autorizacdo
prévia

Definir a Programacao Fisico-
Financeira por
estabelecimento de saide

Observar as normas vigentes
de Solicitacao e Autorizacdo
dos Procedimentos
Hospitalares e Ambulatoriais

Processar a Producdo dos
Estabelecimentos de Saude
Préprios e Contratados E

Permanente

Planejar e executar a
Regulacao Médica da
Atencao Pré-Hospitalar as
Urgéncias

Implementar a avaliacao
das acdes de salde nos
Estabelecimentos de
Saude, por meio de
analise de dados e
indicadores e verificacdo
de Padroes de
Conformidade;

Permanente

Implantar auditoria
Municipal

Implementar a auditoria
sobre toda a producao de
servigos de salde, publicos e
privados, sob sua gestdo,do
como referéncia as acoes
previstas no plano municipal
de salde e em articulacao
com as acoes de controle,
avaliagdo e regulacao
assistencial;

2010
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PROGRAMA - QUALIFICACAO DA GESTAO E HUMANIZAGAO DO CUIDADO

ACAo PROJETO ATIVIDADE OPERACAO prazo | Metase
Indicadores
Implantar o Implantar Realizar Auditoria Assistencial da
Sistema auditoria Producao de Servicos de Saude,
Municipal de Municipal Publicos e Privados, sob sua
Regulacdo, gestao;
Controle e
Auditoria Permanente
Elaborar Normas Técnicas,
Complementares as das Esferas
Estadual e Federal, para o seu
territorio.
Qualificar o uso Operar os sistemas de Sistema de Informacao
da informacao informacao referentes & atencdo | sobre Agravos de
em salde basica, conforme normas do Notificacdo SINAN,
Ministério da Saude, e alimentar | Sistema de Informacdo
regularmente os bancos de da Atencdo Basica SIAB
dados nacionais, assumindo a Sistema de Informaco
responsabilidade pela gestdo, no | do Prog Nacional de
nivel local, dos sistemas de Imunizacdes - SI-PNI
informacdo Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos —
SINASC,
Sistema de Informacao
Ambulatorial — STA, Permanente
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos e
Profissionais de Satde
— CNES;
Sistema de Informacao
Hospitalar — STH
Sistema de Informacao
sobre Mortalidade —
SIM, bem como de
outros sistemas que
venham a ser
introduzidos;
Integrar a analise dos dados Boletim epidemiologico,
para compor as informacoes do | revista mensal, meio
sistema de satde local, eletronico 2010
assequrando a divulgacdo aos
setores envolvidos
Implantar os
Distritos 2012
Sanitarios
Implantar a Implantar
Educacdo Projeto
Permanente apoiadores
Realizar o curso
de especializacdo
para gestao e
geréncia de
servigo 2010
Formacdo de
agentes

comunitarios de
saude

Formacdo para
gestao em satde
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PROGRAMA - QUALIFICAGAO DA GESTAO E HUMANIZAGAO DO CUIDADO

- = Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO .
Indicadores
Implantar as Implantar 5 Implantar farmacia
Farmacias farmacias populares centro 2009
populares .
Implantar farmacia 2010
Rudge Ramos
Implantar farmacia 2010
Alvarenga
Implantar farmacia 2010
Planalto
Implantar farmacia 2010

Manutencao das
Farmacias Populares

Permanente

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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7. GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

A consolidacdo do SUS estd intimamente atrelada a consolidacdo da democracia
representativa e participativa no pais. Desta forma, a gestdo do SUS tem como grande
desafio implementar estratégias que garantam e fortalecam o controle social e a gestdo
participativa, de tal modo que atenda as necessidades e demandas da populacao,

respeitando, ainda as suas singularidades.

Por meio da gestdo participativa e do controle social é possivel ampliar os espacos
publicos e coletivos para viabilizar o exercicio do dialogo entre gestores, prestadores de
servicos, trabalhadores e usuarios, num processo de co-gestdo, identificando as
divergéncias, dissensos existentes, mas acima de tudo buscando e definindo consensos e
pactuacdes que atendam as necessidades da populacdo e possibilite a melhoria dos
indicadores epidemioldgicos e da qualidade de vida da comunidade com equidade,

integralidade e inclusdo social.

O controle e participacdo social ttm um importante papel para reivindicar, fiscalizar,
deliberar, propor e dar sustentabilidade nas acfes desenvolvidas pela secretaria de

saude.

Para tanto, é necessario que se busque a ado¢do de uma série de medidas e préaticas que

possibilitem uma participacdo efetiva da comunidade.
A Participacdo Cidada é aspecto importante e prioritario na Administracdo Municipal

2009-2012 para Sdo Bernardo do Campo. O objetivo é incorpora-la ao dia-a-dia da
gestdo publica, tornando-a marca e método de trabalho. O compromisso do governo é
incentivar a abrir canais efetivos de participacdo da comunidade na gestdo da nossa

cidade.

De acordo com a perspectiva “Sao Bernardo 2020 — a cidade que queremos”, e a partir
do diagnostico realizado por sua equipe, a Secretaria de Saude iniciou em janeiro de
2009 o efetivo resgate das diretrizes do SUS para a saude publica em Sao Bernardo do

Campo.
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E neste contexto que estdo sendo implementadas as acBes nesta area. Dentre elas,

destacam-se:

Realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude, em julho de 2009, com 400
delegados e que sera realizada bienalmente. A conferéncia ndo era realizada ha 6
(seis) anos;

Revisédo da legislacdo sobre controle social na saude;

Realizacdo do | Encontro Popular de Saude;

Eleicdo dos Conselhos Gestores das Unidades de Saude e do Conselho
Municipal de Saude, entre outubro e novembro de 2009, com eleicdo
bienalmente;

Realizacdo de reunifes ordinarias mensais dos Conselhos acima citados;
Implementacdo da Ouvidoria. A area da ouvidoria estard intimamente integrada
ao setor de avaliagdo e controle da Secretaria de Saude de forma a possibilitar
uma maior agilidade no cumprimento de suas atribuicoes;

Pesquisa de satisfacdo dos usuarios;

Educacao Popular; e

Capacitacao e educacdo permanente dos conselheiros de saude.

O municipio estd desenvolvendo parceria com o Ministério da Saude, através do

PARTICIPASUS, visando programar e fortalecer todas as a¢fes previstas nesta area.

A perspectiva é de continuar construindo uma administracdo transparente, eficiente e

democrética, para que, através da gestdo participativa seja capaz de incorporar

efetivamente a participagcdo dos cidaddos, permitindo maior controle social sobre a

prestacdo do servigo publico e as acdes realizadas.
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PROGRAMA - GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

ACEAO PROJETO ATIVIDADE oP ERACKO PRAZO Metas e
indicadores
Funcionamento e Conselho Prover as condicoes Permanente
organizacao dos Municipal de materiais, técnicas e
Conselhos de Satde | Saude - CMS administrativas necessarias
ao funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude.
Conselhos Implantar os Conselhos 2009
Gestores de Gestores em todas as
Salide Unidades de Salide
Apoiar os Conselhos Permanente
Gestores das unidades de
saude
Desenvolver um processo de 2010
formacdo para os
conselheiros
Realizar Realizar 2011
Conferéncias de Conferéncia
Salde Municipal de
Salde em 2011
Realizar 2013
Conferéncia
Municipal de
Salide em 2013
Realizar 2010-2013
conferéncias
tematicas
Implantar uma Implantar colegiados de 2009
gestao participativa gestdo em todos os setores
na Secretaria de da SMS
Salide
Estimular o Permanente
processo de

discussao e
controle social
no espaco
regional;

Promover agoes
de informacdo e
conhecimento
acerca do SUS,
junto a
populacdo em
geral

Permanente

Apoiar os
processos de
educacao
popular em
saude, com
vistas ao
fortalecimento
da participacao
social do SUS

Permanente

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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8. FORTALECER A GESTAO REGIONAL E A GESTAO MUNICIPAL

A regionalizacdo constitui-se num dos eixos estruturantes do Pacto pela Sadde. A
constituicdo de uma regido de salde deve levar em consideracdo aspectos como:
identidade socio-econémico-cultural entre os municipios, infraestrutura de transportes e
comunicacdo, contiguidade entre os municipios, fluxos assistenciais, suficiéncia na
atencdo basica e parte da média complexidade, existéncia de pardmetros de

incorporacdo tecnoldgica, entre outros.

A gestdo regional é um processo de planejamento e pactuagdo entre gestores municipais

e 0 gestor estadual para potencializar as a¢fes de satde, no &mbito regional.

Para que este processo fosse viabilizado na perspectiva do Pacto pela Salude, foram
criados os Colegiados de Gestdo Regionais (CGR). O municipio de Sdo Bernardo do
Campo compde 0 CGR do Grande ABC, juntamente com outros seis municipios e a
representacdo de Secretaria de Estado de Salde na regido. O CGR constitui um espaco
de pactuacéo técnica e politica entre os atores envolvidos e tem como objetivo constituir
uma rede de atencdo a saude capaz de atender as necessidades da populacdo, no ambito
individual e coletivo, de forma equanime, integral e com resolubilidade. Realiza

reunides mensais.

O planejamento regional dispde de uma série de instrumentos para a sua execucao que

devem ser atualizados, monitorados e modificados conforme a necessidade da regido.

Entre estas se destacam a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), o Plano Diretor de
Investimento (PDI) e o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). Além das
programac0es destas especificas, todas as questfes relacionadas ao campo da gestdo
regional devem ser discutidas e pactuadas de forma solidaria e cooperativa no CGR, tais
como: regulacdo, educacdo permanente, gestdo do trabalho, assisténcia farmacéutica,
vigilancias em saude, politica regional de urgéncia e emergéncia, financiamento, entre

outros.

Além destas atribuicdes, o CGR tem a funcdo de levar a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) as principais questdes que estejam sendo discutidas e sejam pertinentes

ao SUS no ambito regional, estadual ou nacional.
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O municipio de S&o Bernardo do Campo tem um papel estratégico e de extrema
responsabilidade no CGR seja pela sua extensdo territorial, pelo seu indice
populacional, bem como pelo papel politico que exerce na regido e no estado. Desta
forma, o municipio assume esta responsabilidade participando ativamente das reunides
de grupos técnicos, camara técnica e da reunido mensal do CGR. Além da participacédo
efetiva nas reunides, o municipio assume o compromisso de cumprir o que foi pactuado
por consenso pelo conjunto dos gestores de forma que se garanta o fortalecimento do
SUS como uma politica de estado e possa ser construida de forma solidaria e

cooperativa.

Quadro 7. Fortalecer a Gestao Regional e a Gestdo Municipal.

PROGRAMA — FORTALECER A GESTAO REGIONAL E A GESTAO MUNICIPAL
~ P Metas e
ACAO PROJETO ATIVIDADE OPERACAO PRAZO -
indicadores
Fortalecer a | Fortalecer o Participar do Colegiado de Permanente
Gestdo Colegiado de Gestao Regional — CGR e
Regional Gestlo Camara Técnica
Regional
Participar dos projetos Apresentar a Programacao Permanente
prioritarios de saude da Pactuada Integrada (PPI)
regido assumindo ao CMS
COMPromissos e
responsabilidades pactuadas
Executar as acdes de Construir e pactuar no CGR | Permanente
referéncia regional em projetos e acdes regionais
conformidade com a respeitando os respectivos
programacao pactuada e PMS.
integrada da atencéo a
salide.
Ampliar a efetividade do Permanente
GT-Salde do Consdrcio
Intermunicipal ABC.
Fortalecer a Fortalecer a relagdo com o Permanente
relacdo com | Consodrcio do ABCMRR,
0s integrado ao forum de
Secretarios secretarios municipais.
municipais da
regido.
Fortalecer o Participar ativamente das Permanente
COSEMS e o atividades do COSEMS/SP
Conasems
Participar ativamente das Permanente
atividades do CONASEMS

Fonte: Secretaria de Salide — PMSBC
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9. EVOLUCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 11. Equipamentos de Saude da Rede Publica existentes no municipio de

Séo Bernardo do Campo em 2008 a serem instalados até 2013.

Centro de Especialidades Odontologicas - CEOQ 1 4
Estratégia — Agentes Comunitarios de Saude - EACS (cobertura) 23,1%| 100,0%
Estratégia Salde da Familia - ESF (cobertura) 8,60%| 50,00%

REDE ESPECIALIDADE

Clinica Municipal de Especialidades Médicas

Quarteirdo da Saude

Ambulatorio de Saide Mental

Centro de Atenc3o Psicossocial Alcool e Drogas- CAPS AD

Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas- CAPS AD Inf. Juvenil
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil - CAPS i

Centro de Atengdo Psicossocial 24 Horas - CAPS 111

Residéncia Terapéutica

Laboratorio de Patologia Clinica

olrkloloa|lkr |k |o|m
[ TS T [, () P I R

Laboratorio de Saide Publica

COMPLEXO HOSPITALAR
Hospitais
Hospital Municipal Universitario- HMU

Casa da Gestante

Banco de Leite Humano

CAISM (Hospital Dia)

Hospital de Ensino - HE Anchieta

Hospital Municipal de Urgéncias - PS Central

olr|lkr(r|k|~ k| w
[ Y TN (PR U R [ S

Hospital Municipal de Clinicas

Prontos Atendimentos Periféricos

Pronto Socorro Odontologico
Pronto Socorro Oftalmolodgico

[y ey
[ ) N

Pronto Socorro Psiquiatrico

Unidade de Pronto Atendimento - UPA - 2dhs 0 q

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncias - BASES SAMU - 192 1 10

PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIA

Centro de Zoonoses 1 1
Servico de Verificag3o de Obitos 1 1
Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador - CEREST 1 1

OUTROS
Farmacia Popular 0 5

Fonte: Secretaria de Salde PMSBC
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Tabela 12. Equipamentos de Salde da Rede privada Contratada/Conveniada

com SUS, existentes no municipio de S&o Bernardo do Campo, 2008.

UNIDADES

Hospital Contratado SUS

Hospital Lacan

Hospital Reabilitagdo do ABC

Santa Casa de Misericordia de Sdo Bernardo do Campo

DHHINg

Qutros Servicos

Associacdo de Valorizacao de Pessoas Excepcionias - AVAPE

Assisténcia Psicoldgica ao Trabalho e ao Homem - APTHO

Centro Nefroldgico do ABC - CENE ABC

Centro de Didlise e Transplante do ABC - CDT

Instituto de Doencas Renais - IDR

Laboratdrio de Patologia Clinica Biolife"”

ABC Imagem"

Ghelfond Diagndstico Médico Ltda.”

Fundagdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio Faciais- FUNCRAF (2)

ol || ===

[ =]
P ) [T [ P FS) PR ) P | [—|w|2
w

Fonte: Secretaria de Salide PMSBC. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Notas:

(D) Prestadores de servicos municipais que ndo estavam regularizados sob a gestdo municipal.

2 A FUNCRAF estava sob a gestéo estadual e no ano 2009 passou para a gestdo municipal.

Tabela 13. Equipamentos de Salde da Rede Privada ndo SUS existentes no

municipio de S&o Bernardo do Campo, 2008.

Hospital e Maternidade Neomater

Hospital S&o Bernardo

Hospital Itacolomy - Unidade Lucas

Hospital Itacolomy - Unidade Rudge Ramos

Hospital Itacolomy - Unidade Caminho do Mar

Centro de Tratamento '"Dr. Bezerra de Menezes"

Instituto de Fraturas, Ortopedia e Reabilitacdo - IFOR

Santa Helena Assisténcia

I (= (= (= [ (= [ [

Pronto Atendimentos Privados

Santa Amalia

Medial

Unimed

Focus

Intermédica

== = = = | 0N

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.



Fonte: Secretaria de Planejamento e Tecnologia da Informacéo

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

LEGENDA
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2008

REDE PUBLICA

AMBULATORIO/CENTRO DE ESP MEDICAS
APS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSOC

£0 - CENTRO DE ESP. ODONTOLOGICAS

HOSPITAL

LABORATORIC

PRONTO ATENDIMENT(

SAMU

REDE PRIVADO/SUS

AMBULATORIOICENTRO DE ESP. MEDICAS

HOSPITAL

LABORATORIC

PRONTO ATENDIMENTO

REDE PRIVADA

AMBULATORIO
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|
-

CENTRO DE ESP. MEDICAS
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Fonte: Secretaria de Planejamento e Tecnologia da Informacéo

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

LEGENDA

>

B

E

2008

REDE PUBLICA

AMBULATORIO/CENTRO DE ESP MEDICAS
APS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSOC

£0 - CENTRO DE ESP. ODONTOLOGICAS

HOSPITAL

LABORATORIC

PRONTO ATENDIMENT(

SAMU

REDE PRIVADO/SUS

AMBULATORIOICENTRO DE ESP. MEDICAS

HOSPITAL

LABORATORIC

PRONTO ATENDIMENTO

REDE PRIVADA

AMBULATORIO

=
N
"2
|
-

CENTRO DE ESP. MEDICAS
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10. ORCAMENTO

Programacao Or¢camentaria 2010 - 2013

FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO

Total do programa por crigem 2010 2011 2012 2013
origem 02 0 50.000,00 50.000,00 50.000,00
origem 03 552.000,00 562.000,00 608.000,00 589.000,00
origem 05 24.769.000,00 27.091.000,00 27.463.000,00 27.445.000,00
origem Q9 2.661.000,00 3.567.000,00 2.391.000,00 3.451.000,00
Total geral do Programa 27.982.000,00 | 31.270.000,00 | 30.512.000,00| 31.535.000,00

QUALIFICACAO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Total do programa por origem 2010 2011 2012 2013
origem 02 0,00 0,00 0,00 0,00
origem 03 430.000,00 451.000,00 474.000,00 498.000,00
origem 05 15.746.000,00 17.249.000,00 21.443.000,00 16.787.000,00
origem 09 20.338.000,00 21,233.000,00 23.972.000,00 22.022.000,00

Total geral do Programa

36.514.000,00

38.933.000,00

45.889.000,00

39.307.000,00

REORGANIZAQ/E\O DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Total do programa por crigem 2010 2011 2012 2013
origem 02 10.000.000,00 5.000.000,00 5.000.000,00 0,00
origem 03 0,00 0,00 0,00 0,00
origem 05 113.544.000,00 137.614.000,00 138.211.000,00 127.947.000,00
origem 09 180.356.000,00 206.659.500,00 228.926.000,00 257.212.000,00

Total geral do Programa

303.900.000,00

349.273.500,00

372.137.000,00

385.159.000,00

POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGI

LANCIAS

Total do programa por origem 2010 2011 2012 2013
origem 03 1.378.000,00 1.4589.000,00 1.517.000,00 1.715.000,00
origem 05 2.428.000,00 2.428.000,00 2.428.000,00 2.428.000,00
origem 09 450.000,00 394.000,00 406.000,00 422.000,00

Total geral do Programa

4.256.000,00

4.321.000,00

4.351.000,00

4.565.000,00

GESTAQ PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

Total do programa por crigem 2010 2011 2012 2013
origem Q9 133.000,00 103.000,00 103.000,00 103.000,00
Total geral do Programa 133.000,00 103.000,00 103.000,00 103.000,00
ADMINISTRACAO DA REDE DE SAUDE E APOIO GERENCIAL

Total do programa por origem 2010 2011 2012 2013

origem 09

12.466.000,00

13.088.000,00

13.742.000,00

14.427.000,00

Total geral do Programa

12.466.000,00

13.088.000,00

13.742.000,00

14.427.000,00

QUALIFICACAO DA GESTAQ E HUMANIZAC

AO DO CUIDADO

Total do programa por origem 2010 2011 2012 2013
origem 02 1.457.000,00 1.407.000,00 1.407.000,00 1.407.000,00
origem 03 317.000,00 408.000,00 646.000,00 874.000,00
origem 05 3.778.000,00 3.858.000,00 3.898.000,00 3.898.000,00
origem 07 38.000.000,00 35.000.000,00 25.000.000,00 10.000.000,00
origem 09 25.421.000,00 24.252.000,00 25.694.000,00 39.919.000,00

Total geral do Programa

68.973.000,00

64.965.000,00

56.645.000,00

56.098.000,00

99

121.299.000,00

160.643.000,00

1.410.469.500,00

17.493.000,00

442.000,00

53.723.000,00

246.681.000,00



OPERACOES ESPECIAIS

Total do programa por origem

2010

2011

2012

2013

origem 09

3.731.000,00

3.731.000,00

3.731.000,00

3.731.000,00

PASEP

Total do programa por origem 2010 2011 2012 2013
PASEP 2.900.000,00 3.270.000,00 3.669.000,00 4.123.000,00
PASEP parcelado 73.000,00 76.000,00 78.000,00 80.000,00
Indenizacdes e restituicdes 11.000,00 11.000,00 12.000,00 13.000,00

origem 09

2.984.000,00

3.357.000,00

3.759.000,00

4.216.000,00

TOTAIS PROGRAMADOS *

100

14.924.000,00

14.316.000,00

Totais programados por crigem 2010 2011 2012 2013 | Total geral

origem 01 Q
origem 02 11.457.000,00 6.457.000,00 6.457.000,00 1.457.000,00 25.828.000,00
origem 03 2.677.000,00 2.820.000,00 3.245.000,00 3.676.000,00 12.518.000,00
origem 05 160.265.000,00 188.271.000,00 193.443.000,00 178.505.000,00 720.484.000,00
origem 07 38.000.000,00 35.000.000,00 25.000.000,00 10.000.000,00 108.000.000,00
origem 09 248.531.000,00 276.374.000,00 302.724.000,00 345.503.000,00 1.173.132.000,00

Total geral Programado SS

460.930.000,00

509.022.000,00

530.869.000,00

539.141.000,00

2.039.962.000,00

Qutros Programas 2010 2011 2012 2013 | Total geral
Gestdio de Pessoas 102.118.000,00 109.702.000,00 117.717.000,00 126.196.000,00 455.733.000,000
Prémios de Seguro 154.000,00 158.000,00 162.000,00 166.000,00 640.000,00

Total Outros Programas

102.272.000,00

109.860.000,00

117.879.000,00

126.362.000,00

456.373.000,00

| IMASF (Autarquia)

92.348.000,00

86880.000,00

90.695.000,00

94.945.000,00

364.868.000,00

Total. Geral p/ fungdo 10
(satde)

655.550.000,00

705.762.000,00

739.443.000,00

760.448.000,00

2.861.203.000,00

Fonte: Secretaria de Salide PMSBC.

O referencial tedrico ndo representam uma forma definitiva para a estruturacdo de uma
Gestdo Publica Municipal, por isso abordo como complemento a analise como
parametro para o desenvolvimento exploratério buscando demonstrar a realidade e
elaboracdo do planejamento da gestdo no municipio, a analise explorada sobre os
modelos utilizados € pela Prefeitura do Municipio de Sdo Bernardo do Campo, em Séo
Paulo no periodo de 2009 com previsdo para 0s proximos anos, sob a gestdo do Partido
dos Trabalhadores (PT), com o Prefeito Luiz Marinho e o Secretario de Saude Arthur

Chioro, aprovado pelo Conselho Municipal de Satde de Sdo Bernardo do Campo.

Assim conforme Saldanha (2006, p. 12), “De acordo com o ultimo conceito, a gestdo
associa-se a uma determinada fase de mandato. Portanto, em primeira anlise, a gestdo
teria as mesmas caracteristicas da administragdo, porem, vélidas para um periodo de

tempo determinado”.
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RESULTADOS

O ciclo de investimentos orientado pelo PPA Participativo 2010 — 2013 permitiram a
ampliacdo e a modernizacgdo da infraestrutura, com a construcdo do Hospital Municipal
de Clinicas e de nove UPA’s. Também foram reformadas e ampliadas 20 das 34 UBS’s

do municipio e outras duas estdo em fase de construcdo ou projeto.

NOVO HOSPITAL DE CLINICAS

A Prefeitura de S&o Bernardo do Campo ja construiu o Hospital de Clinicas da cidade.
E um hospital de alta complexidade com 240 leitos, sendo 180 leitos de internagéo e 60
de UTI, apto a atender as principais demandas de satde como especialidades clinicas e
cirurgicas, diagnostico por imagem, hemodialise, medicina nuclear, especialidades

peditricas, entre outros servicos. A inauguracdo ocorreu no primeiro semestre de 2012.

ATENDIMENTO HOSPITALAR

A Prefeitura investe muito para melhorar o atendimento hospitalar na cidade. S&o
investimentos de informatizacdo do processo de internagdo de pacientes, no
agendamento de cirurgias e nos estoques das farmacias. Novos equipamentos
hospitalares foram adquiridos e instituidos a vista aberta e 0 acompanhante 24 horas.
Também foi implantado o SolucBes e Orientacdo ao Usuario (SOU), servico que recebe
reclamacdes e sugestdes dos usuarios do Hospital Anchieta, do Hospital Municipal
Universitéario e do Hospital e Pronto Socorro Central. Em 2010 o Complexo Hospitalar
recebeu dos Ministérios da Saude e da Educacdo a certificacdo de Hospital de Ensino, o

que vai significa mais melhorias no atendimento.

HOSPITAL ANCHIETA

No Hospital Anchieta a prefeitura ampliou o nimero de leitos de UTI de seis para 19. O

centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) foi totalmente reformado e
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ampliado, aumentando sua capacidade de 50%. Com a conclusdo do Hospital de

Clinicas, o Hospital Anchieta passara a ser especializado no tratamento do cancer.

HOSPITAL DE URGENCIA

O novo Hospital de Urgéncia que a prefeitura construird absorvera os servicos prestados
pelo antigo Pronto-Socorro Central atual Hospital e Pronto Socorro Central. O novo
hospital possuird 232 leitos, sendo 134 de internacdo, 78 de observacgdo e 20 leitos de
UTI. Trata-se de um hospital com toda a estrutura necessaria para o atendimento nas

areas de urgéncia e emergéncia.

HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

O Pronto-Socorro Obstétrico, inaugurado em janeiro de 2011 no Hospital Municipal
Universitario (HMU), atende as gestantes em situacdo de urgéncia e emergéncia. Com a
construcdo do Hospital de Clinicas o HMU passou a funcionar como Hospital da

Mulher, ampliando a capacidade de sua maternidade.

SANTA CASA

Depois de esperar 25 anos, a populacdo de Sdo Bernardo conta agora com O
atendimento pelo SUS no Hospital da Santa Casa, gragas ao convénio firmado com a
Prefeitura. Sd8o 42 leitos contratados, além de atendimento ambulatorial e exames

complementares em dermatologia, urologia, endoscopia e tomografia.

SAUDE BUCAL

A prefeitura estd reestruturando o servi¢o de saude bucal na cidade. Até 2008 este
servico ndo era oferecido a populagdo. Em 2010 foram 21 equipes de saude bucal que
atuaram dentro da estratégia da Saude da Familia. No mesmo ano o quadro aumentou

contanto com 85 equipes cobrindo todas as UBS’s de Sdo Bernardo.
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CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Foram reorganizados os servicos do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), no
bairro Nova Petrépolis, para ampliar o atendimento especializado em saude bucal. Em
2012 foram inaugurados trés unidades entregues a populacdo. Nesses centros, 0S
usuarios dispdem de servicos de diagnéstico bucal, cirurgia, periodontia, protese

dentaria e atendimento a pacientes com deficiéncia ou disfuncéo temporo-mandibular.

PROTESE DENTARIA

A Prefeitura inaugurou em 2011 o Laboratério de Protese Dentaria, que fornece

gratuitamente dentaduras e outras préteses aos usuarios do SUS.

PROGRAMA DE SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS

As 85 mil criancas matriculadas na rede municipal de ensino receberam a visita de
equipes de saude bucal, que fazem um trabalho de prevencéo e tratamento dentario na
propria escola. Os casos mais complexos sdo encaminhados para 0s Servigos

odontologicos das UBS’s. Esta é uma parceria da Prefeitura com os Jovens Dentistas.

POLITICAS DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS
- SAUDE DO TRABALHADOR

A Prefeitura inaugurou a nova sede do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST), que atende os trabalhadores vitimas de acidentes ou com suspeita de

doencas decorrentes do trabalho.
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RECONSTRUCAO DA REDE BASICA
-NOVAS UBS’s

Construido, reformado ou ampliado, a Prefeitura de S&o Bernardo entregou 28 novas
UBS’s para a populagdo. Uma primeira UBS foi inaugurada em 2009 no Jardim das
Oliveiras. As obras tornaram o ambiente das UBS’s mais humanizados com a criagao
do espaco crianca, do escovodromo, da sala multiuso e da sala para reunides
comunitarias. Todas possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia e criagdo de
novos consultorios. Em 2010 o bairro Santa Cruz teve a sua UBS reformada e ampliada.
Em 2011 outras 15 unidades passaram por reformas e amplia¢des e quatro novas UBS’s

comecaram a ser construidas. Em 2012 foram reformadas mais oito unidades.

REESTRUTURACAO DA POLITICA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
REORGANIZAR E AMPLIAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
- CAPS 111

Os centros de Atencdo Psicossocial prestam atencdo integral a pacientes que sofrem
transtornos mentais severos e persistentes. Em marco de 2010, o CAPS do Centro
passou a funcionar 24 horas do dia. Dois novos centros foram entregues em 2011, nos
bairros Alvarenga e Rudge Ramos, e outros dois comecaram a funcionar no Jardim
Silvina e no Jardim Farina em 2012. Criangas e adolescentes que apresentem tais

transtornos séo atendidos no CAPS Infantil, inaugurado em 2010.

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Esses locais tém com objetivo promover a reinsercdo social dos pacientes com
sofrimento mental. Duas residéncias terapéuticas ja foram implantadas no Centro, uma
masculina e outra feminina. Cada casa possui oito moradores egressos de uma longa
internacdo no Hospital Lacan. Outras duas residéncias foram entregues ainda em 2011 e

uma terceira entregue em 2012.



105

FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA E GESTAO DO CUIDADO
- SAUDE DA FAMILIA

O programa Saiude da Familia estd presente em todas as UBS’s de Sao Bernardo. O
atendimento, que em 2009 era feito por apenas 21 equipes, hoje é realizado por 61

equipes, ou seja, toda a populacéo assistida pelo SUS tem acesso ao programa.

- AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

A prefeitura de Sdo Bernardo conta com 1.115 Agentes Comunitarios de Saude que
atendem 100% do territorio da cidade. Em 2008 esta cobertura era de apenas 18%. Os
agentes de salde sdo responsaveis por prestar orientacdo e fazer o acompanhamento

domiciliar.

QUALIFICACAO DA GESTAO E HUMANIZACAO DO CUIDADO
- FARMACIA POPULAR

Em 2010 foram entregues trés unidades de Farméacia Popular em S&o Bernardo, no
Centro, no Rudge e no Riacho Grande. Em 2011, outras duas foram inauguradas, no
Alvarenga e no bairro Planalto. As Farméacias Populares vendem 107 medicamentos
subsidiados pelo governo federal, podendo apresentar uma economia de até 90% em

alguns casos.

- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A compra de medicamentos foi regularizada pela Prefeitura com a criacdo do setor da
assisténcia farmacéutica. Sdo 67 novos medicamentos a disposicdo da populagdo. Nas
UPA’s, foram implantadas farmacias 24 horas, possibilitando que o usuério ja saia da

unidade com o medicamento prescrito pelo médico.
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- POLITICA DE ASSISTENCIA INTEGRAL E INTERSETORIAL AS
PESSOAS EM USO ABUSIVO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS

O CAPS Adulto e o Infanto-Juvenil atendem durante 24 horas do dia dependentes de
alcool e outras drogas, com a perspectiva da inclusdo social. O CAPS Adulto funciona
no Centro e o Infanto-Juvenil no Rudge Ramos. Em 2011 um novo prédio para o CAPS

AD Infanto-Juvenil foi construido na cidade dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Envolvendo as secretarias municipais de Saude e Educacdo, foi criado o servico de
Reabilitacdo Neuroldgica Infantil, que presta atencao integral a criancas e adolescentes
com disfuncdes neurologicas, auditivas e orais. Estd em funcionamento desde agosto de

2010, no Jardim Hollywood.

A Prefeitura implantou em 2010 a primeira Republica Terapéutica. Este espaco abriga
adolescentes em situacdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Servigos de retaguarda da satde para dependentes quimicos sdo os Consultérios de Rua.
Uma equipe volante realiza intervengdes educativas e psicossociais junto aos moradores

de rua e em pontos de consumo de drogas.

Além do estabelecimento de convénios com a AVAPE, APTO e FUNCRAF, a
Prefeitura ampliou o nimero de profissionais e dos servi¢os prestados pelo setor de
Reabilitacdo do Centro Regional de Especialidades do Rudge Ramos. Também foi
reorganizado o atendimento em salde auditiva e implantado o servigo de audiologia no
Ambulatério da Vila Dayse. O servico de equoterapia, que antes estava vinculado ao
SEDESC (Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania), passou, em marco de

2011, para a Secretaria de Saude, como alternativa terapéutica em reabilitacdo fisica.

REORGANIZACAO DA ATENCAO HOSPITALAR E DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

- IMPLANTACAO DAS UPAS

A Prefeitura de Sdo Bernardo ja construiu quatro Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s) que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas e dispoem de

laboratdrio de andlises clinicas, eletrocardiograma, sala de raio-X, salas de medicacao e
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nebulizacdo, leitos, especialidade médicas como ginecologia e pediatria, entre outros
servigos. Sao as UPA’s Vila Sao Pedro, Unido/Alvarenga, Demarchi/Batistini e Riacho
Grande. Em 2011 foram entregues outras quatro UPA’s nos bairros Paulicéia/Tabodo,
Assuncdo/Alves Dias, Baeta Neves e Silvina/Ferrazopolis. Em 2012 o bairro Rudge

Ramos também recebeu sua UPA.

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

A Prefeitura descentralizou as bases do SAMU com a finalidade de facilitar o acesso
das ambulancias e duas motolancias e nove bases descentralizadas. A cada UPA

construida, uma nova base do SAMU foi criada.

- GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL

O controle social e a gestdo participativa foram implantados na administracdo. Na 62
Conferéncia de Saude, realizada em 2009, foi aprovado o Plano Municipal de Saude de
2010 a 2013, realizada em 2009. A Administracdo realizou a eleicdo dos conselheiros e

membros, e 0 | e Il Encontro Popular de Saude.

- CUIDADOS EM CASA

A Prefeitura através do Programa de Internacdo Domiciliar (PID) presta assisténcia
humanizada e qualificada aos pacientes portadores de doencas cronicas degenerativas
que preenchem o0s requisitos para a internacdo domiciliar. Em 2010 duas equipes

formavam o PID. Em 2012 contratou mais trés equipes.

- REVIVER

Projeto que presta atendimento integral e humanizado as pessoas vitimas de violéncia.
A notificagdo compulsoria desses casos na rede de saude e a criagdo de um banco de
dados destinado a subsidiar politicas publicas nessa area fazem parte da iniciativa que

integra o programa Cidade de Paz.



108

CONCLUSAO

O foco do presente trabalho foi apresentar que, o planejamento tem como competéncia o
desenvolvimento e coordenacdo dos processos da administracdo municipal, servindo
como instrumento de apoio para aplicagdo do que foi projetado, considerando o0s
resultados como medidor de avaliacdo das praticas adotadas.

O planejamento é a area que orienta, acompanha, avalia a execu¢do de atos e fatos
administrativos, de forma estratégica para que atinja o melhor resultado, buscando a
eficiéncia e a eficicia no cumprimento do que foi proposto.

A andlise realizada buscou observar este cenario e saber realmente se tudo o que é
planejado é também realizado. No decorrer deste trabalho foram apresentadas as
propostas da gestdo, que envolveu a participacdo popular como influenciador nas
prioridades elaboradas pelo governo, que utiliza de ferramentas importantes para
conduzir a gestdo dentro do que foi planejado, sendo as plenarias, prestacdes de contas,
as realizagdes dos PPA’s e os Orcamentos Participativos e apds sdo mostrados os
resultados que qualifica e quantifica o planejamento.

O planejamento apresentado é eficiente e eficaz, pois contempla a realizagdo do
planejamento proposto, e os beneficios advindos sdo inquestionaveis, pois os controles,
além de garantirem o melhor resultado, asseguram a correta aplicacdo dos recursos,
prevenindo a ineficiéncia na administracdo publica, contribuindo para o cumprimento
da misséo da gestdo publica.

A proposta apresentada esta vinculada ao planejamento orgamentario, controle interno e
financeiro, que buscam recursos para as realizacdes dos projetos. Neste planejamento
apresentado a analise realizada identifica que foram exercidos os controles internos,
financeiros e orcamentarios das administracdes diretas, indiretas, e dos fundos, que de
forma transparente apresentam melhorias nos processos e nos controles internos.
Também se pode observar através desta analise que, o planejamento como estratégia do
governo é de extrema importdncia na administracdo publica, tendo como funcédo
principal evitar desperdicios ou abusos na administracdo, além de praticar trabalhos
preventivos de orientacdo aos gestores publicos, fazendo com que esses cumpram com
suas responsabilidades, pois este instrumento é fundamental para o controle dos
servigos oferecidos a sociedade. E responsavel também pela formalizacio dos atos

municipais.
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