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ACESSO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS SOB A OTICA DA REGIONALIZACAO
EM SAUDE: A EXPERIENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE

SAO
Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Dirce Cruz Marques, Claudio Giuliano Alves da
Costa, Sandra Aparecida Jeremias.

INTRODUGAO

Segundo aOrganiza¢do Mundial de Saude, medicamentos
essenciais sdo aqueles que satisfazem as necessidades
de saude prioritarias da populagdo. A Secretaria Munici-
pal de Saude de S&o Paulo disponibiliza os medicamen-
tos da Relag@o Municipal de Medicamentos Essenciais
(Remume) nas 510 farmécias das Unidades de Saude da
Rede de Atengdo Basica, com investimento do recurso
municipal em 2008 de R$ 5,05/hab./ano. A atualizagéo
da Remume, o investimento financeiro e a informatiza-
¢ao da distribuicdo até a dispensacédo de medicamentos
foram medidas efetivas para a melhora da qualidade da
assisténcia farmacéutica, o que faz convergir a demanda
por medicamentos dos municipios do entorno.

OBJETIVO

Apresentar o processo de informatizacdo da rede em
relacdo a dispensacdo de medicamentos como ferra-
menta para seu controle e planejamento.

METODOLOGIA

A informatizacdo da dispensacdo de medicamentos na
rede basica da SMS iniciada em 2005 permitiu, através
da implantagdo do cartdo SUS, produzir um banco de da-
dos que identifica o local de residéncia dos usuarios aten-
didos nas farméacias bem como permitiu a automatizagédo
na distribuicdo dos medicamentos.

RESULTADOS

As bases de dados do Cartdo SUS e o histérico de dis-
pensacbes foram totalmente integradas, permitindo o
cruzamento de dados e a identificagcdo dos usuarios.
Em 2008, 21.253.990 de receitas foram atendidas nas
unidades de saude do Municipio, atingindo um total de
39.899.543 medicamentos distribuidos para a populagao.
O processamento preliminar da base de dados identifica
que, dos 13.773.552 usuarios atendidos, 806.414 resi-
dem em outras cidades.

PAULO
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora exista uma pactuagao de responsabilidades em
que cada municipio deve adquirir e dispensar os medi-
camentos essenciais, a Secretaria Municipal de Saude
de Sdo Paulo vem permitindo o atendimento para os
municipios de seu entorno. Os resultados apontam para
a necessidade de articulagdo inter-municipios no sen-
tido de harmonizar as agdes da Politica de Assisténcia
Farmacéutica na Regido Metropolitana.
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GESTAO DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS — A COMISSAO FARMACOTERAPEUTICAE A
SELECAO DE MEDICAMENTOS DA RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Sandra Aparecida Jeremias, Dirce Cruz
Marques, José Ruben de Alcantara Bonfim, Daisy de
Castro Ferraz, Laura Satiko Nakano

INTRODUCAO

O estabelecimento de uma Comissdo Farmacoterapéu-
tica (CFT) tem sido recomendado pela Organizacdo
Mundial da Saude ((OMS) como fundamental no proces-
so de selecdo de medicamentos para que 0s Sistemas
de Saude garantam a populagdo acesso a medicamen-
tos essenciais com uso racional. A Comisséo Farmaco-
terapéutica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Sé&o Paulo é composta por equipe multiprofissional cujo
trabalho se desenvolve sob a 6tica da Medicina Baseada
em Evidéncias na avaliagdo de tecnologias em saude.

OBJETIVO

Apresentar o trabalho desenvolvido pela Comisséo
Farmacoterapéutica ao manter atualizada a Relacdo Mu-
nicipal de Medicamentos Essenciais (Remume).

METODOLOGIA

O processo de trabalho da Comissédo Farmacoterapéu-
tica em relacédo a selegdo de medicamentos engloba as
seguintes etapas: Fase | - Analise das Evidéncias: 1.
Andlise prévia da solicitagdo por um ou dois membros
da CFT com consulta a literatura cientifica, a dados epi-
demiolodgicos, a informacdes de mercado e outras; 2.
Discussdo dos membros da CFT a respeito do parecer
prévio; 3. Sistematizacdo das analises pela secretéria
executiva da CFT, 4. Solicitagdo de analise de consul-
tores externos a SMS quando necessario; 5. Discusséo e
definicdo do parecer final da CFT; Fase Il —Avaliagcao das
implicacdes técnicas: referentes a comodidade posologi-
ca, estabilidade, facilidade de armazenamento, se per-
mite o fracionamento de doses, a adequacao as faixas
etarias, andlise de custo-minimizacao, se a prescri¢do do
farmaco requer elaboracao de diretrizes clinicas;

Fase Ill — Analise do impacto financeiro; Fase IV — Andlise
dos aspectos administrativos. As decisdes das Fases | e
Il séo de responsabilidade da CFT e as Fases lll e IV en-
volvem decisdes de gestdo. Ao final do processo é real-
izado envio da resposta da CFT ao solicitante, que pode
ser um profissional da SMS ou representante da socie-
dade organizada. As solicitagBes de inclusdo, exclusdo
ou substituicdo de medicamentos sao realizadas por meio

8

de formulario padronizado. As reunides ordinarias da CFT
tém periodicidade mensal. Este trabalho envolve a atu-
acao de um farmacéutico na coordenagao da Comisséao,
exercendo o papel de secretario executivo e a disponibi-
lidade em adquirir uma base de dados eletrdnica sobre
medicamentos. Além das atualizagGes permanentes, pe-
riodicamente a CFT/SMS elabora a revisdo geral da Re-
mume, 0 que aconteceu nos anos de 2007/2008. Foram
formados grupos de trabalho por temas para analisar to-
das as necessidades de altera¢fes da lista, identificadas
pelos membros da CFT e pelas Areas Técnicas de Satde
do Adulto, Saude do Idoso, Saude da Mulher, Saide da
Crianca e do Adolescente, Saude Mental, Saude Bucal,
e outras agdes de saude que envolvem a utilizagdo de
medicamentos. Foram igualmente recebidas solicitacdes
de toda a rede de servigos de SMS no periodo de julho de
2007 a junho de 2008.

PRODUTOS

No periodo de 2005 a 2008 a Remume passou por atu-
alizagbes e o numero de itens passou de 264 para 307
medicamentos para a Rede Basica, com 13 exclusdes e
56 inclusdes. O processo de revisédo geral ocorrido em
2007/2008 teve como produto a Remume reorganizada
em grupos: Rede de Atengdo Bésica, Servico de Aten-
dimento Médico de Urgéncia - SAMU, Saude Bucal e
Rede de Atencdo Hospitalar. Este processo encontra-se
na Fase Ill.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

O processo de trabalho da CFT propiciou a apropriacéo
dos métodos da Medicina Baseada em Evidéncias como
instrumento para a tomada de decis@es e obteve sucesso
ao compartilhar esse conhecimento com as Areas Téc-
nicas que utilizam terapia com medicamentos no de-
senvolvimento das Politicas Publicas, integrando dessa
forma a responsabilidade das decisdes em relagdo a Re-
mume e as diretrizes farmacoterapéuticas adotadas na
SMS.

CONSIDERACOES FINAIS

A instituicdo da CFT para o Municipio de S&o Paulo é
uma estratégia fundamental para a qualidade da gestao
da incorporacao de tecnologias, a exemplo da selegéo de
medicamentos constantes na Remume.
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PROTOCOLOS GERENCIADOS NA UTILIZACAO DE FARMACOS NA REDE DE
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Dirce Cruz Marques, Sandra Aparecida
Jeremias, Daisy de Castro Ferraz , Laura Satiko Nakano,
José Ruben de Alcantara Bonfim.

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Os medicamentos séo instrumentos fundamentais para a
resolubilidade de algumas a¢bes de saude. No ambito da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo (SMS-SP),
a selecdo de medicamentos é realizada pela Comissédo
Farmacoterapéutica — CFT, a qual se orienta pela
necessidade constante de aprimoramento da qualidade
da lista de farmacos disponiveis na rede da SMS,
considerando os dados de morbimortalidade de maior
importancia para o Municipio. A adogdo de diretrizes
terapéuticas tem sido pratica frequente nos Sistemas de
Saude dos paises que desenvolvem Politicas Publicas
de medicamentos na perspectiva de seu uso racional.
Considerando o crescente avanco das tecnologias em
saude, o alto custo que representa para 0s sistemas
sanitarios, a complexidade dos farmacos e seu potencial
iatrogénico, a adocdo de diretrizes terapéuticas e os
controles para 0 seu emprego se constituem atualmente
em importante mecanismo para a sua incorporacgao.
Considerando ainda que a expansao da cobertura para
os medicamentos na Atenc@o Basica representa um
desafio na organizagdo do SUS, a estratégia da adogao
de Protocolos gerenciados se constitui em estratégia
para melhorar o acesso dos usuarios da Rede Municipal
a estes farmacos e promover o seu uso racional. O
gerenciamento consiste na avaliagdo, por meio de
sistema informatizado, do seguimento de determinadas
condigdes que devem estar de acordo com os Protocolos
para a indicagdo dos medicamentos.

OBJETIVO

Apresentar a implantacéo de Protocolos gerenciados na
utilizagdo dos farmacos na Rede Basica da Secretaria
Municipal de Saude, promovendo a adesdo dos
prescritores as diretrizes terapéuticas estabelecidas.

METODOLOGIA

A implantacdo do projeto deu-se por meio de etapas: 1-
Elaboragdo das diretrizes terapéuticas pela CFT, com a
participacdo das Areas Técnicas relacionadas - Sadde
Mental, Saude do Adulto e Saude Ocular; 2-Elaboracéo da
organizacdo dos fluxos e dosinstrumentos utilizados paraa
viabilizag&o do processo, com participacéo dos diferentes

niveis de Gestdo da SMS-SP: SupervisGes Técnicas de
Saude (STS) e Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS). 3-Publicacao de Portaria para institucionalizagdo
do Projeto. 4-Capacitacéo dos prescritores, autorizadores
e dispensadores. 5-Desenvolvimento de sistema
informatizado e parametrizado com as condi¢Ges clinicas
e/ou laboratoriais eleitas para cada medicamento.

Na primeira fase do Projeto, a dispensacdo dos
medicamentos incluidos nos Protocolos gerenciados
foi condicionada a autorizacdo por farmacéuticos e/ou
médicos da STS. Ja na segunda fase, esta autorizagdo
consistiu na verificagdo dos parametros pelo sistema
informatizado, preenchidos pelo prescritor e que devem
estar de acordo com os pré-requisitos para a indicacéo
dos medicamentos.

PRODUTOS

As morbidades eleitas para o presente projeto foram:
dislipidemia  (sinvastatina), insuficiéncia cardiaca
congestiva (carvedilol), transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade — TDAH (metilfenidato) e glaucoma
primario de angulo aberto (brimonidina). No trimestre
de agosto/setembro/outubro de 2008 foram realizadas
281prescricbes de brimonidina, 1.440 prescricbes de
carvedilol, 102 prescricbes de metilfenidato e 11.406
prescri¢cdes de sinvastatina.

APRENDIZADO COM AS VIVENCIAS

O estabelecimento de Protocolos com controle da
utilizacdo de medicamentos se constitui em processo
viavel mesmo em municipios com grande numero de
habitantes e de servigos, como € o caso do Municipio
de S&o Paulo. A articulacéo entre os diversos niveis de
Gestéo da instituicdo e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos mostrou-se fundamental para a viabilizac&o
do Projeto.

CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo devera
ampliar o nimero de farmacos utilizados nas condicdes
explicitadas no Projeto, de forma que a terapéutica
medicamentosa dos usuarios do SUS municipal obtenha
o melhor beneficio nesta acéo.
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EXPANSAO DO PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

Januario Montone — Secretario Municipal da Satide

Autores: Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, Marilia Viana Berzins

Colaboradores: Maria José Passos de Oliveira, Evaldo Shinji Kuniyoshi, Jane Aparecida
Ribeiro de Morais, Mayara Regina Pinto Ghilardi, Lais Borba Casella, Sandra Sheila
Santos Pato, Carlos Lima Rodrigues, Maria lannarelli.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude - SUS, Politica Publica de Satde, tem como miss&o tornar-se
um importante mecanismo de promocéo da equidade no atendimento das necessidades
de satde da populacéo, ofertando servicos com qualidade adequada.

Seguindo esta Politica, a cidade de S&o Paulo organiza-se para responder as
crescentes demandas dessa populagdo que envelhece e que representa um expressivo
e significativo nimero. Atualmente, ja sdo mais de 1.200.000 (11,4%) pessoas maiores
de 60 anos no Municipio. As Diretrizes das Politicas Publicas para esse segmento
requerem estratégias que propiciem condi¢des de autonomia, integracédo e participagéo
efetiva da pessoa idosa na sociedade, reafirmando o seu direito a vida, a satde e a
dignidade.

A Area Técnica de Salde da Pessoa Idosa é responsavel pela formulagdo e
acompanhamento das Politicas Publicas que respondam as necessidades de sautde
dessa populagdo especifica. As agdes desenvolvidas pela Area se fundamentam nos
principais marcos legais vigentes, que priorizam uma atencédo continua e eficaz para a
salde e o bem-estar da populagéo idosa, requerendo diferentes niveis de intervencéo
pelos profissionais dos servicos de salde. Essas intervengdes devem atender as
distintas fases do envelhecimento, bem como aos graus de incapacidade, sempre
baseadas numa Atencéo Integral, adequada, de qualidade, humanizada e oportuna.
Com o crescente nimero de pessoas idosas que necessitam de ajuda para viverem
com autonomia e independéncia na comunidade, torna-se imprescindivel que o poder
plblico e a sociedade se debrucem sobre a questdo das pessoas incapacitadas e
vulneraveis, promovendo o desenvolvimento de novas Politicas Publicas e tecnologias,
na perspectiva de atengdo comunitaria. Uma das acdes desenvolvidas para o
atendimento dessas necessidades da populagdo idosa é o Programa Acompanhante
de Idosos, desenvolvido pela Secretaria Municipal da Saide. O Programa, é uma
modalidade de cuidado domiciliar destinado a pessoas idosas em situagéo de fragilidade
e vulnerabilidade social com dependéncia funcional visando o provimento do apoio e
suporte nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e das demais necessidades de salide e
sociais.

Atualmente o Programa estd implantado nas Coordenadorias Regionais de Saude
Centro-Oeste, Sul, Sudeste, Leste e Norte da cidade. A pratica e os resultados ja
evidenciados nos oferece condic6es de defini-lo como uma importante e eficiente opgéo
de assisténcia a pessoas idosas em situacdo de fragilidade e vulnerabilidade social.
Também evidencia a responsabilidade e o compromisso do gestor municipal em prol
desta populacéo que envelhece.

OBJETIVO

Apresentar o processo de implantagdo do Programa Acompanhante de Idosos no
Municipio de Sao Paulo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover assisténcia integral & satde da populagédo idosa descrita, objetivando
desenvolver o autocuidado, a autonomia, a independéncia e a melhoria do estado
de saude;

- Evitar, ou adiar a institucionalizag&o e oferecer condi¢des a essa populacéo de uma
vida mais autdbnoma e de melhor qualidade;

- Promover a quebra do isolamento e exclusé&o social;

- Formar, acompanhar e dar suporte técnico a acompanhantes de idosos (Al's), para
atender a populacgéo idosa descrita, em seu domicilio e/ou na cidade.

METODOLOGIA

As acdes sdo desenvolvidas por uma equipe composta de um coordenador (assistente
social), um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, um motorista, um
auxiliar administrativo e 10 acompanhantes de idosos, num total de 17 profissionais
por equipe. Os acompanhantes s&o os profissionais cuidadores que realizam atividades
sistematicas nos domicilios dos idosos. Cada acompanhante tem sob seus cuidados até
10 idosos e cada agédo desenvolvida é definida pelo Plano de Cuidados estabelecido
pela equipe de trabalho, mediante a avaliagdo das necessidades de salde e sociais dos
idosos matriculados no Programa.

As atribuicbes dos acompanhantes estéo definidas no Protocolo do Programa, e suas
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atividades s&o supervisionadas pela equipe de trabalho, que avalia sistematicamente as
acdes dos acompanhantes. Sdo exemplos de algumas atividades:

Realizar acompanhamento domiciliar de populagéo idosa fragil e vulneravel de um
determinado territério, com agravos no campo da salde, decorrentes de: senilidade,
dependéncia funcional, transtorno e/ou deficiéncia mental, além da rede social e
familiar precaria, e risco de institucionalizagéo;

Desenvolver acdes de Prevencdo e Promogdo a Saude, visando & melhoria da
situacdo de salde da populacédo idosa usuéria do Programa;

Estar junto e oferecer companhia e apoio aos idosos usuarios, através da escuta,
de conversas, de lazer e atividades comunitarias além de atividades externas,,
respeitando os valores, as crengas e a privacidade da pessoa atendida;

Oferecer ajuda nas atividades de cuidados com a salde (consultas, exames,
exercicios fisicos e respiratérios, reabilitacdo etc.), acompanhando o usuério, se
necessario;

Verificar o uso correto da medicagéo prescrita;

Oferecer ajuda no cuidado com a higiene ambiental e pessoal, observando os
fatores de risco a saude e a integridade fisica e buscando alternativas de solucéo,
Se necessario;

Oferecer ajuda em atividades externas, como, por exemplo: passeios, ida a
supermercado, farmécia, beneficio social, banco, atividades comunitérias;
Promover, sempre, a independéncia e autonomia do usudrio, estimulando a
participagéo e decisdo nas atividades da vida diaria;

Verificar a ocorréncia de violéncia e maus tratos e comunicar a equipe de trabalho
para providéncias.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA: FACILIDADES E DIFICULDADES

O Programa Acompanhante de Idosos tem se revelado como estratégia valiosa no campo da
salde, na garantia da acessibilidade, equidade e Atencéo Integral as pessoas idosas em situacdo
de fragilidade. Ele oferece ainda o estabelecimento de uma efetiva relacdo de troca. A qualidade
desta relagdo tem permitido a intervengéo em varias situacdes do dia a dia dos usuérios, que no
geral, mostram uma maior disposicéo, disponibilidade para o cuidado e o autocuidado, e maior
aderéncia ao tratamento.

E inovador ao responder as necessidades de cuidado das pessoas idosas que moram
sozinhas. Rompe com a exclusdo social que os idosos se encontravam e favorece
a reinsercdo social, além de postergar ou evitar a institucionalizacdo dos idosos em
instituices asilares. O Programa esta plenamente em acordo com as Politicas Publicas
brasileiras de protecéo e atencéo a pessoa idosa.

RESULTADOS

O Programa Acompanhante de Idosos estd implantado em 14 Unidades Bésicas de
Salde da cidade de S&o Paulo, e ja atende com eficiéncia 1.200 idosos nas suas
necessidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que o Programa Acompanhante de Idosos é de facil tecnologia e
possivel de ser implementado em outras localidades. Ele aponta para o compromisso
da Gestdo Publica em colaborar para que pessoas idosas em situacéo de fragilidade
possam permanecer o maior tempo possivel na sua comunidade, exercendo seus
direitos de cidadania e, sobretudo, oferecendo condi¢ées para que tenham uma velhice
digna.
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CURSO INTRODUTORIO DO PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

Januario Montone — Secretario Municipal da Satde

Autores: Marilia Viana Berzins, Sérgio Marcio Pacheco Paschoal, Carlos Lima
Rodrigues

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida durante o século XX foi uma conquista expres-
siva para o ser humano, apresentando impactos e repercussdes de mdltiplas di-
mensdes. Viver mais € uma conquista que s6 podera ser percebida como avangos
e ganhos, na medida em que a sociedade for capaz de promover as condi¢oes es-
senciais para proporcionar uma boa qualidade de vida para as pessoas idosas.
A Secretaria Municipal da Saude (SMS) vem buscando formas de promover os
direitos e garantias das pessoas idosas, impulsionando a construgdo de uma
politica estruturante e integrada. Esta politica permite a organizagdo dos servigos
para a atencdo a crescente populacgéo idosa, fortalece as a¢des que atendam as
necessidades urgentes e emergentes, e garantem a todos acesso aos bens e
servicos basicos disponiveis na sociedade.

Uma dessas estratégias foi a expansdo do Programa Acompanhante de Idosos
(PAI), que no més de setembro de 2008, contratou 180 profissionais por meio de
Instituico Parceira para a compor 12 novas equipes. O Programa Acompanhante
de Idosos esta presente nas 05 Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) da
cidade, e tem trazido um importante beneficio a populagdo idosa em situacéo
de fragilidade e vulnerabilidade social. A equipe do Programa é constituida de
10 acompanhantes comunitarios, 02 auxiliares de enfermagem, 0Ol enfermeiro, 01
médico, 01 auxiliar administrativo e 01 motorista.

A SMS realizou um Curso Introdutério destinado ao quadro de profissionais
contratados para o desenvolvimento das suas tarefas.

OBJETIVO

Relatar a realizagdo do Curso Introdutério do Programa Acompanhante de Ido-
sos

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foram as aulas expositivas e oficinas praticas. Os profis-
sionais foram divididos em 02 turmas, com carga horaria de 32 horas cada, 02
dias por semana, no horario das 13 as 17 horas. O contetdo programatico foi :

Médulo | — Envelhecimento e Satde

Carga horaria: 4 horas

Objetivos: apresentar os principais conceitos do envelhecimento, destacando-se
os mitos do envelhecimento e o perfil de idosos atendidos pelo PAI. Apresentar
os conceitos de autonomia e independéncia, bem como as atividades Basicas de
Vida Diéria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Médulo Il - SUS: Politicas Nacionais de Saude Publica

Carga horéria: 4 horas

Objetivos: apresentar o que € o SUS como direito constitucional e seus principios
norteadores e a organizagdo da Rede Municipal de Satde. Informar sobre o Bene-
ficio da Prestacédo Continuada (BPC), e quais os idosos que tém direito a este
beneficio.

Médulo Il — Cuidador e Cuidado
Carga horéria: 12 horas
Objetivo: apresentar os principais temas que se refere ao cuidado

Médulo IV — Programa Acompanhante de Idosos

Carga Horaria: 8 horas

Objetivo: esclarecer davidas sobre o funcionamento do Programa, as responsabi-
lidades dos profissionais que compdem a equipe, suas tarefas , seus limites e
possibilidades de atuacéo.

Moédulo V — Operacionalizacdo do Programa Acompanhante de Idosos: apli-
cacao dos instrumentos de acompanhamento e avaliacéo

Carga horéria: 4 horas

Objetivo: capacitar os profissionais quanto a finalidade e o preenchimento dos
formularios utilizados no PAI.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA: FACILIDADES E DIFICULDADES

O contetdo do Curso Introdutério favoreceu a aprendizagem dos profissionais
e também a integracédo das equipes. A carga horaria de 32 horas contemplou a
proposta de capacitagdo. A aula pratica destinada aos acompanhantes foi muito
oportuna para os alunos que nunca haviam tido contato com pessoas idosas com
necessidades especiais.

RESULTADOS

O Curso Introdutério do Programa Acompanhante de Idosos capacitou 180 profis-
sionais nas principais questdes relativas ao envelhecimento e suas implicagbes
no desenvolvimento das atividades do Programa.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Curso Introdutério do Pro-

grama Acompanhante de

APAMHANTE
o505 Idosos é de facil tecnologia e

passivel de ser realizado em

ACITACAD

outras localidades. O compro-
misso do Gestor Publico ao
desenvolver Programas volta-
dos para pessoas idosas em
situacdo de fragilidade, per-

mite que 0s mesmos possam
permanecer o maior tempo possivel na sua comunidade, exercendo seus direitos
de cidadania e, sobretudo, oferecendo condices para que tenham uma velhice
digna. O Curso Introdutério colaborou para a efetivagdo desse objetivo.
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AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
POR MEIO DA IMPLANTACAO DE CAPS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saide

Autores: Rosangela Elias,Darlene Dias da Silva,Maria Claudia aps

Tedeschi Vieira, Rogério Pappalardo, Sonia Maria Motta Palma
INTRODUCAO

A Politica de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) estéa apoiada nos Principios do SUS e na Lei 10.216 de
06 de abril de 2001 que disp8e sobre a protecdo e direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Saude Mental para a desospitalizacéo.
Portanto tem como diretrizes principais, a assisténcia de base
territorial, a substituicdo do modelo hospitalocéntrico e a garan-
tia dos principios de equidade, universalidade e acessibilidade
preconizada pelo SUS.

Considerando que no Municipio de Sdo Paulo (MSP) temos
uma populagdo estimada de 1.355.600 pessoas que necessi-
tam de algum atendimento em Salde Mental, o que representa
12% de uma populacgéo total de 10.879.619 habitantes, faz-se
necessario um intenso e permanente investimento publico nes-
ta area.* Amudanca do modelo de atencéo a Saude Mental que
estd em processo de consolidagdo e ampliagdo no MSP prevé
a criagdo de uma rede de servicos extra-hospitalares para ofe-
recer atencdo a populacédo que apresenta transtornos mentais
de maior severidade. Entre estes equipamentos, o Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), constitui a principal estratégia
do processo de implantagdo da reforma psiquiatrica, pois tem
a funcdo de oferecer assisténcia direta ao portador de trans-
torno mental severo e/ou persistente, incluindo os transtornos
relacionados as substancias psicoativas e também criangas e
adolescentes com transtornos mentais.

No Pacto pela Saude, através da portaria n° 325 de fevereiro
de 2008, o Ministério da Saude propde a utilizagdo de indicado-
res, onde a referéncia € de um CAPS para 100. 000 habitantes
avaliando como

cobertura muito boa aquela igual ou maior que 0,70/100.000
hab. Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de Saude
Mental, e a0 mesmo tempo reduzir as desigualdades regionais
considerando a complexidade de algumas demandas dentro
do préprio Municipio, torna-se uma prioridade da Secretaria
Municipal de Saude, enfrentada com a implantagdo de novos
equipamentos, entre outras acoes.

* IBGE/Coordenacéo Atencdo Basica/SMS

OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de ampliagdo da rede de Centros de
Atencéo Psicossocial no Municipio de S&o Paulo.

12

METODOLOGIA

] e e At

Para a definigdo do nimero e
local dos CAPS a serem im-
plantados, a equipe da Area
Técnica de Saude Mental da
SMS utilizou o indice de
cobertura CAPS preconiza-
do pela Portaria 325/2008,
a partir do qual foram anali-
sados os indices de cober-
tura de cada uma das Super-
visdes das 5 Coordenadorias
L .. - Regionais de Saude, respei-
tando as singularidades das
demandas regionais.

Implantacéo
de 08 novos
CAPS, passan-
do de 44 em
2004, para 51
em 2008, sen-
do: 02 CAPS
infantil, 03
CAPS adulto, e
03 CAPS alcool
e drogas.

CAPS Capela do Socorro

O processo de pactuagdo com as CRS proporcionou diferentes
espagos de discusséo sobre a Politica de Saude Mental. Hoje,
a Salde Mental é também uma das prioridades dos gestores
regionais, abrindo portas para novas discussdes que incluem:
a articulagdo da rede; a importancia da ampliagdo de outros
dispositivos como as Residéncias Terapéuticas e a criacéo de
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de criagdo de novos equipamentos em Saude
Mental que vem consolidando a Politica de Saiude Mental no
Municipio otimizou uma rede articulada de servicos na area
fortalecendo o modelo integrado de salde, o que promoveu o
resgate da cidadania e da insercgao social do cidadao paulistano
que necessita de cuidados neste campo. A grande diversidade
no que se refere as demandas da populagdo e as especifici-
dades regionais exigem processos de pactuacao entre os dife-
rentes atores e flexibilidade para efetivar as agdes de saude
propostas pela Politica a ser implementada.
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A IMPLANTACAO DAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS COMO PARTE DO
PROCESSO DE DESOSPITALIZACAO DOS RESIDENTES EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS - A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Rosangela Elias, Anna Barbara Kjekshus Rosas, Juvenal
Marques Oliveira Neto, Maria Auxiliadora Camargo Cusinato, Teresa
Cristina Endo

INTRODUCAO

A Area Técnica de Salde Mental da Secretaria Municipal de Salde
(SMS) esté apoiada nos Principios e Diretrizes do SUS, na Lei 10.216
de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo as-
sistencial em Saude Mental para a desospitalizagao.

A prevaléncia de transtornos mentais é estimada em 12% na cidade,
0 que representa 1.355.600 de pessoas que necessitam de cuidados
especificos nessa area, requerendo grande investimento publico em
face dessa realidade. Avangar no processo de consolidagdo do modelo
territorial em Sadde Mental e garantir equidade nas ag6es se tornou de
fundamental importancia.

A rede de servicos em Saude Mental do Municipio € composta pelos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), pelas Residéncias Terapéu-
ticas (RT), pelos Centros de Convivéncia (CECCO), pela inser¢do de
profissionais nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), além
das equipes de Saude Mental nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
e os leitos de enfermaria e emergenciais em Hospital Geral.

A SMS, com o objetivo de oferecer assisténcia no territorio, garantir
cidadania e incluséo social ao portador de transtorno mental egresso de
hospital psiquiatrico, implantou, em consonancia com a Portaria Ministe-
rial de n°® 106/2000, as Residéncias Terapéuticas (RT). As Residéncias
Terapéuticas sdo moradias para oito pessoas em processo de inser¢ao
na comunidade, destinadas aos portadores de transtornos mentais,
egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia.

OBJETIVO

Descrever o processo de implantacdo das Residéncias Terapéuticas
como parte do Processo de desospitalizagdo dos moradores de Hospi-
tais Psiquiatricos no Municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

O processo foi iniciado a partir da avaliagdo do numero de moradores
em Hospitais Psiquiatricos no MSP, e considerou também o resultado
da avaliagdo do Programa Nacional de Avaliacdo Sistema Hospitalar
(PNASH) realizada em 2005 e 2007 em parceria com a Area Técnica.
Partindo deste levantamento, foi planejada a implantacdo de Residén-
cias Terapéuticas para abrigar 100% dos moradores dos Hospitais
Psiquiatricos conveniados com o MSP. O processo de implantacéo foi
coordenado pelos profissionais da Area Técnica de Saude Mental de
SMS, com a participacdo dos profissionais dos CAPS aos quais es-
tas residéncias estariam vinculadas, e pelos profissionais das equipes
de Saude Mental das InstituicGes Parceiras. Este grupo, em conjunto,
avaliou a totalidade desses moradores e demais pacientes dos Hos-

pitais que, apds este processo, ndo abrigariam leitos SUS, utilizando
critérios definidos, respeitando as condigdes de saude, o diagndstico,
os vinculos afetivos e o grau de autonomia. Esse arrojado processo,
pela quantidade de servigos a serem implantados, contou com envolvi-
mento da rede, com a capacitagéo dos cuidadores e a interlocu¢do com
as equipes dos Hospitais e demais areas da SMS ( SAMU, Central de
Vagas, Coordenagdes Regionais de Saude).

PRODUTO/ RESULTADO

A SMS implantou 19 RT nas 05 Coordena-
dorias Regionais de Saude, sendo: 03 RT na
CRS Leste, 05 na CRS Sudeste, 04 RT na CRS
Centro Oeste, 05 na CRS Norte e 02 na CRS
Sul do Municipio de Séo Paulo.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo consolidou e garantiu
os direitos dos cidaddos portadores de transtornos mentais levando a
consecugao dos principios da integralidade e equidade por meio da mu-
danca do modelo hospitalocéntrico para o modelo centrado no territério.
A concretizagao deste processo através da abertura das RT e retirada
dos moradores dos Hospitais Psiquiatricos

mobilizou todos os profissionais de Saude Mental da cidade e foi ex-
tremamente significativo e motivador para as equipes que ha anos vis-
lumbravam esta possibilidade.

CONSIDERAGOES

Foram implantados novos equipamentos Saude Mental, a exemplo das
Residéncias Terapéuticas, promovendo a consolidagdo de uma Politica
pautada na desinstitucionalizacéo, no resgate da cidadania, na insergéo
social do cidad&o paulistano que necessita deste cuidado. Entendemos
também, que esta Politica ndo se faz apenas com a criagdo de novos
equipamentos, mas com a formagéo de uma rede articulada e integrada
de servicos e agdes de saude que compreende a ampliagéo de leitos
de SM nos Hospitais Gerais a implantagdo de CAPS lIl, a ampliagdo
e qualificacdo da rede CAPS, a inclusdo de profissionais de SM nas
Unidades Bésicas de Saude e na consolidacéo das agdes intersetoriais
fundamentais para a integralidade.
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INTERVISAO: UMA ESTRATEGIA DE APOIO AOS TERAPEUTAS COMUNITARIOS DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE CAPELA DO SOCORRO E PARELHEIROS

Autores: Maria Bernadete Arantes, Paulo de Albuquer-
que, Maria Lucia Borges dos Santos, Zilmar Moreira
Xavier Ayabe, Maria de Lourdes Simdes da Silva e Lu-
cilene Coelho Souza Terrengui, Eufrasia Maria Lopes

Machado.
INTRODUCAO

A Terapia Comunitéria (TC) € uma das estratégias que
vem se consolidando para trabalhar o sofrimento humano
na prevencdo e promogdo da Saude Mental na Atencao
Bésica de Saude (ABS). Pensando assim, o Grupo Téc-
nico de Intervisores da Supervisdo Técnica de Saude
Capela do Socorro (STSCS) e Supervisdo Técnica de
Saude de Parelheiros (STSP), tem proporcionado um es-
paco de Intervisdo desde 2005 que vem sendo aprimo-
rado na propria pratica desta.

JUSTIFICATIVA

Considerando que: os profissionais envolvidos na ativi-
dade de TC séo de diferentes formacdes, a educacao
permanente e continuada favorece a unidade de trabalho
do grupo, a humanizagdo dos servigos e a integralidade
da atencéo, foi possivel a equipe técnica empenhar-se na
consolidacdo de um Grupo de Interviséo.

OBJETIVOS

Fortalecimento da TC como uma estratégia de gestdo na
abordagem da Saude mental e da qualidade de vida, pro-
movendo o acolhimento e o autocuidado dos terapeutas
para a manutencao e expansao da rede local de TC.

METODOLOGIA

Em 2008, a Intervisdo foi realizada por 05 intervisores,
com 24 participantes, em 10 encontros de 8 horas/més (80
horas) no CECCO Interlagos, cuja programagao seguia a
seguinte dindmica: Parte | — Momento da vivéncia; Parte
Il — Sesséo de Terapia Comunitaria — demonstragéo das
diferentes formas de aplicagdo e utilizagdo da TC; Par-
te lll — Tema especifico — apresentagéo e discussao de
14

temas apontados pelo grupo; Parte IV — Avaliagdo das
atividades do dia. Além dos encontros mensais, realizou-
se imersao de trés dias. Os terapeutas responderam a
um questionério avaliando a contribuicdo da Intervisdo
para sua vida pessoal e profissional.

RESULTADOS

Os terapeutas comunitarios avaliaram que a Intervisdo
contribuiu para ajuda-los a ter autoconhecimento, cora-
gem de resolver problemas, no aprendizado de novas
técnicas alternativas para TC, no crescimento pessoal e
profissional e proporcionou novas ferramentas de trab-
alho. Referente as técnicas de vivéncia, 71% avaliaram
como 6timo e 29% como bom (Gréfico 1) , quanto ao con-
tetdo, 70% consideraram 6timo, 24% bom e 6% regular
(Gréfico 2).

CONCLUSAO

A estratégia de Intervisdo configurou ser importante no
fortalecimento e desenvolvimento das competéncias
e habilidades dos terapeutas. Observou-se que o trab-
alho levou ao fortalecimento dos terapeutas, bem como,
a condugdo de 17 grupos de TC na rede, em atividade
desde 2005. Aponta-se a necessidade de investimentos
na capacitacdo de novos terapeutas para ampliacdo das

TC na rede basica de STSCS/STSP.

Grifics b Avaliagis ds Intervinks
Chasein A spBcagho de ibonices vivendials
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Otime
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O IMPACTO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NA FECUNDIDADE NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Julio Mayer de Castro Filho, Carlos Eduardo
Pereira Veja, Luis Carlos Pazero, Olga Aparecida Fortu-
nato Caron

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Historicamente, as regides periféricas do Municipio de
Séo Paulo, onde se concentram as populagBes com
mais baixa escolaridade e menor poder aquisitivo apre-
sentam as maiores Taxas de Fecundidade. Neste contex-
to, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) implementou
a Politica Municipal de Planejamento Familiar através
da Area Técnica de Salide da Mulher e do Programa
"Rede de Protecdo a Mde Paulistana’, implantado em
2.006. Esta parceria propiciou as pessoas 0 acesso as
informacdes acerca dos métodos contraceptivos, ao ga-
rantir e ampliar o leque de ofertas como a contracepgéo
de emergéncia e o preservativo feminino impactando nas
Taxas de Fecundidade e reduzindo as vulnerabilidades
em Saude sexual e Reprodutiva.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia do Municipio de Sédo Paulo na
implementacéo do Programa de Planejamento Familiar
como Politica Publica desta Secretaria, priorizando a re-
gionalizagdo e a equidade no acesso.

METODOLOGIA

Através da coleta de dados da CEInfo (Coordenagédo de
Epidemiologia e Informagdo - SMS) e da Coordenagdo
de Suprimentos da Secretaria Municipal de Saude, foi re-
alizada a comparacéo entre dois triénios (2002-2004 e
2005-2007), tanto em relagdo aos métodos reversiveis
quanto em relagdo aos métodos definitivos, a exemplo
da laqueadura e vasectomia. Foi realizada também uma
analise comparativa entre as Taxas de Fecundidade Ger-
al nas 05 Regides do Municipio entre 2.000 e 2.007, com
base nos dados da Fundacdo SEADE e da CElInfo.

RESULTADOS

Ao compararmos os triénios 2.002-2.004 e 2.005-2.007,
constatamos que no segundo triénio (2.005-2.007) houve
um acréscimo de 104,33% na distribuicdo de contracep-
tivos reversiveis. Em relagdo aos métodos contracepti-
vos definitivos, no triénio 2.005-2.007 houve acréscimo
de 81,33 % nas laqueaduras tubarias. Em relacdo as

vasectomias, no referido triénio houve um acréscimo de
121,51%.

A Taxa de Fecundidade Geral do Municipio de Sao Paulo
no ano de 2.000 era de 66,2 e no ano de 2.007 caiu para
55,6, representando uma queda de 16%. Segundo dados
da Fundacdo SEADE e do CElInfo, ao compararmos as
Taxas de Fecundidade Geral entre 2.000 e 2.007, a Unica
regido onde houve acréscimo da Taxa de Fecundidade
foi na Regido Centro- Oeste onde se concentra a popu-
lacao de maior escolaridade e poder aquisitivo, inferindo-
se que tal fato se deva ao acesso daquela populagdo as
técnicas de reproducéo assistida.

Taxas de Fecundidade Geral de cada Coordenadoria Re-
gional de Saude:

Leste: de 71,9 em 2.000 para 55,5 em 2.007, queda de
22,8%

Sul: de 75,3 em 2.000 para 59,0 em 2.007, queda de
21,6%

Norte: de 66,9 em 2.000 para 57,4 em 2.007, queda de
14,2%

Sudeste: de 55,1 em 2.000 para 50,8 em 2.007, queda
de 7,8%

Centro-Oeste: de 53,7 em 2.000 para 55,0 em 2.007, au-
mento de 2,4%

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

Com a retomada do SUS, iniciaram-se as discussfes en-
tre a Area Técnica de Saude da Mulher e as instancias
gestoras do SUS no Municipio acerca da importancia
do tema e da necessidade da oferta de informacgbes e
dos métodos recomendados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Saude.Com a munici-
palizacdo do Sistema de Saude e posteriormente com
a condicdo de Gestao Plena essa medidas foram imple-
mentadas pela SMS.

CONSIDERACOES FINAIS

Aqueda nas Taxas de Fecundidade Geral que ocorreu nos
Ultimos anos foi mais acentuada nas regifes periféricas,
em virtude da priorizacé@o da regionalizagdo no Municipio
e garantiu a equidade no acesso daquela populacdo a
informacéo e a maior oferta dos métodos contraceptivos
nas Unidades Basicas de Saude, demonstrando o éxito
da Politica de Planejamento Familiar implementado pela
Secretaria Municipal de Saude de Sé&o Paulo.
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NOVA METODOLOGIA DE GESTAO RESULTA EM IMPACTO NO PROGRAMA MAE
PAULISTANA NA UBS PARQUE REGINA.

Autor: Jucely de Toledo Passos Candelaria
OBJETIVO

Desenvolver agbes aumentando a cobertura em
sintonia com o Sistema Unico de Salde. Garantir
acesso, equidade da atencdo, intersetorialidade,
integralidade (promocgao, prevencgédo e tratamento),
resolutividade melhorando a qualidade e praticando
a humanizacédo do atendimento.

PROBLEMA

O fechamento de SISPRENATAL em 2005
apresentou um indice de fechamento de 8%.

DESAFIO

Desenvolver novas ferramentas de gestdo, para
superar esse indice.

METODOLOGIA: PLANEJAMENTO

Através de reunibes com as equipes, utilizando
técnica do brainstorming e do diagrama de causa e
efeitolevantamos as dificuldades e solugbes, asaber:
Pessoal - Falta de sensibilzagdo para a captagéo
precoce da gestante. Baixa utilizagdo do formulério
Sisprenatal. Processo - Auséncia de normatizacéo
para o uso de protocolos. Auséncia de indicador
para medir resultados. Planta - Necessidade de
reforma da UBS. Politica - Falta de sistematizacéo
em disponibilizar as informagodes.

PLANO DE ACAO

Em marco de 2006 foram capacitados 50
funcionarios. Com reunides houve analise do SIAB;
uniformizacéo do preenchimento do SISPRENATAL;
disponibilizacdo dos protocolos com a orientacao
16

para seis consultas (sendo 12 até 0 4° més); Exames
ABO-Rh (1); VDRL, Urinal, Glicemia, os 3 Glltimos no
inicio e outro na 30%, Hb/Ht, HIV, Vacina antitetanica,
pelo menos 22 dose ou reforgo. Se a gestante estiver
imunizada, informar. Prescrever sulfato ferroso
e acido félico. Encaminhar para as atividades de
grupo e agendar para a visita hospitalar. Classificar
o risco na 12 consulta e nas subsequentes. Consulta
puerperal até 422 dias. Ha um arquivo especifico para
0s prontuarios das gestantes. A administracao faz o
cadastro do SISPRENATAL, SIGA, GSS, SPTRANS
E HOSPINET. Em caso de nao conformidade ha

devolucéo para correcoes.

RESULTADO

Elevacgéo de indice de 8% para 53%%. Esse indice
tem apresentado um crescimento continuo e hoje
corresponde a 61%.

REAVALIACAO

Verificagédo continua pelo ciclo PDCA.
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IMPLANTACAO DO CONSELHO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONVENIOS DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Edjane Maria Torre&o Brito, Silvia Aparecida Cisi
Tannus, Maria Teresa Carmélia Preto Lemos Figueiredo,
Maria Lucia do Amaral Duarte, Terezinha de Jesus Duarte
Gomes, Vera Lucia Martinez Manchini, Cecilia Seiko Takano
Kunitake.

INTRODUCAO

A Secretaria Municipal da Salude (SMS) de Sé&o Paulo
realiza a gestdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
por meio de acordo firmado em Termo de Convénio com 13
Instituicdes Parceiras, sendo responsavel pelo processo de
acompanhamento e aprimoramento desta estratégia.

Em outubro de 2007, ap6s avaliacdo do termo de convénio
vigente, a Coordenagdo da Atengéo Basica — SMS pactuou
com as Instituicbes Parceiras novo Termo de Convénio
e implementou véarias medidas para fortalecer a gestdo
da ESF entre SMS e Instituicbes Parceiras. Investindo
na qualidade e efetividade da assisténcia, duas novas
medidas foram implementadas: a implantacédo do sistema de
monitoramento e avaliacdo da ESF e a criagdo de Conselhos
de Acompanhamento destes Convénios.

Em janeiro de 2009, a SMS contava com 1052 Equipes da
Estratégia Saude da Familia, distribuidas em 229 unidades,
0 que corresponde a uma cobertura de 38% da populagéo do
Municipio?.

1 Segundo estimativa SEADE / censo IBGE, o Municipio de Sdo Paulo
tem 10.879.619 habitantes

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
sobre a implantacdo do Conselho de Acompanhamento e
Avaliacdo dos Convénios (CONAC) da Estratégia Saude da
Familia, do Municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Diagnosticada a necessidade de aperfeicoar o processo de
acompanhamento do trabalho das Equipes foram selecionados
os indicadores e estabelecidas as metas. Tiveram inicio as
adequacdes necessarias por meio de um novo Termo de
Convénio, do Plano de trabalho e da criagdo de um grupo
para acompanhamento das mesmas

Os Conselhos de Acompanhamento foram instituidos por
meio da Portaria 1061/08 — SMS, e foram implantados: 01 na
Coordenacgéo da Atencao Basica, 01 em cada Coordenagao
Regional de Saude (CRS) e 01 em cada Supervisao Técnica

de Saude (STS)* .

A instituicdo desses Conselhos possibilitou um diagnostico
e tomada de decisdes de forma descentralizada, conferindo
maior agilidade para re-direcionamentos de acbfes e
encaminhamentos necessarios.

O CONAC tem como finalidade acompanhar e avaliar os
resultados apresentados pelo Sistema de Monitoramento e
Acompanhamento dos convénios da ESF. Este Sistema foi
definido pela Coordenagé&o da Atencédo Béasica, Coordenagao
de Epidemiologia e Informag¢édo (CEInfo) e Coordenacéo
de Vigilancia a Salde (COVISA), sendo composto por um
conjunto de dezessete indicadores, organizados em 06
eixos: Geral; Doengas de Notificagdo Compulséria; Saude
da Crianca; Saude da Mulher; Saude do Adulto/ldoso e
Acompanhamento do Plano de Trabalho das Instituicdes
Parceiras. Com objetivo de tornar esta ferramenta agil e parte
do cotidiano dos gestores, foi desenvolvido pela CEInfo um
aplicativo de informética que calcula automaticamente os
indicadores selecionados.

O CONAC reune-se bhimestralmente nas Coordenadorias
Técnicas de Salde e Supervisbes Técnicas de Saulde,
e trimestralmente na SMS, com a participacdo de suas
respectivas Instituicbes Parceiras. Cabe a este conselho
avaliar mensalmente o desempenho e oprocesso de
trabalho das Equipes com relagdo as metas pactuadas
e elaborar relatrios técnicos com as recomendagbes e
encaminhamentos propostos.

2 A cidade de Séao Paulo divide-se em 5 Coordenadorias Regionais de

Saulde, 24 Supervisdes Técnicas de Salde e 426 unidades de salde.
3

RESULTADOS ALCANCADOS

O monitoramento sistematico e descentralizado, por meio dos
CONAC, permite o acompanhamento e re-direcionamento das
acdes da Estratégia Saude da Familia, promovendo assim o
fortalecimento e a melhoria da qualidade da assisténcia.

A criacdo dos Conselhos de Acompanhamento de forma
descentralizada é fundamental para que o planejamento das
acoes seja condizente com a realidade de cada territério.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A metodologia desenvolvida pela Coordenacdo da Atengao
Béasica para o acompanhamento da ESF, contribui para o
fortalecimento da Gestdo Municipal e traz 0 monitoramento
e avaliacdo para o cotidiano das Coordenadorias Regionais
de Saude, Supervisdes Técnicas de Saude e Instituicbes
Parceiras, favorecendo uma maior compreensédo de seus
processos de trabalho e planejamento das agbes a serem
realizadas.
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SISTEMA DE MONITORAMENTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:
O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Patricia A.L.Rossini Costa Longa, Clarissa Nazario de
Lacerda, Luis Roberto de Souza, Marcos Velozo Braga, Eufrosina Teresa
de Oliveira, Juliana Correa Pinto, Maria Teresa Carmélia P.L.Figueiredo,
Vera Licia Martinez Manchini, José Olimpio M. de Albuquerque, Edjane
M.Torre&o Brito, Margarida M.T. Lira

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Municipio de Sdo Paulo (MSP) conta atualmente com 1052 equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantadas e mantidas em
conjunto com 13 Instituicdes Parceiras (IP), visando prover assisténcia
béasica de qualidade a saude dos cidadaos paulistanos.

A necessidade de acompanhar e avaliar a qualidade da assisténcia
prestada pelas IP, com foco no aprimoramento da ESF, levou as
Coordenacdes da Atengdo Basica (CAB), Epidemiologia e Informagao
(CEInfo) e de Vigilancia em Saude (COVISA) da Secretaria Municipal
de Saude de Sé&o Paulo (SMS/SP) a implantarem, em janeiro de 2008,
o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo da ES (SMAESF)'. Para
este Sistema foi elaborado um aplicativo, cujo desenvolvimento é o foco
deste trabalho.

1 Em consonancia com a Politica Nacional da Atengdo Basica do Ministério da
Salde.

OBJETIVO

1- Criar relatérios mensais dos indicadores calculados para cada
Estabelecimento, nas agregacdes: Supervisdes Técnicas e
Coordenadorias Regionais de Salude da SMS-SP e Instituicoes
Parceiras;

2- Disponibilizar acesso ao aplicativo para gerentes locais, supervisores
técnicos, coordenadores regionais e IP.

METODOLOGIA

Para automatizar o SMAESF (QUADRO 1) foi desenvolvido, pela equipe
técnica da Geréncia de Informacéo Assistencial/CEInfo, um aplicativo
utilizando-se o software Microsoft Access.

Afase inicial do projeto consistiu no levantamento das necessidades da
equipe técnica da CAB e da definicéo do escopo do projeto.

Na modelagem dos dados optamos por criar tabelas a serem
alimentadas via importacdo de dados dos Sistemas de Informacgdes
da Atencéo Basica (SIAB), de Sintomaticos Respiratérios (SINRESP)
e dos Planos de Trabalhos das Instituicbes Parceiras, de modo a
valorizar estes sistemas e evitar o re-trabalho de digitagédo. Utilizando-
se linhas de programacgédo SQL (Linguagem Estruturada de Pesquisa)
sdo extraidos os dados necessarios e calculados os indicadores. Para
a geragao, visualizagdo e impresséo de relatérios o usuéario do sistema
devera selecionar: o eixo de monitoramento, o indicador, 0 més de
competéncia e a agregagao do estabelecimento. E possivel armazenar
uma copia do relatério em arquivo .PDF utilizando-se o aplicativo
freeware PRIMO PDF, previamente instalado na maquina cliente. Para
possibilitar a imediata visualizagéo do alcance da meta estabelecida foi
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associada uma sinalizagdo cromatica aos indicadores calculados:
 Abaixo da meta [l Dentro da meta
O Acimadameta  [JSem informagéo do dado

Quadro I: Indicadores do Sistema de Monitoramento e Avaliagdo da
ESF - MSP
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PRODUTOS E RESULTADOS ALCANCADOS

O aplicativo estad implantado desde agosto de 2008, disponibilizado na
INTRANET da SMS-SP com acesso para gerentes locais, Supervisdes
Técnicas de Saude, Coordenadorias Regionais de Salde e Instituicdes
Parceiras.

Os relatérios impressos facilitaram a atividade de monitoramento e sua
incorporagéo no cotidiano, constituindo-se no recurso rotineiramente
utilizado pelos Conselhos de Acompanhamento da Estratégia de
Salde da Familia (CONAC), formados por entre técnicos da CAB,
das Coordenadorias Regionais de Saude, das Supervisdes Técnicas
e Instituicdes Parceiras e responsaveis pelo acompanhamento do
cumprimento dos convénios com as Instituicdes Parceiras.
APRENDIZADO VIVENCIA:
DIFICULDADES

A parceria entre as Coordenadorias envolvidas no desenvolvimento
deste aplicativo gerou uma ferramenta que potencializa e amplia o
uso da informagéo em prol da busca pela melhoria da qualidade da
assisténcia.

COM A FACILIDADES E

CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo vem sendo ajustado para incorporar as alteragées ocorridas
na rede assistencial e seu uso tem propiciado a revisdo dos indicadores
inicialmente propostos, com vistas ao refinamento do processo de
monitoramento.
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Autor: Vania Cardoso Santos, Helena Zaio

INTRODUCAO

Aestratégia do programa de Saude da Familia surgiu
com o proposito de alterar o modelo assistencial de
salde, centrado na doenga, no médico e no hospital
que privilegiava a parte curativa em detrimento
da preventiva. Logo, essa estratégia veio como
resposta as necessidades de uma atengéo integral
desenvolvida por uma equipe multiprofissional, ao
individuo e a comunidade.

Este elo faz com que seja necessaria uma visao mais
critica e holistica da qualidade do servigo prestado,
requerendo assim uma supervisao sistematizada.
Com a evolugdo do processo de qualidade em
salide, observa-se que as supervisdes nas Unidades
de ESF eram realizadas em conseqléncia de
problemas identificados e da avaliagéo resultante
do mesmo, onde eram priorizadas as unidades que
apresentavam dificuldades.

Com a promulgacdo da Portaria 1061/2008,
implantou-se um cronograma de encontros entre as
interlocuc6es da ESF da Superviséo e Coordenacao
junto aos gestores das Unidades de Estratégia
de Salde da Familia e parceiros, com o intuito de
iniciar um processo avaliativo continuo, almejando o
desenvolvimento e o aprimoramento da assisténcia
na ESF.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo relatar a evolugéo
da andlise de indicadores, sendo a fonte, o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
e demonstrar através de relatérios de avaliagédo as
metas alcancadas, bem como, a mudanca no perfil

gerencial das USF.

METODO

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, e
respeitando a Politica Nacional da Atencéo Basica,
0 monitoramento foi sistematizado através de 17
indicadores simples, ageis e de facil monitoramento
organizados em 06 eixos: Geral, Doencas de
Notificagdo Compulséria, Saude da Crianga, Saude
da Mulher, Salde do Adulto e Acompanhamento do
Plano de Trabalho das Instituicbes Parceiras. Com
instrumento

estes indicadores, construiu-se um

facilitador, tendo como fonte o SIAB.

RESULTADOS

Durante o0s encontros, este instrumento esta
norteando a discussdo, onde séo feitos relatos de
ocorréncias que limita o alcance das metas, que
sdo monitorados mensalmente tendo como foco,
0 desafio de modificar o panorama atual. Com
este modelo de monitoramento, observou-se uma
alteracdo no comportamento gerencial das USF,
como uma melhora dos indicadores refletindo assim

na qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

O Conselho de Acompanhamento dos Convénios fez
com que os gerentes se apoderassem dos dados de
sua Unidade, reconhecendo os obsticulos de ndo
alcancaras metas e tracar estratégias modificadoras,
garantindo a qualidade na assisténcia seguindo os
principios do SUS.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESPECIAL : ATENDIMENTO AS PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA E VULNERABILIDADE SOCIAL

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Edjane Torredo Brito; Ivanilda Argenau Marques; Chizuru
Minami Yokaichiya; Marcia Aparecida Gadarg; Susana Gualda de Freitas
Rodriguez

INTRODUGAO

A assisténcia a salde da populagdo em risco social - pessoas em situacdo
de rua e em albergues - € um dos desafios a satde publica. Segundo FIPE
2003, estima-se que no municipio de Sado Paulo sdo 10.399 pessoas em
situagéo de rua, 4.213 (40,5%) pernoitam nas ruas e 6.186 (59,5%) em
albergues. Na regido Central sdo 4.470 pessoas em situagéo de rua que
correspondem a 43% do total da populagdo em situacéo de risco social
concentrados nos Distritos Administrativos Sé, Republica e Santa Cecilia.
Os problemas de salde como disturbios psiquiatricos, uso de drogas,
tuberculose, hipertenséo arterial, diabetes entre outros sdo passiveis de
assisténcia que devem ser priorizadas para populagdo em situacdo de rua
ou em albergues.

Na regido Central, as acdes de saude realizadas pelas equipes de Estratégia
Saude da Familia focadas na promocéo, prevencéo e recuperacéo da salde,
propiciam o resgate a cidadania com acesso a Rede Béasica do Municipio de
Sé&o Paulo- SUS.

Anecessidade de incrementar agcdes de maior impacto sobre as condi¢des de
salde dessa populacéo justificou um planejamento integrado intersecretarial
em 2007, com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social (SMADS).

Foram implantados servigos de saide com olhar diferenciado, composto por
equipes completas de Estratégia Salde da Familia (ESF) e equipamentos
de saude especificos para assisténcia integral em urgéncia, propiciando a
inclusdo social, resgate da cidadania e diminui¢éo do estigma.

OBJETIVO

Descrever o processo de implantacdo de equipes de Estratégia Salde da
Familia Especiais no atendimento as pessoas em situacéo de rua e albergue
com acesso a Rede Bésica do SUS e resgate da cidadania

METODOLOGIA

Implantagao de Unidades de Satde priorizando o atendimento da populacéo
em vulnerabilidade social, com infraestrutura fisica adequada e recursos
humanos capacitados.

O parceiro de SMS para esta implantagdo, AMA e UBS/ESF, foi a instituicdo
Irmés Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus, ficando responsavel pela
contratacéo e gerenciamento do RH, reforma fisica, compra de equipamentos
e mobiliarios. Em janeiro de 2009, a Associacdo Saude da Familia assumiu
0 gerenciamento destes equipamentos. A SMS é responsavel pela gestao
dos mesmos.

RESULTADOS

Em 2008, a SMS-SdoPaulo, Coordenacdo da Atengdo Basica e
Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste criaram uma unidade
de Assisténcia Médica Ambulatorial-AMA Boracea junto a um albergue
municipal e trés Unidades Basicas de Saude /ESF totalizando 17 equipes na
regido Central de S&o Paulo (Tab.1).

*« A AMA Boracea é a primeira AMA no municipio de Sao Paulo instalada
junto a um albergue, através de uma parceria intersecretarial das Secretarias
Municipais da Saude e da Assisténcia e Desenvolvimento Social. Inova um
espaco de assisténcia a salde para pessoas em situacdo de moradia em
rua. A AMA Boracea tem funcionamento de 12 horas de segunda a sabado
para atendimentos imediatos com capacidade de 9.000 atendimentos
mensais. A infraestrutura foi projetada com recepgdo acolhedora, sala de
espera ampla, 04 consultérios médicos, sala de inalacéo, sala de Raios-X,
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sala de medicacéo adulto e infantil, sala de curativos, sala de procedimentos,
farmécia, central de esterilizacéo, sala de emergéncia, sala de almoxarifado,
banheiros para portadores de necessidades especiais com chuveiros. Conta
com 02 clinicos gerais, 01 pediatra, 01 psiquiatra, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, técnicos de RX e técnicos de farmécia. Esta unidade apresenta
como diferencial a consulta psiquiatrica. Realiza também radiografia, ECG e
coleta de exames laboratoriais de emergéncia, com resultados em 4 horas.
* UBS/ESF Sé foi a primeira unidade de salde a ser implantada com
equipes completas de Estratégia Salde da Familia para populagéo em risco
na regido central.

» UBS Boracéa e UBS Republica Contam com um espagco fisico amplo
e acolhedor, com sala de recepgdo / espera; consultérios médicos; sala
de curativo; sala de inalagdo; sala de vacina; sala de medicacéo / coleta;
farmacia ; area de coleta de escarro para diagndstico da tuberculose e espaco
previsto para consultério odontolégico. Realizam exames laboratoriais e
ECG. Contempla acessibilidade total, condicdo esta essencial para uma
populacédo que apresenta grande nimero de amputagéo e acidentados e
conta também com chuveiro para procedimentos de higiene e conforto.

Todas as equipes ESF das unidades acima descritas foram capacitadas em
Momento | e Il; estratégias de abordagem para moradores em situagéo de
rua; estratégias de abordagem a usuéarios de alcool e drogas; busca ativa
de tuberculose , gestantes, num processo de educagdo permanente e
avaliacéo.

Tab. 1- UBS/ESF naregido Central:

UBS No. deequipes | No. deequipes | No. de moradores em
ESF ESF-Especid* | situag8o de rua cadastrados
até marco/2009**
SE 8 2 3.803
REPUBLICA 4 3 3.010
BORACEA 3 2 1.383
TOTAL 15 7 8.196

*Cada equipe composta por: 1 médico generalista, 2 enfermeiros, 2 técnicos de enfermagem e
6 Agentes Comunitarios de Satde-Rua.
** Resultados parciais -cadastrados até Margo/2009.

CONSIDERACOES FINAIS

Aproducéo e reproducéo de desigualdades sociais no grupo populacional de
pacientes como moradores em situacéo de rua, em que essa exclusao social
prejudica efetivamente os esforgos de prevengéo e de cuidado a salde e o
medo da rejei¢éo pode impedir que essas pessoas procurem 0s servicos de
salide. Resgatar a dignidade cuidando da salde pode ser considerado um
inicio da reinsercéo social.

A politica publica com olhar diferenciado a populagdo vista com estigma,
rejeicdo e indiferenca, traz a oportunidade de transformar a organizagéo dos
servicos.

Aimplantacéo de AMA Boracea no Centro de Acolhida Boracea foi um marco
histérico, e posteriormente a UBS/ESF Boracea, UBS/ESF Sé e UBS/ESF
Republica integram os Agentes Comunitarios de Salde-Rua e os Agentes
de Protegédo Social.

Investir na organizag@o dos servigos, com novas perspectivas para lidar
com pacientes assistencialmente complexos, podem representar inovagdes
importantes para a igualdade assistencial, oferecendo tratamento adequado
e ampliagdo da capacidade de servigos.
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INTEGRACAO AGENTES COMUNITARIOS E AGENTES DE ZOONOSES NAS ACOES
DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Bronislawa Ciotek de Castro, Inés Suarez Ro-
mano, Vera Lucia Anacleto Cardoso Allegro, Vivian Ailt
Cardoso

Contato: bcastro@prefeitura.sp.gov.br
INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

Adoencga dengue é um dos principais problemas de satude
publica no mundo. A ocorréncia de epidemias depende
da interagdo do tridngulo classico envolvendo virus, vetor
e individuos susceptives. Para seu combate torna-se ne-
cesséria a adocao de uma estratégia de gestao integrada
e que conte, amplamente, com a participagdo de varios
atores sociais. Assim, a partir de 2007, a Coordenadoria
de Vigilancia em Saude (COVISA) e a Coordenadoria da
Atengdo Béasica somaram esforgcos para incorporar as
atividades do Agente de Zoonose (AZS), o Agente Co-
munitario de Saude (ACS) no controle da dengue no Mu-
nicipio de S&o Paulo.

OBJETIVO

Otimizacdo de recursos humanos e melhora das acdes
de controle de dengue no MSP, inserindo os ACS nas
acOes de controle de dengue, com realizagdo de sensi-
bilizagdo dos ACS nestas a¢des. Aumento do nimero de
visitas de orientac&o e eliminacdo mecéanica de criadou-
ros nas residéncias cobertas pela Estratégia Saude da
Familia. Colaborag&o entre ACS e AZS na realizacdo das
atividades.

METODOLOGIA

Houve capacitagéo e integragéo dos 2.400 AZS e 5.700
ACS. As atividades foram divididas nas de rotina, nas re-
alizadas durante o periodo de transmissao e distribuicdo
de material educativo.

RESULTADOS

Em novembro de 2007, com a sensibilizacdo de todas
as equipes de Salde da Familia, foi realizada uma acao
conjunta de ACS e AZS de varias regides da cidade na
Subprefeitura de Campo Limpo. Esta integrac¢éo otimizou
os recursos humanos ,praticamente duplicando o nimero
de visitas de prevencéao e controle da dengue, permitindo
a intensificacdo das atividades desenvolvidas no casa-
a-casa, executando agbes de educacdo, identificagcdo e

eliminacdo de possiveis criadouros de mosquito. Uma
analise preliminar, sujeita a revisdo, permitiu verificar que
na maioria das Supervisdes Técnicas o indice predial es-
timado foi inferior a 1%. A Supervisao de Vigilancia em
Saude de Guaianazes aplicou um questionario aos ACS
para verificar como foi a integracdo com os AZS. No item
referente ao entrosamento entre ACS e AZS para realiza-
¢ao da Avaliacdo Densidade Larvéria (ADL), a resposta
foi positiva em 99,2% nesta SUVIS.
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CONSIDERACOES FINAIS

As epidemias de Dengue tem se mostrado, muitas vezes,
de dificil controle. Contudo, o estabelecimento de uma
vigilancia efetiva e com atuacao eficaz e oportuna pode
minimizar o impacto destas na sociedade. E importante
investir neste trabalho conjunto Os ACS podem auxiliar
muito na reducé@o de pendéncias, explicando antes aos
moradores, as atividades de bloqueio de criadouros, de
nebuliza¢&@o e ADL realizadas pelos AZS.

Este trabalho devera ser constantemente aprimorado es-
timulando-se a integracao e efetuando-se treinamentos
periddicos. Além disso, é importante a realizagdo do ADL
especifico para a area da ESF para o conhecimento do
tipo de criadouros e assim direcionar as acdes de cada
realidade.

O controle da dengue envolve uma ampla gama de atu-
acoes e intervengBes que extrapolam a atuagéo do setor
salide e envolve praticamente todos os setores da socie-
dade.
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A CONTRIBUICAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NO
CONTROLE DA DENGUE

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Edjane Maria Torre&o Brito, Inés Suarez Romano, Vi-
cente José Salles de Abreu Silvia Aparecida Cisi Tannus, Maria
Cristina Honorio dos Santos

INTRODUCAO

A situacdo da dengue nas Américas tem piorado desde 1989
com tendéncia crescente. Até o ano de 2001, o Municipio de
Sao Paulo manteve seu coeficiente de incidéncia menor do que
5 casos por 100.000 habitantes. No entanto, em 2002, com a
disseminagdo da doenga por todo o territorio nacional, a trans-
missdo se propagou no municipio e tivemos 429 casos importa-
dos. Em 2004 surgiram os primeiros casos autéctones na ci-
dade de S&o Paulo num total de 10 casos no ano.

No ano de 2007 havia um cenério desfavoravel de casos de

dengue, inclusive em areas cobertas pela Estratégia Salude da
Familia (ESF), com um aumento significativo no nimero de ca-
sos alcangando um total de 2.608 casos AUTOCTONES.
A Atencao Basica deste Municipio ciente que os criadouros do
mosquito Aedes aegypti nas residéncias é o fator mais impor-
tante na manutencao e progresséo da epidemia, resolve com
a Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA), implemen-
tar agbes de combate a dengue utilizando os Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACS) das ESF numa acao intersetorial,
sensibilizando esses profissionais na deteccdo e controle da
doenca nas suas visitas domiciliares.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da
contribuicdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no con-
trole da DENGUE, no Municipio de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Em novembro de 2007, a Coordenacdo da Atencdo Basica re-
alizou um grande encontro com a participacdo de 5.700 ACS
sensibilizando os agentes para: identificar e eliminar provaveis
fontes de criadouros do mosquito, orientando as familias quanto
aos riscos e prevencao da doenga. Para monitoramento desta
acao foi inserido na ficha do ACS um espago para anotagao
da realizagdo da visita domiciliar de pesquisa e orientagédo de
eliminagdo dos criadouros, que semanalmente devera ser con-
solidado na ficha “D” do enfermeiro da equipe.

Em casos de suspeita da presenca de larvas, o ACS, foi orien-
tado a comunicar a equipe, que por sua vez deve acionar o Ser-
vico de Vigilancia a Saude da regido, para coleta de amostras
e confirmagao.
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RESULTADOS

N&ao podemos deixar de associar a esta a¢édo a grande queda
no ndimero de casos do Municipio observado no ano seguinte e
gue se mantém até hoje como demonstrado no grafico abaixo.

DRAIFIDAE0 04 CA308 i BENEUS SUTRIT0REL#
Impamados, no Municgn de 550 Paula de 2001
& jan 00 Thulo do Grlfon

Consideracdes Finais

O ACS por suas caracteristicas inerentes como morador do ter-
ritério e conhecedor de sua micro-regido tem facil acesso as
residéncias e credibilidade dos seus moradores facilitando sua
entrada no domicilio.

No periodo de setembro a dezembro de 2008, os ACS real-
izaram 3.053.682 visitas domiciliares de acompanhamento
as familias: com acbes educativas de dengue totalizando
1.776.941, despendendo 60,5% do total de sua atividade para
o controle do agravo.

Suas visitas constantes monitoraram a manutencéo do ambi-
ente livre de criadouros favoraveis a proliferacdo do mosquito
vetor, Aedes Aegypti.

Com esta sensibilizagdo conseguimos potencializar as ag6es
dos Agentes de Zoonoses nas regides, integrando servigos e
aumentando em grande nimero os atores no combate a doen-
ca.

Por fim, é preciso considerar que Municipios com a dimenséo de
Sao Paulo, com elevada densidade demografica, heterogenei-
dade populacional e barreiras geogréaficas necessitam de agoes
descentralizadas e muita ousadia dos gestores para responder
com efetividade ao controle de doencas epidémicas.
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AVALIACAO DO SERVICO DE ARQUIVAMENTO DE PRONTUARIO (SAP)
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO M'BOI MIRIM —
CRIACAO DE INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude
Autor: Dion Teixeira de Carvalho
INTRODUCAO

A Comisséo de Prontuérios da OS-CEJAM desen-
volve agBes voltadas a andlise, caracterizac@o dos
Servicos de Arquivo de Prontuérios (SAP), avalia-
¢do da qualidade da anotagdo dos profissionais,
por meio de visitas as Unidades de Saude, com o
objetivo de monitorar a qualidade dos registros, por
meio de instrumento desenvolvido para analise de

prontuarios em ESF.

OBJETIVOS

Verificar o padrdo do atendimento que prestado
aos pacientes; sugerir medidas para melhoria da
qualidade dos registros; orientar a atuagdo dos
profissionais; analisar impressos utilizados, sugerir
modificacBes e propor parametros de andlise dos

resultados.

METODO

A Comissao de Revisdo de Prontuérios da OS-CE-
JAM desenvolveu um instrumento de avaliagdo dos
prontuarios, utilizando-se de uma “Lista de Verifica-
¢ao” na qual as conformidades especificadas sao re-

spondidas como “[S] para SIM” ou “[N] para NAO”.

+LISTA DE VERIFICACAO

O instrumento elaborado pela Comisséo de Revisao
de Prontuarios utilizado nas Unidades para verifica-
¢do das condi¢cbes do SAP apresenta os seguintes
pontos estratégicos para avaliagdo: servigo de ar-
quivamento de prontudrio, caracterizagdo do pron-
tuario; impressos encontrados e preenchidos; quali-

dade da anotacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A Comissédo de Revisao de Prontuarios tem como
meta a padronizacéo na organizagao do SAP e mel-
horia da qualidade de registros dos Prontuarios em
Unidades de Saude. Visando a melhoria da quali-
dade das mesmas, entendemos que os resultados
obtidos devem ser visualizados como um todo, ou
seja, avaliagdo de todas as “Conformidades e In-
conformidades” , considerando cada item da lista de

verificagéo.
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REGIONALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER BUCAL: A EXPERIENCIA DA CIDADE DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Maria da Candelaria Soares, Caio Marcio Filippos,
Doralice Severo da Cruz Teixeira e Regina Auxiliadora Amorim
Marques.

INTRODUCAO

A grande problematica que envolve o cancer de boca é a dificul-
dade de seu diagndstico precoce, o desconhecimento da popu-
lacdo sobre o autocuidado e autoexame e a organizacdo de
uma rede para seu tratamento. A campanha que a SMS desen-
volve, desde 2001, concomitante a vacinacéo dos idosos con-
tra a gripe, constituiu-se numa proposta que permitiu, da forma
como vem se desenvolvendo, aprimorar o conhecimento dos
profissionais da rede basica sobre essa problematica, estimular
0 acesso da populagdo idosa as ag6es de saude bucal, organi-
zar a rede de atencdo mediante a referéncia e contra-referéncia
entre as UBS, Unidades especializadas e hospitais de referén-
cia para seu tratamento.

OBJETIVO

Apresentar a experiéncia da Cidade de Sdo Paulo na organiza-
¢ao da rede regionalizada de atencéo a saude para o diagndsti-
co precoce e tratamento do cancer bucal.

METODOS

O planejamento e organizagdo da execucdo das acOes de
salde bucal desenvolvidas durante a campanha de prevengao
do céncer bucal, concomitante & campanha de vacinacdo de
idosos, foram planejados e executados por um grupo de espe-
cialistas em Diagnostico Bucal dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO, sob coordenacé@o da &rea técnica de
saude bucal.

No intuito de garantir uniformidade de critérios, diagnostico e
sistematizacdo das acdes realizou-se atividade de aprimora-
mento, de 4 horas, utilizando metodologia problematizadora,
para os cirurgifes dentistas da rede basica.

As atividades de saude bucal da campanha de prevencéo do
cancer se desenvolveram em trés fases: (1) acdes educativas,
inspecao bucal dos idosos durante a campanha de vacinacao
e referéncia dos casos identificados como suspeitos para os
especialistas do CEO; (2) retriagem dos individuos identifica-
dos com algum tipo de lesdo dos tecidos moles, realizada por
um especialista em diagnostico bucal, incluindo remocgao de
hiperplasias, coleta de biépsia e encaminhamento para trata-
mento complementar, quando necessario, para os Hospitais
de referéncia regional, via sistema de regulacéo de vagas; (3)
seguimento dos casos encaminhados para tratamento pelos es-
pecialistas dos CEO, informando o andamento dos mesmos a
ATSB.
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PRODUTOS / RESULTADOS

O nUmero de pessoas examinadas em 2005 foi 100% maior em
relacéo ao ano anterior, 2004. Em 2005, 2006 e 2007 na primei-
ra fase foram examinados 106.699, 161.742 e 156.009 idosos,
respectivamente. Em 2008, o nimero de examinados foi de
182.245, 11,68% a mais que em 2007, registrando uma cobe-
rtura de 26,47% dos vacinados contra a gripe. Foi necesséria
a retriagem de 6,69% dos examinados. Dos retriados, 22,88
% dos idosos tiveram seu problema resolvido pelas bidpsias,
13,42%, por tratamento medicamentoso, 9,64% por conduta
expectante, 9,49% por remogao de fatores traumaticos. Foram
diagnosticados 26 casos de cancer bucal que se encontram em
tratamento nos hospitais de referéncia.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

Muitos idosos que habitualmente ndo séo usuéarios da rede
béasica de saude comparecem as Unidades Basicas de Saude
durante a campanha de vacinag&o contra a gripe. E extrema-
mente relevante destacar que, a cada ano, verifica-se um au-
mento na cobertura da populagdo idosa pelas acbes de pro-
mogao de saude realizadas durante a campanha de prevengao
do cancer bucal, o que permite diagnéstico precoce e tratamen-
to imediato.

A periodicidade anual da campanha de prevencédo do cancer
bucal demonstra uma melhoria na capacidade de diagnéstico
diferencial de lesGes bucais, reflexo do investimento, também
anual, no aprimoramento de cirurgides dentistas da rede basica
e da aproximacdo com a rede secundaria de atencéo a saude
bucal, ou seja, os especialistas dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas.

Esse trabalho desperta nos profissionais da rede basica a ne-
cessidade de avaliacéo rotineira de tecidos moles da cavidade
bucal em todos os pacientes, principalmente em adultos e ido-
sos. Outro aspecto relevante refere-se ao acompanhamento
dos usuarios conforme os cuidados requeridos, desde a fase
inicial do exame, na UBS, até o tratamento hospitalar, o que é
resultado também da regionalizacéo ao cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS / CONCLUSAO

Esses dados apontam para a relevancia da inspecéo bucal
concomitante a vacinagao dos idosos contra a gripe e a neces-
sidade de ampliar sua cobertura, sem prejuizo da busca ativa
desses casos nas atividades rotineiras das Unidades Basicas
de Saude. Verifica-se o envolvimento ndo apenas das equipes
de saude bucal, mas de toda equipe médica e de enfermagem.
Evidenciam também que a referéncia e contra-referéncia e a
interacdo entre os profissionais da rede béasica e especializada
e hospitalar é fundamental para o cuidado a salde dos casos
confirmados.
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ACOES DE SAUDE BUCAL NO PROGRAMA APRENDENDO COM SAUDE NA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Sandra Maria Monetti, Fernanda Borges, Rosa-
na Castanho Sant’/Anna

INTRODUCAO

O Programa Aprendendo com Saude, uma parceria entre
a Secretaria Municipal da Saude e Secretaria Municipal
da Educacdo, desde 2007 desenvolve acdes de Pro-
mocao e Prevencdo em Salde com equipes médicas,
utilizando o ambiente escolar.

Em 2008, com o proposito de oferecer uma atencao inte-
gral ao escolar do Municipio de S&o Paulo, o Programa
inclui 15 equipes de Saude Bucal compostas por: 01 cirur-
gido dentista, 02 técnicas em higiene bucal, 03 auxiliares
de consultério dentario e 02 auxiliares administrativos.
Para tanto foram planejadas acdes coletivas e terapéuti-
cas individuais para alunos de 0 a 7 anos de idade ma-
triculados em Centros de Educagéo Infantil (CEI) e Esco-
las Municipais de Educacéo Infantil (EMEI).

OBJETIVO

Apresentar as agées
de Saude Bucal em
escolares da rede
municipal de ensino
3" de Séao Paulo.

METODO

As equipes de Saude Bucal iniciaram suas atividades em
marco de 2008, elaborando o material educativo a ser
utilizado nas agdes coletivas. Foram confeccionados al-
buns seriados com ilustra¢des sobre alimentos saudaveis
e alimentos cariogénicos, cartazes para jogos ludicos de
memoria e representacdo cénica sobre a instalacdo do
processo carioso.

As acdes coletivas desenvolvidas foram:

 Orientacdes sobre alimentacdo saudavel

» Escovacdo supervisionada.

Além das acgdes educativas foram realizadas: a triagem
de risco carie; a fluorterapia intensiva quando indicada e
a terapia restauradora atraumatica. Todos estes procedi-
mentos foram desenvolvidos dentro do ambiente escolar,
utilizando o material educativo e equipamentos portateis,

com a participagdo de cirurgides dentistas, técnicos em
higiene dental e auxiliares de consultério dentario.

ATENDIMENTO E

ACOES EDUCATIVAS
SAU DE BUCAL

RESULTADOS

As equipes atuaram em 386 escolas municipais, onde es-
tdo matriculados 115.466 alunos. Foram triadas 85.980
criancas com 99.811 escovacdes supervisionadas,
14.869 grupos educativos e 21.754 terapias restaurado-
ras atraumaticas e 13.117 procedimentos de fluorterapia
intensiva.

CONSIDERACOES

A atuacdo da equipe
de Salde Bucal detec-
tou o grande interesse
de alunos, pais e pro-
fissionais da educa-
¢do nas informacgdes
apresentadas de forma
¢ ladica, com a participa-
¢ao ativa de todos nas
atividades realizadas.
A equipe recebeu in-
Umeros depoimentos
de pais agradecendo e
* informando a mudanca
de habitos, a exemplo do abandono de chupeta, utiliza-
¢do de fio dental e escovagdo, depois da atuacdo do
Programa na escola. Somado a estas informagdes, foi
observado que a resolutividade, com a oportunidade de
tratamento, além de aumentar a cobertura na Atencéo
a Saude Bucal dos alunos, incentivou a participagédo de
pais e professores no cuidado rotineiro a saude de nos-
sas criangas.
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AMPLIACAO DA EQUIPE DO PROGRAMA APRENDENDO COM SAUDE COM BASE
NA ANALISE DA DEMANDA

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autor: Sandra Maria Monetti

INTRODUCAO

O Programa Aprendendo com Salide, uma parceria entre a Secretaria Municipal
da Salde (SMS) e Secretaria Municipal da Educacdo (SME), atuou em 2008,
segundo seus objetivos basicos de: diagnosticar e intervir precocemente nos
agravos de saude, incorporar a familia no acompanhamento bio-psico-social
da crianca e utilizar o espago escolar como o ideal para agdes de Prevencéo e
Promocéo de Saude para mudanga de comportamentos e aquisicdo de habitos
saudaveis de vida.

As equipes médicas séo constituidas por: 05 pediatras, 01 enfermeira, 03 auxili-
ares de enfermagem e 02 auxiliares administrativos que atuaram nas escolas da
Rede Municipal de Ensino, para avaliagdes clinicas de criancas na faixa etaria
de 0 a7 anos, e acdes de Promocédo e Prevencédo em Saude de acordo com a
demanda local, por meio de a¢des educativas para os pais, professores e alunos.
Aampliacdo dessas equipes, incluindo fonoaudiélogas e psicélogas, em resposta
as demandas locais, qualificou as atividades do Programa, integrando e apoiando
educadores e equipes médicas no reconhecimento e na abordagem de queixas

relacionadas a comunicacgéo e ao comportamento.

OBJETIVO

Apresentar o processo de ampliacéo das equipes do Programa Aprendendo com

Saude com base na anélise da demanda.
MATERIAL E METODO

Foram realizadas reunides periddicas entre a Coordenacéo do Programa e as
equipes médicas para a andlise das dificuldades dos profissionais da Area da
Saude e da Educagdo na abordagem de criancas com diferentes comportamen-
tos e/ou envolvidas em situagdes de violéncia. Apds 06 meses de atividades, a
andlise dos atendimentos e dos encaminhamentos para diferentes especialidades
mostrou um direcionamento para algumas das seguintes especialidades, em or-
dem decrescente: fonoaudiologia, endocrinologia, otorrinolaringologia, dermatolo-
gia e cardiologia. Esta analise demonstrou a necessidade de atender a demanda
nas escolas para apoio a abordagem das situacdes de violéncia e as queixas
relacionadas a comunicacéo, que somaram 25% de todos os encaminhamentos,
justificando a incluséo de fonoaudiélogos e psicélogos nas equipes, para qualifi-

cacao deste atendimento.
RESULTADOS

De marco a agosto foram encaminhados 3.558 alunos para avaliagdo com fono-
audidlogos. Ap6s a contratacdo destes profissionais, foram identificados 5.511
alunos com queixas relacionadas a comunicacéo, sendo que 3.662 alunos neces-
sitaram apenas de orientagdes com os pais e os professores. Destes, 1.849 alu-
nos (33%) foram encaminhados para seguimento na rede com fonoaudiéloga. A
anélise destes agravos nas 05 Coordenacdes Regionais de Salde (CRS) mostrou

uma freqliéncia maior nas Regides Sul e Sudeste conforme Tabela 1:
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Tabela 1 - Encaminhamentos de alunos de 0 a 7 anos para Fonoaudiologia em
2008.

Regides de Saikde Propilig e siewalila Tidaiuiin Ericainindubs
Sul 1240 | 1.3md 4% 1
Some | ] | i

= 1 Tk 1 -
Cemim Deste | = | "
Lovs | 1044 | i

Tisal [IERTE 400

Fomte: Cinnsbemagio da Ablengbo BisicaTroprama Apeondenslo com Sabde

As queixas mais frequentes na populacédo avaliada foram: transtornos da fala e
linguagem (50%); habitos orais (32%); gagueira (5%), disfonias (5%), perda da
audicdo (2%) e outras queixas (5%).

As situacoes de violéncia detectadas pelas equipes, apesar de raras, causaram
grande impacto sobre os profissionais sem preparo técnico para enfrentamento
da questdo. Foram também observadas muitas queixas de “hiperatividade”, com
grandes dificuldades de abordagem por parte dos profissionais da Educacéo, e
sem qualificagdo técnica para conduzir adequadamente estes casos. As psicolo-
gas das equipes avaliaram 3.164 alunos, sendo que destes, 50,4% foram en-
caminhados para seguimento psicolégico na Rede Basica de Salde, reduzindo a
demanda na mesma, e orientando os profissionais da Educagéo e os pais, para
cada caso especifico. O atendimento e encaminhamentos em psicologia de alu-

nos de 0 a 7 anos esta descrito na Tabela 2:

Tabela 2 - Atendimento e encaminhamentos em psicologia de alunos de 0 a 7

anos, entre em 2008.

Alumis
Sewn Abunos iriados R encaminbados de %
s Bairy, % SRR
Slenines |97 ol
Mleninas 1237 i 1595 04
Total Lisd 1wy

Funie: Coordenagia da Aoeglo BévcuTrograms Aprendendo com Saide

As principais queixas no periodo que geraram encaminhamentos para as psicélo-
gas foram: agitacdo, habitos orais, agressividade, dificuldades de aprendizagem,

timidez/dificuldade de relacionamento e enurese/encoprese, abuso e violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnoéstico precoce e a necessidade de intervencéo orientou a avaliagéo das
diferentes demandas enfrentadas no ambiente escolar. A andlise sistematica dos
atendimentos e encaminhamentos apontou para duas situagdes de dificil abor-
dagem. A primeira relacionada ao grande nimero de alunos com queixas rela-
cionadas a comunicagao e que dificimente seriam absorvidos de modo agil pela
rede municipal de salde, e a segunda pouco freqiiente, mas de dificil abordagem,
relacionada as situagdes de violéncia e alteragdes do comportamento, para os
quais pais, equipe médica e professores ndo estéo preparados para enfrentar. A
ampliacdo das equipes ndo s6 qualificou o atendimento, como ofereceu suporte
técnico importante para pais e professores na abordagem de situacdes dificeis

como violéncia e alteragdes na comunicagao.
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AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO COM
O PROCESSO DE IMPLANTACAO DA AMA ESPECIALIDADE

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Edjane Maria Torreédo Brito, Vicente José Salles
de Abreu, Thais Leila Lisante Camargo Teixeira, Esther
M. Castellon Rifarachi, Maria José Passos de Oliveira.

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A analise dos indicadores sécio-epidemiologicos e
demograficos levou a constatacdo da necessidade de
ampliacdo de atendimento médico em especialidades e
de procedimentos especializados no Municipio de S&o
Paulo, preferencialmente naquelas areas diretamente
relacionadas ao atendimento das doencas crbnico-
degenerativas:  ortopedia, cardiologia, neurologia,
reumatologia, urologia, endocrinologia e cirurgia vascular.
Desta forma, em abril de 2008, foi iniciado o Projeto
de implantacdo dos servicos de Atendimento Medico
Ambulatorial Especialidades — AMA Especialidades.
Além das consultas, estes servicos oferecem exames
de eletrocardiograma, teste ergométrico, holter,
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA),
ecodopplercardiograma, ecocardiograma, doppler de
vasos, eletroencefalograma, ultrassonografia e RX. O
agendamento nas AMA Especialidades é informatizado,
feito pelas Unidades de Saude de referéncia, com horario
de atendimento das 07:00 as 19:00 h de segunda feira a
sabado, com capacidade de atendimento de 36 consultas
por profissional por dia.

OBJETIVO

Descrever o processo de ampliacéo do acesso a consultas

de especialidades e exames diagndésticos por meio da
implantacdo das AMA Especialidades no Municipio de
Séo Paulo.

METODOLOGIA

Para a selecdo das 07 especialidades foram considerados
0s agravos cronicos de maior prevaléncia na populacao.
Os critérios de escolha da regiao de implantacao desses
servigos foram: nimero de ambulatérios de especialidades
existentes nas Coordenadorias Regionais de Salde;
demanda reprimida nas especialidades; facilidade de
acesso.

RESULTADOS
Foram implantadas 06 AMA Especialidades entre julho e

fevereiro de 2009 sendo: 01 na Regido Sudeste, 02 Regido
Sul, 01 na Regido Leste, 01 na Regido Centro Oeste e

01 na Regido Norte. Nesses 08 meses de implantacéo
houve 83,3 mil consultas nestas especialidades o que
gerou uma reducgao na demanda reprimida

CONSIDERACOES FINAIS

A criag@o das AMA Especialidades fortaleceu a rede de
servigos, ampliando o acesso e qualificando a assisténcia
aos pacientes com necessidade de cuidados e exames
especializados que por serem realizados no mesmo local
da consulta, proporcionam mais conforto e humanizagéo
a este usuario. Apos intervir na condi¢do clinica dos
pacientes, os especialistas os contra - referenciam para
a UBS de origem, mantendo a integralidade a saude.
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APLICACAO DA METODOLOGIA DO PROJETO AMAMENTACAO E MUNICIPIOS-
AMAMUNIC NA AVALIACAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO - 2008.

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Lilian Sadeck, Sonia Venancio, Clea Leone, GT de
Humanizagdo a Assisténcia a Crianga (GTHAC) da Rede de
Protecd@o a Mae Paulistana SMS — MSP

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Aimportancia do aleitamento materno, especialmente nos primeiros
06 meses, como uma das bases da Promogéo a Saude das criangas,
tem sido comprovada, por meio de inimeras publicacdes cientificas.
O reconhecimento de que o tempo de aleitamento materno também
pode ter um efeito protetor sobre o desenvolvimento de doencas na
idade adulta, tais como hipertenséo arterial, obesidade e diabetes,
reforcam ainda mais sua indicagdo. Avaliacdes da frequéncia de
aleitamento materno em nosso meio séo realizadas periodicamente,
pois as informacdes servem de base para o planejamento de
Politicas Publicas. Porém, frente a inexisténcia de dados mais
atuais, tornou-se necessario verificar a situagdo da amamentagao
no pais, a fim de que se possam planejar as Politicas Publicas de
promogdo do aleitamento materno, que causem impacto sobre
as condi¢Bes de salde das criangas. Para tal, a Area Técnica de
Salde da Crianga e Aleitamento Materno do Ministério da Saude
(MS), elaborou a Il Pesquisa Nacional sobre Préaticas Alimentares
no Primeiro ano de vida nas capitais brasileiras. No Municipio de
S&o Paulo (MSP), esta acéo foi coordenada pela Area Técnica de
Saude da Crianga e do Adolescente da Coordenagédo da Atengdo
Bésica - Secretaria Municipal de Salde (SMS), que desenvolveu
a pesquisa com a participagdo do GTHAC, do Programa Rede de
Protecédo a Mae Paulistana (RPMP).

OBJETIVO

Descrever a aplicagdo da metodologia do Projeto Amamentacéo
e Municipios — AMAMUNIC na avaliagdo da freqiiéncia de
aleitamento materno em menores de 1 ano no MSP e analisar os
fatores intervenientes.

METODOLOGIA

A metodologia baseou-se na experiéncia do Projeto AMAMUNIC,
desenvolvido pelo Instituto de Saude (IS) desde 1998, com o
objetivo de monitorar as praticas de alimentagéo infantil. (Venancio
et al, 2002; Venancio e Monteiro, 2005). O desenvolvimento do
projeto seguiu as seguintes etapas:

1. Levantamento do nimero (N°) de criangas menores de 1 ano
vacinadas nos Postos de Vacinagdo na cidade, durante a 22 fase
da Campanha de Vacinagdo de 2007. A partir desses dados, o IS
estimou o N° de criangas abaixo de um ano que seriam vacinadas
em cada Posto, e elaborou os planos amostrais, adotando a proposta
de Silva(1998) para amostras por conglomerados em dois estagios.
Primeiro, foram sorteados os postos de vacinagdo e, segundo,
as criangas em cada posto, de forma sistematica. A amostra
desenvolvida foi considerada equiprobabilistica ou autoponderada.
Foram sorteados 35 postos de vacinagao e determinado que seriam
sorteadas 35 criangas abaixo de 1 ano para as entrevistas em cada
posto, incluindo os postos volantes. Foi estimado um total de 1225
entrevistas.

2. Definidos: N° de supervisores da pesquisa por regido do MSP,
com membros do GTHAC e da Coordenadoria Regional de Saude
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(CRS) e o N° de entrevistadores por Unidade Basica de Saude
(UBS), considerando-se o N° de entrevistas em cada unidade e o
de postos volantes;

3. Foi realizada a captag@o em Faculdades e Escolas Técnicas de
voluntarios para realizarem as entrevistas no dia 9 de agosto;

4. Procedeu-se a capacitagdo dos supervisores, entrevistadores e
2 profissionais de salde de cada UBS sorteada para a realizacéo
das entrevistas no local, até o final da campanha;

5. Para o dia 9 de agosto, programou-se a distribuicdo dos
supervisores e entrevistadores em cada posto de vacinagdo e
seus volantes, com o material necessario para pesquisa. Os
entrevistadores foram checados pelos supervisores, para resolver
as duvidas e garantir a confiabilidade dos dados. Os coordenadores
ficaram disponiveis, através de acesso telefonico para quaisquer
eventualidades;

6. O instrumento utilizado para a coleta de dados incluiu 56
guestdes sobre o consumo de leite materno nas dltimas 24 horas,
outros tipos de leite e alimentos, seguindo as recomendagées da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para levantamentos sobre
amamentacgao (WHO, 1991).

7. Os questionarios foram encaminhados a coordenacéo, na
AT Saude da Crianca e do Adolescente, onde foram revisados e
digitalizados no programa disponibilizado pelo MS, criando um
banco de dados do Municipio sobre os habitos alimentares de
menores de um ano.

PRODUTOS

Foram capacitados 60 supervisores e 357 entrevistadores. Foram
sorteados 35 postos de vacinagdo para participar da pesquisa,
tendo sido realizadas 1557 entrevistas, o que correspondeu a
127% das 1225 propostas. Foram digitados os dados referentes
a 1424 entrevistas, pois houve recusa em participar em 8,6% dos
casos. Em relagdo a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
no MSP, verificou-se que foi de 39% até seis meses de idade e
de aleitamento materno predominante de 14,86%. Dentre as 316
criangas com idade entre 9 meses e 1 ano incompleto incluidas no
estudo, 49 % mantinham o aleitamento materno.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA

A metodologia aplicada previa a participacdo de um numero
consideravel de pessoas, o que foi um grande desafio. Para
garantir sua participagdo, dois aspectos foram importantes: a
participacdo voluntaria e a sensibilizacdo destes em relagdo a
necessidade de se conhecer os dados de aleitamento materno no
MSP. A colaboracédo das equipes de salde presentes nos postos
de vacinagéo, inclusive nos volantes, também contribuiram para
gue a meta fosse ultrapassada.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacéo consciente e voluntéria dessas pessoas possibilitou
a realizacdo desta pesquisa, inclusive ultrapassando as metas pré-
estabelecidas e superando as dificuldades de seu desenvolvimento
numa cidade com as caracteristicas de Sdo Paulo, especialmente
em relacdo as distancias e a localizacdo de alguns postos de
vacinagdo. O aleitamento materno constitui a base para que se
promova a saude na infancia e na idade adulta. O MSP, apesar
de sua grande diversidade regional, tem prevaléncia atual de
aleitamento materno predominante até seis meses maior do que o0s
dados de pesquisas anteriores.
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APLICACAO DE QUESTIONARIO PARA AVALIAR A IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO
DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DO DIABETES MELITO
TIPO 2 NA ATENCAO BASICA

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude
Autor: Méarcia Maria Gomes Massironi
INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o rapido crescimento da hipertenséo arterial e do
diabetes melito que, em associagdo com as dislipidemias, o tabagismo,
0 sedentarismo e a obesidade sdo os principais determinantes da
morbimortalidade por afecgdes cardiovasculares no mundo, foi definida
como prioridade pelo Gestor Municipal a elaboracdo do “Protocolo
de Tratamento da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Melito tipo 2
na Atengdo Basica”. Este Protocolo tem como finalidade orientar as
equipes multiprofissionais da Atengdo Bésica no cuidado integral
aos diabéticos e hipertensos. Associada as demais agdes realizadas
pela Secretaria Municipal da Saude (SMS), este documento busca
contrapor ao “olhar agudo” do modelo assistencial, um renovado
“olhar crénico”, colaborando na estruturagcdo de servicos adequados
para gerir cuidados, promover a modificagdo e a incorporacdo de
habitos de vida saudaveis, assim como enfatizar um enfoque de cunho
preventivo e educativo. A sistematizagdo do cuidado aos diabéticos e
hipertensos traz como resultado o melhor controle destas patologias,
estabelecendo acdes efetivas na prevencdo primaria e secundaria de
agravos, e repercutindo de forma positiva na qualidade de vida e nos
indicadores de salde da populacéo da Cidade de S&o Paulo. A partir
de agosto de 2008, foram distribuidos 2.800 exemplares do Protocolo,
sendo destinados 02 exemplares a cada Unidade Basica tradicional, as
Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) e aos Ambulatérios
de Especialidades, e um exemplar a cada Equipe de Saude da Familia,
nas 05 Coordenadorias Regionais de Salide (CRS).

OBJETIVO

Descrever a metodologia de avaliagdo da implantacdo do Protocolo
de Tratamento da Hipertensé@o Arterial e do Diabetes Melito tipo 2 na
Atencao Basica, por meio de aplica¢éo de questionario.

METODOLOGIA: CAMINHO PERCORRIDO NO DESENVOLVIMENTO
DA VIVENCIA

Com a intencgéo de fortalecer as agées compartilhadas com os gestores
locais, foram realizados nove encontros regionais, com a presenca
dos Coordenadores Regionais de Salde e respectivas equipes, nos
quais foi discutida a estratégia mais adequada para a apresentagéo do
mesmo as equipes. Por meio de questionario dirigido aos profissionais,
foram avaliados os processos-chave envolvidos na implantagdo do
documento e seu alcance, a exemplo das seguintes questoes:

-Identificagdo do profissional e da Unidade;

-Se 0s mesmos receberam o Protocolo;

-Se o documento é utilizado na pratica diaria e quais os motivos de

nao-utilizagao;

-Se houve a participagéo dos profissionais em capacitagdes prévias;

-As expectativas sobre temas de interesse para futuras

capacitagoes;

-Foram avaliadas as sugestdes e criticas.

PRODUTOS,0QUEFOIREALIZADOERESULTADOSALCANCADOS
—aplicagdo pratica do questionario

Foram obtidas 616 respostas de profissionais da rede bésica, sendo:
383 de Equipes de Saude da Familia, 195 de Unidades Tradicionais,
34 de profissionais de Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial
e 4 de profissionais de Ambulatérios de Especialidades. A partir da
consolidagdo e andlise destas respostas foi possivel identificar como
se deu a implantagdo do Protocolo nas Unidades Basicas de Saude
das 05 Regides.

Estas informagdes trazem subsidios para reavaliar a dinamica local,
possibilitando agir pontualmente sobre processos considerados
insatisfatorios, e o conhecimento das necessidades locais para o
aprimoramento técnico das equipes.

'|1|| |1FF|

.

APRENDIZADO VIVENCIA:

DIFICULDADES

COM

A

FACILIDADES E

Ao se conhecer os motivos de néo utilizagao do Protocolo, muitos dos
quais desconsiderando a importancia do mesmo, julgou-se oportuno
elaborar uma carta pessoal dirigida aos profissionais da rede basica.
Esta detalha a relevancia do documento para a atencéo aos diabéticos
e hipertensos, e os convida para o debate com as Areas Técnicas,
explicitando a importancia de sua colaboragdo e envolvimento no
cuidado direto ao paciente neste processo.

A decisédo de identificar, organizar e avaliar os processos-chave
envolvidos na implantacéo deste protocolo clinico contribui para orientar
as estratégias de implantagdo do documento como referéncia para o
tratamento da hipertenséo arterial e do diabetes melito, respeitando as
caracteristicas de cada territorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme citado anteriormente, traduz-se em enorme desafio organizar
acdes de salde que garantam o acesso, a equidade e a integralidade
do cuidado no Municipio de S&o Paulo. Os protocolos clinicos, com
condutas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel,
sistematizam o cuidado, disseminam o conhecimento e dispdem-se ao
debate, em préatica que implica na cooperacéo de todos os profissionais
envolvidos no processo saude-doenca.

A utilizagdo do questionario para orientar as necessidades de
capacitagdo, traduzidas nos resultados regionais obtidos orientam a
tomada de decisdo, minimizando assim a distancia existente entre a
boa recomendacéo cientifica e a boa pratica clinica.
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REGIONALIZACAO SOLIDARIA E PACTO PELA SAUDE: UMA EXPERIENCIA DA
ATENCAO A SAUDE AS POPULACOES INDIGENAS DAS ALDEIAS DA METROPOLE
DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autor: Carla Cisotto

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 1999, uma importante alteragdo deu-se no sistema publico de satde
indigena, com a transferéncia da responsabilidade pelo setor da Funai
para a Funasa (Fundacao Nacional de Saude), 6rgdo do Ministério da
Saude.

A indefinicdo de uma politica de saude, formulada com base na multi-
plicidade de fatores envolvidos no processo de adoecer e buscar trata-
mento das pessoas indigenas, comprometia o acesso dessa populacédo
aos servicos de saude e impedia a implantacdo de acdes de salde
com resultados efetivos. Além de ignorar as diferentes insergoes histori-
cas e geograficas na sociedade nacional, linguas e modos préprios de
perceber e agir no mundo, a pouca cobertura dos servigos de salde
disponiveis era agravada pela insuficiéncia de recursos para execugao
das agoes, especialmente na FUNAI, 6rgdo do Ministério da Justica que
nao dispunha de recursos para assisténcia a saude.

Enquanto isso, a populacédo era acometida por infecgdes respiratorias
e intestinais, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, des-
nutricdo e doengas evitaveis pela vacinagdo, evidenciando um quadro
sanitario caracterizado pela alta ocorréncia de agravos que poderiam
ser significativamente reduzidos com o estabelecimento de acdes
sistematicas e continuadas de atencdo basica a salde nas comuni-
dades.

O processo de formulacdo de uma politica nacional de saude para os
povos indigenas que revertesse o quadro de falta de assisténcia expos-
to anteriormente foi retomado no &mbito do Ministério da Satde no se-
gundo semestre de 1998 e intensificado e regulamentado em lei 1999.
No ano de 2004, celebrou-se um Convénio entre a FUNASA/MS e
a Secretaria Municipal da Salde, e se organizou a Area Técnica da
Salde da Populagéo Indigena, através da qual iniciou-se a discussao
intersetorial entre as varias Areas Técnicas e Administrativas da SMS,
para a realizacéo do atendimento basico e implantagdo dos programas
de salde nas comunidades indigenas. A criagdo dessa Area Técnica
tem como finalidade a Assisténcia Integral a Saude Indigena, sendo a
cobertura vacinal, a assisténcia odontolégica, a assisténcia de espe-
cialidades médicas as coletas de exames nas aldeias, dentre outras
prioridades.

Atualmente o municipio tornou-se protagonista na Atengéo a Saude aos
Povos Indigenas assumindo aproximadamente 75% dos recursos desti-
nados ao trabalho especifico.

OBJETIVO

Organizar o servigo de atengdo integral em Saude e Gestdo de cui-
dados, direcionada a populagao indigena das aldeias localizadas no
municipio de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

A Area Técnica de Sadde da Populagdo Indigena estabeleceu a cel-
ebragdo de convénios com entidades parceiras, para a execugdo dos
atendimentos nas aldeias indigenas.

Através dessas parcerias foram contratadas as Equipes Multidisciplin-
ares de Saude Indigena, compostas por: médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério den-
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tario, auxiliares de servigos gerais, auxiliares administrativos, porteiros,
motoristas, Agentes Indigenas de Salde e Agentes Indigenas de Sa-
neamento.

Essas Equipes foram capacitadas nas especificidades culturais da pop-
ulagéo indigena.

As Unidades Basicas de Saude Indigena foram cadastradas no sistema,
para receberem os insumos e medicamentos dentro do fluxo da rede.

RESULTADOS

Foram celebrados dois Convénios — Parceiros: Fundagéo Faculdade
de Medicina USP - FFMUSP e Universidade Federal de S&o Paulo -
UNIFESP.

Foram contratadas as Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena —
EMSI - com o total de 30 profissionais, com a adequagdo dos mesmos,
para atendimento a populagao indigena, respeitando as especificidades
culturais.

Foram cadastradas trés UBSs: Vera-Poty, Anexo Krucutu e Kwardy
Djekupé; com isso ocorreu a regularizacéo da distribuicdo de insumos
e medicamentos nas UBS, bem como, as coletas de exame realizadas
dentro das UBSs nas aldeias, os encaminhamentos para consultas de
especialidades médicas, exames especificos de média e alta complexi-
dade, as internacdes para os hospitais de referéncia, a regularizacéo
das carteiras vacinais e as vacinacdes de rotina dentro das aldeias,
realizacdo de pré-natal, além do atendimento odontoldgico.

Através de planejamento de agdes junto com a Area Técnica de Salde
Ocular, foi possivel realizar nas aldeias em 2006 e 2007, exames de
acuidade visual, consultas oftalmolégicas e fornecimento de 6culos
para os indigenas acéo inédita que nao teria sido possivel se ndo hou-
vesse as unidades basicas de saude dentro das aldeias.

Outro avango importante foi no controle social e avaliagéo das acGes
de saude realizadas em beneficio da populacéo indigena do municipio,
com ainclusdo de liderangas indigenas como representantes nos Con-
selhos Gestores criados nas trés Unidades.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Com a Organizacdo dos servicos de salde nas UBS das aldeias,
podemos hoje ter de forma continua, todo o atendimento bésico, de
forma a garantir a execugéo dos programas de salde nas aldeias, res-
peitando a Politica Nacional de Atengédo a Salde dos Povos Indigenas,
a qual requer a adogdo de um modelo complementar e diferenciado de
organizacéo dos servicos voltados para a prote¢édo, promocao e recu-
peracao da saude que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania
nesse campo. Para sua efetivacdo devera ser implementada uma rede
de servigos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias
de cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Satde para
essa populagdo especifica. Isso torna indispensavel a adogdo de me-
didas que viabilizem o aperfeicoamento do funcionamento e capacid-
ade do Sistema tornando factivel e eficaz a aplicacdo dos principios e
diretrizes relativos a descentralizagdo, universalidade, equidade, par-
ticipagdo comunitaria e controle social. Para que esses principios pos-
sam ser efetivados, torna-se indispensavel que a atengdo a salde se
dé de forma diferenciada, levando em consideracéo as especificidades
culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos. Assim, dever-
se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas através da
adequacéo das formas ocidentais convencionais de organizacéo de
servicos. (documento: Politica Nacional de Atencéo a Salude dos Povos
Indigenas).
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PRATICAS CORPORAIS MEDITATIVAS E ATIVIDADES FiSICAS: UMA NOVA
FERRAMENTA NA ABORDAGEM DAS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude
Autores: Tazue Hara Branquinho, Yamma Mayura Duarte Alves, Mario
Sebastido Fiel Cabral

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A exemplo do que ocorre mundialmente, observamos no decorrer das Ulti-
mas décadas uma mudanca no perfil epidemiolégico da populagéo brasilei-
ra com o aumento da incidéncia e prevaléncia das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT).

Na Cidade de S&o Paulo os dados epidemioldgicos apontam as doengas e
agravos nao transmissiveis como as mais importantes causas de mortali-
dade chegando a cerca de 80% de todas as causas de morte no Municipio.
As DANT séo responséaveis também pelos maiores indices de incapacidade,
de demanda por internacéo e de custos para a rede publica de salde.

O Ministério da Salde vem implementando a Politica Nacional de Pro-
mogéo da Salde em consonancia com os principios do Sistema Unico de
Salde- SUS, com énfase na promogéo, informagéo e educagdo em salde
e incentivando as atividades fisicas, habitos saudaveis de alimentacéo e
vida, controle do tabagismo, controle do uso abusivo de bebida alcodlica e
cuidados especiais voltados ao processo de envelhecimento. Uma iniciativa
importante foi a edicdo da Portaria no. 971/2006 do MS que estabeleceu
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
Sistema Unico de Saude.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS), desde 2001, por meio da Area Téc-
nica das Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Saude (MTPIS)
incorporou as praticas das Medicinas Tradicionais em suas Unidades Basi-
cas de Saude. Em 2008, a Lei 14.682 de 30 de janeiro de 2008 instituiu o
Programa Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Praticas Integra-
tivas em Saude no Municipio de S&o Paulo.

Neste trabalho destacamos a implementagao das préaticas corporais e medi-
tativas das medicinas tradicionais, embora esta incorporagéo ocorra dentro
de um projeto mais amplo, articulado com outras praticas como a homeopa-
tia, acupuntura, plantas medicinais, alimentacdo saudavel e outras ativi-
dades fisicas. As praticas corporais e meditativas das medicinas tradicionais
e as atividade fisicas, quando aplicadas com o enfoque da integralidade,
trazem varios beneficios aos seus praticantes, conforme dados preliminares
de uma Pesquisa realizada pela COVISA sobre o tema.

OBJETIVOS/PROPOSITOS

Apresentar a experiéncia de incorporagao das praticas corporais e meditati-
vas das medicinas tradicionais no ambito da SMS como nova ferramenta na
abordagem das DANTS.

METODOLOGIA

Entendendo o carater transversal das MTPIS, principalmente no campo da
Promocéo e Prevencédo da Saude, buscamos desenvolver uma metodologia
de trabalho pautada nos seguintes aspectos: implementacio progressiva
das atividades nas unidades, abordagem diversificada de ac¢des, atividades,
e modalidades de praticas, carater multiprofissional nas atividades grupais.

Alem disso a formacéo e capacitacdo de profissionais de saude como in-
strutores das préaticas, e a interlocucéo regional viabilizam a implementacéo
das préticas no nivel local,em parceria com outras Secretarias Municipais e
Instituices afins fazendo interface com outras areas técnicas.

Nosso processo de trabalho, com base nos eixos acima citados, tem como
objetivo implementar grupos de educagéo em saude nas unidades, utilizando
préaticas das medicinas tradicionais, outras praticas corporais e meditativas e
atividades fisicas, particularmente os grupos de caminhada, com énfase no
auto cuidado, contribuindo em Ultima instancia para a melhoria da qualidade
de vida da populagé&o.

RESULTADOS
Em 2008, as praticas corporais e meditativas das medicinas tradicionais es-
tavam implantadas em mais de 70% das unidades de salde. Os resultados

estdo detalhados na tabela a seguir:

Tabela 1- Unidades com Praticas, Instrutores e Grupo de Atividades
Semanais - 2008
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Também estdo implantadas as praticas em 10 parques e pragcas municipais
e em algumas escolas municipais em parceria com a Secretaria Municipal do
Verde e Meio Ambiente e Secretaria Municipal de Educag&o.

Abaixo a distribuicdo dos grupos de praticas segundo modalidades no
quadro 1.

Quadro 1- Numero de Grupos segundo modalidades de Préticas - 2008
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CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2009, estamos iniciando um processo de capacitacéo dos instru-
tores das préticas visando diversificar a abordagem dos grupos de préaticas
corporais de modalidades especificas, para grupos de atividades educativas
integradas de Promogéo da Satde com ampliagcdo de cobertura para 100%
das Unidades Basicas de Salude/Unidades de Saude da Familia, com as
Préticas Corporais/Meditativas/ Atividades Fisicas.

PRATICAS INTEGRATIVAS
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SAUDE OCULAR EM BERCARIOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO NO ANO DE 2008

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude
Autores: Ligia Santos Abreu Caligaris, Wong Ching
Wai, Lais Birskis

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Muitas doengas oculares deixam de ser diagnosticadas
em recém-nascidos, apesar destas criangas terem nas-
cimento hospitalar. O diagnéstico precoce dessas doen-
¢as, além sua profilaxia, pode ser realizado em bergario
por enfermagem e neonatologistas treinados além de
oftalmologistas experientes.

O método de Crede , teste do reflexo vermelho realizados
em todo RN e o exame de fundo de olho rotineiro em pre-
maturos permitem a prevencao da cegueira. A oftalmia
neonatal gonocécica é um importante problema de satde
publica que leva a cegueira, em locais com uma cober-
tura de pré-natal limitada, principalmente, se a profilaxia
ocular ndo é uma pratica corrente.

A realizagdo do teste do reflexo vermelho passou a ser
obrigatério no Municipio de Sao Paulo a partir de 2002.
Este teste deve ser realizado por neonatologistas. A reti-
nopatia da prematuridade (ROP), que causa baixa visual
e cegueira em prematuros é hoje considerada uma das
principais causas de cegueira infantil.

A maior sobrevivéncia de criangas nascidas prematura-
mente aumenta a cada ano devido ao melhor preparo
de neonatologistas e melhor aparelhagem, gerando uma
nova demanda oftalmolégica que é a Retinopatia da Pre-
maturidade.

Neste sentido, é necessario realizar mapeamento de ret-
ina em todos os prematuros com idade gestacional ao
nascer < 32 semanas e peso < 1.500 g e em RN com sin-
dromes, suspeitas de infecgGes congénitas ou a critério
do neonatologista, supervisdo técnica do teste do reflexo
vermelho e método de Credé nos bercgarios municipais

designados.
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Neste contexto, a Secretaria Municipal de Saude por
meio das Areas Técnicas de Salde Ocular e da Crianga
e Adolescente, implantou junto as maternidades munici-
pais que integram a Rede de Prote¢do a Mde Paulistana
servicos de assisténcia oftalmolégica ao recém - nasci-
do.

OBJETIVOS

Descrever a implantacdo da Salde Ocular em bercéarios

do Municipio de Sao Paulo no ano de 2008.

METODOLOGIA

Foi selecionada e contratada uma empresa especializada

para prestar assisténcia oftalmoldgica ao RN.

PRODUTOS

No final de maio de 2008, o servigo foi implantado em
17 maternidades, sendo 12 municipais, 1 hospital munici-
pal pediatrico e 4 maternidades filantropicas. Em outubro
de 2008, mais 2 maternidades municipais integraram o
programa (Cidade Tiradentes e M’Boi Mirim). As materni-
dades e hospitais atendidos estéo distribuidos por todo o
municipio sendo que 5 estéo localizados na zona Centro-
Oeste, 4 na zona Leste, 3 na zona Norte, 3 na zona Sul
e 4 na Sudeste.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que 75% da cegueira no mundo é evitavel (pre-
visivel ou curavel). A profilaxia e a prevengao da cegueira
feita por meio de diagnéstico e tratamento precoce esta
sendo oferecida as maternidades publicas e filantropicas,
atendendo aos principios da equidade e integralidade do
SuUS.
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PRC - PROGRAMA REMEDIO EM CASA

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autor: Sueli likiu

Colaboradores: Daisy de Castro Ferraz, Vanderson Simido Nogueira
Maia , Kéatia Aparecida Ferreira, Leonardo Montini, Rosangela Apare-
cida de Medeiros, Heloisa M. Berton, Agnes Jancar, Silvia Regina da S.
Ansaldi , Erica Tie Miai, Vania Cardoso Santos , Ana Licia P. Batista,
Marina Arends Roschel .

INTRODUCAO

Como a adesdo a terapia medicamentosa € um dos fatores que se-
guramente interferem na manutencdo das condi¢Ges de estabilidade
em portadores de doengas cronicas, as Politicas Publicas de Saude
devem estar preparadas para estabelecer novas formas de acesso aos
medicamentos.

Uma destas formas € a entrega por remessa postal, em que o paciente,
por estar em condic¢des de estabilidade e controle, ndo tem necessidade
de retornar a Unidade de Salude somente para a retirada de medica-
mentos, mas necessariamente para continuar a ter este beneficio; tem
retorno agendado a cada 03 meses para avaliagdo da equipe multipro-
fissional; proporcionando acompanhamento continuo e estabelecendo
vinculo do paciente com a Unidade e sua equipe.

Para atender esta necessidade, em 2005, a Secretaria Municipal da
Salde da Cidade de Sédo Paulo, através da Coordenacéo da Atengdo
Bésica solicitou a Empresa de Tecnologia da Informagdo e Comuni-
cagao do Municipio de Sdo Paulo (PRODAM) e a Assessoria Técnica
de Tecnologia da Informacgéo (ATTI), o desenvolvimento de aplicativo
totalmente informatizado que viabilizasse a implantacdo do Programa
Remédio em Casa nas Unidades de Saude como uma das formas de
acesso a medicamentos.

OBJETIVO

* Promover o acesso a medicamentos por meio da entrega através
de remessa postal a portadores com doengas crénicas (Hiperten-
sdo arterial e Diabetes mellitus); controlados e estaveis; em acom-
panhamento nas Unidades de Saude.

« Acompanhar os pacientes cadastrados através dos Relatérios
do sistema informatizado; realizando a cada 03 meses avaliacdo
dos Inativos;

* Organizar o atendimento e a Busca Ativa dos portadores de
doencas cronicas que abandonam o tratamento; com isto evitando
as complicagbes decorrentes deste abandono.

METODOLOGIA

O aplicativo desenvolvido — GSS/Remédio em Casa tem capacidade
de cadastrar os pacientes nas Unidades de Salde e na Unidade Dis-
pensadora Farmacia Remédio em Casa (UDFRC) possibilita que todas
as prescricdes provenientes destas Unidades sejam processadas e en-
caminhadas para entrega, com controle total do processo através de
Relatérios Operacionais e Gerenciais.

Em 2005, além do processo de implantagdo, que foi realizado através
de treinamentos para cada Unidade; desenvolveu-se toda a parametri-

zacdo do sistema e disponibilizaram-se os Relatérios Operacionais e
Gerenciais que permitem o acompanhamento do PRC.

A partir de dados epidemiol6gicos de prevaléncia epidemioldgica para
HA e DM estabeleceu- se Metas para o periodo de 2006 a 2009, sendo
que este Programa e suas Metas estdo no Plano PluriAnual (PPA) da
Cidade.

AvaliagGes regionais acontecem desde mar¢o/06 com periodicidade
semestral.

No 2° semestre de 2008 SMS realizou com as CRS a avaliagéo de todo
o processo transcorrido desde julho de 2005 quando efetivamente ini-
ciaram-se as atividades do PRC e também considerando que uma das
estratégias que deve ser fortalecida é Saude da Familia, as Metas para
2009 foram redimensionadas; mantendo-se como Meta global o cadas-
tramento de 10% de portadores de HA e/ou DM controlados e estaveis
em acompanhamento nas Unidades de Salde e destes Cadastrados,
manter 70% Ativos no Programa.

RESULTADOS

Inicialmente implantado em 05 Unidades piloto da CRS Sul, em julho de
2005, atualmente esta disponivel em 416 servicos de saude.

Ja foram cadastrados até dezembro de 2008: 114.810 portadores de
HA e/ou DM, sendo atendidas 416.114 prescri¢Ges/receitas. Do total de
Cadastrados, 76.65% sé&o portadores de HA; 4,39% de DM e 18,97%
tém HA e DM (comorbidade).

Pelas caracteristicas de informatizagao propostas pelo Programa, todas
as informagdes, orientagdes, atualizagdes e manuais séo disponibiliza-
das através de pagina eletronica especifica para o PRC

Por ser totalmente informatizado, o Programa permite acompanhamen-
to sistematizado e principalmente local dos dados e pacientes envolvi-
dos.

Através dos Relatérios Gerenciais, todos os gestores envolvidos podem
acompanhar; monitorar e avaliar o desempenho do Programa.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Remédio em Casa nestes anos apresenta—se como: Nova
forma de acesso a medicamentos e Proposta de organizacédo de aten-
dimento e acompanhamento aos portadores de HA e/ou DM nas Uni-
dades de Saude da Cidade de S&o Paulo.

A remessa postal e o aplicativo desenvolvido (GSS/Remédio em Casa)
podem ser utilizados para a entrega de qualquer tipo de medicamento
e/ou outros produtos relacionados a saude.

O Programa pode ser utilizado como eixo norteador na organizagio
das Unidades de Saude para o atendimento de Hipertenséo arterial e
Diabetes mellitus, através da rotina que se impde através do cadastra-
mento de prescrigdes.

Durante o processo de implantagdo e acompanhamento, tanto Super-
visdes Técnicas quanto Coordenadorias Regionais de Saude tiveram
oportunidade de identificar os interferentes locais que contribuiram para
ndo atingir as Metas planejadas inicialmente e estes interferentes tam-
bém estdo em monitoramento.

Como o sistema é totalmente informatizado, pode ser utilizado como
fonte para pesquisa de

perfil de medicamentos/terapia medicamentosa para Hipertenséo arte-
rial e Diabetes mellitus.
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IMPLANTACAO DO TESTE RAPIDO COMO DIAGNOSTICO PARA HIV NA CIDADE DE
SAO PAULO: NOVOS DESAFIOS PARA O SUS

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Maria Cristina Abbate; Elza M. Alves Ferreira;
Juliana C. Baracat; Meiga M. S. Rosa; Celso R. Monteiro;
Sirlei R. Alfaia; Breno S. Aguiar; Edjane M. Torredo Brito;
M. Cristina Hon6rio dos Santos

INTRODUCAO

S&o Paulo — Brasil, cidade com 11 milhées de habitan-
tes, conta com uma Rede Municipal Especializada em
DST/Aids de 24 servicos (RME) do Programa Municipal
de DST/Aids da Secretaria Municipal da Satde (PM DST/
Aids), localizados em todas as regibes da cidade, nos
quais se realizam a sorologia do HIV, sifilis e hepatites B
e C, por demanda espontanea. Desde dezembro de 2006
foi implantado o teste rapido diagnéstico do HIV (TRD) na
rede, como uma estratégia do PM DST/Aids, seguindo as
diretrizes do Ministério da Saude (MS), tendo em vista
tratar-se de uma técnica que possibilita a resposta “ra-
pida” ao resultado, diminuindo as taxas de nao-retorno
dos usuarios ao servico. Ampliando as ag6es de preven-
¢do as DST/Aids e seguindo os principios e diretrizes do
SUS, o PM DST/Aids juntamente com a Coordenagéo da
Atencao Basica, da Secretaria Municipal da Salde, inicia
o processo de implantacdo do Teste Rapido diagndstico
em 09 Unidades Bésicas de Saude.

OBJETIVO

Ampliar 0 acesso ao diagnostico precoce do HIV para a
populagdo contribuindo para o controle da epidemia de
HIV/aids, na cidade de Sao Paulo.

METODOLOGIA

O PM DST/Aids iniciou, juntamente, com a Coordenacao
da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude o
processo de implantacédo do teste rapido diagnéstico, de
acordo com 0s seguintes critérios:

- 01 (uma) Unidade Bésica de Salde em cada macro-
regido, estrategicamente distribuidas em relacdo aos
servigos da Rede Municipal Especializada em DST/
Aids;
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Dados do Boletim Epidemiolégico de DST/Aids da
referida regido;
- Facil acesso a populacao.

PRODUTOS

Foi realizado o primeiro treinamento, em novembro de
2008, para 16 profissionais da Atencao Basica.. Dos ser-
vicos de saude treinados, 03 (trés) sdo Unidades Béasicas
de Saude (UBS) que atendem a populacao indigena e 02
(duas) sado unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA).

Para o ano de 2009, ha a proposta de implantagdo do
teste rapido diagnostico em mais, pelo menos, 10% das
unidades basicas de saude.

APRENDIZADO COM A VIVENCIA -
DIFICULDADES

FACILIDADES E

Algumas facilidades na implantagéo inicial do teste rapi-
do diagnéstico nos servigos da Atengdo Basica sao apon-
tadas. Primeiramente o suporte técnico das unidades es-
pecializadas em DST/aids, ja treinadas, sendo, portanto
uma referéncia para cada servico de salude nas regides.
Outro fator facilitador é que as UBS ja realizam teste para
o HIV no método convencional.

Um desafio sempre presente é a escala da cidade, pelo
grande numero de unidades bésicas de saude. Os trein-
amentos sdo escalonados, de maneira a ndo interferir na
rotina das unidades e, portanto, a cobertura de todas as
unidades para este procedimento deve se estender até o
final do ano.

CONSIDERACOES FINAIS

O teste rapido diagndstico tem representado uma impor-
tante estratégia para o diagndstico precoce do HIV e ,con-
sequentemente, inicio de tratamento também precoce.
Favorece também a abordagem do usuario com relacéo
as demais DST (doencas sexualmente transmissiveis) e
orientagdes qualificadas sobre métodos preventivos.
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REORGANIZANDO O DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS NA AUTARQUIA
HOSPITALAR MUNICIPAL DA CIDADE DE SAO PAULO

Januario Montone — Secretario Municipal da Saude

Autores: Maricy Nair Antunes e Cristiane Cibele Gongalves
— Autarquia Hospitalar Municipal

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A cidade de S&o Paulo possui uma rede de saude muito
complexa e buscando melhorar a qualidade do atendimento
no Sistema Unico de Salde - SUS, no ano de 2002 cinco
autarquias foram criadas e vinculadas a Secretaria Municipal de
Saude — SMS e apds seis anos, transformadas em uma Unica
autarquia denominada Autarquia Hospitalar Municipal — A.H.M.
Sua finalidade é prover as necessidades da rede hospitalar, o
desenvolvimento tecnoldgico, atividades de ensino e pesquisa,
estabelecer parcerias e convénios e por fim supervisionar as
acoes e servicos de saude em consonancia com o SUS, Plano
Municipal de Salde, Plano Estratégico— P.E. da S.M.S e o Plano
Diretor da AHM. Reconhecendo a amplitude desse cenario e
considerando que a A.H.M. possui cerca 14 mil colaboradores,
a area de Recursos Humanos definiu como prioridade a sua
reorganizacao.

OBJETIVO / PROPOSITOS

A reorganizacdo da area tem como base a elaboracdo do
Plano Estratégico, para estabelecer politicas e diretrizes para
o0 Desenvolvimento de Pessoal e alinhar a acdo das unidades
hospitalares com o nivel central da Autarquia.

METODOLOGIA

O percurso metodoldgico utilizado para a elaboracéo do Plano foi
desenhado a partir de agosto de 2008 com a analise do cenario,
reunides com os representantes da area de Desenvolvimento
de Pessoal, Benchmarking em quatro hospitais que receberam
prémios de “Melhores Empresas para se Trabalhar” pela
Revista Vocé S.A. e Oficina de Planejamento Estratégico.
Essa realizada nos dias 08 e 09 de dezembro de 2008 com
a presenca de 45 colaboradores de 12 hospitais, 16 pronto-
socorros e pronto-atendimentos, sede da AHM e gabinete da
SMS. O final do processo gerou uma AGENDA e um CADERNO
com a Programagao Desenvolvimento AHM 2009.

PRODUTOS

Na oficina de Planejamento Estratégico o grupo elaborou
a missdo, visdo e valores da area e estabeleceu trés
Eixos Programaticos para atuagdo: DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL, FUNCIONAL E ORGANIZACIONAL. O eixo
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL conta com 15 projetos:
1-DE VOLTA PARA A ESCOLA: oferece a oportunidade
de complementacdo do ensino fundamental e médio; 2-
LIDERANCA FAZ A DIFERENCA: busca aprimorar ferramentas
para desenvolvimento gerencial; 3-PARTICIPACAO E
IMPORTANTE: capacita conselheiros gestores das unidades
hospitalares; 4-SER BEM RECEBIDO E BOM: desenvolvimento

de competéncias para exceléncia no atendimento ao cidadao;
5-COMPUTACAO NO DIA-DIA: atualiza nossos colaboradores
na area de informatica; 6-ATUALIZAR E PRECISO: atualizac&o
técnica da equipe assistencial e administrativa; 7-REMEDIO E
COISA SERIA: atualizagdo para area da farmécia; 8-LEI E LEI:
atualizacdoemlegislacédo; 9-CUIDANDO DA VIDAFUNCIONAL:
atualizac@o técnica para o departamento de pessoal; 10-
FORMAR PARA MELHORAR: formagao de técnicos por meio
da Escola Técnica do Sistema Unico de Satde ET-SUS; 11-
AVALIAR E BOM: aperfeicoar a avaliagdo de desempenho;
12-ESCREVENDO MELHOR: desenvolvimento da linguagem
com técnicas de redacdo e redacdo oficial; 13-COISAS A
DIZER: experiéncias da rede para participagdo em congressos
e eventos cientificos; 14-E PRECISO OLHAR: capacitagéo
para area de auditoria; 15-ALUNOS NA REDE: organiza
0 estagio ndo remunerado. O eixo DESENVOLVIMENTO
FUNCIONAL propicia 0 gerenciamento da carreira por meio
da progressao e avaliacdo de desempenho. E o terceiro eixo
DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL possui 10 projetos:
1-DE PORTAS ABERTAS: programa para integra¢é@o de novos
colaboradores; 2-CAFE COM A SUPERINTENDENTE: mensal
para aproximacdo dos colaboradores com a superintendente;
3- DATAS COMEMORATIVAS: realizacdo de eventos nas
datas comemorativas durante o ano; 4-CONVENIOS: parceria
com diversas empresas e instituicbes para obtencdo de
desconto, aumentando o bem estar e a qualidade de vida dos
colaboradores; 5-RECONHECIMENTO POR INDICAQAO:
premiagdo de colaboradores que se destacam durante
0 ano; 6-BOLSA DE ESTUDOS: oferece condigbes de
estudo e aperfeicoamento profissional; 7-PATROCINIO DE
CONGRESSOS: financiamento de inscri¢céo para apresentagao
de trabalhos cientificos em congressos; 8-CULTURA DE
TALENTOS: realizac&@o de concursos e atividades culturais que
permitam a revelacéo de talentos; 9-PARTICIPACAO CIDADA:
estimular os colaboradores a participarem como voluntarios
em projetos sociais; 10-RESPONSABILIDADE AMBIENTAL:
desenvolvimento de programas para a preservacdo do meio
ambiente.

APRENDIZADO COM AS VIVENCIA

Durante o processo o grupo recebeu apoio do nivel central e a
elaboracéo do plano teve grande adeséo dos colaboradores da
area. As dificuldades encontradas foram a inseguranca gerada
pelas constantes mudancas e a fragilidades na comunicagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Estratégico do Desenvolvimento de Pessoas
proporciona a oportunidade de acesso ao conhecimento e
a vivéncia necessarios para o desenvolvimento pessoal e
profissional para os 14 mil colaboradores nos 12 hospitais e
16 pronto-socorros e pronto-atendimentos da rede de servigos
da AHM, desenvolvendo projetos de cunho sécio-ambiental,
de recursos humanos e educacionais que melhoram o dia a
dia no ambiente de trabalho e a qualidade no atendimento ao
cidadao.
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