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LISTA DE ABREVIAGCOES

AB — Atencdo Basica

ACER — Associacdo de Apoio a Crianca em Risco

ACS — Agente Comunitario de Saude

CAB — Coordenagado de Atengao Basica

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CCZ - Centro de Controle de Zoonoses

CEMED - Centro Médico de Especialidades

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CGR/ABC - Colegiado de Gestdo Regional do ABC

CIT - Comissao Integestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
COSEMS — Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
CPS — Conselho Popular de Saude

CR - Centro de Referéncia em DST/AIDS e Hepatites

CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude
CRUE - Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
DRAAC - Divisdo de Regulagdo, Auditoria, Avaliagdo, Controle
HED - Hospital Estadual de Diadema

HM - Hospital Municipal

LAC - Laboratério Municipal de Analises Clinicas

MAC — Média e Alta Complexidade

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAB — Piso de Atengdo Basica

PETI - Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil

PNAR — Pré Natal de Alto Risco

PSC - Pronto Socorro Central

PSHM - Pronto Socorro do Hospital Municipal

QS - Quarteirdo da Saude

RAG — Relatério Anual de Gestado

RAS - Rede de Atencdo a Saude de Diadema

RAVIS — Rede de Atencdo a Violéncia Sexual

SAMU - Servico de Atendimento Médvel de Urgencia

SB — Saude Bucal

SF — Saude da Familia

SMS - Secretaria Municipal de Saude

STI - Setor de Tecnologia da Informacao

SUS — Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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1. APRESENTACAO

O presente Relatério Anual de Gestdo (RAG 2011) tem como objetivo avaliar as a¢Bes desenvolvidas pelas
diferentes areas da Secretaria Municipal de Saude — SMS/Diadema, bem como sistematizar as informagdes
referentes as receitas e despesas da Saude, em conformidade com as prestacdes de contas apresentadas,
discutidas e aprovadas trimestralmente no Conselho Municipal de Saude (CMS) durante o exercicio de
2011.

O RAG 2011 foi elaborado pelo Colegiado Gestor da SMS, responsdvel pelo planejamento, implantacao e
avaliacao das agles realizadas nos servicos municipais de saude e, apresentado, discutido e aprovado pelo
CMS.
As referencias principais para elaboragdo deste Relatério foram o Plano Municipal de Saude de Diadema
(2009 a 2012) e a Programacdo Anual de 2011.
A sua organizacdao segue as prioridades do Pacto pela Saude e as prioridades definidas localmente,
avaliadas por meio de metas e indicadores. As prioridades estabelecidas no Pacto pela Saldde sdo as
seguintes:

e Reducgdo da Mortalidade infantil e materna

e Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama

e Fortalecimento da capacidade de respostas a doencas emergentes e endemias, com énfase na

Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria, Influenza, Hepatite, AIDS

e Fortalecimento da Atengdo Basica

e Saude do Trabalhador

e Saude Mental
Atencdo as pessoas em situagdo ou risco de violéncia

Saude do Homem

Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS

e Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria

e Participagdo e Controle Social

e Promocdo da Saude

As prioridades locais foram definidas a partir das diretrizes do Plano Municipal de Saude (2009 a 2012), em
funcdo da realidade epidemiolégica do municipio e dos compromissos assumidos com as mudangas do
modelo (de gestdo e do de atengdo). As prioridades locais estdo apresentadas por area:

1. Acesso a média complexidade,

2. Qualificagdao da urgéncia e emergéncia,

3. Qualificagdo da atengdo hospitalar,

4. Organizac¢do da assisténcia farmacéutica.
Todas as prioridades (Pacto ela Vida e Prioridades Locais) sdo apresentadas com obijetivo, diretriz,
indicador, meta e ag¢des desenvolvidas pelas areas e servicos. Para algumas dareas (Atenc¢do Basica,
Vigilancia a Saude, Saude Mental e Regulagdo) foram acrescentados outros indicadores, além daqueles
estabelecidos no Pacto, por fazerem parte do Painel de Indicadores da SMS.

No Relatdrio de 2011 também ¢é apresentado o perfil epidemioldgico do municipio, tendo em vista a
relevancia que este conhecimento confere para o planejamento das acGes a serem priorizadas pela Gestdo
Municipal.

2. REDE DE ATENGCAO A SAUDE DE DIADEMA

O Sistema Municipal de Saude de Diadema esta estruturado da seguinte maneira:

e 20 Unidades Basicas de Saude — UBS com 70 equipes de Satude da Familia (SF) com médico generalista,
21 equipes de SF com médico das especialidades basicas (Pediatra, Clinico Geral e Ginecologista), 58
equipes de Saude Bucal (SB) e 8 Nucleos de Apoio em Saude da Familia — NASF;

e (02 Unidades de Pronto Atendimento —1 UPA e 1 PA;
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Um Pronto Socorro Central (PSC), que funciona no prédio do Quarteirdo da Saude;

Um Hospital Municipal (HM) com 206 leitos e com Pronto Socorro;

Servigo de Atendimento Mével de Urgencia (SAMU)

Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (CRUE)

e (Quarteirdo da Saude (QS), onde funciona o Centro Médico de Especialidades (CEMED), o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEOQ), o Laboratério Municipal de Andlises Clinicas (LAC), o Servico de
Fisioterapia e Reabilitacdo, os Servigcos de Apoio Diagndstico e o Centro Cirurgico;

e Trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS tipo Ill);

e Um CAPS lll de Alcool e Drogas;

e Um CAPS Infantil;

e Consultério de Rua — 2 Equipes;

e Centro de Referéncia em DST/AIDS e Hepatites (CR);

e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST);

e Vigilancia a Saude: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemiolégica;

e (Centro de Controle de Zoonoses (CCZ);

e Setor de Transporte de Pacientes;

e Divisdo de Regulacdo, Auditoria, Avaliacdo, Controle (DRAAC).

Para manter em funcionamento esta ampla e complexa rede de servicos o municipio vem investindo em

torno de 30% do seu orcamento préprio em Saude, sendo que em 2011 investiu 32% de recursos do

tesouro municipal em Saude, o que representa mais que o dobro do percentual definido na Emenda

Constitucional 29.

3. CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR *

Diadema tem uma importante histéria de lutas e participagdo na construgao de politicas publicas, e a Saude
sempre foi tema do movimento popular do municipio. Por isto, julgou-se importante trazer para o RAG
2011 um pouco do registro desta histdria, inciada na década de 1980, quando a participacao das mulheres
impulsionou as lutas populares na cidade, dando origem aos Clubes de Maes e as Comissdes de Saude
organizadas nos bairros. Antes mesmo da aprovacdo da Lei 8.142/1990 que estabelece as formas de
participacdo da comunidade no SUS, Diadema ja havia realizado seu | Encontro Municipal de Saude (maio
de 1987), quando foi decidida a criacdo do primeiro CMS, formado por 54 conselheiros, eleitos diretamente
pela populacdo da area de abrangéncia de cada UBS.

A partir de 1983, com o inicio da gestdo das varias administragdes no campo democratico-popular, a
populacdo e a prefeitura enfrentaram juntas uma série de dificuldades para construir uma nova realidade,
e a experiéncia do orcamento participativo teve importancia significativa neste processo.

As primeiras acOes foram voltadas para instalacdo de infra-estrutura bdsica, como rede de agua e energia
elétrica, regularizagcdo fundidria e implanta¢do de equipamentos de saude e educagao.

Naquele momento a luta do povo de Diadema por melhores condi¢cdes de vida e saude tinha mais um
carater de movimento social, que pautava e discutia as questdes da saude diretamente com o Governo
Municipal.

A partir de 1989, quando foi realizado o Il Encontro de Saude, o CMS participou e discutiu a implanta¢do do
SUS, passando a acompanhar o processo de municipaliza¢do da saude.

Em 1992 foram criados por lei dois Conselhos de Saude - o CMS e o Conselho Popular de Saude (CPS). O
primeiro formado de forma paritaria e tripartite e o segundo exclusivamente com representantes de
usuarios.

Com a Lei 8.142 e as recomendac¢des da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n2 333, ficou
estabelecido de maneira inequivoca as competéncias dos Conselhos de Saude, incluindo os Conselhos

1 Texto extraido do Artigo: "Participagéo da Comunidade no SUS de Diadema" - 22 Lugar do Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa — 2011.

Autores: Aparecida Linhares Pimenta, Cristina Maria Athayde, Lidia Tobias Silveira e Tdnia da Costa.
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Municipais.

Na maioria dos municipios brasileiros os CMS foram criados a partir da década de 90, de acordo com a

legislagdo do SUS. Nos poucos municipios que contavam com Conselhos antes da Lei 8.142, os mesmos

foram se adequando as normas do SUS. No caso de Diadema optou-se pela permanéncia dos dois

Conselhos.

Este fato coloca o desafio de tornar mais claro as atribuicdes de cada um dos Conselhos de Saude de

Diadema, para que ambos possam trabalhar afinados em prol da salde da populagdo do municipio.

Outro avanco importante da participacdo da comunidade em Diadema ocorreu em 1996, com a criagao

dos Conselhos Gestores de Unidades. Atualmente Diadema possui 29 Conselhos Gestores, tripartites e

paritarios:

e 20 Conselhos Gestores de UBS;

e 06 Conselhos Gestores de Servicos Especializados: CR, CCZ, CAPS Infantil, CAPS Alcool e Drogas, CAPS
Leste e Sul.

e 03 Conselhos Gestores de Servicos de Grande Porte: HM, PSC e QS.

Em 2009 o Plano Municipal de Saude foi apresentado e discutido em Plendria, com a participacdo dos

conselheiros (CMS, de Gestores e do CPS) e de gerentes e profissionais dos servicos de salde.

Em 2010 foi realizada a VIl Conferéncia Municipal de Saude, precedida por 23 pré conferéncias (19 UBS; CR,

CEREST, uma conjunta dos CAPS e outra com liderancas do Movimento Sindical).

AcOes realizadas em 2011 referentes a participagao e controle social:

e C(Criacdo da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo das Contas da SMS, para aumentar o
conhecimento dos conselheiros do CMS sobre o funcionamento das receitas e despesas da Saude.

e Em maio de 2011 foi apresentada a Programacdo Anual de 2011 na Reunido Ordinaria do CMS.

e Renovacdo dos representantes do CPS, que contou com a participacdo de cerca de 6000 eleitores de
Diadema e a renovagdo dos 29 Conselhos Gestores de Servigos de Saude (mandato de 2011 a 2013).

e Realizacdo da Plendria de Saude, correspondente a etapa municipal da 142 Conferéncia Nacional de
Salde, com aprovagdo de propostas para a Conferéncia Estadual e para a Nacional, bem como a
eleicdo de delegados dos trés segmentos para as respectivas Conferéncias.

e Durante a 142 CNS o municipio de Diadema recebeu o Prémio Sergio Arouca, cujo objetivo é promover
o reconhecimento e a divulgacdo de experiéncias exitosas de gestdo participativa em saldde nos
servicos, organizagdes e movimentos sociais.

e Ocorreram onze reunides ordinarias do CMS para debater e deliberar sobre temas do SUS Municipal.

4. GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1. GESTAO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Conforme ja referido, a direcdo da Rede de Atencdo a Saude de Diadema - RAS é exercida por um Colegiado
Gestor, que é responsavel pelo planejamento, implantacdo, organizacdo e avaliacdo das acGes realizadas
nos servigos municipais de saude. Este Colegiado Gestor é formado por 17 membros (coordenadores de
areas e diretores de alguns servicos): Coordenagdo de Atencdo Basica (CAB), Quarteirdo da Saude (QS),
Escola de Saude/Controle Social, Vigilancia em Saude, Central de Regulacdo (DRRAC), Saude Mental,
Assisténcia Farmacéutica, diretor do Hospital Municipal (HM), diretor do Pronto Socorro do Hospital
Municipal (PSHM), diretor do Pronto Socorro Central (PSC), quatro assistentes do Gabinete e a Secretaria
de Saude.

De janeiro a dezembro de 2011 foram realizadas 31 reunides deste Colegiado, em geral as segundas feiras,
das 14 as 18 horas.

Os temas principais do planejamento do Colegiado Gestor, em 2011 foram: elaboragdo do RAG de 2010,
elaboragdo da Programacdo Anual de 2011; avaliacdo da Programacdo Anual em agosto/2011; implantacdo
da Rede Cegonha; avaliagdo da Linha de Cuidado de Hipertensos e Diabéticos; Saide Mental e Plano de
Enfrentamento do Crack; Atencdo Basica (AB); problemas relacionados a urgéncias e emergéncias;
dificuldades orgamentarias e financeiras, a greve do funcionalismo, além da discussdo permanente dos
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problemas do cotidianos dos servicos - as dificuldades do PSC e dificuldades na fixagdo de médicos, tanto
na AB como nos servigso 24 horas.

As atividades dos sete colegiados de areas (apoiadores da AB, gerentes das UBS, do QS, da Vigilancia em
Saude, da Saude Mental, de Urgéncias e Emergéncias e do HM) tiveram continuidade durante o ano, com
reunides para planejar, tomar decisdes e avaliar as acGes de cada area/servigo.

O Colegiado de Urgéncias e Emergéncias conseguiu reunir-se mensalmente para discutir as dificuldades da
area, como a falta de plantonistas no PSC, o excesso de pacientes em macas no PSC e no PSHM, por
dificuldades de internacdao nos hospitais de referéncia regional, a construcdo da UPA Paineiras, entre
outros.

Até 2010 o municipio de Diadema contava com trés unidades de PA, sendo duas na regido Norte (PA
Paineiras e PA NacOes) e uma na regido Sul (PA Eldorado), todas funcionando em prédios anexos as UBS do
mesmo nome e gerenciadas pelo diretor da UBS. O atendimento no PA Nacdes era exclusivo para Pediatria
e apresentava uma baixa demanda. Com a escassez de médicos para os plantdes de finais de semana no
PSC, a SMS decidiu desativar o atendimento de final de semana do PA Nacdes e transferir os médicos para
o PSC, mantendo o o funcionamento da unidade de segunda a sexta feira. Com a construgao da UPA
Paineiras na mesma regido do PA Nacdes, a SMS decidiu transferir o atendimento de pediatria para a nova
unidade, inaugurada em dezembro de 2011. Desde agosto de 2011, a SMS realizou varias reuniées com as
liderangas do bairro, com o Conselho Gestor da unidade e com outros atores politicos importantes na
regido para explicar as razoes da decisdo tomada. Este dialdgo foi fundamental para que o fechamento do
PA transcorresse de maneira tranquila e sem problemas, porque a populagdo entendeu que o atendimento
a ser realizado na UPA Paineiras seria mais resolutivo e mais eficiente.

Com esta medida, a partir de dezembro de 2011 a rede de atengdo as urgéncias de Diadema passou a ser
composta pelo PSC, pelo PSHM, pela UPA Paineiras, pelo PA Eldorado e pelo SAMU.

Em agosto de 2011 conseguiu-se resolver o problema de fixar um diretor no PSC, problema este que se
vinha enfrentando desde 2009. No periodo de agosto de 2010 até a chegada do novo diretor, a Diregao do
HM vinha acumulando a gestdo dos dois servigos (HM e PSC), com prejuizos para o gerenciamento HM. O
novo diretor tem enfrentado cotidianamente a dificuldade de ter o nimero adquado de plantonistas para
cobrir as equipes e atender a demanda que chega ao PSC, principalmente nos finais de semana.

Houve um esforgo importante para planejar e organizar a¢des transversais voltadas para a qualificagdo do
cuidado em saude mental na AB, com mudangas importantes no desenho de integragdo e capacitagdo dos
profissionais (psicélogos e assistentes sociais das UBS e profissionais dos CAPS) que trabalham com o
matriciamento nas equipes locais. A Secretaria tomou a decisdo de remanejar para as UBS os pacientes de
salde mental estaveis e antes acompanhados nos CAPS, num processo complexo, que contou com o apoio
da maioria das equipes das UBS, tendo como suporte a capacitagdo em saude mental para os profissionais
da AB, que estd ocorrendo desde junho/2011.

Na saude mental foi dado continuidade ao processo de mudangas na gestdo da rede de CAPS e na atencdo
oferecida aos pacientes, com grande tensionamento entre a Coordenacdo da Saude Mental e parte dos
profissionais e gerentes dos servicos, que culminou com mudancas na direcdo dos CAPS Centro/Norte,
Leste e CAPS AD.

O processo de integragcdo da AB com a Regulacdo avangou consideravelmente, com a definicdo e pactuacdo
de um relatério de informagdes sobre a produgdo dos profissionais das UBS, que é repassado
periodicamente para os gerentes e equipes das UBS.

A reorganizacdo da area administrativa financeira, iniciada em 2010, melhorou significativamente na gestdo
dos contratos, que representam a segunda maior despesa da Saude, atras apenas da despesa com a folha
de pessoal. Houve também licitacdo de importantes contratos — tanto de novos como de contratos ja
existentes, como de seguranca das unidades, limpeza e lavanderia do HM, servico de ortopedia do HM,
protese odontoldgica, entre outros.

O Colegiado da area Administrativa e Financeira reuniu-se regularmente para aprimorar 0s seus processo
de trabalho. Apesar de ter-se investido para criar as condi¢gOes objetivas para a SMS assumir integralmente
a gestdo orgcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude, isso ndo ocorreu da forma planejada,
embora a Secretaria tenha atualmente pleno controle do uso dos recursos orcamentdrios e financeiros da
Pasta.
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Em 2011 manteve-se a decisdo de dar continuidade a implantagdo do SISREG3 nas unidades, sendo
concluida a substituicdo do SIGASAUDE pelo SISREG no QS. A implantagdo desta ferramenta possibilita hoje
gue as UBS facam o agendamento de parte das consultas de especialidades e de exames para diagndstico
no QS, garantindo mais autonomia das equipes na utilizacdo dos recursos tecnolégicos ofertados pelo
municipio.

O Setor de Tecnologia da Informacgdo (STI) da Secretaria da Saude (SMS) vem desempenhando um papel
importante na construcao de uma base tecnoldgica consolidada, a fim de atender as demandas gerenciais e
governamentais. Ao longo do ano de 2011, o STI concretizou participa¢cdes em nivel estratégico de gestao
tendo a representagao no GT Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (GT TIC).

Em paralelo as atividades operacionais, o STI SMS iniciou uma série de atividades de remodelagem nos
processos internos incorporando os Frameworks de melhores praticas COBIT e ITIL. Buscando o
alinhamento com o DTl Pago, o STI SMS iniciou uma nova fase de relacionamento, viabilizando a
participacdo no plano estratégico de informatizacdo da rede da Prefeitura de Diadema. Estrategicamente
integra os Equipamentos de maior concentracdo dos Servicos de Saude e pontos de distribuicdo de Servicos
Tecnoldgicos: Secretaria da Saude, HM, Quarteirdo da Saude (complexo), UBS Centro, CR-DST, Farmacia
Central, Escola da Saude, UBS Centro, CAPS Leste e CCZ. Executa projetos de ampliacdo da rede interna
para melhoria dos servicos e viabilizacdo de novos projetos, tais como: Implantacdo do Sistema de
Dispensacdo de Medicamentos — Hoérus; descentralizacdo do Sistema SISREG; melhora da utilizacdo e
suporte ao Sistema SIAB, entre outros. Outras acGes realizadas em 2011: Implantagdo do Plano de
Contingéncia nos links de integracdo, a migracdo e unificacdo da rede LAN, convergindo todos os
Equipamentos da Saude em uma mesma rede ldgica; melhoria do Sistema de Gerenciamento de Incidentes
— SMSCALL e implantacdo de Manutencdo Preventiva, evitando a maior parte dos defeitos dos
equipamentos diminuindo ao maximo as manutengdes corretivas (custo elevado) e indisponibilidades nos
servicos de Tl, aumentando assim a produtividade em geral.

Foi fundamental a implantagdo de um conjunto de instrumentos elaborados pelo Departamento de Gestdo
de Pessoas para monitoramento do quadro de pessoal da Saude, como subsidio para tomada de decisdo no
Colegiado Gestor da SMS.

Um dos maiores problemas enfrentados nos dois ultimos pela Gestdao Municipal foi a dificuldade para
contratacao e fixagdo de médicos nos servigos, tanto nas UBS, como nos PAs e no PSC. A insuficiéncia de
médicos para o SUS é um problema nacional e a situagao de Diadema vem se agravando com a migrac¢do de
médicos de Diadema para municipios vizinhos, em decorréncia da decisdo de algumas prefeituras em
aumentar de forma significativa o saldrio dos médicos.

A SMS realizou trés concursos publicos para médicos, mas o nimero de inscritos/aprovados foi muito
menor do que as necessidades do municipio. A titulo de exemplo, pode-se citar o Ultimo concurso, em
novembro/11, em que se ofereceu 21 vagas para médico generalista e que teve apenas um candidato.

A insuficiéncia de recursos financeiros e orcamentdrios, aliado ao problema da falta de médicos,
constituiram-se nas maiores dificuldades da Gestdo Municipal.

O fato do municipio contar com uma extensa rede de servicos de saude, com custeio elevadissimo em
relacdo ao orcamento municipal, aliado a auséncia de recursos do Governo do Estado para co-financiar
estes servicos, bem como a insuficiéncia de recursos repassados pelo Ministério da Saude (MS), faz com
gue o equilibrio entre receitas e despesas continue sendo, sem sombra de duvida, a grande dificuldade
enfrentada pelos gestores da Saude em Diadema nos ultimos trés anos. Apesar disso, o Sistema Municipal
de Saude continuou funcionando e garantindo atencgdo e assisténcia para os moradores do municipio,
inclusive com investimentos em parceria com o MS (construc¢do de prédio novo para a UBS do Jardim ABC e
para UPA Paineiras, reforma da UBS Paineiras e do prédio da antiga UBS do ABC para alojar o CAPS Norte).
Em 2011 a SMS participou regularmente dos varios espac¢os de gestdao do SUS - no Colegiado de Gestdo
Regional/CGR do ABC, no Conselho de Representantes do COSEMS, na diretoria do CONASEMS e na
Comissdo Integestores Tripartite/CIT, sempre com o objetivo de fortalecer o SUS, avancar na consolidagédo
do Pacto pela Saude e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS, com énfase nas trés redes
tematicas prioritarias aprovadas na CIT: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de
Enfrentamento do Crack .
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Diadema participa ainda da Camara Técnica, do Nucleo de Educacdo Permanente/NEP e é membro do
Grupo Técnico (GT) de Regulacdo da Saude, do CGR. O GT de Regulagdo se reuniu mensalmente com o
objetivo de desenhar a Rede Cegonha, além de debater os problemas e solucées referentes a regulacao do
acesso, com a finalidade de subsidiar o processo de tomada de decisGes do CGR.

A principal referencia regional para o municipio é o Hospital Estadual de Diadema (HED), tanto para
internacdes como para algumas especialidades ambulatoriais e exames de apoio diagnéstico.

Infelizmente o HED ndo conta com Pronto Socorro e funciona de “porta fechada”, ou seja, recebendo
apenas pacientes referenciados dos prontos socorros e hospitais da Regiao.

Outro problema é que a regulacdo do acesso ao HED é realizada exclusivamente pelo hospital, sem a
participacdo do municipio de Diadema, nem da Regional da SES/SP, o que representa uma contradicdo com
todas as normas do Pacto pela Saude.

Em relacdo aos servicos de média e alta complexidade (MAC) ambulatorial, o municipio de Diadema tem
bastante autonomia, pois 80% dos exames de apoio diagndstico e 69% da demanda de consultas
especializadas sado realizados nos servicos municipais de saude, principalmente no QS. Portanto, apenas
20% dos exames de apoio diagnéstico e 31% das consultas especializadas sdo encaminhados para os
servicos de referéncia do SUS na Regido do ABCD e no municipio de Sdo Paulo, sendo que 75% dos
encaminhamentos ambulatoriais sdo atendidos no HED.

Outra referencia utilizada é o Hospital Estadual Mdrio Covas (Santo André), que realiza principalmente
exames de alta complexidade, como ressonancia, cintilografias e exames laboratoriais especiais.

Das referéncias ambulatoriais localizados no municipio de Sdo Paulo sdo utilizados o Hospital das Clinicas
(oncologia), o Hospital Dante Pazzanese (cardiologia intervencionista), o Hospital Vila Alpina e os
Ambulatérios Médicos de Especialidades da SES/SP (AME Heliépolis, o AME Bourrol e o AME Maria Zélia),
por meio de um sistema de informacdo, chamado CONEXA, gerenciado pela SES/SP, através de uma OSS.
Na esfera nacional merece destaque o fato da presidenta Dilma Rousself ter regulamentado a Lei
8080/1990 do SUS, com o Decreto 7.058, em junho de 2011, pelo que este Decreto podera representar
como avango na consolidacdo das relagdes interfederativas.

No entanto, em 2011 o SUS sofreu grave derrota com a regulamentag¢do da EC 29, aprovada na Camara
Federal e no Senado sem aumento de recursos do Governo Federal para a Saude, o que devera continuar
provocando enormes dificuldades para se efetivar os principios da universalidade, integralidade e
equidade.

Um dos maiores investimentos da SMS em 2011 foi no trabalho intersetorial, particularmente para
construgdo e implantagdo de dois Planos: o Plano Municipal de Promog¢do do Envelhecimento Saudavel e o
Plano Municipal de Enfrentamento do Crack e outras drogas, ambos envolvendo varias secretarias
municipais.

4.2 GESTAO DO CUIDADO

O principal objetivo da SMS é garantir aten¢do a salde dos moradores de Diadema, em conformidade com
os principios do SUS de universalidade do acesso, integralidade da atencdo, equidade no atendimento das
necessidades de salde da populagdo, e com participacdo da comunidade. Para atingir este objetivo, varias
acOes de saude sdo produzidas, e varias atividades sdo executadas com a finalidade de melhorar a
qualidade da atencdo oferecida a populacdo, aperfeicoando o acolhimento dos usudrios, implementando
dispositivos para aumentar a resolutividade em toda a rede de servicos, incentivando a responsabilizacao
dos profissionais e equipes de saude pelo cuidado dos pacientes, integrando os servicos por meio de linhas
de cuidado e buscando maior articulacdo entre os varios niveis do sistema local e regional de saude.

Em 2011, teve continuidade a implantacdo da Linha de Cuidado de Hipertensos e Diabéticos, iniciada em
2009, com agdes e atividades produzidas pela AB, como pelos demais servigos de saude

O Grupo de Trabalho da Assisténcia Farmacéutica continuou a revisdo da REMUME, reviu os medicamentos
para HAS e DM, porém nao foi possivel implementar a aquisicdo dos novos medicamentos, por conta de
problemas or¢camentdrios e financeiros.

A informatiza¢cdo do Almoxarifado e Farmacia Central com o sistema Hérus, fruto de parceria com o MS,
também foi mantida, porém por dificuldades financeiras ndo houve a reposi¢cdo necessdria no quadro de
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administrativos e esta atividade n3o estd ocorrendo, conforme o planejado. No entanto, o sistema HORUS
foi expandido na AB, e atualmente 8 UBS estdo com o sistema implantado.

Nos ultimos anos, a Secretaria vem investindo no fortalecimento da AB, entendendo-a como estruturante
de todo sistema local de saude e responsdvel pela gestdo do cuidado. Neste sentido, houve expansdo da
cobertura da estratégia de SF, por meio da ampliacdo do numero de equipes de SF com médico
generalista, como pela implantacdo de equipes com médicos das especialidades basicas. Outra iniciativa
importante foi a habilitacdo, junto ao MS, de 42 equipes de SF no Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atengao Basica — PMAQ-AB, assim como o cadastramento de 06 UBS no programa de reforma
de UBS, com recursos do MS. Além destas, outras iniciativas foram buscadas, como atividades de Educacao
permanente/EPS, a construcdo da nova Unidade Basica de Saide do ABC, a reforma da UBS Paineiras.

O municipio de Diadema é responsavel por parcela importante da atencdo especializada ambulatorial de
média complexidade, oferecida no QS - principal retaguarda de consultas especializadas e servicos de apoio
diagndstico para a rede basica. A inauguracao do QS, em 2008, representou aumento significativo da oferta
de exames de apoio diagndstico, de consultas especializadas e atendimento na area de fisioterapia, embora
persistam gargalos, como a insuficiéncia de vagas em oftalmologia para atender a demanda da 4rea.

O HM exerce papel fundamental na RAS municipal por varias razdes: conta com 206 leitos nas areas de
clinica médica, cirurgia geral, ortopedia, ginecologia obstetricia, e pediatria; conta uma com unidade de
terapia intensiva (UTIl) com 11 leitos na drea de adulto; é a principal referéncia de internagdo dos casos de
pediatria do municipio, dispondo inclusive de uma UTI pedidtrica; conta com maternidade, ber¢drio e UTI
neonatal; é o Unico hospital com Pronto Socorro, aberto 24 horas. Nele trabalham 884 funcionarios e os
indicadores demonstram a importancia do hospital na cidade - a producdo é elevada, com média mensal de
16.500 consultas de pronto socorro, 170 partos, 110 procedimentos cirurgicos e 750 internagdes (média
mensal). O HM vem trabalhando pela integracdo na RAS, com participacao importante na construgdo da LC
de HAS e DM e no desenho da Rede Cegonha, além de ter participado ativamente da discussdo e
capacitagdo sobre amamentagdo, em 2011.

O Hospital enfrenta problemas estruturais antigos e importantes: o mobiliario e os equipamentos do HM
encontram-se bastante deteriorados e o espaco fisico precisa ser reorganizado e melhorado. Para enfrentar
estes problemas, o municipio elaborou projeto solicitando recursos financeiros ao MS, para aquisigdo de
mobilidrio e equipamentos, depois do projeto ter tramitado por dois anos no Ministério, em dezembro foi
publicada portaria com destinagdo de um milhdo e duzentos mil reais para a compra dos materiais
solicitados.

O excesso de demanda, a presenga constante de macas nos corredores e a falta de referéncias estruturadas
para encaminhar os casos de maior complexidade comprometem, muitas vezes, a qualidade da assisténcia
oferecida aos pacientes, tornando o PS um local tenso as equipes que ali trabalham. Além disso, a gestdo
do trabalho médico voltado para a humaniza¢do do atendimento ainda é um desafio para o HM. Para 2012
estd planejada a construcdo de uma UPA, anexa ao HM, que serd denominada UPA Piraporinha.

Com relacdo a drea de urgéncias e emergéncias, a proposta para 2011 era implantar em trés etapas a
CMRUE, coordenada pelo SAMU. Na primeira etapa, a Central iria regular as transferéncias inter-
hospitalares dos servicos municipais, incluindo regulacdo das internacbes pediatricas entre o PSCe o HM e
o agendamento de transporte ambulatorial. A segunda fase incluiria os agendamentos hospitalares de
avaliacbes, exames e internacdes de especialidades externas a rede municipal e agendamento de
tomografia. A terceira fase incluiria a regulacdo dos leitos hospitalares municipais e estaduais. A primeira
fase foi implantada, porém a segunda e a terceira fase foram suspensas, tendo em vista a resisténcia dos
médicos reguladores de assumirem as atribuicGes previstas nas fases posteriores. A dire¢cdo da Secretaria
entende que com dois médicos reguladores por plantdo e com a contratacdo de pessoal que foi feita para o
SAMU em 2011 seria possivel implantar a Central com todas as atividades planejadas.

De maneira geral, em 2011, deu-se continuidade a atenc¢do a saude por meio dos servigos e programas ja
existentes e pode-se dizer que houve ampliagdo do acesso, com a consolidagdo do funcionamento da UBS
Conceicdo, a ampliagdo para 24 horas de atendimento do CAPS AD, a implanta¢do de dois Consultdrios de
Rua para dependentes quimicos, a ampliacdo do fornecimento de prétese dentaria, entre outros.
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4.3 GESTAO DO TRABALHO

A SMS conta com 3.866 profissionais, incluindo 541 médicos, 305 enfermeiros, 92 dentistas, 181
profissionais de nivel universitario de outras categorias; 1.022 auxiliares e técnicos de enfermagem, 477
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 523 administrativos, entre outros (dados de novembro/2011).
Destes, 2.926 (76%) sao servidores publicos municipais estatutdrios e CLT, 837(21,6%) sdo contratados por
uma Organizac¢do Social/OS e os demais fazem parte de temporarios, frente de trabalho, estagiarios e
municipalizados/SES/SP. Dos 837 contratados pela Organizacdo Social/OS, 542(65%) sdo ACS e agentes da
dengue.

A categoria mais numerosa da Saude corresponde ao pessoal de enfermagem: sdo 170 auxiliares de
enfermagem e 852 técnicos de enfermagem, totalizando 1022 funciondrios. Além destes, a SMS conta com
305 enfermeiros.

Os médicos representam a segunda categoria mais numerosa - em numero de 541, com variadas jornadas
de trabalho, sendo 180 lotados no HM, 79 lotados na rede de UBS, 60 no PSC, 54 no QS, 21 no SAMU e os
demais estdo distribuidos nos CAPS, CR, CEREST, PA e na Gestdo. Cerca de 90% dos médicos estdo em areas
ligadas diretamente a assisténcia (HM, AB, PSC, QS e SAMU).

Dos 541 médicos existentes na SMS, 111 médicos fazem jornada semanal de 12 horas; 93 fazem jornada de
20 horas; 110 médicos fazem jornada semanal de 24horas, 41 médicos fazem com jornada semanal de 32
horas; 122 médicos com jornada semanal de 40 horas e 56 médicos/PSF com jornada semanal de 40 horas.
O total de 14.264 horas/ médicas semanais equivale a 713 médicos trabalhando com jornada de 20 horas
semanais. Considerando a populagdo de 386.089 habitantes e ndo incluindo médicos do HED e das clinicas,
consultérios e do hospital privado existente no municipio, Diadema conta com 1,8 médicos (na drea
publica) por mil habitantes.

Os resultados da pesquisa Demografia Médica no Brasil, realizada em 2011, pelo Conselho Federal de
Medicina e CREMESP, indicam que o Brasil conta com uma média de 1,95 médicos para cada mil
habitantes, incluindo postos de trabalho publicos e privados. A regido sudeste conta com 2,87 postos de
trabalho médico ocupados no setor publico por mil habitantes e 6,84 no setor privado. De acordo ainda
com esta pesquisa 56,38% dos médicos brasileiros estao fixados na regido sudeste, 16,96% no nordeste,
14,94% no sul, 7,52% no centro-oeste, e apenas 4,21% na regido norte.

Além de médicos, enfermeiros e dentistas, a SMS conta com 181 profissionais de nivel universitario de
varias categorias: psicdlogos, assistentes sociais, farmacéuticos, bioquimicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
veterindrios, fonoaudidlogos, entre outros.

Os administrativos somam 524 profissionais e os operacionais e de apoio (motoristas, agentes de limpeza e
outros) somam 456 funcionarios.

Em 2011, fez-se a reposicao de demissdes e aposentadorias ocorridas em 2010, e foram priorizadas as
contratacdes de técnicos de enfermagem, administrativos, auxiliares de consultério dentario/ACD, entre
outros, totalizando cerca de 120 profissionais. As reposicbes de demissdes ocorridas em 2011 foram
automaticas, tendo em vista que a Administracdo realizou concurso publico para todas as categorias, no
final de 2010 e passou-se a contar com listas de concursados para todas as categorias, com excec¢do de
médicos.

Houve também contratacdo de profissionais para o SAMU, entre motoristas, técnicos de enfermagem e
outros, para implantacao da CRUE.

Em 2011 foi realizado amplo debate na Secretaria sobre a EC 51 e a Lei Federal 11.350, que disciplinam a
contratacdo de ACS e agentes de vigilancia como estatutdrios, culminando com o encaminhamento de PL
do Executivo para a Camara de Vereadores. A Lei Municipal Complementar n? 344, de 19/12/2011, foi
aprovada e esta programado para o 12 trimestre de 2012 o 12 Concurso Publico para ACS de Diadema, e a
contratagao dos aprovados, como estatudrios, de acordo com as necessidades da Secretaria.

No que tange aos profissionais administrativos, a SMS realizou o Primeiro Ciclo de Capacita¢do, para mais
de 500 trabalhadores administrativos da Saude, com base nos principios do Humaniza SUS. As Oficinas
aconteceram no primeiro semestre de 2011, com durag¢ao de 8 horas para cada grupo, composto por 20
profissionais. Este trabalho foi realizado exclusivamente pela equipe da SMS, sob a coordenac¢do de duas
assistentes do gabinete, de uma assistente social da vigilancia e da diretora da drea de Gestdo de Pessoas
da SMS.
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Também se estd participando em uma pesquisa sobre a For¢a de Trabalho da Sadde na Regido do ABC,
iniciada em 2011, em parceria com o Departamento de Gestdo do Trabalho do MS e os municipios do CGR
do ABC.

Para orientar a tomada de decisdo na drea de gestdo de pessoas, continua-se a usar informacgées sobre os
trabalhadores da Saude usando instrumentos desenhados em 2010. Um destes instrumentos é um
conjunto de trés planilhas, uma com o quadro de pessoal, discriminado nas 13 categorias profissionais mais
numerosas da Saude e as formas de contratacao; outra planilha com os admitidos, com o mesmo formato
da primeira e uma terceira com os demitidos. Este conjunto de planilhas permite visualizar facilmente a
movimentag¢do de pessoal no més. Outros instrumentos importantes de monitoramento da area, discutidos
nas reunides do Colegiado Gestor da Secretaria, sdo: a planilha de plantdo de convocagdo municipal (PCM),
fornecida mensalmente e organizada por servico; a planilha de horas extras, também fornecida por més e
por servico e o a planilha com o quadro de pessoal por categoria e por area (em anexo).

Em 2011 enfrentou-se uma greve do funcionalismo durante 20 dias, com grandes dificuldades durante e
depois da greve, para os gestores, para as equipes e para a populagao.

As discussdes sobre processo de trabalho, acolhimento, gestdo do cuidado, clinica ampliada, protocolos,
linhas de cuidado ocorreram tanto nas reuniGes dos colegiados e das equipes, como nas atividades de
educacdo permanente.

4.4 EDUCACAO PERMANENTE

Em 2011 houve grande investimento em educagdo permanente/EP, uma vez que a Gestdo entende este
dispositivo como fundamental para a formagdo e a capacitacdo de gestores e equipes, voltado para
qualificar a atengdo oferecida aos usuarios e melhorar a satisfacdo dos profissionais.

A producdo do cuidado no cotidiano dos servicos de saude depende da maneira como os trabalhadores
colocam seus conhecimentos, desejos e subjetividade a favor da defesa da vida e das necessidades de
saude dos usudrios. Com este sentido, a Gestdao tem buscado contribuir, por meio da EP, impactar
positivamente a relagdo equipe — usuario para a producdo de qualidade de vida e autonomia dos usuarios.
Os processos de EP ocorreram em conformidade com as prioridades definidas pelo Colegiado da SMS, por
meio de oficinas de trabalho, cursos, seminarios e rodas de conversa.

Na Programacao Anual foram listadas 42 atividades de EP, que ao longo do ano foram acrescidas de novas
necessidades, de forma que no final de 2011 haviam 61 atividades listadas, das quais 47 foram realizadas, o
gue corresponde a 77% do planejado. Segue abaixo o consolidado do processo de EP ocorrido em 2011.
Em continuidade ao Convénio de Cooperagao entre a UNIFESP e a Prefeitura de Diadema para implantagdo
do Programa de Integracdo Docente Assistencial — PIDA UNIFESP/PMD, varias atividades foram
desenvolvidas em 2011, de forma integrada com as Faculdades de Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia
e Farmacia. Entre elas, merece destaque o seminario Integra¢do Universidade e Servico de Saude, realizado
em setembro de 2011, com o objetivo Construir o Projeto de Rede Escola no SUS de Diadema, por meio de
parceria entre a SMS e a UNIFESP e apresentar o estado da arte da integracao das duas institui¢des.

A SMS disponibiliza ainda estagios para estudantes dos cursos de auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem e enfermeiros para escolas privadas do Municipio e Regido, estagios estes coordenados pela
Escola de Saude. A SMS ofereceu 1.312 campos de estagio, funcionando em todos os periodos (manh3,
tarde, noite e finais de semana) e recebeu no ano 8.136 alunos, assim distribuidos:

Tabela 1: Distribuicdo de campos de estdgios e de estagiarios por servicos da SMS, 2011

. N2 Campo de Estagio . N .

Servigos Més Ano N¢ Estagiarios/Més N¢ Estagiarios/Ano
Hospital Municipal 31 372 280 3360
PS Central 27 324 158 1896
Atencdo Basica 35 420 160 1920
Saude Mental 8 96 80 960
Total 101 1212 678 8136

Fonte: Escola de Satde/SMS
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O Colegiado Gestor da SM avaliou como extremamente positivo para a qualificacdo do cuidado nos servigos
de saude de Diadema, o processo de EP vivenciado pelos trabalhadores da Saude.

Processos de Educa¢ao Permanente (EP) programados para 2011

No momento de elaboracdo da Programacdo Anual foram planejadas 42 atividades, das quais foram
realizadas 24 e ao longo do ano foram realizadas mais 36 atividades, totalizando 60 atividades de EP na
RAG de Diadema.

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Curso de Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, em parceria com o Centro de
Estudos de Saude Coletiva (CESCO) da FMABC e MS, para 40 GERENTES E GESTORES MUNICIPAIS — em
Curso;

Curso de Especializacdo em SF para médicos, enfermeiros e dentistas em parceria com a Unifesp/Una
SUS (89 profissionais das UBS, carga horaria de 496 horas/ aluno) — em curso;

Capacitacdo em saude mental para médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e
fonoaudidlogos, da AB e CAPS (para 145 profissionais, carga horaria de 96 horas/ aluno) —em curso;
Ciclo de Encontros para capacitacdo dos trabalhadores administrativos da Sadde, de acordo com
principios do Humaniza SUS (418 participantes, carga horaria de 08 horas/ aluno);

Oficinas sobre Rede de Atencdo a Saude com profissionais de Nivel Universitario da AB e Secretdria da
Saude (274 profissionais, 10 oficinas de 04 horas);

Capacitagdo de 100 profissionais em manejo de aleitamento materno (AB e HM) (106 profissionais,
carga horaria de 16 horas para cada grupo);

Capacitacdo de técnicos do HM para os dez passos de incentivo ao aleitamento materno para garantir
o titulo Hospital Amigo da Crianca, (60 técnicos de enfermagem, carga horaria de 20 horas);
Capacitacdo dos profissionais da rede - médicos e enfermeiros para o manejo da sifilis (216
participantes da AB, HM e CR, carga horaria de 04 horas aluno), em parceria com a Disciplina de
Infectologia da FMABC;

Capacitagdo em género, sexualidade e praticas de sexo seguro em consonancia com os planos de
enfretamento da AIDS, controle das DST e eliminagao da sifilis, realizada sob a forma de oficina, nas
UBS Inamar, Serraria, Paulina e Nova Conquista, envolvendo todos os profissionais das unidades e um
profissional de referéncia do CR, com dura¢do de 10 meses, 8 horas por més (318 participantes);
Seminario de Avaliagdo da AB - Questdes Metodoldgicas e Desafios para a Gestdao do SUS — QualiAB
(duragdo de 8 horas / 180 participantes);

Capacitagdo de técnicos de enfermagem da AB em HAS e DM (20 participantes, carga horaria de 4
horas);

Capacitagdo de gerentes de UBS e de outros equipamentos de saude, da Secretaria de Assisténcia
Social, da Cultura, do Esporte e Seguranga Alimentar em Promo¢do do Envelhecimento Saudavel
através dos Féruns Regionais (03 encontros);

Capacitacdo em alimentac¢do saudavel e promogdo do envelhecimento saudavel para profissionais da
AB (carga hordria de 8 horas, 175 participantes);

Realizacdo do Il Seminario de Promocdo do Envelhecimento Saudavel de Diadema;

Capacitacdo de profissionais de saude para diagnostico e atendimento do paciente com dengue na
rede para 31 participantes - ACS, Enfermeiros e técnicos de enfermagem, (carga horaria de 3 horas);
Capacitacdo da equipe do CR para atendimento de pessoas com Hepatites Virais (carga horaria de 20
horas);

Capacitacdo das equipes do Caps AD por meio de oficinas para ofertas tedricas e para compartilhar
experiéncias;

Capacitacdo de profissionais da Educagdo, Esportes, Cultura, GCM e outros para identificagao,
abordagem e manejo de casos de AD em seus locais de atuagdo, pela Escola de Redutores 2 ( 20
participantes, carga horaria de 44 horas);

Capacitacdo de profissionais da AB em prevengao da violéncia e cultura da paz, por meio de oficinas
em 18 UBS;

Capacitacdo das equipes de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) em BCG (realizado
maddulo tedrico, para 54 profissionais da AB, HM e CR, com carga horaria de 20 horas);
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22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.
46.

PREFEITURA DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Capacitacdo em urgéncia e emergéncia dos profissionais médicos e de enfermagem das UPAS (40
técnicos de enfermagem da UPA Paineiras, carga hordria de 16 horas e 14 profissionais de NU da UPA
Paineiras, carga horaria de 8 horas);

Capacitacdo dos Conselheiros de Saude do municipio (40 conselheiros, carga horaria de 12 horas);
Capacitacdo em Saude Mental para Técnicos de Enfermagem da AB (113 participantes, carga hordria
de 12 horas);

Seminario Rede Amamenta (374 participantes, carga horaria 4 horas);

Seminario “Alimentacdo Saudavel comeca no Peito” para AB e HM (carga horéria de 4 horas, 71
participantes);

Oficinas sobre Acesso em SB (35 oficinas com carga horaria de 3 horas, totalizando 105 horas, 680
participantes;

Oficina de sensibilizacdo para protecao, promogao, incentivo e apoio ao aleitamento materno para
profissionais de Vigildncia Sanitaria (carga horaria de 4 horas, 14 participantes);

Capacitacdo em Manejo Clinico em Diabetes para médicos e enfermeiros (carga horaria de 4 horas, 16
participantes);

Curso de tutores para enfermeiros assumirem a responsabilidade pela capacitacdo de profissionais de
APH movel (SAMU 192) e APH fixo, do MS (carga horaria de 12 horas, 2 enfermeiros);

Capacitacdo em coleta de laboratério ministrada por docentes do Curso de Farmacia da Unifesp,
campus Diadema (27 enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem, com carga hordria de 20 horas);

Curso de Capacita¢do para Profissionais de APH mével (SAMU 192) e APH fixo do MS (carga horaria de
180 horas, 26 motoristas e 35 técnicos de enfermagem);

Curso de Capacitacdo para funcionarios novos do SAMU (carga horaria de 120 horas, 2 motoristas, 3
técnicos de enfermagem e 2 enfermeiros);

Curso de Urgéncia e Emergéncia Clinica do Projeto SAMU nas Empresas (carga horaria 8 horas, 40
participantes);

Capacitagdo para atuagdo no ambulatério de anticoagulacdo (49 técnicos de enfermagem e
enfermeiros do QS, carga horaria de 4horas e 30 minutos);

Capacitagdo para realizagdo e interpretagao de eletrocardiograma (ECG) (47 técnicos de enfermagem e
enfermeiros do QS, carga horaria de 4horas e 30 minutos);

Capacitagdo sobre Infecgdo Hospitalar (07 enfermeiros do Ambulatério do QS, carga horaria de 3
horas);

Capacitagdo para avaliagdo da acuidade visual pelo teste de Snellen (20 profissionais das equipes de
Enfermagem da AB, carga horaria de 4 horas);

Matriciamento em endocrinologia: Atualizagdo em Diabete Mellitus (16 profissionais médicos e
enfermeiros das UBS, carga horaria de 4 horas);

Palestra: Comunicar para Crescer (60 enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes administrativos
do QS, carga horaria de 5 horas);

Curso de aperfeicoamento em Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa, promovido pela Escola
Nacional de Saide/FIOCRUZ (02 profissionais da AB, carga horaria de 180 horas) — realizado.

Oficinas para a constru¢do do novo mapa das areas a serem cobertas com o trabalho de ACS e Agentes
da Vigilancia no controle da Dengue, para 380 participantes - ACS, enfermeiros, gerentes, (carga
horaria de 3 horas);

Capacitacdo em tratamento supervisionado para tuberculose para ACS e enfermeiros, em conjunto
com a SES (40 participantes, com carga horaria de 20 horas);

Capacitagdo no preenchimento dos novos formularios de Declaracdo de Nascidos Vivos para 11
profissionais das Maternidades do municipio, com duragao de 4 horas;

Seminario de Prevencdo de Acidentes em Maquinas Injetoras de Plasticos para 105 participantes, com
4 horas de duragdo;

Il Seminario Assédio Moral para 110 participantes da atengao rede basica, com 4 horas de duragao;
Capacitacdo dos técnicos da Vigilancia Sanitaria, CCZ, Cerest e ECD em "Rito Sanitdrio" para 20
profissionais, com 20 horas de duragao;
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Capacitacdo em Atendimento ao Publico para 15 Agentes de Controle de Zoonoses e Agentes de
Vigilancia a Saude, com durac¢do de 20 horas.

Palestras:

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

5.

Capacitagdo de ACS em Crack e Outras Drogas (91 participantes, carga horaria de 2 horas/aluno);
Treinamento para preenchimento de Relatério de acidente de trabalho (RAAT) (65 profissionais de
Nivel Superior do QS, carga horaria de 1hora e 30 minutos);

Treinamento em Transporte seguro de material Bioldgico | (26 agentes administrativos e
coordenadores de plantdo do QS, carga horaria de 1 hora);

Treinamento em Transporte seguro de material Bioldgico 1l (77 enfermeiros e técnicos de
enfermagem, carga hordéria de 1 hora);

Prevencdo de infeccdo de Sitio Cirurgico (03 enfermeiros do Ambulatdrio de Especialidades do QS,
carga horaria de 1 hora);

Capacitacdo para atendimento a acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico | (88
profissionais das equipes de Enfermagem, Médica e Administrativa, carga hordria de 1 hora e 30
minutos);

Projetos maos limpas, sdo maos mais seguras (89 profissionais do QS e PSC, carga hordria de 1 hora e
30 minutos);

Capacitacdo para atendimento a acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico Il (6
membros da equipe médica do QS, carga horaria de 2 horas);

Capacitacdo para atendimento anti-rdbico humano (70 profissionais da equipes de enfermagem,
médica e administrativa, carga horaria de 1 hora e 30 minutos);

Palestra sobre Lombalgia e outros transtornos da coluna vertebral (214 pessoas, carga hordria de 2
horas);

Palestra sobre Hipertensdo arterial sistémica e Diabete Mellitus (180 pessoas, carga horaria de 2
horas);

Capacitagdo em atendimento antirrdbico humano para o PSC em conjunto com o CCIH, para 70
profissionais, carga horaria de 2 horas;

Capacitagdo em atendimento antirrabico humano para o HMD, para 44 profissionais, com 1 hora de
duragao;

BALANCO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE 2011

Na Programac¢do Anual de 2011 foram colocados 12 Objetivos Estratégicos para a reorganiza¢do da RAS e
23 Objetivos Estratégicos relacionados com a forma de gestdo da SMS. Por serem estratégicos, a maioria
deles é processual e fazem parte da construgdo técnico-politica permanente do SUS no territério loco
regional. Estes objetivos estdo presentes no Plano Municipal de Saude de Diadema (2009 a 2012), por isto,
considera-se importante avalid-los anualmente no RAG.

5.1 Objetivos estratégicos para a reorganiza¢ao da RAS:

1.

Melhorar a atengdo a saude oferecida a populacdo de Diadema com vistas a integralidade e a
equidade - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Melhorar a qualidade da AB, tornando-a de fato ndo somente ordenadora do sistema e gestora do
cuidado, mas também a principal porta de entrada do Sistema de Saude e espaco efetivo de resolucdo
de problemas de satide da populagdo adscrita - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;
Implementar a integracdao e o trabalho interdisciplinar das equipes, utilizando conhecimentos dos
varios nucleos profissionais para a construcdo compartilhada de projetos voltados para as
necessidades individuais e coletivas da populag3o - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;
Consolidar a Estratégia de SF com 100% de cobertura através de 96 Equipes, sendo 66 Equipes com
médicos generalistas e 30 Equipes com pediatras, clinicos e ginecologistas, além da equipe de
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enfermagem e ACS; 53 equipes de SB e 9 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme
preconizado na PNAB - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Aperfeicoar a integracdo do HM com a AB e com outras areas, tais como: SAMU, Regulagado, Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica e o QS - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Consolidar a atencdo as urgéncias e emergéncias por meio da CRUE, articulando a atencdo oferecida
nos Prontos Socorros, e SAMU, unidades de Pronto Atendimento e AB, em consonancia com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia do SUS, aprovada na Comissdo Intergestores Tripartite/CIT de maio/2011 - EM
PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Consolidar o processo de implementacdo da linha de cuidado de HAS e DM em conformidade com o
modelo de atendimento as doencas cronicas, em parceria com a OPAS - EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Implantar a Rede de Atengdo Integral a Saude da Mulher, com énfase na salde materna, em
conformidade com as diretrizes do Projeto Rede Cegonha e na prevencao do cancer de mama e cancer
cérvico uterino, aprovadas na CIT de abril/2011 — EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;
Fortalecer a rede de CAPS, aperfeicoando as a¢des das equipes de Saude Mental e a integracdo com a
AB - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Implementar as a¢des de Promoc¢do da Salude, com énfase nas a¢des de promocgdo da alimentagdo
saudavel e incentivo e estimulo a atividades fisicas, tais como Lian Cong nas UBSs e o estimulo a
participacdo dos usudrios das UBS em atividades ja estruturadas na cidade, como Mulheres em
Movimento, grupos de caminhadas, Academia da Cidade, entre outras - EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Fortalecer o trabalho intersetorial voltado para a construcdao de uma cidade potencialmente saudavel,
por meio da implantacdo de acbes de promocdo da salde, com énfase na Promoc¢do do
Envelhecimento Saudavel - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL, nas acdes do Plano
Integrado de Enfrentamento do crack e outras drogas - EM PROCESSO COM DESEMPENHO
DESFAVORAVEL e nas acdes intersetoriais de prevencdo da violéncia e promogdo da Cultura da Paz EM
PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Buscar solugdes regionais para garantia do acesso em areas estranguladas, solicitando apoio técnico e
financeiro da SES/SP, para referéncias nas urgéncias e emergéncias de traumatologia e neuro-trauma,
de Diadema e demais municipios da regidao, conforme prioridade definida no CGR - EM PROCESSO
COM DESEMPENHO DESFAVORAVEL.

5.2 Objetivos estratégicos da forma de gestao:

1.

Consolidar o processo de democratizagdo da gestdo, através do fortalecimento dos espagos
permanentes de discussdao e reflexdo sobre o trabalho e a gestdo, priorizando a organizagdo de
Colegiados de Gestio e as Equipes de Satide - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Utilizar a educagdo permanente como ferramenta estratégica para reorganizar os processos de
trabalho, no sentido de possibilitar a formacdo e capacitacdo dos profissionais, favorecendo a
construcdo de relagcbes mais solidarias entre as equipes e os usuarios, que produzam qualidade de
vida, autonomia e sentido para ambos - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Promover espacos de reflexdo e discussdo com os gestores e profissionais de salde voltados para
necessidade de mudancas estruturais e culturais na forma de organizar os servicos de saude e na
atencdo aos ususarios - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Fortalecer o Colegiado Gestor como ator politico responsavel pelo planejamento, gestdo e avaliacdo
do Sistema Municipal de Satde de Diadema - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;
Aprimorar o funcionamento dos coletivos ja existentes - Colegiado Gestor, Colegiado de CAB; de
Gerentes das UBS; do QS; da Vigilancia em Saude; de Saude Mental; do HM, das Urgéncias e
Emergéncias e Colegiado Administrativo Financeiro - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL e
constituir o colegiado gestor do PSC — DESEMPENHO DESFAVORAVEL;

Implementar as reunides de equipe, enquanto espaco para discussdo dos processos de trabalho em
todos os locais de produgdo do cuidado, respeitando as especificidades das equipes - EM PROCESSO
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COM DESEMPENHO FAVORAVEL NOS SERVICOS AMBULATORIAIS e DESFAVORAVEL NOS SERVICOS 24
HORAS;

Incorporar a avaliagdo como rotina da gestdo, por meio da analise de informagdes epidemioldgicas e
indicadores de saude; informacgGes sobre a produgdo dos servigos e a produtividade dos profissionais,
bem como avaliagbes qualitativas baseadas no trabalho cotidianos dos gestores, gerentes e
trabalhadores - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Avangar na informatizagdo da rede e no cadastro dos usudrios, com vistas a utilizagdo do Cartao SUS,
voltado para garantia e regulacdo do acesso - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;
Consolidar a utilizagdo do SISREG lll em todo a RAS e facilitar o sistema de referéncia e contra
referéncia - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Participar do processo de construcdo da Rede Regional de Atencdo a Saude junto ao CGR e reinvindicar
apoio técnico e financeiro da SES/SP para a garantia do acesso e integralidade na Rede Regional — EM
PROCESSO COM PARTICIPACAO FAVORAVEL E RESULTADO DESFAVORAVEL;

Realizar e aperfeicoar as Reunides Ordindrias do CMS - EM PROCESSO COM DESEMPENHO
FAVORAVEL;

Aperfeicoar a participacao efetiva da populacdo no planejamento e acompanhamento da execugdo das
acOes de saude, incluindo o controle da utilizacdo dos recursos financeiros do SUS, o que é realizado
através das prestacGes de contas mensais do Fundo Municipal de Saude aos conselheiros e Audiéncias
Publicas na Camara de Vereadores - EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Criar mecanismos para efetivar mudancgas na estrutura e cultura organizacionais, visando adequar a
RAS a situacdo demografica e epidemiolégica contemporanea, caracterizada pelo envelhecimento da
populacdo, transicdo epidemioldgica e incorporacdo tecnoldgica na Saude - EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Promover espacos de reflexdo e discussdo com os usudrios, conselheiros, atores politicos em geral,
sobre a necessidade destas mudancgas estruturais e culturais, relacionadas a forma de compreender e
utilizar os servigos de satide — EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Promover discussdo entre gestores, trabalhadores da salde e usudrios sobre os determinantes socais
da saude, investindo no sentido de ter cidaddos com mais autonomia para enfrentarem seus
processos de adoecimento, com maior consciéncia sanitdria e condi¢des para praticas de auto cuidado
— EM PROCESSO COM DESEMPENHO FAVORAVEL;

Utilizar todos os espagos de participagdo popular para debater o processo de mudanga no campo das
idéias e das praticas, utilizando a ferramenta da educagdo permanente e recursos de campanha de
esclarecimento e divulgacdo sobre o funcionamento dos servigos de saude- — EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Apoiar os canais de participacdo popular na Saude, fortalecendo o processo de eleicdo dos
conselheiros dos Conselhos Gestores de Servicos e a renovacdo do CMS - EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Consolidar o Programa de Integracao Docente Assistencial da SMS com a UNIFESP, no sentido da
construcdo de uma rede-escola no municipio, transformando os pontos da Rede de Atencdo a Saude
em espacos de aprendizagem, para alunos da graduacdo como da pdés graduacdo, articulando as
pesquisas da universidade com a rede-escola, e estabelecendo o apoio técnico da Universidade as
necessidades de Educagdo Permanente dos profissionais de saude da SMS- EM PROCESSO COM
DESEMPENHO FAVORAVEL;

Implementar o Pacto pela Saude no municipio e participar de sua implementacdo na Regido do ABC,
por meio da participacdo efetiva no CGR e no COSEMS/SP - EM PROCESSO COM DESEMPENHO
FAVORAVEL;

Formalizar a relagdo entre a gestdo municipal e estadual, por meio da assinatura do Protocolo de
Cooperacgdo entre Entes Publicos — PCEP, tendo em vista que o HED estd localizado em Diadema e
continua sob gest3o e geréncia da SES/SP - EM PROCESSO COM DESEMPENHO DESFAVORAVEL;
Participar da mobilizagdo nacional pela regulamentacdo da EC 29 e aumento de recursos federais para
a Saude Publica e o SUS - EM PROCESSO COM DESEMPENHO DESFAVORAVEL;
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22. Participar da discussdo e mobilizar atores politicos pelo aumento de recursos da SES/ SP para custeio
das agbes e servicos de saude nos municipios, inclusive Diadema - EM PROCESSO COM DESEMPENHO
DESFAVORAVEL;

23. Realizar a Etapa Municipal da 142 Conferencia Nacional de Saude, eleger delegados para a Etapa

Estadual e Nacional da 142 CNS - DESEMPENHO FAVORAVEL.

6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

6.1 DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Diadema pertence a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), mais
especificamente a Regido do Grande ABC Paulista, que também abrange _ . 0\
0s municipios de Santo André, Sao Bernardo do Campo, Sao Caetano do e ¥
Sul, Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra. Possui a segunda maior & 9 : 5%
densidade demogréfica do pais, com 12.688,35 habitantes por Km? Wt //‘//
enquanto a RMSP apresenta 2.501,00 habitantes por Km? e o Estado de A s ¥
S50 Paulo 167,97 habitantes por Km? (SEADE - 2011). o’

Quadro 1: Dados demograficos e socioecondmicos do municipio de Diadema

Populagdo — 2011 388.898
Densidade Demografica (Habitantes/Km2)- 2011 12.688,35
Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagdo - 2000/2010 (% A.A.) — 2010 0,79
Grau de Urbanizagdo (%) — 2011 100,00
indice de Envelhecimento (%) — 2011 32,90
Populagdo com Menos de 15 Anos (%) — 2011 23,52
Populagdo com 60 Anos e Mais (%) — 2011 7,74
Razdo de Sexos — 2011 93,76

Fonte: SEADE 2012

6.2 DADOS DE NATALIDADE

De acordo com dados do SEADE, a taxa de natalidade do municipio, em 2010, foi de 16,18%.,
correspondendo a 6.242 nascidos vivos, sendo maior que a do Estado de S3o Paulo, que foi de 14,59%. para
0 mesmo ano.

Na tabela abaixo, apresentamos o nimero de nascidos vivos de mdes residentes em Diadema, de 2005 a
2011, mostrando uma tendéncia de queda, cumprindo, porém, lembrar que o dado de 2011 ainda sofrera
alteracdo.

Tabela 2 — Nascidos vivos de maes residentes em Diadema, 2005 -2011
Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010* 2011*
Nascidos vivos 6.885 6.853 6.700 6.769 6.632 6.254 6.309
Fontes: SEADE ; *dados preliminares SINASC Local de 10/02/2012

Analisando dados do SINASC, observamos que aproximadamente 37% dos nascimentos de residentes
ocorrem fora do municipio, e que os recém nascidos de baixo peso constituem aproximadamente 9,5% dos
nascimentos.

Tomando ainda o SINASC como referéncia, verificamos que a taxa de cesareas de residentes é maior que
50% (53,8% em 2010, e 54,8% em 2011 até o momento), bem acima do ideal preconizado pela OMS.

Com relagdo ao numero de consultas de pré-natal, desde 2006, mantém-se a mesma tendéncia de
consultas realizadas, qual seja, mais de 75% das gestantes realizam 7 ou mais consultas de pré-natal (77,4%
em 2010, e 77,7% em 2011 até o momento).

6.3 DADOS DE MORBIDADE
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6.3.1 Morbidade hospitalar

Analisando os dados de morbidade hospitalar de 2011 disponiveis no DATASUS (periodo jan-nov), em
comparacdo com o mesmo periodo de 2010, verificamos que as trés primeiras causas que levam os
residentes em Diadema a internacdo (doencgas da gravidez, parto e puerpério, e as doengas do aparelho
respiratorio e circulatério) se mantiveram na mesma ordem.

Tabela 3 - Morbidade hospitalar dos residentes em Diadema segundo Cap. do CID-10, Jan-nov, 2010 - 2011.

jan-nov 2010 jan-nov 2011

Capitulo CID-10 N2 % N2 %

Gravidez, parto e puerpério 4.127 18,11 4.121 17,4
Doencas do aparelho respiratério 3.251 14,27 3.002 12,68
Doengas do aparelho circulatério 2.503 10,99 2.289 9,67
Causas externas 2.109 9,26 2.236 9,44
Doencas do aparelho digestivo 2.255 9,9 2.140 9,04
Doengas do aparelho geniturindrio 1.565 6,87 1.653 6,98
Neoplasias 1.368 6 1.508 6,37
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.002 4,4 1.091 4,61
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.079 4,74 940 3,97
Contatos com servicos de saude 846 3,71 857 3,62
Algumas afec. originadas no periodo perinatal 893 3,92 853 3,6

Transtornos mentais e comportamentais 655 2,87 633 2,67
Doengas do sistema nervoso 684 3 577 2,44
Doengas sist. osteomuscular e tec. Conjuntivo 446 1,96 505 2,13
Outros 1299 5,7 1.273 5,38
Total 22.783 100 23.678 100

Fonte: DATASUS (02/02/2012)

Na tabela abaixo, verificamos que o aumento na morbidade hospitalar por causas externas ocorreu devido
as lesdes acidentais, aos acidentes de transporte e aos eventos de intengdo indeterminada, visto que a
morbidade nos demais grandes grupos apresentou diminuicdo ou manutengao.

Dentre as lesGes acidentais, destaca-se a elevada porcentagem das quedas em geral (82%),
predominantemente no sexo masculino (M=67%, F=33%); dentre os acidentes de transporte, a maior
porcentagem engloba os acidentes envolvendo motociclistas (53%), predominando o sexo masculino
(M=87%, F=13%); e dentre os eventos de inteng¢do indeterminada, predominam os casos de contato com
objeto contundente (62%), também se destacando o sexo masculino (M=74%, F=26%).

Tabela 4 - Morbidade hospitalar por causas externas dos residentes em Diadema, segundo grande grupo de
causas (CID-10), jan-nov,2010 -2011.

Grande Grupo de Causas jan-nov 2010 jan-nov 2011
N2 % N2 %
Outras causas externas de lesdes acidentais 1050 49,79 1065 47,63
Acidentes de transporte 370 17,54 488 21,82
Eventos cuja inten¢do é indeterminada 296 14,04 329 14,71
Complic. assisténcia médica e cirurgica 168 7,97 164 7,33
Agressoes 110 5,22 105 4,7
Sequelas de causas externas 65 3,08 49 2,19
LesOes autoprovocadas voluntariamente 47 2,23 34 1,52
Intervencdes legais e operacgdes de guerra 2 0,09 2 0,09
Fatores suplemente. relac. outras causas 1 0,05 0 0
TOTAL 2.109 100 2.236 100

Fonte: DATASUS (02/02/2012)

6.3.2 Morbidade por doencgas de notificagdo compulséria
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Tabela 5 — Série histérica dos agravos e doengas de notificacdo compulséria confirmados em residentes em

Diadema, 2007 - 2011.

Agravos 2007 2008 2009 2010 2011
Dengue (sé autoctones) 88 1 0 139 266
Tuberculose (sé casos novos) 133 139 129 131 147
AIDS Adulto 66* 50* 47* 31 39
Meningite 172 81 77 111 65
HepatitesBe C 113 103 161 138 62
Sifilis Gestante 17 36 33 41 40
Sifilis Congénita 18 29 19 30 36
Hanseniase (s6 casos novos) 18 11 17 12 11
Peconhentos 3 0 6 2 9
Leptospirose 4 15 5
Coqueluche 1 1 3 3 3
AIDS Crianca o* 1* o* 1 0
Febre Maculosa 0 2 0 0 1
Rubéola 37 18 0 0 0

Fontes: SINANW/ SINANNET/EPITB/TBWEB e ECD, * dados SINANET estadual.

A fim de verificar se esses eventos apresentam tendéncia a aumentar, diminuir, ou estabilizar, acrescentou-
se linhas de tendéncia estatistica a série histdrica acima apresentada. Desse modo, verifica-se que os casos
autéctones de dengue apresentam a tendéncia de aumento de 49 casos ao ano, conforme se vé no grafico
abaixo:

Grafico 1 — Tendéncia linear dos casos autéctones de dengue em residentes no municipio de Diadema,
2007 - 2011.
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Fonte: SINAN/SMS

Os demais agravos e doengas apresentaram as seguintes tendéncias lineares ao ano: aumento de 2 casos
novos de tuberculose, 5 casos de sifilis em gestante e 4 de sifilis congénita, e 33 de hepatites B e C; e queda
de 18 casos de meningite, 7 de Aids em adultos, e 1 de hanseniase. Além disso, é possivel observar que os
casos de leptospirose voltaram ao patamar de endemicidade, e que ndo foram registrados casos de rubéola
em Diadema desde 2009 (resultado da realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagdo em 2008).

6.4 MORTALIDADE

6.4.1 Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil no municipio de Diadema, de 2011, foi atualizado pela Fundagdo
SEADE em 12,34 por mil nascidos vivos, conforme tabela abaixo.

Tabela 6 - Mortalidade Infantil em residentes de Diadema, por faixa etdria, 2011

Faixa etaria <7 dias 7 a 27 dias 28 diasa 1 ano Total

Obitos infantis 34 18 25 77
Taxa de Mortalidade 5,45 2,88 4,01 12,34
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Fonte: SEADE

Na série histdrica da mortalidade infantil do municipio, desde 2000 até 2011, o que chama a atencdo é o
seu declinio gradativo, cabendo destacar que no comeco da década de 90 a mortalidade infantil, em
Diadema, era de 36,79/1000 nascidos vivos.

Tabela 7 — Série histérica da Mortalidade Infantil de Diadema, 2000 - 2011.

Neonatal Neonatal Neonatal

ANO Fetal Perinatal . P&s Neonatal Infantil
Precoce Tardia Total

2000 9,79 7,5 17,22 1,91 9,41 4,76 14,17
2001 9,02 8,58 17,53 3,51 12,09 5,07 17,17
2002 10,01 7,85 17,78 3,19 11,04 5,85 16,89
2003 8,84 6,72 15,50 4,39 11,11 5,62 16,74
2004 7,85 7,22 15,01 3,61 10,82 4,16 14,99
2005 9,07 6,68 15,69 3,20 9,88 6,1 15,98
2006 7,96 5,69 13,61 2,33 8,03 4,23 12,26
2007 7,85 6,57 14,36 3,13 9,70 5,07 14,78
2008 8,64 5,17 13,77 1,48 6,65 5,17 11,82
2009 7,19 6,94 14,07 2,11 9,05 3,32 12,36
2010%* 9,21 5,45 14,60 2,88 8,33 4,01 12,34
2011* 9,99 6,18 16,17 2,06 8,24 4,44 12,68

Fonte: Fundagdo SEADE, * dados preliminares SIM Local de 07/02/2012

Analisando o periodo 2005-2011, verificamos que a mortalidade fetal e a perinatal apresentam tendéncia
linear crescente (aproximadamente 0,4% ao ano) enquanto que as demais taxas apresentam tendéncia
linear decrescente (de até 0,2% ao ano).

6.4.2 Mortalidade Geral

Conforme a tabela abaixo, verificamos que as doengas do aparelho circulatério ainda mantém o primeiro
lugar como causa de Obito no municipio. Em segundo lugar, as mortes ocasionadas por doengas
neoplasicas, superadas em 2008 e 2010 pelos dbitos ligados as causas externas.

Tabela 8 — Causas de dbitos em residentes de Diadema, segundo grupo de causas do CID 10, 2006 - 2011.

Causa (CID-10 CAP) 2006 2007 2008 2009 2010* 2011*
Doengas do aparelho circulatério 606 702 638 597 695 655
Neoplasias (tumores) 318 302 303 325 334 326
Causas externas de morbidade e mortalidade 283 271 316 263 310 225
Doengas do aparelho respiratério 220 198 213 256 236 202
Doengas do aparelho digestivo 124 125 111 118 106 102
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 83 80 93 75 90 80
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 63 58 58 70 66 61
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 57 54 43 60 50 61
Algumas afec originadas no periodo perinatal 44 53 37 47 45 50
Doengas do aparelho geniturinario 37 36 24 35 45 42
Doengas do sistema nervoso 33 44 33 40 35 38
Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 22 32 25 21 19 16
Transtornos mentais e comportamentais 8 10 10 16 14 14
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 8 8 15 8 10
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 7 4 3 10 6
Doengas sangue drgdaos hemat e transt imunitar 7 9 7 8 9 4
Gravidez parto e puerpério - 2 1 3 2 1
Total 1918 1991 1924 1952 2074 1893

Fontes: SIM DATASUS, * dados preliminares SIM Local de 09/02/2011
Analisando os 6bitos por causas externas, verificamos que eles se mantém predominantes no sexo

masculino. Em 2010 os homicidios foram as causas mais frequentes, em 2011, apesar dos dados serem
ainda preliminares, ja se apresentam em maior nimero os acidentes, principalmente os de transporte
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(acidente de motos e atropelamentos). Os homicidios mantiveram-se mais frequentes em adultos jovens
do sexo masculino (15-44 anos), o mesmo ocorrendo com relagdo aos suicidios, sendo o enforcamento o
método utilizado em 90% dos casos.

7. ANALISE DAS PRIORIDADES

Neste capitulo sdo apresentadas as prioridades pactuadas nacionalmente, assim como daquelas definidas
localmente a partir do Plano Municipal de Saude (2009 a 2012), em func¢do da realidade epidemiolégica do
municipio e dos compromissos assumidos com as mudancas do modelo de gestao e do modelo de atencao.
As prioridades nacionais definidas no Pacto (pela Vida, Gestdo e em Defesa do SUS) sdo analisadas
conforme os objetivos, metas e indicadores pactuados, destacando-se o cumprimento das metas e as acoes
gue contribuiram para o resultado alcancado.

As prioridades locais sdo apresentadas por area (média complexidade, urgéncia e emergéncia, hospitalar,
regulacdo e assisténcia farmacéutica), destacando-se na analise as acdes programadas para o ano de 2011,
fruto do planejamento de cada drea. Estas prioridades também s3o apresentadas por objetivo, com os
respectivos indicadores.

7.1 PRIORIDADES DO PACTO PELA VIDA (PV)
7.1.1 PRIORIDADE (PV): REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
OBIJETIVO: Reduzir a mortalidade infantil e a mortalidade materna
INDICADOR: Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
e Meta pactuada para 2011 CMI: 11,57 por 1000 NV
o Resultado 2011: 12,68/1000 NV (dados preliminares)
e Meta pactuada para 2011 do Componente Neonatal: 6,44 por 1000 NV
o Resultado 2011: 8,24/1000 NV (dados preliminares)
e Meta pactuada para 2011 do Componente Pds-neonatal: 5,13 por 1000 NV
o Resultado 2011: 4,44/1000 NV (dados preliminares)
Conforme a série histérica do CMI apresentada no gréafico abaixo, a mortalidade infantil em Diadema vem
decaindo desde o final da década de 90, chegando ao patamar minimo em 2008, quando chegou em
11,82/1000 NV. A partir do ano seguinte apresenta uma inflexdo, que permanece nos trés anos seguintes.

Grafico 2: Série histérica da Mortalidade Infantil em Diadema, periodo 1998 — 2011.

18,62 15,16

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 (*)

Fonte SEADE 1998-2010 5IM/SINASC 2011 (dados parciais)

Analisando a tabela abaixo, percebe-se que a inflexdo ocorrida em 2011 esta relacionada com o aumento
no componente pésneonatal, como também no componente neonatal precoce e na mortalidade perinatal.
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Tabela 9: Evolugdo do N2 de Nascidos Vivos e Taxas da Mortalidade Infantil e respectivos componentes e
Mortalidade Perinatal, em Diadema, 1998 — 2011.

Ano | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011*

Neonatal precoce | 953 | 7,86 | 75 | 858 | 7,85 | 6,72 | 7,22 | 6,68 | 569 | 659 | 517 | 7,43 | 5,40 6,18
Neonatal tardia 303 | 332 | 1,91 | 507 | 585 | 562 | 416 | 610 | 2,33 | 3,14 | 1,48 | 1,82 | 2,90 2,06

Taxas | Neonatal total 12,56 | 11,18 | 9,41 | 13,65 | 13,70 | 12,35 | 11,38 | 12,78 | 8,03 | 9,73 | 6,65 | 9,25 | 8,30 8,24
de | P6s neonatal 6,06 | 698 | 476 | 3,51 | 3,19 | 439 | 3,61 | 3,20 | 423 | 509 | 517 | 3,33 | 4,00 4,44
Ml | Total 18,62 | 18,16 | 14,17 | 17,17 | 16,89 | 16,74 | 14,99 | 15,98 | 12,26 | 14,82 | 11,82 | 12,58 | 12,30 | 12,68
Fetais 10,92 | 9,11 | 9,79 | 9,10 | 8,78 | 892 | 7,91 | 9,15 | 8,03 | 898 | 864 | 803 | 9,20 9,99
Perinatal 20,45 | 16,97 | 17,29 | 17,69 | 16,63 | 15,64 | 15,12 | 15,83 | 13,72 | 15,57 | 13,81 | 15,46 | 14,6 | 16,17
Nascidos Vivos 9.238 | 9.032 | 8.396 | 7.690 | 7.518 | 7.290 | 7.207 | 6.885 | 6.853 | 6.700 | 6.769 | 6.599 | 6.242 | 6.309

Fonte SEADE 1998-2010 - SIM/SINASC 2011 (dados parciais)
(*) dados parciais, baseados, apenas, no banco local SIM/SINASC, portanto, sujeitos a variacdo

INDICADOR: Proporcdo de 6bitos investigados de mulheres em idade fértil
e Meta pactuada para 2011: 65%

o Resultado 2011: 66,26% de dbitos investigados

Em 2011 ocorreram 162 o6bitos em mulheres em idade fértil, com 01 6bito materno declarado, todos
notificados. Destas notificacdes, 108 tiveram a investigacao finalizada, o que corresponde a 66, 26% dos
6bitos notificados. Com relagdo a 2011, chama atencdo a ocorréncia de 163 6bitos notificados em
contraposicdo a 140 d6bitos notificados em 2010.

INDICADOR: n? de casos de sifilis congénita
e Meta pactuada para 2011: 25 casos
Resultado 2011: 36 casos
O monitoramento do numero de casos suspeitos de sifilis congénita mostra que em 2011, houve aumento
no numero de casos se comparado ao numero de casos nos anos anteriores. A tabela abaixo mostra a
evolugao do numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita de 2007 a 2011 de residentes em
Diadema.

Tabela 10: Série histérica da notificagdo da Sifilis Congénita, de residentes de Diadema —2007/2011

Casos notificados 2007 2008 2009 2010 2011
Sifilis em gestante 17 36 33 42 49
Sifilis congénita 18 29 19 30 36

Fonte: SINANW / SINANNET e ECD/Diadema

Apesar dos esforgos efetuados pela RAS o numero de casos de Sifilis Congénita voltou a “aumentar” no
Municipio em 2011.

E importante lembrar que do ponto de vista epidemioldgico, sdo considerados casos de Sifilis Congénita,
todo recém nascido, aborto ou natimorto, de mde com diagndstico de sifilis na gestacdo e ou parto, ndo
tratada ou com tratamento inadequado, devendo ser notificados todos os casos suspeitos. Quando se trata
de nascido vivo, ha necessidade de seguimento durante 18 meses para confirmar ou descartar o caso.

Em andlise as fichas de notificagdo de 2011, observa-se que dos 57 casos notificados, 36 (63,1%) foram
confirmados como suspeitos de infecgdo trans-placentdria e deverdo permanecer em acompanhamento
nas UBS, realizando sorologias e seguimento clinico até 18 meses de idade, quando serd possivel afastar ou
nao a infecgdo treponémica.

Foram descartados 21 casos notificados, por tratamento adequado de gestantes e parceiros (36,8%).

Dos 57 casos notificados de sifilis congénita, 22 casos foram de gestantes ndo realizaram pré-natal; em 15
casos havia observagdo de parceiros que nao aderiram ao tratamento; em 04 casos, as gestantes eram
moradoras de rua e em 09 casos havia relato de mdes em situacdo de dependéncia quimica. Dos 36 casos
suspeitos, 5 foram de abortos e 01 natimorto.
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Em 2011, foram ainda diagnosticados 2 casos de Sifilis Congénita tardia e em 2 casos suspeitos que estavam
sendo monitorados pela AB, houve aumento da titulacdo de VDRL, e necessidade de re-tratamento em um
deles.

ACOES:

Implantar o Projeto Rede Cegonha

Tendo em vista os principios, as diretrizes e os objetivos do Projeto Rede Cegonha, descritos na Portaria N2

1.459, de 24 de junho de 2011, e a realidade da situacao de saude, no tocante a situacdo materno-infantil,

em Diadema, a Gestdao Municipal resolveu elaborar projeto para implantacao da linha de cuidado da saude

da mulher, com os seguintes objetivos:

Objetivos Gerais:

e Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal;

e Reorganizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento
e resolutividade, de forma humanizada.

Objetivos especificos:

e Atualizar e qualificar os profissionais de salde da rede materna e infantil;

e Fortalecer a integracdo dos distintos pontos da Rede Materna e Infantil municipal;

e Promover a integracdo do HED com a Rede Materna e Infantil municipal.

A implantacdo da linha de cuidado da saide da mulher/Rede Cegonha deve respeitar o papel da AB como

ordenadora do cuidado, de forma integrada com os servicos especializados, de urgéncia e emergéncia e

hospitalares, no sentido de responder as necessidades dos usudrios, do grupo em questdo, com enfoque

interdisciplinar, cooperagdo técnica e compartilhamento de experiéncias.

Para isto, a Gestdo Municipal criou um Grupo de Trabalho (GT) com profissionais representantes do

Gabinete da Secretaria, da AB, do SAMU, do HM, do QS, da regulacdo, do Centro de Prevencdo de

Violéncias e do CR, para elaboracdo de propostas e operacionaliza¢do do Projeto.

Para iniciar o processo, o GT organizou uma oficina, com gestores e profissionais de todos os pontos da

rede com a finalidade de levantar problemas e identificar propostas para soluciona-los. Participaram desta

atividade, realizada em junho, 59 pessoas

A partir da decisdo CGR/CIR do Grande ABC em priorizar a elaboracdo do Plano de A¢do Regional da Rede

Cegonha em 2011, responsabilidade conferida ao Grupo Técnico de Regulagao do Grande ABC, o processo

iniciado na SMS de Diadema para implantagdo da Rede Cegonha foi continuado dentro da discussao

regional. Assim, seguindo as orienta¢des do MS, as propostas levantadas na oficina, foram detalhadas no

Plano de Ag¢do do Municipio e posteriormente, incorporadas no Plano de A¢do Regional, aprovado pela CIB

59 de 23/11/2011. Em 21/12/2011, foi publicada a Portaria N2 3.017, no DOU, aprovando a Etapa 1 do

Plano de Ag¢do da Rede Cegonha do Estado de Sdo Paulo e liberando recursos referentes a esta etapa, no

valor de $1.607.284,80, para incorpora¢do nos tetos financeiros da salde de Diadema, competéncia

dezembro de 2011. Também foram aprovados, no final de 2011, dois projetos que fazem parte do Plano de

Acdo Municipal, a saber: implantacdo de Centro de Parto Normal no HM e reforma da Maternidade do HM.

Em 2011, foram realizadas as seguintes a¢oes do Plano de A¢do Municipal Rede Cegonha:

Atencao ao Pré Natal:

e Revisdo dos fluxos do pré-natal entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS);

e Revisdo do fluxo de pré-natal com destaque para o alto risco, com a participagdo do servico PNAR, AB,
Regulacdo e da GO do HMD;

e Definicdo de critérios para vinculagdo das gestantes nas maternidades dos Hospitais instalados no
municipio (SMS-HMD e SES-HED) para a realizacdo dos partos e das intercorréncias da gestacdo e do
RN;

e Revisdo do processo de captacdo das gestantes e busca ativa de faltosas;

e Documento elaborado para a implantagao de visitas de gestantes ao HMD com foco em atender 100%
das gestantes georreferenciadas;

e Revisdo de protocolos e fluxos entre CR DST/AIDS e HM conforme protocolos do MS.
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e Os produtos referentes a estas acdes foram apresentados e pactuados com os gestores dos servicos da
Rede Materna e Infantil numa segunda oficina realizada em outubro de 2011.

e Foirealizada também uma reunido com os ginecologistas da AB para apresentar os fluxos revisados e o
gue se espera da atuacdo dos mesmos no atendimento, como também em relacdo a equipe de SF,
como apoio especializado.

As acOes abaixo ndo foram realizadas no ano passado e foram reprogramadas para 2012, dentro do

cronograma estabelecido para a operacionalizacdo do Plano de A¢do Municipal:

e (Capacitar as equipes de SF para o pré-natal e para a realizacdo de grupos de gestantes,

e Monitorar a utilizagdo dos protocolos de pré-natal (médico e de enfermagem) (AB, QS, HM);

e  Utilizar o SISPRENATAL como instrumento para o monitoramento das a¢des (AB).

e Notificar a AB de todos os casos de gestantes municipes de Diadema que foram atendidas do pronto
socorro da ginecologia obstetricia que ndo iniciaram o pré-natal;

e Notificar a AB de todos os casos de gestantes municipes de Diadema que foram atendidas do pronto
socorro da ginecologia obstetricia que NAO possuem soroldgicos para SIFILIS, transcritos na carteira de
pré-natal.

e O atendimento odontoldgico para as gestantes foi objeto de discussdo em oficinas realizadas nas 20
UBS, sobre reorganizacao da SB, de forma a garanti-lo como uma das prioridades da drea na AB.

Atencao ao Parto:

No HM, a assisténcia a gestante, no momento do parto, foi bastante discutida no processo de elaboracao
do Plano de Ac¢do Municipal, varios problemas foram levantados e varias acées foram desenhadas para
serem implementadas somente em 2012.

As gestantes chegam ao HM de vdrias maneiras: via SAMU, encaminhamentos da rede e procura
espontanea. Na recepcdo, é registrada a FAA e a gestante é encaminhada ao setor da ginecologia-
obstetricia. O atendimento é realizado por médico plantonista a partir da queixa, ndo havendo avaliagdo
para classificagdo de risco. Além de mulheres gravidas, chegam situagdes de urgéncia ginecoldgica e
gueixas ambulatoriais (atraso menstrual, corrimento, busca por exames — USG, teste de gravidez).

No Pré-parto o plantonista verifica se o acompanhante tem interesse em acompanhar a gestante no

momento do parto; em caso afirmativo, o acompanhante entra na sala de parto (normal e cesarea). Em
caso de parto normal as enfermeiras obstetrizes acompanham o processo e em grande parte dos casos
realizam o parto. O neonatologista estd presente em todos os partos, normal ou cesarea, embora falte
conduta padronizada para indicacdo da necessidade do RN ser encaminhado para o bercério. Ainda no
Centro Obstétrico o RN é colocado junto com a mae, sendo depois encaminhados ao Alojamento Conjunto
(AC). O AC tem 22 leitos, taxa de ocupagdo média de 85% e recebe também intercorréncias ginecoldgicas e
obstétricas.

Os protocolos existentes estdo vinculados a problemas especificos - violéncia sexual, gestante HIV+, cesarea
iterativa. Existem fluxos acordados com a rede somente para cesareas iterativas e para gestantes HIV
positivas. Neste caso, as gestantes sdo encaminhadas a partir da 342 semana, pelo CRT ao HM, para parto
cirargico. Todas as gestantes que chegam ao HM, por ocasido do parto, fazem VDRL e teste rapido para

HIV.

No HM algumas melhorias vém sendo efetuadas para melhorar a assisténcia e a humanizagao no momento

do parto e do nascimento, tais como: garantia da presenga de neonatologista na sala de parto, a presenga
de um acompanhante da gestante no momento do parto, a reativacdo de agbes para incentivar o
aleitamento materno e o trabalho da fonoaudidloga para estimular a suc¢do nos recém-nascidos.

O credenciamento de 13 leitos de Cuidados Intermediarios da Unidade Neonatal do HM (UCI), assim como
o credenciamento de 3 leitos de gestacdo de alto risco, tiveram seus processos iniciados. No final de 2011,
0 primeiro aguardava ainda respostas do MS e com relagdao ao credenciamento de leito de alto risco da
maternidade, falta oficializar acordo existente entre a SMS de Diadema e a de S3o Bernardo, no sentido
desta funcionar para Diadema, como referéncia de Banco de Leite Humano, considerando esta atividade,
uma das exigéncias do MS para o credenciamento de leito para parto de alto risco.

Ndo foi possivel ampliar, como se pretendia, a presenca do acompanhante da gravida, em outros

momentos da atenc¢do ao parto — pronto-socorro, pré-parto, por falta de espaco. Outra acdo, iniciada,
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porém nao finalizada, é a atualizacdo dos protocolos assistenciais da maternidade. Com relac¢do a fluxos,
estes foram revisados e hoje a AB é notificada em todos os casos de alta da maternidade, e da enfermaria
de ginecologia do HM.

As agGes para reforgar o papel do HM (como referéncia municipal) foram modificadas, uma vez que uma
das principais a¢cdes do Projeto é a integracdo do HED & rede municipal, dividindo com o HM a vinculagdo
das gestantes residentes em Diadema, que fazem o pré-natal na rede publica, tanto no atendimento a
intercorréncias, como para o momento do parto.

Atencao ao recém-nascido e a crianga até 2 anos:

A atengdo as criangas até 24 meses de vida é realizada mediante fluxo e cronograma de atividades
padronizadas para garantir o acompanhamento das criancas neste periodo. No setor de neonatologia do
HM os recém-nascidos sdo classificados segundo critérios de risco e aqueles considerados de risco tém a
primeira consulta agendada na UBS. Para os demais, o HM notifica o nascimento para a UBS, que tem a
responsabilidade de fazer a busca ativa, por meio da visita do ACS e do acompanhamento, conforme o
cronograma de atividades. Em geral, o primeiro atendimento é feito pelas enfermeiras das equipes locais,
durante a primeira semana de vida. E importante registrar que a classificagdo de risco também pode ser
feita pela equipe de saude ao longo do acompanhamento das criangas dessa faixa etaria. Com relagdo ao
monitoramento do acompanhamento das criangas de risco, foi desenvolvido e implantado um sistema
informatizado que é digitado inicialmente pelo HM e a partir dai por todos os servicos por onde estas
criangas passam por atendimento.

Existe também um ambulatério para acompanhamento de prematuros (implantado no QS), com médico
neonatologista, por conta de algumas necessidades — medicamentos de dificil manejo, calendario de
vacinacdo diferente da rotina, etc. Este acompanhamento é realizado até o final do primeiro ano de vida ou
até a curva de peso entrar na normalidade, sendo compartilhado com a equipe de SF, por meio de
relatdrios, enviados via malote.

Em 2011 foram implantadas as seguintes a¢bes na maternidade do HM: a certidao digital para cidadaos
nascidos na maternidade, a retomada da vacinagdo precoce de BCG de todos os recém-nascidos no HM e
reforcada a notificagdo para as UBS do todos os recém nascidos que tiveram alta da maternidade e da
unidade neonatal. Para a habilitagdo do HM na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, foram cumpridos todos
0s passos, com excegdo da pratica da presenga do acompanhante da escolha da mulher durante o periodo
de 24 horas. Com relagdo a ativagao do Posto de Coleta de Leite, 0 mesmo encontra-se em funcionamento,
embora precise ainda de algumas adequacgdes sanitarias.

N3o foi iniciada a triagem Auditiva Neonatal para os recém nascidos da maternidade.

O Grupo Técnico em Saude da Crianga, proposto para funcionar com a participagdo da AB, do HM e do QS
nado chegou a ser instituido como tal, sendo substituido pelo GT do Projeto Rede Cegonha.

A capacitacdo em conformidade a Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes —
NBCAL ndo foi concluida, embora algumas acbes tenham sido realizadas, com a da equipe da Vigilancia
Sanitaria.

Constru¢ao da Rede Municipal para o incentivo ao aleitamento materno e a alimentag¢do saudavel para
criangas até 2 anos:

Ver texto Processos de Educacao Permanente da SMS, no que diz respeito ao incentivo ao aleitamento
materno: Seminario "Diadema Rede Amamenta" para 350 profissionais da rede, capacitacdo de 100
profissionais em manejo de aleitamento materno e dos técnicos do HM para os dez passos de incentivo ao
aleitamento materno foram realizados.

Ndo foram realizadas as capacita¢es de tutores para a Rede Amamenta Brasil e para a ENPACS (Estratégia
Nacional de Promocdo da Alimentagdo Complementar Saudavel).

Outras agdes que nao foram implementadas em 2011: reorganizar o apoio matricial em saude da crianga
para as ESF; implantar as curvas de acompanhamento do crescimento da OMS/2006-2007 e o SISVAN para
criancas até 2 anos em 2 UBS (projeto piloto).
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Quanto a articulagdo junto as Creches e Escolas visando a alimentacdo saudavel, considera-se que esta é
uma agdo processual e houve desempenho favoravel nos territérios onde estd em desenvolvimento o
Programa Saude na Escola.

Monitoramento da mortalidade materna e infantil nos territérios:

A investigacdo dos dbitos infantis de residentes nascidos em Diadema e ébitos de mulheres em idade fértil
residentes, ocorridos em Diadema ocorreu com o envolvimento das ESF. O Comité de Mortalidade Infantil e
Materna envia semestralmente para a Secretaria de Saude, relatério com informagdes epidemioldgicas
sobre mortalidade infantil fetal e materna, além de informagdes sobre as investigacdes dos mesmos. Mais
uma vez, ndo foi propiciado espaco sistematico para discussdao dos obitos infantis e ébitos maternos com
todos os segmentos envolvidos da Rede.

Outra agao que nao possivel ser realizada, é o aperfeicoamento do sistema de informatica para o
monitoramento da Crianca de Risco.

Direitos sexuais e reprodutivos
Os critérios e o fluxo da contracepcdo definitiva foram iniciados, porém, ndo foram finalizados.

Controle da Sifilis na Gestante e no Recém nascido:

Apds capacitacdo para os profissionais de rede para Manejo de Sifilis Congénita ocorrida em 2011, houve
aumento de 14,3% nas notificagdes de casos de sifilis em gestante, em relagdo ao ano anterior (42 casos
em 2010 e 49 casos em 2011), mesmo assim, este aumento ndo foi suficiente para atingir a meta
programada para 2011 (incremento de 25% na notificacdo da sifilis em gestantes).

Foi realizada oficina com os gerentes das UBS para discussdo e pactuacdo do monitoramento permanente
dos casos notificados em 2011, refor¢cado o fluxo para devolugdo das notificagdes dos casos da VE para as
UBS e capacitados os profissionais da rede (médicos e enfermeiros) para o manejo da sifilis. Nao foi
implantado o apoio matricial para discussdes de casos clinicos de sifilis, junto as ESF, atividade programada,
em conjunto pela AB com a Vigilancia.

Apds avaliagdo das coordenag¢des da AB e Vigilancia em Salde, concluiu-se que um cartdo da gestante
especifico para o acompanhamento do tratamento da sifilis ndo deveria se configurar em instrumento para
monitoramento, mantendo-se para tal, somente o cartdo da gestante.

Ndo foram promovidas oficinas temadticas sobre salde da mulher, tema do Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST, Hepatites Virais B e C e sifilis Congénita.
A Campanha Municipal de testagem de HIV, Hepatite B e C e Sifilis (Plano Municipal de Enfrentamento da
AIDS) aconteceu, porém, com algumas mudangas operacionais, em decorréncia do baixo apoio da SES para
a campanha, assim como, por conta da falta de combustivel para que se pudesse manter o fluxo de coleta
de sorologia convencional e o transporte para o laboratdrio, conforme se havia planejado.

7.1.2 PRIORIDADE (PV) Controle do CA de Colo de Utero e Mama

OBJETIVO: Ampliar a oferta do exame preventivo do cincer do colo de uUtero visando alcancar uma
cobertura de 80% da populagao alvo.
INDICADOR: Razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em relagdo a
populagdo-alvo.
e Meta pactuada para 2011: 0,20

o Resultado 2011: 0,15 (Fonte: SISCOLO)

o Resultado 2011: 0,20 (Fonte: dados locais)
Em 2011 a razdo de exames citopatoldgicos na faixa etaria de 25 a 59 anos em relacdo ao total de mulheres
nesta faixa etdria ficou em 0,15. No entanto, o total de exames realizados apresentados no SISCOLO
(15.318 exames) para esta faixa etaria ndo condiz com a informacdo gerada pelas unidades, que informam
ter coletado um total de 21.106 exames citopatoldgicos. Com um percentual de exames rejeitados de
apenas 0,1%, esse cenario indica que ainda persistem os problemas com a alimentagdo do banco de dados
no Hospital Mario Covas (referéncia regional), que continua a digitacdo de resultados de exames das
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municipes de Diadema como sendo de Santo André. Esse problema foi identificado em 2010, o que gerou
uma série de discussGes com o Hospital Mario Covas, possibilitando o resultado de 2011, porém
insuficientes para eliminar completamente o erro.

Quadro 2: Coletas e exames citopatoldgicos em diademenses, na faixa etdria de 25 a 59 anos e para todas
as idades, tendo como fontes livros de registro das UBS e o SISCOLO, 2011

Coletas realizadas Exame citopatoldgico Diferenca %
25 a 59 anos 21.106 15.318 5.788 27,4%
Todas as idades 28.716 21.086 7.630 26,6%
Fonte: Livro das UBS Fonte: SISCOLO

Se levarmos em consideragao o total de coletas realizadas nas unidades de saude da RAS pode-se estimar
uma razao de 0,20, o que representa um valor acima do realizado em 2010 (0,17 — também calculado com
base na informacdo de coleta e ndo de exames realizados) e igual a meta proposta para 2011.

Para um melhor acompanhamento das a¢des de controle dos canceres de colo do uUtero e mama foi
constituido em 2011 um Grupo Técnico para discutir e programar as acées relacionadas ao tema, um dos
componentes da Linha de Cuidados da Mulher na SMS Diadema. Composto por representantes da CAB,
HMD, QS, Gabinete e DRAAC, o grupo iniciou seu trabalho identificando os nds criticos existentes para a
efetivacdo do cuidado as mulheres tendo como horizonte as a¢des planejadas pelas dreas/setores da SMS e
as diretrizes nacionais do programa de controle desses canceres. A partir desse diagndstico foram
relacionadas as estratégias de acdo em 2011.

Foi realizada a revisdao do protocolo clinico e do fluxo de acesso para o rastreamento do cancer do colo do
Utero com base nas recomendacdes do MS, assim como o fluxo de transporte das laminas e resultados
entre as unidades e o laboratério de referéncia. Entendeu-se como uma estratégia importante a
transferéncia do aparelho de CAF do HMD para o QS, uma vez que os procedimentos de exérese da zona de
transformacdo e de conizacdo sdo possiveis de serem realizados em hospital-dia, liberando assim o uso de
leitos hospitalares. Todo esse material produzido foi distribuido as unidades em reunido com gerentes das
UBS.

OBIJETIVO: Tratar/seguir as lesdes precursoras do cancer do colo do Utero no nivel ambulatorial.
INDICADOR: Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das lesdes precursoras do cancer
de colo do utero.

e Meta pactuada para 2011: 48,5%

o Resultado 2011: 91,6%

Apesar de o SISCOLO ser o sistema oficial de informagdo, ele ainda ndo esta plenamente confidvel, como
exposto acima, e por isso o indicador foi calculado utilizando os registros dos casos acompanhados no CR
DST/AIDS. Das 48 mulheres com lesdes precursoras de cincer de colo de Utero encaminhadas para
acompanhamento no CR DST/AIDS, 44 (91,6%) foram seguidas no servico.
A busca por um sistema capaz de fornecer informagdes confidveis para o planejamento e avaliagcdo das
acoes desencadeou o processo de discussdo e estabelecimento de um novo modelo de gerenciamento da
informacdo através dos sistemas SISCOLO e SISMAMA, sendo definidos responsaveis e fluxos. Cinco
técnicos participaram de capacitacdo sobre os sistemas de informag¢do na DRS 1. Com isso a alimentac¢do do
banco de seguimento do SISCOLO foi restabelecida, inicialmente com a limpeza das informacGes em
duplicidade. A estimativa é que esteja em sua efetiva operacdo até marco de 2012.

OBIJETIVO: Ampliar a oferta de mamografia visando alcangar uma cobertura de 60% da populagao alvo.
INDICADOR: Razdo entre mamografias realizadas nas mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo feminina
dessa faixa etaria.
e Meta pactuada para 2011: 0,18
o Resultado 2011: 0,22 (fonte: SISMAMA)

O resultado encontrado em 2011 para este indicador representa um aumento de 29,4% na oferta de
mamografias para as mulheres na faixa etaria alvo em relacdo ao ano de 2010 (0,17). Corresponde também
a um valor 22% maior que a meta proposta para 2011. Esse resultado foi fruto de um trabalho integrado
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gue incluiu a capacitacdo das equipes para captacdao das mulheres para a realizagdo do rastreamento
mamografico e o aprimoramento do processo de regulacao das vagas de mamografias, que dede de janeiro
de 2011 encontram-se disponiveis no SISREG para agendamento direto pelas UBS.

Atrelado a acdo de ampliacdo da oferta foi iniciada a qualificacdo das a¢des de controle do cancer de
mama, que ja teve os protocolos clinicos e fluxos de acesso revisados, conforme as orientagdes do MS. O
SISMAMA foi posto em operagao no final de 2011 e ja esta trabalhando com envio regular de informagdes
para os demais niveis do sistema.

Do trabalho desenvolvido este ano alguns processos de educacdo permanente ja estdo previstos para o
primeiro trimestre de 2012, dente eles: capacitacdo em exame clinico da mama, coleta de citopatolégico,
discussdo dos protocolos clinicos com as equipes da AB, sensibilizacdo dos profissionais sobre populacao-
alvo das acdes.

Além disso, sera necessdria uma agenda regular de discussdes com os prestadores de citopatologia e
mamografia (Hospital Mario Covas e QS) a fim de regularizar a inser¢do de dados nos sistemas de
informacao.

Outra ag¢do importante sera a qualificacdo do processo de seguimento das mulheres que apresentarem
lesdes precursoras do cancer do colo do Utero e alteragGes dos exames de mamografia.

7.1.3 PRIORIDADE (PV): FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA (AB)

Em 2011 a cobertura da Estratégia de SF atingiu 93% da populagdo da cidade, por meio das coberturas
propiciadas pelas 70 ESF cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e outras
21 Equipes com médicos das especialidades basicas atuando nas equipes de referéncia, que ndo estdo
cadastradas no CNES. Resta apenas parte da regido norte da cidade, no bairro do Campanario, a ser coberta
em 2012 com a complementagao das Equipes na recém reformada UBS Paineiras.

No ano de 2011 foram elaborados e implantados instrumentos importantes no sentido de qualificar o
planejamento e o monitoramento das a¢ées das UBS. A elaboragdo destes instrumentos ocorreu com
participacdo de gerentes de UBS, CAB e em parceria com outras areas da Secretaria de Saude, em especial
a DRAAC, a Informatica e a Coordenagdo de Vigilancia em Saude, resultando na implantagao de: Relatério
Trimestral de Produgdo de cada UBS; Planilha de Monitoramento das Linhas de Cuidado de Hipertensdo e
Diabetes; Planilha de Monitoramento mensal da Coleta de CO nas Unidades e Relatério das Doengas de
Notificagdo compulséria e Obitos Infantis por UBS

Incorporar a auto-avaliagdo como parte do trabalho das equipes é uma prioridade da AB em Diadema,
compreendendo-a como passo fundamental para melhoria da qualidade da aten¢do. Em margo/2011 foi
realizado mais um ciclo de auto-avaliacdo das Equipes das UBS através do AMQ - Avaliagdo para Melhoria
da Qualidade, e seus resultados foram apresentados para apoiadores e gerentes.

Em agosto de 2011 foi realizado o Semindario “Avaliacdo da Atencdo Basica: Questdes Metodoldgicas e
Desafios para a Gestdo do SUS”, com a presenca do Vice-Reitor da Faculdade de Medicina da Fundacdo
ABC, de docente da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, da Coordenadora da AB da Secretaria de
Estado da Salde de S3o Paulo e do Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade. Neste seminario foram abordadas as questGes metodoldgicas do Instrumento de Avaliacdo
QUALIAB e também foram apresentados os resultados da sua aplicacdo em Diadema, realizada em outubro
de 2010. O Semindario contou com a participacdo dos Gerentes das UBS e de profissionais das ESF.

Em novembro de 2011 a SMS aderiu ao Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica do MS (PMAAQ), incluindo 44 Equipes de SF. Em novembro foi realizado um Semindrio sobre o
Programa com a presenca do Coordenador de Gestdo da AB do DAB/SAS do MS, com o objetivo de orientar
os profissionais e gestores envolvidos quanto a implementagao do Programa.

Outra prioridade deste ano foi o fortalecimento do trabalho em rede através da criagcdo de fluxos de
comunica¢do mais ageis entre as Unidades de Saude e o HM. Os relatérios de alta de internagdo enviados
as Unidades tém possibilitado uma melhor articulacdo da rede nas diferentes Linhas de Cuidado,
complementando o cuidado prestado no Hospital com as a¢des de Aten¢do Primaria.

No que se refere a qualificacdo do cuidado, o ano foi marcado pela ampliagdo dos Apoios Matriciais nas
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areas de Fisioterapia, Nutricdo e Assisténcia Farmacéutica, com novos profissionais e estagiarios (no caso
da Nutricdo) sendo envolvidos nos processos de capacitacdo, nas reunides das Equipes e nas discussdes de
€asos.

As iniciativas para capacita¢do dos profissionais e equipes também representaram um reforco importante
para o desenvolvimento da Estratégia de SF, com Cursos, Oficinas e outras modalidades de capacitacao
para as linhas de cuidado de Hipertensdo e Diabetes, saude mental, alimentacao saudavel, aleitamento
materno e SB, entre outras. Nesse sentido, a participacdo de 92 enfermeiros, médicos e cirurgides-
dentistas da rede basica na 12 Turma do Curso de Especializacdo em SF promovido pela UNASUS/UNIFESP,
assim como a inclusdo de 42 profissionais das UBS de Diadema matriculados na 22 Turma, iniciada em
novembro de 2011, representam ganhos importantes na valorizacdo dos trabalhadores e na aplicacdao de
novos conhecimentos na rotina de trabalho das UBS.

Em 2011, buscou-se qualificar o trabalho dos ACS por meio de algumas iniciativas: elaboracao de projeto de
Lei para criacdo dos Cargos de ACS no quadro de Recursos Humanos da PMD, aprovado em dezembro pela
Camara Municipal. Foi elaborada a Portaria para regulamentacdo das Areas de Abrangéncia das UBS, assim
como foram revistos e atualizados os Mapas e Bancos de Ruas das Areas de Abrangéncia das 20 UBS, a
serem utilizados como base para o processo de inscricdo de candidatos para o Concurso Publico previsto
para o 12 semestre de 2012.

Outro aspecto de destaque em 2011 foi a descentralizacdo do agendamento para varios exames
especializados e para consultas em diversas especialidades médicas, agilizando esses processos e
permitindo um deslocamento de parte da funcdo regulatéria para os niveis locais.

A contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de Seguranga Patrimonial nas UBS foi outra medida
importante, efetivada nos primeiros dias do ano de 2011, trazendo maior seguranga para os profissionais e
usuarios no cotidiano dos servigos.

Em 2011, o principal problema vivenciado foi a permanéncia de um déficit no quadro de médicos, da
ordem de aproximadamente 20%, conforme consideragdes ja apresentadas no presente Relatdrio. Esse
déficit se refere essencialmente aos médicos generalistas e clinicos, sendo que o quadro de pediatras esta
completo e no quadro de ginecologistas o déficit é pequeno. Esses déficits vém sendo parcialmente
cobertos pelos demais profissionais das Unidades, minimizando as conseqiiéncias do problema.

Avaliagdo realizada junto aos Gerentes das 20 UBS destacou outros problemas importantes, tais como,
dificuldades relacionadas com a manutengao predial e de equipamentos, assim como problemas com o
abastecimento, principalmente quanto aos itens comprados de forma centralizada pela PMD -
notadamente materiais de escritério e limpeza. Essa avaliagdo apontou como muito positivo o investimento
realizado pela SMS na Educag¢do Permanente dos servidores, mas ressaltou a necessidade de compatibilizar
as propostas de capacitagdes com as agendas das unidades.

OBJETIVO: Ampliar a cobertura populacional da AB por meio da Estratégia de Saude da Familia
INDICADOR: Propor¢do da Populagdo Cadastrada pela Estratégia de SF

e Meta pactuada para 2011: 93%

o Resultado 2011: 93 % (ESF) e 7% (EACS)

Ao final de 2011, Diadema totalizou 70 Equipes de SF cadastradas junto ao MS (Equipes com Médicos
Generalistas) e outras 21 Equipes com médicos das especialidades basicas (pediatras, clinicos e
ginecologistas) atuando nas equipes de referéncia. Assim, a cobertura da Estratégia de SF (ESF) chegou a
93% da populagdo do municipio, sendo que os demais 7% sdo cobertos pela Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS).
Cabe salientar que no final de 2011 outras 5 Equipes estavam em fase de implantagcdo na UBS Paineiras,
além de uma 42 Equipe na UBS Jardim ABC — todas essas atuando como Equipes da Estratégia de ACS. Com
a conclusdao desse processo, no primeiro trimestre de 2012, a cidade atingira cobertura de 100% da
Estratégia de SF.
No final do ano passado 58 Equipes de Saude Bucal (SB) estavam cadastradas junto ao MS, sendo 35 na
Modalidade 1, 18 na Modalidade 2 (com Técnicos de SB) e 5 na Modalidade 1 para PACS.
Quanto aos ACS, em dezembro de 2011 a cidade totalizou 469 ACS cadastrados no CNES, sendo que 340
estavam vinculados as Equipes de SF e outros 129 compunham as Equipes da Estratégia de ACS.
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A cidade conta com 9 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Tipo 2 (cinco profissionais)
cadastrados junto ao MS. S3o diversos arranjos de equipe de NASF com a participacdo das seguintes
categorias profissionais: Assistentes Sociais, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Psicdlogos, Fonoaudidlogos,
Farmacéuticos e Médicos Pediatras e Ginecologistas lotados nas préprias UBS e que atuam no Apoio as
Equipes de Referéncia, principalmente na discussdo de casos, de capacitacdes e de atendimento individual
ou conjunto a situacdes que requerem esses saberes. A perspectiva aqui é a da ampliacdo da clinica e a
construcdo de projetos terapéuticos que contemplem a complexidade da salde-doenca nos individuos e
familias.

OBJETIVO: Reduzir e monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos
INDICADOR: Percentual de Criangas < 5 Anos com Baixo Peso para a Idade

e Meta pactuada para 2011: 2,6%

o Resultado 2011: 2,83%

A AB é responsavel pelo acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas até 5 anos de
idade, oferecendo assisténcia diferenciada as de baixo peso.
E importante salientar que o indicador de baixo peso aqui apresentado foi obtido pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que trabalha somente com informagGes sobre as criangas de familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Em 2008 a amostra foi de 2652 criangas e destas 3,01% apresentaram baixo peso. Em 2009, a amostra foi
de 1697 criancas e destas 2,71% apresentavam baixo peso. A amostra em 2010 refletia 2055 criangas, e
destas 35 apresentavam baixo peso (1,9%). Em 2011 a amostra foi a menor da série, com 1310 criancgas
acompanhadas - 36 delas apresentando baixo peso (2,83%).
De 2010 para 2011, nota-se que em numeros absolutos passou de 35 para 36 criangas com baixo peso, mas
teve um aumento expressivo em termos percentuais que passou de 1,9% para 2,83%, o que pode ser
justificado pela reducdo da amostra em 2011. Chama a atencdo que ndo houve queda do percentual de
familias acompanhadas de um ano para outro, o que aponta a necessidade de analisar o perfil de familias
beneficiadas, tarefa para o ano de 2012.
As equipes das UBS realizaram acGes de acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia
com desenvolvimento de atividades educativas de orientacdo alimentar e nutricional, com grupos de maes
de criancas de baixo peso. A articulacdo com a Secretaria de Seguranga Alimentar e com a Secretaria de
Assisténcia Social foi mantida, bem como o fluxo de encaminhamento das criangas desnutridas para o
Banco Municipal de Alimentos.

INDICADOR: Percentual de Familias com Perfil de Saude Beneficiarias do Programa Bolsa Familia

e Meta pactuada para 2011: 55%

o Resultado 2011: 52,30% (12 Vigéncia - junho de 2011) e 54,83% (22 Vigéncia — dezembro de 2011)
0O acompanhamento das condicionantes de salde do Programa Bolsa Familia atingiu cobertura préxima da
meta, especialmente na vigéncia de dezembro. Permanecem as dificuldades para localizar parte das
familias cadastradas, assim como a auséncia de parte dos chamados, o que tem limitado a expansdo dessa
cobertura; um desafio para o ano de 2012, pois Diadema esta aquém da cobertura de acompanhamento
nacional de 2011 que foi de 72% e do Estado de S3o Paulo que foi 64%.

OBJETIVO: Ampliar o acesso a consulta pré-natal
INDICADOR: Proporgdo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal

e Meta pactuada para 2011: 80%

o Resultado 2011:77,7%

A meta estabelecida para 2011 ndo foi atingida. Os dados preliminares apontam estabilidade no indicador,
com proporgdo de 77,40% em 2010 e 77,70% em 2011. A tendéncia verificada desde 2005 é que mais de
75% das gestantes residentes em Diadema realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, com valor maximo
de 79,71% em 2008.
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Tabela 11: Porcentagem de gestantes residentes no municipio de Diadema que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal no periodo de 2005 a 2011.
Ano 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011(*)
% 76,87 75,36 78,22 79,71 78,84 77,40 77,70
Fonte: SEADE 2005-2010 (*) dados preliminares SINASC Local — 10/02/2012

OBIJETIVO: Reduzir a internagdo hospitalar por acidente vascular cerebral (AVC) no dmbito do SUS
INDICADOR: Taxa de internacdes por AVC na populacdo de 30 a 59 anos.
e Meta pactuada para 2011: 6,5/10.000
o Resultado 2011: 5,56/10.000
Em 2011, a taxa de internagdo por AVC na populacdo de 30 a 59 anos de idade foi de 5,66, com uma queda
de 19,1% em relagdo a 2009, quando a taxa foi de 6,88.
OBIJETIVO: Reduzir a internacgdo hospitalar por Diabetes Mellitus no ambito do SUS.
INDICADOR: Taxa de internacdo por Diabetes Mellitus e suas complicacdes na populacdo de 30 anos a
mais.
e Meta pactuada para 2011: 4/10.000
o Resultado 2011:5,11/10.000
A taxa de internacdo por Diabetes Mellitus em 2011 foi de 5,11/10.000 habitantes. Em 2010 a taxa foi de
4,48/10.000 habitantes, ou seja, houve aumento de 14% entre os anos de 2010 e 2011. Considerando a
meta estabelecida pelo MS de 6 internagdes/10.000 habitantes, o indicador em Diadema foi 11,66% menor
gue o do MS.
Tabela 12: Taxa de Internacdo de residentes em Diadema/SP por AVC e DM nos anos de 2009 a 2011, na
faixa etaria de 30 a 59 anos.

Anos 2009 2010 2011

Taxa de Internagdes por AVC 8,71 6,88 5,56

Taxa de Internagdes por DM 2,59 4,48 5,13
Fonte: DRAAC

Os dados da tabela acima mostram uma tendéncia de melhoria do indicador referente a taxa de internagao
de AVC, que reflete o controle de Hipertensao Arterial da populagdo. Situagdo contraria em relagdo a
internacdo por Diabetes, em que se nota tendéncia de piora do indicador nos anos de 2010 e 2011.

INDICADOR: Taxa de Usuarios com HAS acompanhados em relagdo ao total de previstos com HAS
o Resultado 2011:39,7%
o Resultado 2010: 26,8%

INDICADOR: Taxa de Usudrios com DM acompanhados em relacdo ao total de previstos com DM.
o Resultado 2011: 60%
o Resultado 2010: 42,55%
Referéncias dos parametros de estimativa de portadores de HAS e DM adotados pela SMS:
e Hipertensdo Arterial — 25% da populagdo acima de 20 anos de idade / populagdo cadastrada no
Sistema de Informacdes da AB — SIAB / Caderno de AB do MS — n2 15 — 2006.
e Diabetes Mellitus — 11% da populacdo acima de 40 anos de idade/ Populacdo cadastrada no SIAB /
Caderno de AB do MS —n?2 14 —2006.
Para o calculo do indicador, pactuou-se que é considerado usudrio acompanhado aquele que faz
seguimento pela equipe.
Os indicadores acima refletem a cobertura de usuarios com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
acompanhados nas UBS. Demonstram a capacidade da rede bdsica de saude para realizar busca ativa, fazer
diagndsticos e propiciar acompanhamento pelas equipes de SF aos portadores dessas patologias.
Em relagdo ao controle de portadores de HA, observa-se que em 2011 foram acompanhados pelas equipes
das UBS 26.034 pessoas, 0 que representa uma cobertura de 39,7% do total de 65.581 hipertensos
estimados no municipio. Em 2010, foram acompanhados 17.824 portadores de HA, representando 26,87%
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dos hipertensos estimados no mesmo ano. A cobertura de acompanhamento de usudrios com HAS
aumentou 48% de 2010 para 2011.

Em relacdo aos usuarios diabéticos, estima-se que 13.647 pessoas sejam portadoras de diabetes, o que
representa 11% da populacdo acima de 40 anos de idade, conforme dados de dezembro de 2011, no
cadastro do SIAB. Dados coletados pelas UBS em dezembro de 2011 mostraram que estavam em
acompanhamento pelas equipes de SF 8.172 usuarios, o que representa uma cobertura de 60% do total de
diabéticos estimados. Em 2010 a cobertura era de 42,55%. Houve, portanto, ampliagdo de 41% na
cobertura de portadores de Diabetes acompanhados entre 2010 e 2011.

Implantacdo das Linhas de Cuidados de Hipertensao e Diabetes Mellitus em 2011:

Em 2011, a SMS conferiu prioridade a continuidade da implantacdo das Linhas de Cuidados para
Hipertensdao e Diabetes, tendo em vista a importancia dessas patologias no quadro epidemioldgico
observado na cidade e no pais.

Em janeiro de 2011, a Coordenacdo da AB encaminhou junto as UBS a realizacdo de Oficinas Locais para
elaboracdo dos Panos de Acdo para qualificar a atencdo aos hipertensos e diabéticos. Nesses Planos, as
prioridades se concentraram em ac¢dGes relacionadas com a qualificacdo das atividades de grupo, com a
busca ativa, cadastramento e classificagdo de risco de usuarios com hipertensdo e/ou diabetes e com a
organizacdo do acompanhamento dos portadores de HAS e DM a partir dos riscos identificados.

Para a gestdo das Linhas de Cuidado, o Comité Executivo, formado com representantes da AB, do PSC, do
SAMU, do HM, da Regulacdo, do QS, e coordenado pelo Gabinete da Secretaria, reuniu-se em abril e em
novembro de 2011, ocasiGes nas quais foram realizadas avaliagdes quanto a implementacdo do projeto. Em
novembro de 2011, o balango foi apresentado e discutido no Colegiado da SMS, sendo entdo decidida a
nova aplicacao do ACIC - Questiondrio de Avaliagdo da Atencdo a Doencas Cronicas (Assessment of Chronic
Iliness Care), apds dois anos de implanta¢do, para avaliacdo da implementacdo das Linhas de Cuidado na
rede bdsica de saude.

No més de dezembro de 2011 as Equipes das UBS, os apoiadores da CAB e os representantes da gestdo
central da SMS, responderam o ACIC. Os resultados estardo disponiveis no primeiro trimestre de 2012 e
norteardo a programacao anual do Projeto Linhas de Cuidados de Hipertensao Arterial e Diabetes.

Entre as agBes previstas na Programacdo Anual de 2011, esta em implantagdo uma planilha informatizada
para monitoramento dos indicadores de cobertura dos portadores de HAS e DM (em utilizagdo em todas as
UBS a partir de janeiro de 2012). Foram desenvolvidas atividades educativas para prevengdo de HAS e DM
em todas as UBS e implantado mecanismo para informar as UBS sobre seus moradores atendidos e/ou
internados no HM, por HAS e DM, para viabilizar o acompanhamento pelas Equipes das UBS. Foi realizada a
capacitagdo de técnicos de enfermagem em HAS e DM e realizadas Oficinas sobre HAS e Atividades Fisicas
para os ACS em todas as UBS e Oficinas sobre Alimentacdo Saudavel para profissionais das ESF das regiGes
Leste, Centro e Sul. Também foi promovida uma Oficina sobre indicadores para avaliagcdo das Linhas de
Cuidado com Gerentes das 20 UBS.

INDICADOR: Cobertura populacional estimada das equipes de SB da estratégia SF

e Meta pactuada para 2011: 53%

o Resultado 2011:51,83%

Segundo o parametro proposto pela Coordenagao de Saude Bucal do MS, que indica que cada Equipe de SB
deve cobrir 3450 pessoas, a cobertura das ESB em Diadema chega a 51,83%.
Houve perda de equipes de SF devido a saida de profissionais em algumas equipes. Quando ha saida de
profissional médico da ESF, ha perda do incentivo de toda a equipe se 0 mesmo nao é substituido no prazo
de trés meses. Por esse motivo, o municipio ficou com 5 equipes de SB modalidade 1 no PACS. Porém, se
observar-se a proposta da inclusdo da SB no monitoramento e avaliagcdo do Pacto pela Saude para 2011 em
que a meta da cobertura estimada é de 40% da populagdo pelas Equipes de SB da ESF, o municipio
ultrapassa esta meta.

OBIJETIVO: Incrementar o diagndstico e a elaboragdo de plano de tratamento preventivo-terapéutico, no
ambito da SB.
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INDICADOR: Cobertura da 12 consulta odontolégica programatica
e Meta Pactuada para 2011:31,5%
o Resultado 2011:6,5%
O indicador de cobertura da 12 consulta odontoldgica visa quantificar o acesso da populacdo aos servicos
odontoldgicos para assisténcia individual no ambito do SUS, como o objetivo de elaborar e executar um
plano preventivo terapéutico estabelecido a partir de um exame clinico odontoldgico. Vale ressaltar que
nos ultimos anos ha uma variagdo muito grande deste indicador, como se observa na tabela:

Tabela 13: Cobertura da 12 consulta odontoldgica em residentes de Diadema 2007 - 2011
2007 2008 2009 2010 2011
10,10 4,62 31,31 4,80 6,50

Fonte: SIA/SMS

PressupGe-se que houve um valor superestimado no ano de 2009, por possivel erro de digitacdo. Mas,

também ha necessidade de monitoramento deste indicador, uma vez que ele faz parte do grupo de

indicadores de avaliacdo da AB.

INDICADOR: Média Anual de A¢do Coletiva Escovacao Dental Supervisionada

e Meta pactuada para 2011: 3,5%

o Resultado 2011: 2,0%

E importante comentar que com a estratégia da SF a acdo escovacdo supervisionada passa a ser diferente
da acdo quando realizada exclusivamente em comunidades como escolas. Na inclusdo da SB no
Monitoramento e Avaliagcdo do Pacto pela Saude para 2011, a meta de ac¢do coletiva de escovac¢do dental
supervisionada é de 3%.
Além da andlise dos indicadores, considerou-se importante relatar mudancas operadas na area, por meio
da reorganizagao dos processos de trabalho e de atividades de educagao permanente.
Para reorganizar o processo de trabalho das equipes de SB nas UBS foram realizadas 50 oficinas de SB nas
20 UBS, envolvendo profissionais das Equipes de SB, ACS, Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
funciondrios administrativos e Gerentes da UBS. As discussdes se deram principalmente em torno dos
critérios para acesso aos servicos de SB das UBS. Foram discutidas estratégias para facilitar o acesso —
através das consultas e atendimentos as urgéncias, das linhas de cuidado para portadores de Hipertensdo e
Diabetes, da Rede Cegonha e também da discussdo dos casos nas reunides das Equipes de SF. Outra
estratégia abordada foi a utilizagdo de um instrumento para avaliagdo de risco/vulnerabilidade social. A
partir destas oficinas foi elaborado um documento com novas diretrizes para o acesso aos servicos de SB,
levando em consideracdo as realidades locais. Esse processo foi concluido em dezembro de 2011, com a
realizacdo do Semindrio “Desafios para ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos de SB no
SUS”, com a participa¢do do Coordenador Nacional de Saude Bucal, de representante da CAB do municipio
de Amparo e com apresentacao das experiéncias de SB das UBS Vila Sdo José, Serraria e Nova Conquista.
Os protocolos de acesso da especialidade em SB foram pactuados com os gerentes e equipes da ABe QS e
rediscutidos no QS e estdo em fase final de implantacdo. As vagas para atendimento nas especialidades de
Periodontia, Endodontia e Cirurgia passaram a ser marcadas por meio do SISREG, agilizando esses
agendamentos e integrando os servigos de SB ao processo de regulacao.

OBIJETIVO: Reduzir as internagdes hospitalares por IREA em < de 5 anos
INDICADOR: Taxa de Internagdo Hospitalar por IREA em < de 5 anos

o Resultado 2010: 38,19%

o Resultado 2011: 34,90%
A taxa de internagdo hospitalar em criangas menores de 5 anos por Infec¢do Respiratdria Aguda (IRA) em
2011 foi de 34,90. Esse resultado representa uma redugao de 8,6% em relagcdo a taxa obtida em 2010, que
foi de 38,19. Em relagdo a saude da crianga, as principais a¢des desenvolvidas no ambito da AB foram as
atividades de promoc¢do do aleitamento materno. Para o ano de 2012, com a implantacdo da “Rede
Cegonha”, é esperada uma reduc¢do mais expressiva dessa taxa.
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Outras agoes para o Fortalecimento da Atengdo Basica:

Implantar Apoio Matricial em todas as UBS nas areas de nutri¢do, fisioterapia, saide mental, assisténcia
farmacéutica e vigilancia:

Fisioterapia: em 2011, a SMS contratou mais um Fisioterapeuta para a rede bdsica de saude, o que
permitiu ampliar o Apoio Matricial em Fisioterapia para 11 UBS. As principais atividades desenvolvidas
nesse apoio incluiram visitas domiciliares com enfermeiros, técnicos e ACS para acamados, participagao em
grupos educativos com portadores de Hipertensdo e Diabetes, e apoio ao Plano do Envelhecimento
Sauddvel. Foram desenvolvidas também capacitacdes de ACS para abordagem de pacientes restritos e
acamados em 3 UBS, além de outras atividades pontuais para orienta¢des aos ACS das 11 UBS envolvidas
com o apoio em fisioterapia.

Nutrigdo: o Apoio Matricial na drea de Nutricdo foi estendido para 10 Unidades, incluindo as atividades
desenvolvidas por 03 nutricionistas aprimorandas (UBS Nova Conquista, Serraria e Nogueira) e por 06
Estagidrios (estudantes de graduacdo com auxilio bolsa que desenvolveram trabalhos junto as UBS
Eldorado, Inamar, Promissdo, Centro, Serraria, Canhema e Reid), além do apoio dos profissionais de
nutricdo da Secretaria de Seguranca Alimentar na UBS Parque Real.

As atividades dos estagidrios de nutricdo e aprimorandos foram supervisionadas por duas nutricionistas da
CAB, que avaliaram seu desempenho através de visitas as Unidades e de reunides para discussdes técnicas
de artigos cientificos. Esse trabalho permitiu também a revisdo do protocolo de orientagdo nutricional para
algumas patologias e problemas de saude.

O programa de Aprimoramento, desenvolvido em parceria com a Universidade Sdo Judas Tadeu, contou
com a participacao efetiva de 03 alunas de aprimoramento. Destas, duas atuaram até julho nas UBS Nova
Conquista e Serraria e, uma permaneceu ao longo de todo o ano na UBS Nogueira. Em 2011, as duas
nutricionistas da CAB realizaram apoio as equipes de saude de familia, por meio de visitas domiciliares
conjuntas a pacientes acamados.

Assisténcia Farmacéutica: ao longo de 2011 ocorreu uma expansdo significativa do Apoio em Assisténcia
Farmacéutica para as Equipes de SF. Sete profissionais foram envolvidos com esse processo, sendo que 7
UBS passaram a contar com um profissional por 18 hs semanais e as demais 13 UBS contam o mesmo
profissional por 6 hs semanais. A participagdo dos farmacéuticos nas reunides de equipe e grupos estd em
fase inicial, mas em 2011 algumas experiéncias de matriciamento e participacdo em grupos foram
vivenciadas, assim como foi iniciada a discussdo sobre o uso racional de medicamentos com os profissionais
de algumas UBS. Foram realizadas também capacitacGes de ACS sobre esse tema em 7 UBS.

Saude Mental: o desafio para o apoio em saude mental em 2011 consistia em qualificar o matriciamento ja
existente nas UBS e criar arranjos que possibilitassem uma maior aproximacao entre as equipes de SF e os
profissionais do NASF.

Para tanto foi viabilizada uma redistribuicdo da carga dos psicélogos entre as Unidades, garantindo horas
de exercicio profissional de psicélogos nas UBS Conceicdo, Piraporinha, Maria Tereza e Nova Conquista. A
participacao dos Apoiadores da CAB nas reunides de matriciamento possibilitou um acompanhamento mais
proximo desses processos nas UBS. Este tema sera detalhado na Prioridade Saide Mental do RAG.

A redistribuicdo dos profissionais e a maior presenga dos psicélogos, assistentes sociais e fonoaudidlogas
nas reunides das equipes tem favorecido a comunicagao e a integragao entre esses profissionais e entre
eles e as Equipes de Referéncia.

A experiéncia de redistribuicdao da carga hordria dos profissionais criou facilidades de acesso e seguimento
dos projetos terapéuticos. Por outro lado os profissionais ainda apontam dificuldade na organiza¢do do
trabalho e na integragdo com os processos gerais das UBS.

A terapia comunitaria permanece como atividade regular em 7 Unidades, conforme diagnéstico realizado
com os terapeutas comunitarios do municipio.

DST/AIDS: em 2011 foi realizada uma Capacitacdo sobre "Género, Sexualidade, Prevencdo, Pratica de sexo
seguro e uso abusivo de Alcool e outras drogas" envolvendo um total de 75 profissionais das UBS N.
Conquista, Paulina, Inamar e Serraria. Foram 72 horas de atividades em cada UBS, incluindo debates, aulas
expositivas, apresentacdo e discussdo de videos e “rodas de conversa”. A metodologia utilizada possibilitou
uma maior visibilidade sobre as questdes de género e sexualidade e sobre as barreiras de acesso ainda
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presentes nos servicos. Resultou ainda na elaboracdo de projetos de intervencdo a serem desenvolvidos
nas UBS, com o objetivo de qualificar o atendimento prestado a popula¢do GLBT e usudrios de drogas.
Saude do trabalhador: a proposta para o ano de 2011 previa o matriciamento em Saude do Trabalhador
nas UBS Casa Grande, Ruyce, Inamar, Nova Conquista e Sdo José. O trabalho foi realizado a partir de
reuniées envolvendo todas as categorias profissionais, partindo de suas duividas e demandas. As tematicas
envolveram as condi¢des de trabalho nas UBS, doencas ocupacionais mais freqlientes, mapeamento das
empresas, atividades profissionais no territorio e trabalho infantil. Essas discusses contaram com a
participacdo de profissionais do CREAS, ACER, PETI, Banco do Povo e Economia Solidaria. Foi implantada a
ficha para registro dos Acidentes de Trabalho (RAAT) nas UBS Ruyce, Inamar, Nova Conquista e Sdo José, e
foram realizadas visitas a algumas empresas com maior incidéncia de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais.

Fortalecer a parceria entre Universidade e servigos de saude, contribuindo para a melhoria da atengdo ao
usudrio e formacao dos profissionais de saude: em 2011 as UBS Eldorado, Nacdes, Ruyce, Piraporinha,
Promissdo, Canhema, ABC, Parque Reid e Inamar receberam alunos dos cursos de medicina,
fonoaudiologia, farmacia e enfermagem da UNIFESP.

A SMS participou regularmente do Férum Regional do Telessaude, abrindo perspectivas concretas para que
0 municipio passe a receber incentivos financeiros do MS para informatiza¢do e criagdo de nucleos de
Telessalde na cidade. Essa ferramenta permite intensificar a discussdo de casos entre equipes de
diferentes Unidades de Saulde, constituindo-se em mais um recurso para a educacdo permanente dos
profissionais da rede.

Durante o ano de 2011 foram realizadas reunides mensais com os professores envolvidos no PIDA
Diadema, dos cursos de Enfermagem, Medicina, Farmacia e Fonoaudiologia. Ocorreram também duas
reuniées de avaliacdo envolvendo a CAB, os gerentes das UBS que recebem os alunos da UNIFESP e os
professores responsaveis pela Supervisao dos Estagios.

Ampliar e melhorar a estrutura da rede basica: no primeiro semestre de 2011 foram realizadas obras
importantes na UBS Eldorado, com substituicao do telhado e servigos gerais de manutengdo e pintura do
prédio. Em julho de 2011 a UBS Jardim ABC foi transferida para seu novo prédio, ampliando sua estrutura e
propiciando melhores condi¢Ges de trabalho e atendimento aos usudrios. Em outubro foram iniciadas as
obras de terraplanagem no terreno que abrigard o prédio da futura UBS Campandrio, que substituira a
atual UBS Maria Tereza e permitird ajustes na divisdo territorial da regido Norte da cidade, envolvendo
mudancas nas areas das UBS Parque Reid e Paineiras.Em dezembro foram concluidas as obras de reforma
da UBS Paineiras, adequando-a para a implantacdao de 8 Equipes da Estratégia de SF. Foram captados
recursos junto ao MS para a realizacdo de reformas na UBS Parque Reid, Vila Nogueira, Parque Real, Jardim
Inamar, UBS Canhema e Piraporinha. Junto ao governo estadual foram obtidos recursos para a reforma da
UBS Promissao. As reformas dessas 7 UBS deverao ocorrer no exercicio de 2012.

7.1.4 PRIORIDADE (PV): PROMOCAO A SAUDE NA ATENCAO BASICA

Acoes:

Implementacgdo de atividades de Lian Gong em todas as UBS: em 2011 foram realizados mais dois Cursos
para capacitacdo de profissionais para a pratica corporal “Lian Gong, com carga horaria de 108 hs e aulas
tedrico praticas. Foram capacitados 60 profissionais, totalizando 110 trabalhadores da saude ja habilitados
para coordenar atividades com grupos. Em dezembro de 2011 a prética estava implantada em 19 das 20
UBS, com a realiza¢do semanal de 54 Grupos na cidade.

O profissional responsavel pelas capacita¢des realizou supervisdo junto a esses Grupos, com os objetivos de
aprimorar as praticas e estabelecer didlogo com gerentes e profissionais no sentido de incorporar
efetivamente essa prdtica corporal as ofertas da UBS, especialmente para pacientes hipertensos,
diabéticos, idosos, portadores de sofrimento mental, obesos e pessoas com dores crénicas.

Implementacdo de atividades fisicas em todas as UBS: em 2011, todas as UBS ofereceram aos seus
usudrios atividades fisicas regulares, seja por iniciativa prépria da Unidade ou em parceria com a Secretaria
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Municipal de Esportes, através dos projetos “Caminhando Bem/ Academias da Cidade”, “Vocé pode” ou
das atividades rotineiras nas Salas de Ginatica existentes nas Areas de Abrangéncia de cada UBS.

Em 2011 foram realizadas gestSes junto ao MS e elaborados Projetos que resultaram na obtencdo de
recursos para implantacdo, em 2012, de Academias da Salde nos Bairros do Campanario (junto a futura
UBS Campanario) e Jardim das Nagdes (junto a UBS Nagdes).

Implementacdo de atividades de promog¢ao da alimentacdo saudavel em todas as UBS: diante da
importancia da amamentacao e dos beneficios comprovados desta pratica para a saude infantil e materna,
a Secretaria da Saude de Diadema priorizou em 2011 as a¢Oes de promocao da alimentacao saudavel para
o incentivo, apoio e promog¢do do aleitamento materno, incluindo a confecgdo de 20.000 cartilhas para
promocdo e apoio ao aleitamento materno, a realizacdo do Semindrio Municipal da Rede Amamenta, a
realizacdo do Curso pratico de 20 horas em manejo de aleitamento materno para profissionais da
maternidade do HM e para profissionais da AB. Os cursos foram custeados com recursos do MS -
Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo (FAN), totalizando investimentos de RS 32.400,00
(trinta e dois mil e duzentos reais).

Também em 2011, oito UBS realizaram atividades de incentivo ao aleitamento materno durante a Semana
Mundial do Aleitamento Materno, e foi realizado o Seminario Municipal em comemoracdo ao Dia Mundial
da Alimentac¢do Saudavel com o tema: Alimentagdo Saudavel Comeca no Peito.

Em agosto de 2011 foi aplicada pela primeira vez em Diadema a Pesquisa Amamentacdo e Municipios
(AMAMUNIC), envolvendo as 20 UBS. Um enfermeiro da AB participou de treinamento junto ao Instituto da
Saude da SES/SP, replicando essa capacitacdo para cerca de 50 profissionais da AB e estagiarios de
nutricdo. A pesquisa foi aplicada numa amostra de 1.171 criangas, e seus resultados permitiram identificar
a prevaléncia de amamentacdo em Diadema e, a partir das informacdes coletadas, a elaboracdo de
estratégias para a implementacao de politicas locais de promocdo do aleitamento materno na cidade.

Os principais resultados da aplicacdo do AMAMUNIC em Diadema foram os seguintes:

Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas menores de 6 meses em Diadema -
34.99%. Segundo a pesquisa Nacional de Aleitamento Materno realizada em 2008, nas capitais Brasileiras e
DF, a média nacional é de 41 % e a média na cidade de S3o Paulo apresentou 39,1%.

Distribuigdo de criangas de 9 a 12 meses em continuidade do aleitamento materno em Diadema 43.24% e
ndo continuidade 56.76%. A prevaléncia do aleitamento materno em criangas de 9 a 12 meses foi de 58,7 %
no conjunto das capitais brasileiras e DF em 2008.

Distribuigdo de criangas de 0 a 12 meses no uso de mamadeira em Diadema- 61.39%. Na pesquisa nacional
realizada em 2008, nas capitais brasileiras e DF, a frequéncia do uso da mamadeira em menores de 12
meses foi de 54,8%. Na cidade de S3o Paulo observa-se a frequéncia de 64,8%.

O gerenciamento dos recursos do FAN - Financiamento de Ag¢Bes de Alimentagdo e Nutrigdo em 2011
resultou na aplicacdo de RS 33.845,71 Reais, sendo RS 32.400,00 em gastos com a capacita¢do para manejo
em Aleitamento Materno e RS 1.445,71 para despesas com a participacdo de profissional da SMS no Xl
Encontro Nacional da Rede de Alimentacdo e Nutricdo do SUS, em novembro, em Brasilia.

Também em 2011, 2 nutricionistas da AB participaram de Projeto Piloto da Secretaria de Esportes,
denominado “Vocé Pode”, para Controle da obesidade em usudrias do Programa Mulheres em Movimento.
As profissionais atuaram durante 2 meses e meio, em encontros quinzenais com as 45 mulheres
participantes.

Implementagdo de atividades de combate ao tabagismo em todas as UBS: em 2011 foram feitos varios
contatos com a Secretaria Estadual da Satide e com o seu Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras
Drogas (CRATOD) para viabilizar capacitagdo técnica para profissionais de Diadema, o que terminou ndo
acontecendo em 2011.

Implementacao de atividades intersetoriais para a atengao a popula¢ao em situagao de rua: a CAB tem
participagdo constante no Grupo técnico para elabora¢do do Plano Municipal para inclusdo social da
populagdo de rua. Participam deste férum, além da Secretaria de Salde, a Secretaria de Ag¢do Social e
Cidadania (SASC), SANED, o departamento de Limpeza Urbana da Secretaria de Servicos e Obras (SSO-DLU),
(GP), Secretaria de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN), SEDET, Secretaria de Defesa Social (SDS),
SECOM, Casa Transitdria, Secretaria de Planejamento e Gestao (SEPLAGE).
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No ano de 2011 o grupo dedicou-se mapear as a¢oes voltadas para esse publico nas diferentes secretarias e
levantar propostas para a¢cdes ou novas articulagGes entre os servicos que favorecam o atendimento desta
populacdo.

Ainda no sentido da construgdao de um alinhamento conceitual entre as areas, foi realizado o Seminario
Intersetorial sobre Populacdo de Rua, com o objetivo de sensibilizar os profissionais das diferentes
secretarias sobre o tema. Foi realizado ainda um encontro com entidades e liderancas religiosas, mas nao
houve participacdo expressiva.

Implementacao de parcerias com a Secretaria Municipal de Educagao e Secretaria Municipal de Cultura:
foram elaborados os planos de trabalho para ampliacdo das acdes do Programa Saude na Escola, de acordo
com as Portarias dos Ministérios da Saude e da Educacdo. Em 2012 essas a¢des devem envolver 10 UBS e
16 Escolas Municipais, com acdes de promoc¢ao da saude, de prevencao de doencas e avaliacdes de saude
nas areas de nutricdo, SB, saude mental.

A proposta de parceria com as UBS para a implantacdo do projeto “Agentes de Leitura” foi discutida com a
Secretaria de Cultura no primeiro semestre de 2011, mas sua implementagdo foi adiada para 2012 em
funcdo do atraso na liberacdo de recursos para contratacdo dos profissionais e aquisicao dos livros e outros
materiais.

7.1.5 PRIORIDADE (PV) Satde do IDOSO

OBJETIVO: Promover a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS na area de
saude da pessoa idosa
INDICADOR: Taxa de internagdo hospitalar de pessoas idosas (mais de 60 anos) por fratura de fémur

e Meta pactuada: 16,5/10.000

o Resultado 2011: 19,42/10.000

Em 2009 o Governo Municipal decidiu criar um Grupo Intersetorial formado pelos secretdrios ou
representantes das seguintes secretarias: Saude, Esporte e Lazer, Assisténcia Social e Cidadania/SASC,
Seguranca Alimentar e Nutricional, Cultura e Planejamento da Gestdo Publica/SEPLAGE, para elaborar a
Plano Municipal da Pessoa ldosa. Este Grupo trabalhou durante o ano de 2010 e em 2011 o Plano foi
lancado em setembro.
Em 2011 foi realizado o 22 Seminario de Envelhecimento Saudavel, para apresentacdo do Plano, e para
discussdo dos temas Qualidade de Vida e Envelhecimento: Saude e Assisténcia Social para a Pessoa Idosa; e
Saude, Corpo, Movimento e Autonomia da Pessoa ldosa, em um dia, com a participacdo de 400
participantes.
Uma das decisGes mais importantes do Grupo Intersetorial, em 2011, foi a criagdo de quatro Féruns
Regionais de Gerentes e Trabalhadores, para articulagdo no territdrio das agdes do Plano nas regides Norte,
Sul, Leste e Oeste da cidade.
Estes Foruns reinem-se mensalmente desde abril de 2011, sempre com a participacdao de um dos membros
do Grupo Intersetorial; tem sido um espaco fundamental de integracdao das a¢bes dos profissionais que
atuam em diferentes equipamentos, buscando estabelecer e pactuar fluxos de encaminhamentos e
integragdo para construir a rede de cuidados da pessoa idosa na Regido.
Em 2011 aconteceu a 22 Conferéncia Municipal da Pessoa Idosa e as propostas do Plano foram debatidas e
referendadas pelos participantes.
Estd sendo desenvolvido o Programa de Educa¢do Permanente (EP) que tem como referéncia as agGes
definidas no Plano Municipal de Promoc¢do do Envelhecimento Saudavel de Diadema e o publico alvo é
constituido por servidores das secretarias envolvidas. A EP dos gerentes e coordenadores estd sendo
realizada por meio de atividades educativas voltadas para os Féruns de Gerentes e Coordenadores dos
equipamentos publicos das areas prioritarias.
A EP dos profissionais dos equipamentos publicos das areas prioritarias esta sendo realizada pr meio de
Oficinas, que trabalham na ldgica da aprendizagem significativa voltada para reflexdo sobre o atendimento
ao idoso e a necessidade de mudancas no processo de trabalho, com objetivo de promover o
envelhecimento saudavel.
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7.1.6 PRIORIDADE (PV) ATENGCAO A SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO: Ampliar o acesso a cirurgias de patologias e canceres do trato genital masculino
INDICADOR: NUmero de cirurgias prostatectomia suprapubica
e Meta pactuada: 15
o Resultado 2011:29
Em 2011 houve um pequeno aumento nas cirurgias realizadas, considerando o resultado dos anos
anteriores: 23 (2010), 22 (2009) e 13 (2008).

7.1.7 PRIORIDADE (PV) FORTALECIMENTO DE RESPOSTAS AS DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM
ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

OBIJETIVO: Reduzir a letalidade dos casos graves de Dengue
INDICADOR: Taxa de letalidade das formas graves de dengue (Febre Hemorragica da Dengue; Sindrome do
Choque da Dengue; Dengue com Complicages)
e Meta pactuada: 0
o Resultado 2011: 0 (ndo houve nenhum caso grave ou débitos por dengue)

INDICADOR: indice de infestac¢do larvaria do Aedes aegypti (ADL)

e Meta: manter os indices abaixo de 1,0

o Resultado: Maior indice atingido em 2011: 2,25 no més de fevereiro

Em 2011 foram notificados 734 casos da doenca em residentes de Diadema, dos quais 314 foram
confirmados, sendo 272 autéctones; ndao houve o6bitos. O numero de notificacdes demonstra a
sensibilidade da rede de saude quanto a este agravo.
Foram capacitados sobre a doenca e o vetor, assim como a abordagem das pessoas nas residéncias, 31 ACS
multiplicadores, enfermeiros e técnicos de enfermagem; realizadas oficinas para a implantagdo da nova
metodologia de trabalho nas areas de controle da dengue cobertas pelos ACS (17 UBS, alcangando 380
participantes).
Mantém-se a ocorréncia de casos da doenca em que ndo ha a suspeita clinica no 12 atendimento, levando
0 paciente a retornar a outros servi¢os da rede com piora do quadro, o que demonstra a necessidade de
capacitagdo de um maior numero de médicos, principalmente nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.
O indice de infestacdo do vetor (ADL) foi levantado trés vezes no ano de 2011, com os seguintes resultados:
2,25 no més de fevereiro, 0,5 no més de junho e 0,1 no més de outubro, confirmando o municipio como
area infestada e com possibilidade de epidemia da doenga (IB>0,5).
Diadema é municipio prioritario para a¢des de controle da Dengue no Estado de Sdo Paulo, com o primeiro
caso autdctone registrado em 2002.
Em 2011 foi atualizado o Plano de Contingéncia para Enfrentamento de Epidemias de Dengue e
encaminhado para o MS, visando o recebimento do incentivo financeiro para a¢des de controle da Dengue.
As ac¢Oes preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue para o controle do vetor sdo
realizadas pelo CCZ. No ano de 2011 foram visitados 188.645 imdveis nas diversas atividades de controle do
vetor, sendo que destes, 75.780 imodveis foram visitados na atividade casa-a-casa, pelos ACS,
demonstrando a integra¢do necessaria entre os servicos. Houve ampla campanha informativa com folhetos
e cartazes orientando a populacao a ndao manter criadouros do vetor.

OBJETIVO: Aumentar o percentual de cura nos coortes de casos novos de Hanseniase a cada ano para
atingir 90% de cura em 2011
INDICADOR: Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos das
coortes.
e Meta2011: 88%
o Resultado 2011: 90,9%
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Foram diagnosticados 11 casos, nenhum em menores de 15 anos de idade, sendo que apenas um mudou-
se para outro estado; dessa forma, foi possivel alcancar o objetivo de 90% de cura. Em 2011, com o
objetivo de aumentar o nimero de casos suspeitos e, consequentemente, de casos confirmados, continuou
a ser realizada divulgacdo por meio de faixas e cartazes, orientando quanto os sintomas e para a procura da
UBS de referéncia. Porém a capacitacdo dos profissionais da Rede de AB em hanseniase, programada para
2011, ndo pbde ser realizada, tanto por dificuldades de agenda da AB e da Vigilancia Epidemioldgica, como
pela alteracao do profissional de referéncia na assisténcia.

OBJETIVO: Ampliar a cura de casos novos de Tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados a cada ano.
INDICADOR: Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

e Meta pactuada: 87 %

o Resultado 2011: 35,5 % (dados provisoérios)

Em 2011 o municipio recebeu pelo quinto ano consecutivo o prémio de “Qualidade no tratamento e
Controle da Tuberculose” da Secretaria de Estado da Salde, por alcancar bons indicadores no controle da
Tuberculose, seguindo as exigéncias do Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Em 2010, atingiu-
se 87,50 % de cura confirmada dos casos novos e apenas 5 % de abandono do tratamento.
O municipio recebeu uma visita de monitoramento do MS ao Programa de Controle da Tuberculose de
Diadema com a finalidade de verificar as atividades planejadas pelo programa municipal, identificando a
capacidade de operar e manter as acdes de controle desta doenca e possiveis obstdculos. Esta visita
resultou em uma avaliacdo positiva nas acdes do programa, principalmente quanto ao tratamento
supervisionado e a oferta de cestas bdsicas e lanche para os pacientes.
Foi dado énfase em 2011 para a avaliacdo de comunicantes, visando a deteccdo de casos novos e a
interrupgdo na transmissdo. Dos pacientes em tratamento, foram avaliados 93 % de seus comunicantes.
Em 2011 foram realizadas duas campanhas de busca ativa de casos novos nos meses de abril e novembro,
porém foram realizadas apenas 2088 baciloscopias de primeira amostra, (indicador de busca ativa de
sintomaticos), numero este ainda muito inferior a meta de testar 1% da populagdo. A fins de melhorar a
oferta de imunizagdo com BCG na cidade foram capacitados 58 enfermeiros e técnicos de enfermagem.

OBIJETIVO: Fortalecer a vigilancia epidemioldgica da doencga para ampliar a detecgdo de casos de Hepatite B
e C assim como a qualidade do encerramento dos casos por critério laboratorial.
INDICADOR: Proporgdo de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia
e Meta pactuada: 100 %
o Resultado 2011: 100%
Apresentamos abaixo, a série histdrica dos casos de hepatites B e C, segundo os critérios adotados pelo MS.

Tabela 14 - Casos confirmados de Hepatites B e C, e proporcdo de casos confirmados por sorologia, em
residentes no municipio de Diadema no periodo de 2007 a 2011.

Ano 2007 2008 2009 2010 2011
Casos confirmados de Hepatites B e C 113 103 161 140 90
Fonte: SINANNET (13/02/12)

Na tabela acima ha uma altera¢do da série histdrica ao comparar com o Relatdério de Gestdao de 2010, pois
definiu-se como casos confirmados as Hepatites B e C crbnicas e agudas, sendo excluidos os casos de
“cicatriz soroldgica”. Estes casos estdo incluidos, juntamente com a serie histérica dos agravos e doengas
de notificacdo compulséria (Perfil Epidemioldgico), pois devem sempre ser notificados e exigem acGes de
vigilancia epidemiolégica, como por exemplo, investigacdo soroldgica dos comunicantes.

Apesar do alcance da meta, permanecem dificuldades do profissional médico em solicitar e interpretar a
sorologia. Assim a ECD (Epidemiologia e Controle de Doencas) tem buscado capacitar a Rede de AB, sendo
que em 2011 foram matriciadas 3 UBSs em Hepatites Virais. Os profissionais do Centro de Referencia em
DST/Aids e Hepatites foram capacitados para atendimento de pessoas com Hepatites Virais. Os Redutores
de Danos do Consultério de Rua também receberam orientacgdo especifica em DST/ Aids e Hepatites.
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Por meio de ac¢des intersetoriais, a Vigilancia Sanitaria inseriu no curriculo dos cursos profissionalizantes da
area de embelezamento da Escola Florestan Fernandes nog¢bes de prevencao as Hepatites Virais. Além da
capacitacdo dos professores, ocorreram trés Semindrios sobre Prevencdo com participacdo de 90% dos
alunos matriculados.

Visando ainda a prevenc¢do de casos novos, a Vigilancia Sanitaria Municipal inspecionou 100% dos
estabelecimentos que atuam na darea de embelezamento da regido central da cidade, oferecendo
orientacao especifica sobre esterilizacao de instrumentos.

OBJETIVO: Reduzir a transmissao vertical do HIV
INDICADOR: taxa de incidéncia de Aids em menores de 5 anos de idade.

e Meta pactuada: incidéncia 0 de Aids em crianga

o Resultado 2011: incidéncia O

No ano de 2011, foram diagnosticados 39 casos de Aids em adultos residentes em Diadema e nenhum
diagnéstico de Aids em crianca, atingindo a meta desejada.
A partir de 2011, foram instituidas no municipio as seguintes medidas visando reduzir a transmissao vertical
de AIDS em Diadema: investigacdo dos casos suspeitos de transmissao vertical do HIV, de acordo com o
protocolo instituido pelo Programa Estadual de DST/AIDS (no ano de 2011 foram investigadas 9 criancas,
100% das notificadas); monitoramento laboratorial das sorologias para HIV, de forma a encaminhar
precocemente as gestantes suspeitas ao CR.
A prevengdo da transmissao vertical do HIV foi estabelecida pelo MS como uma das prioridades do
Programa Nacional de DST e AIDS. Para tanto, as seguintes estratégias foram definidas em Diadema: oferta
do teste anti-HIV com aconselhamento pré e pds-teste na primeira consulta e no 32 trimestres da gestacao;
realizacdo pelas maternidades do teste rapido, quando se desconhece o resultado de sorologia para HIV,
principalmente nas gestantes que nao fizeram o pré-natal, ou que ndo realizaram o teste no 32 trimestre;
utilizacdo de anti-retroviral durante o trabalho de parto e realizagdo de parto cesareo quando indicado; uso
de zidovudina oral para o recém nascido exposto; recomendag¢do do n3do aleitamento materno e inibicdo da
lactacdo, bem como fornecimento de férmula lactea a todas as criangas expostas ao HIV.

7.1.8 PRIORIDADE (PV) SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: Aumentar a identificacdo e a notificacdo dos agravos a salude do trabalhador a partir da rede de
servicos sentinela em saude do trabalhador, buscando atingir toda a rede de servicos do SUS.
INDICADOR: N2 de notificacBes de agravos a saude do trabalhador constantes na portaria GM/MS, n2
104/11

e Meta 2011: 943 casos

o Resultado 2011: 1044 casos

O CEREST, no ano de 2011, deu continuidade a atividade de sensibilizacdo dos servigos 24 horas para o
atendimento e notificacdo destes agravos iniciada no ano de 2010, com o objetivo de qualificar a rede
sentinela. Esta acdo foi direcionada aos profissionais da recepc¢do, equipe de enfermagem e médicos do
PSHM e do PSC, principais unidades notificadoras.
DiscussGes de casos com os médicos responsaveis das areas clinicas e a coordenagdo da ortopedia foram
realizadas resultando no empenho e comprometimento por parte dos envolvidos.
O CEREST continuou o apoio matricial junto as 5 UBS com o objetivo de disseminar e incorporar agdes em
Saude do Trabalhador de forma horizontalizada; assegurando a retaguarda especializada por meio de a¢do
continuada. Os principais ramos de trabalho em cada regido foram mapeados e protocolos de atendimento
aos trabalhadores com doencas relacionadas ao trabalho foram estabelecidos em conjunto. Nestas UBS,
houve a sensibilizacdo da equipe matriciada em relagdo ao seu préprio processo de trabalho; na relagdo do
processo de saude e doenga com o trabalho e melhorias do sistema de referéncia e contra-referéncia.
Ocorreu a elaboragao em conjunto de folder informativo sobre riscos e direitos das gestantes trabalhadoras
e elaboracdo de instrumental préprio das Unidades para levantamento de atendimento relacionado a
acidentes e doengas do trabalho.
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O ano de 2011 destacou-se no CEREST como o ano das articulagGes intersetoriais, as quais possibilitaram
uma maior compreensdao dos parceiros sobre as agdes do CEREST. Atividades com a Secretaria do
Desenvolvimento Econdmico e Trabalho, com a ACER (Associacdo de Apoio a Crianca em Risco e com o
CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social) foram realizadas.

INDICADOR: Proporgao de acidentes de trabalho fatais investigados em relagdo aos acidentes de trabalho
registrados.

o Resultado 2011: 75%
Em 2011 ocorreram em Diadema 4 acidentes fatais , sendo que 1 de trajeto, ndo passivel de investigacao.
Os 3 acidentes investigados ocorreram com prestadores de servicos, 2 deles a causa do acidente foi
provocada por choque elétrico e 1 por trauma com a queda de empilhadeira sobre o corpo.

INDICADOR: N° de inspecdes em ambientes de trabalho

o Resultado 2011: 39 inspec¢des
As acdes de Saude do Trabalhador compreendem também acdes de Vigilancia dos Ambientes e Condicdes
de Trabalho. No ano de 2011 a programacdo destas acOes foi organizada a partir de prioridades eleitas por
gravidade de risco, situacdo epidemioldgica, eventos sentinela (acidentes graves e fatais; postos de
combustiveis; industrias injetoras de plasticos).
Dentre estas a¢Oes destacaram-se: o Projeto de Prevencdo de Acidentes em Maquinas no Ramo Plastico de
Diadema, realizada em parceria com a Secretaria de Desenvolvimento Econémico e Trabalho, com o
Sindicato dos Quimicos do ABC e o Sindicato da Industria Plastica do Estado de S3do Paulo; o Projeto de
Intervencdo em Postos de Combustiveis em Areas Contaminadas, que é uma intervengdo conjunta com os
técnicos da Vigilancia Ambiental (ECD) e da Vigilancia Sanitaria do municipio.

7.1.9 PRIORIDADE (PV): SAUDE MENTAL

OBIJETIVO: Ampliar o acesso ao cuidado em saude mental
INDICADOR: N2 de CAPS llI habilitados/100 mil hab.

e Meta pactuada: 1,38/100 mil hab.

o Resultado 2011: 1,38/100 mil hab.

Se considerarmos a Portaria Ministerial 336/2002, que preconiza a instalacdo de um CAPS Il para cada
200.000 hab., pode-se considerar que a meta preconizada foi superada, uma vez que existem 03 CAPS llI
em Diadema, enquanto pela portaria bastariam estar em funcionamento 02 CAPS IIl. Além destes, o CAPS —
AD, especializado no atendimento de atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, foi habilitado em 2011 junto ao MS como CAPS AD 24 horas, e
existe ainda um CAPS habilitado em 2010, para o atendimento de criangas e adolescentes portadores de
transtorno mental.

INDICADOR: Total de atendimentos: intensivo, semi intensivo e ndo intensivo realizado pelos CAPS/ano.
o Resultado 2010 procedimentos intensivos: 25.101
Resultado 2011 procedimentos intensivos: 18.796
Resultado 2010 procedimentos semi intensivos: 19.335
Resultado 2011 procedimentos semi intensivos: 16.608
Resultado 2010 procedimentos ndo intensivos: 6.670
Resultado 2011 procedimentos nao intensivos: 4.843
Resultado 2010 procedimentos: 53.915
o Resultado 2011 procedimentos: 40.247
Segundo as normas do MS as trés modalidades de servicos (CAPS I, 11, 1ll, CAPS AD e CAPS infantil) cumprem
a mesma fun¢do no atendimento em salde mental e devem estar capacitados para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, incluidos alcool e drogas, em regime de tratamento intensivo, semi intensivo e ndo-intensivo.

O O O O O O
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A tabela mostra que houve uma redugdo importante na producdo de procedimentos nos CAPS, de 2010
para 2011 (de 53.915 procedimentos para 40.247 procedimentos); reducdo esta que aconteceu em todos
os componentes da produgao (intensivos, semi intensivos e ndo intensivos). Como justificar este resultado,
considerando que a saude mental, como se descreverd mais adiante, tem sido alvo de mudancas
importantes, no sentido de qualificar o cuidado aos usuarios portadores de sofrimento mental, pela rede
de CAPS? Na tabela abaixo, observa-se que, excluindo o CAPS AD e o CAPS Infanto Juvenil, a producao do
CAPS Leste, é bem maior que a dos outros dois CAPS (Centro e Sul), o que sugere que problemas estejam
concentrados nestas unidades. Em reunido do Colegiado da Saude Mental, os gestores levantaram algumas
possiveis explicacdes para a reducdo na producao de 2010 para 2011: diminuicdo de procedimentos por
conta da transferéncia de pacientes para acompanhamento nas UBS, subregistro de procedimentos
(APACS) como decorréncia da resisténcia de alguns trabalhadores as mudancgas efetuadas pela Secretaria
na drea, associado com fragilidade na gestao local; é importante lembrar que no CAPS Norte, por exemplo,
houve necessidade de troca de gerente por duas vezes, nos dois ultimos anos.

Tabela 15: N2 de procedimentos, total e por componente, realizados por cada um dos CAPS de Diadema,
ano de 2011.

Procedimentos CAPS AD CAPS Il Centro | CAPS Ill Leste CAPS 111 Sul CAPS Inf. Juvenil Total
Intensivos 1967 3813 7097 5053 866 18796
Semi intensivos 4471 2906 4599 2406 2226 16608
N3o intensivos 73 1047 2037 1451 235 4843
Total 6712 8294 14521 9373 3327 40247

Fonte: DRAAC

INDICADOR: Total de internagdes de usuarios em saide mental, residentes em Diadema, segundo Cap 5 do
CID 10 no Estado de S3o Paulo no periodo de 2005 a 2009.
o Resultado 2011: 1.002 internagdes

Embora as internagdes de salde mental na populagdo de Diadema apresentem tendéncia de queda — 1133
(2008); 907 (2009); 1057 (2010) e 1002 (2011), é importante analisar o comportamento das causas mais
freqlientes que levaram a internagdo em saude mental, ao longo dos ultimos anos. O grafico abaixo mostra
dois importantes movimentos lineares em sentido contrdrio um do outro: uma tendéncia de queda nas
internagdes por transtornos mentais devido ao uso de alcool e uma tendéncia de aumento em internagées
por transtornos mentais associados ao uso de drogas e outras substancias psicoativas.

Grafico 3: N2 de internagdes de diademenses, segundo as causas mais freqiientes, ocorridas no Estado de
SP, Cap. 05 Transtornos Mentais - 2005 a 2011.
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Fonte: SIH/DRAAC

INDICADOR: Taxa de cobertura do programa de volta para casa
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O Programa "De Volta Para Casa", criado pelo MS, com o objetivo de favorecer a reintegra¢do social de
pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas interna¢des, em Diadema funciona desde
2005. Em 2011 foram incluidos 18 pacientes, totalizando 90 pacientes inscritos no Programa. E importante
considerar que as equipes devem realizar busca constante para identificacdo de usuarios que possam ser
beneficiados de acordo com os critérios do programa.

Acoes:

Desde o comeco da atual gestdao a SMS vem destacando a necessidade de incorporar o sofrimento mental
nas praticas das equipes das UBS e a reorganizacdao da rede de CAPS para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua darea territorial, incluidos
os usudrios dependentes de crack, alcool e outras drogas. O modelo que se vem buscando instituir em
Diadema esta referenciado nos principios da Reforma Psiquidtrica e na construcdao da rede de atencao
psicossocial, em que participam os CAPS, as UBS e os servigos 24 horas. Assim, tem-se pautado na oferta de
cuidado integral, na atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas, sob a ldgica
interdisciplinar, com o desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania.

Com o objetivo de promover mudancas nos processos de trabalho na AB, fortalecer o trabalho
interdisciplinar e o trabalho no territério, foram organizados varios dispositivos, em 2009: criacdo de um
Grupo com representantes da Saude Mental, da AB, do CONVIVA, da Escola de Saude e do Gabinete para
discutir integracdo da saude mental com a AB; foi priorizado o apoio matricial em salde mental junto as
equipes de SF, a oferta de algumas atividades de capacitacGes (Curso sobre ansiedade, depressdo e
somatizagdo, para todos profissionais de nivel universitario da AB, com carga horaria de 20 hs, Curso sobre
Terapéutica Medicamentosa em Saude Mental para todos médicos generalistas, clinicos e GO da AB, com
carga horaria de 16 hs e Oficinas sobre “cuidado em saude mental na AB” para todos técnicos de
enfermagem da AB, com carga horéria de 4hs). Em 2010, foi definido o matriciamento como estratégia
fundamental para estruturar a saude mental no municipio; foram realizadas oficinas quinzenais com os
trabalhadores do NASF e dos CAPS, usando como metodologia a discussio de temas e/ou casos
considerados relevantes por este grupo de trabalhadores; quatro oficinas de Criagdo e Integragdo com
equipes dos CAPS e UBS, com 16 horas de duragdo e oficinas sobre Apoio Matricial para gerentes dos CAPS
e Apoiadores da CAB.

Com a mesma importancia procurou-se reorganizar as equipes dos CAPS, condi¢do indispensavel para que
estes servicos pudessem assumir o papel que lhes é conferido na rede de atengdo psicossocial, como
também transferir o local onde funciona o CAPS SUL, devido a precariedade na sua instala¢do. Desta forma,
foram feitas readequag¢Ges no numero e nas jornadas de trabalho de técnicos das equipes, remanejamento
de profissionais das equipes de enfermagem dos CAPS IIl para o CAPS AD e CAPS Infantil que estavam com
qguadro de pessoal defasado, treinamento e qualificacdo do preenchimento das APAC, assim como foram
reorganizados os processos de trabalho das equipes de enfermagem dos CAPS para atender melhor os
pacientes internados. Este trabalho também foi potencializado por meio de oficinas (04) com as equipes
dos CAPS Leste e Centro, com duracao de 16 horas em cada CAPS.

Este processo, conforme foi assinalado em capitulo anterior ocorreu com questionamentos e resisténcias
por parte das equipes.

Para se entender o caminho a ser percorrido em Diadema, tendo como imagem objetivo o modelo
pretendido na salude mental, é importante registrar que apesar das iniciativas apresentadas persiste no
ambulatdrio de especialidades do QS atendimento psiquidtrico para pacientes que as UBS ndo absorveram
no acompanhamento local. Dificuldades que passam por conta de questdes técnicas (manejo de
medicamento psiquiatrico), como também por outros motivos (dificuldades nos processos locais —
reformas, limitacdo de espago fisico, etc). Para estas situagdes, recomenda-se que antes do
encaminhamento os casos sejam discutidos nas reunides de matriciamento na UBS.

Em 2011, a SMS definiu cinco linhas de a¢Ges para a area, em func¢do do modelo apontado:
1. Integragao dos CAPS com as UBS
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Para isto, foi feito andlise de prontuario de todos os pacientes de cada CAPS e verificado a permanéncia no
servico de um numero expressivo de pacientes estaveis e ou de menor vulnerabilidade, que ndo se
ajustavam ao perfil de usudrio de um CAPS. Este levantamento foi feito, segundo 4rea de abrangéncia das
UBS e os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que pela instabilidade do quadro ou associagdo
de multiplos medicamentos necessitariam de acompanhamento pelo psiquiatra, além do suporte da equipe
de saude da familia, e aqueles com quadros ja estabilizados, em que o acompanhamento integral pela UBS
poderia proporcionar melhor vinculacdo do paciente e elaboracdo de um projeto terapéutico que
enfatizasse sua insercao na comunidade. Neste processo, avaliou-se que estes pacientes se beneficiariam
se fossem acompanhados nas UBS, em conjunto com as equipes dos CAPS, por meio de projetos
terapéuticos singulares construidos coletivamente. Em funcdo desta avaliacdo, as jornadas dos
trabalhadores dos CAPS foram reorganizadas para permitir que os técnicos pudessem estar presentes nas
UBS da drea de abrangéncia de cada CAPS e, assim propiciar trabalho com as equipes da AB no territério.
Para aqueles pacientes que faziam uso de multiplos medicamentos ou que pela instabilidade do quadro
exigem freqlientes ajustes em suas dosagens definiu-se que um psiquiatra do CAPS se responsabilizaria
pelo manejo do medicamento, até que a equipe da UBS estivesse segura para responsabilizar-se pelo
acompanhamento, com apoio do matriciamento.

Esta proposta foi discutida com a CAB e com os gerentes das UBS, sendo produzidos alguns acordos, para
garantir o alcance dos objetivos: articulagdo local com a participacdo do técnico de referéncia do CAPS;
identificar psiquiatra com perfil matriciador e que haja discussdo dos projetos terapéuticos nas reunides de
matriciamento, como também nos dias de atendimento do psiquiatra nas unidades.

Este trabalho foi iniciado em novembro de 2011, com 14 UBS (Casa grande, Nova Conquista, Ruyce, Sdo
José, Piraporinha, Nogueira, Promissdo, ABC, Canhema, Nac¢des, Eldorado, Conceicdao, Inamar e Paulina).
Com excecdo de duas unidades (Sdo José e Nova Conquista) o processo foi iniciado sem atropelos. Na drea
de abrangéncia do CAPS Sul, que inclui as UBS Eldorado, Conceicdo, Inamar e Paulina, o processo esta
sendo mais dificil, inclusive porque houve o afastamento da gestora local. Numa primeira avaliagdo com os
gerentes locais, todos reconhecem a melhoria para os usuarios, embora se perceba a necessidade de afinar
os contatos entre as duas areas, para nao prejudicar o processo iniciado. Os pacientes da area das UBS,
cujos gerentes julgaram nao ser possivel a incorpora¢do da unidade, de imediato, ao projeto, passaram a
ser atendidos no ambulatério de especialidades do QS, pelo psiquiatra (1450 pacientes remanejados).
Como parte do processo de reorganizagao e descentralizacdo dos atendimentos em salde mental, algumas
iniciativas de trabalho conjunto no territério das UBS, merecem destaque: oficinas de musica com
pacientes e equipes da UBS Promissdo para integracao no territério; oficinas semanais “ Cuidando do
Cuidador” para toda equipe da UBS Casa Grande; elaboragdo conjunta de PTS e VD as familias de pacientes
de saude mental pelas equipes de SF e técnico do CAPS na UBS ABC; grupo com funciondrios e pacientes na
UBS Ruyce e na UBS Piraporinha.

A partir da transferéncia de local do Centro Norte para um imével na regido norte, as areas de abrangéncia
dos CAPS foram reorganizadas da seguinte maneira:

CAPS Norte - UBS ABC, Canhema, Reid, Paineiras, Nacdes e Maria Teresa.

CAPS Leste - UBS Centro, Piraporinha, Nova Conquista, Ruyce, V. Sdo José, V. Nogueira, Promissdo, Casa
Grande e Parque Real.

CAPS SUL — UBS Inamar, Eldorado, Paulina, Serraria, Conceicgdo.

2. Ag¢Oes para a reorganizacao dos processos de trabalho da Rede de Atengao Psicossocial:

Para garantir o atendimento aos pacientes em crise, foi pactuado com o Colegiado da Urgéncia e
Emergéncia um protocolo para orientar condutas e fluxos no atendimento das urgéncias psiquidtricas da
RAS de Diadema.

A grande quantidade de pacientes e a limitagdao de espago constituiram um problema para o atendimento
adequado dos usudrios da salde mental e usuarios de drogas, internados na observagao psiquiatrica do
PSC.

Foi elaborado um fluxo para garantir o atendimento a tentativas de suicidio, mas a avaliagdo aponta
problemas na Rede: subnotificagdo por parte de alguns servigos e falta de integracdo na Rede (auséncia de
respostas a casos notificados, notificacdo ndo é seguida de solicitagcao de atendimento, etc.).

44



PREFEITURA DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Inicio da mudanca do trabalho da equipe de enfermagem de plantonista para diarista nos CAPS, com a

intencdo de qualificar o cuidado e facilitar a construgdo de projetos terapéuticos singulares.

Mudanga no modo de dispensar medicamentos nas farmacias dos Caps.

O processo de reorganizacao do CAPS Infantil resultou no final do ano com 481 prontuarios, dos quais 170

permaneceram ativos. Ao longo deste ano foram realizados 94 acolhimentos, 27 grupos e 55 atendimentos

individuais. Os grupos de atendimento apresentaram a seguinte distribuicdo: 11 grupos de pacientes com

Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), 10 grupos de familiares, 3 grupos de Estruturas ndo

definidas, 1 grupo de adolescentes em primeiro surto psicotico, 1 grupo de atendimento de familia nuclear

e 1 grupo de neuréticos. Foram realizadas assembleias de usudrios e reunides do Conselho Gestor do CAPS.

Realizaram-se 4 atividades festivas e de lazer: Festa Junina, Dia da Criancga, passeio na Praca da Moca e

visita ao Zooldgico. A equipe manteve a pratica de reunides didrias de 1 hora, para a passagem de plantdo e

uma reunidao semanal de 2 horas, com os seguintes objetivos: aprofundar discussdao de casos e definir

condutas pela equipe; dindmica da instituicdo; organizacdo de rotinas; buscar integracdo na equipe

manejando conflitos internos; informacdes gerais; discussdao sobre as diretrizes da saude mental e como

implementa-las na unidade.

Eleicdo dos Conselhos Gestores dos CAPS Leste, Sul, CAPS AD e CAPS Infantil.

N3o foram realizadas as seguintes acoes:

e Servico Residencial Terapéutico: dificuldade para encontrar imdvel;

e Plano Municipal de Atengdo a Infancia e Adolescéncia: ndo foi elaborado.

e Nio foi implantada a visita psiquiatrica didria a pacientes da saude mental internados no HM por
motivos outros.

3. Parcerias com outras Secretarias para trabalho intersetorial.

Em 2011, teve inicio do Projeto de Gera¢do de Renda da Horta no CAPS-Leste, com a participacdo de 08
pacientes. A participacdo de pacientes se da desde a preparacdo da terra, com o plantio das sementes,
manutencdo e colheita das verduras e finalizado com a venda das mesmas.

O Projeto da Reciflora foi iniciado em 2007, no CAPS Centro/Norte e a partir de 2011 comecou a ser
executado no CAPS Leste. Neste Projeto estdo incluidos 6 pacientes da salide mental. Atividades
desenvolvidas pelos usuarios: reciclagem de plantas doadas por comerciantes e comunidades, manejo com
a terra, adubacdo, enxertos de mudas de frutas, manutencdo dos vasos feitos e vendas dos produtos em
feiras.

Nos dois projetos a Secretaria de Desenvolvimento Econ6mico deu suporte técnico desde o planejamento
até a organizagao das vendas dos produtos, dentro da estratégia da Economia Solidaria.

Na implantagdo do Programa para Atendimento da Populacdo de Rua (POP RUA), pela Secretaria de
Assisténcia Social, a abordagem é realizada por profissionais da SASC/CREAS Pop Rua (Técnicos, Educadores
Sociais) como pela equipe da Saude - CAPS AD, ACS e Equipe de Consultério de Rua. Os mesmos estdo
sendo qualificados para abordagem de usuarios de alcool e outras drogas que estejam em situagdo de rua,
pela equipe do Consultdério de Rua. A abordagem é realizada de forma separada ou integrada entre as
equipes de ambas as secretarias, de acordo com a necessidade de cada caso.

4. Fortalecer o espago da Educa¢ao Permanente

Foi iniciada, em junho de 2011, capacitacdo em saude mental para médicos, enfermeiros, psicdlogos,
assistentes sociais e fonoaudidlogos, da rede de UBS e de CAPS com o objetivo de instrumentalizar 167
profissionais de formacdo universitaria das equipes de SF, do NASF e de CAPS a realizarem avaliacdo em
saude mental. Para tal, foi contratado um consultor, com experiéncia na area, para desenvolver no prazo
de um ano, o seguinte conteudo: avaliacdo e diagndstico em salde mental; violéncia e abordagem na AB;
alcool e outras drogas.

A metodologia oferecida consiste em técnicas mediadoras em que a participagdo é o elemento-chave da
constituicdo do saber que visa transformacdo e atuacdo ativa. S3o oferecidas capacitacdo tedrica e
utilizacao das ofertas a partir da discussao de casos. Discussdo das dificuldades de abordagem de casos em
saude mental em rede e elaboracdo de propostas institucionalizadas de cuidado. Esta atividade é
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desenvolvida por meio da discussdo de casos trazidos pelas equipes de SF/saide mental.

Além deste foi realizado Curso sobre Salde Mental para todos os técnicos de enfermagem da AB, 12
horas/aluno e a participacdo de 6 profissionais no Curso de Extensdo sobre “Processo de trabalho e
Avaliacdo de CAPS” para gerentes e um técnico dos CAPS, em parceria com a UNFESP/Baixada Santista.

O matriciamento em saude mental nas UBS foi reorganizado e as reunides mensais passaram a ser
conduzidas por uma equipe de matriciadores, composta por psiquiatra, técnico de referencia do Caps lll,
técnico de referencia do Caps AD, técnico de referencia do Caps Infanto-juvenil e coordenagdo da SM.
Dentro da proposta de mudanca de modelo, em Diadema, tem-se apostado no matriciamento como
dispositivo para promover mudangas nas praticas dos profissionais da rede; por isto, é também o
dispositivo que mais se discute nas rodas e nos colegiados que envolvem a saude mental. Dentre os
aspectos positivos, hoje comeca a aparecer uma visdao de que as discussdes de casos estejam menos
médico centradas; que as equipes conseguem levar os casos para discussdo, melhor preparados; a
participacdo dos membros das equipes nas reunides é maior, os relatos de interven¢des no territdrio
comecam a ocupar as agendas das equipes e dos gestores etc. Por outro lado, convive-se com a
rotatividade de matriciadores médicos, com a resisténcia de profissionais nas diversas categorias, a
impossibilidade de aumentar os encontros no més (atualmente acontece uma vez por més em cada UBS,
independente do nimero de equipes de SF) etc.

5. Participag¢do no Plano Municipal de Enfrentamento ao Crack e outras drogas

Em dezembro de 2010 o Governo Municipal decidiu criar o Plano Municipal de Enfrentamento do Crack e
outras drogas, nos moldes do Plano Nacional (Decreto N2 7179), com vistas a prevencdo, ao tratamento, a
reinsercdo social de usudrios e ao enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas. Para tal, criou
um GT formado por técnicos das secretarias - Cultura, Esportes, Defesa Social, Desenvolvimento
EconOGmico, Assisténcia Social, Planejamento, Comunicacdo, Saude, e Gabinete do Prefeito, para a
elaboracdo do Plano.

Em junho de 2011, o Plano Municipal foi tornado publico, em evento que contou com a participagdo de
mais de 200 pessoas e criado um Comité Gestor, formado por secretdrios e ou representantes das
secretarias envolvidas na sua execug¢ao, para monitorar a implanta¢gdo do mesmo. Neste evento, foi lan¢ada
a cartilha “A droga é uma roubada facil de entrar mas dificil de sair”, para orientar a populagao sobre os
maleficios decorrentes do uso indevido das drogas nos individuos.

As agles previstas seguem as seguintes diretrizes: énfase a preveng¢ao do uso, ao tratamento e a reinser¢ao
social de usuarios do crack e outras drogas; fortalecimento das redes de ateng¢do para usudrios de crack e
outras drogas, por meio da articulagao das a¢des da saude e da assisténcia social; articulagdo intersetorial —
saude, assisténcia social, defesa social, educagdo, esportes, cultura, desenvolvimento econémico,
habitagdo, juventude; formagdo e educagdo permanente para os profissionais envolvidos nas agdes de
enfrentamento ao uso do crack; criacdo de redes sociais de apoio a reinsercdo social de usuarios de crack;
disseminacdo de informacGes qualificadas relativas ao crack e o fortalecimento de ag¢bes para reducdo de
ofertas do crack e outras drogas no municipio, na ldgica de reducédo de danos.

Agoes da Saude:

Ampliacao do horario de atendimento do Caps AD para 24 horas

Em agosto de 2011 o CAPS AD passou a funcionar 24h, com 6 leitos. Desde entdo, vem priorizando as a¢Ges
de atencgdo intensiva aos pacientes que buscam o servigo espontaneamente ou por encaminhamento e que
apresentem sofrimento relacionado ao consumo de alcool, crack e outras drogas. Para tanto, foi necessaria
a discussdo e padronizacdo de critérios para admissdo e acompanhamento dos pacientes e familiares em
Caps AD llI.

Foi feito um importante investimento na formac¢do profissional dos técnicos com curso com duragdo de 12
meses (ainda em andamento) em conjunto com a equipe do Consultdrio de Rua.

A elaboracgdo de Projeto Terapéutico Singular tem se mostrado um desafio para a equipe do CAPS AD, uma
vez que o servico, ao longo deste semestre estd em momento de readequagdo de suas intervencgées
visando atuar em consonancia com as novas portarias do MS, na ldgica da territorialidade das acgdes.
Priorizaram-se atividades de convivéncia e agdes na comunidade junto as ESF.
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A articulacdo com a rede de servicos tem avancado consideravelmente, uma vez que as equipes do CAPS
AD e do Consultério de Rua tém buscado ampliar as discussdes de casos e propostas de intervencdo em
campo. Alguns pontos de articulagdo necessarios e em permanente processo de aproximacgao sdo UBS, CR,
Vigilancia, outros CAPS, PS, LAC, CRAS, CREAS, CREAS Pop Rua, servico de atendimento as vitimas de
violéncia doméstica, ONG, Conselho Tutelar, Delegacia da Mulher, CMDCA, Conselho da Juventude,
Coordenadoria da Juventude, outras Secretarias (Desenvolvimento Econdmico, Esportes, Cultura), centros
culturais, centros comunitdrios, associa¢des de bairro.

Em 2011 trabalhou-se também a readequacdo do RH da unidade, fortalecendo a equipe de enfermagem e
renovando técnicos, garantindo que os novos profissionais apresentassem perfil para o trabalho com este
publico, para a execucao de intervenc¢des dentro e fora do CAPS AD.

A demanda por tratamento no CAPS AD vem aumentando por conta da integracdo com o Consultdrio de
Rua, principalmente no numero de pacientes em tratamento em regime intensivo.

O Conselho Gestor da Unidade foi eleito no final de 2011 com o objetivo de garantir os direitos dos
usuarios de alcool e outras drogas em consonancia aos principios do SUS.

Disponibilizagdo de Leitos para usuarios de crack e outras drogas

Foram credenciados dois leitos no HM para assisténcia clinica de usuarios de alcool e outras drogas, porém,
este numero é considerado insuficiente para a demanda de casos em abstinéncia, que necessitam de
cuidados clinicos.

Implantacdo do Consultério de Rua

O projeto Consultério de Rua iniciou suas atividades em marc¢o de 2011 com a divulgacdo do projeto junto
as 20 UBS e o levantamento dos locais de uso problematico nos territdrios das unidades pelas equipes das
UBS.

No total foram identificados 220 locais de uso de drogas. Com esta informacao, a equipe do Consultdrio de
Rua deu inicio ao processo de exploragao que consiste em ir aos locais, realizar observag¢do a distancia do
local e os primeiros contatos com freqlientadores do local e entorno.

A exploragdo consiste em promover uma aproximagao dos profissionais com as pessoas do local para que
os trabalhadores estabelecam uma relagao com os usudrios e possam identificar se o campo é um local de
uso de drogas ou ndo.

Para definicdao dos campos, foi feito um levantamento considerando acesso ao local, presenga do trafico,
vulnerabilidade dos freqlientadores, concentragdao de pessoas em situagdo de rua que fagam uso de crack e
outras drogas e condi¢Bes segura da equipe em estabelecer campos.

A partir deste processo foram estabelecidos campos para promover o cuidado, de forma descentralizada,
em parceria com a AB, CAPS Alcool e outras drogas (AD), rede de assisténcia social e demais equipamentos
e entidades presentes nos territorios.

A equipe do Consultério de Rua é composta por 1 Assistente social (coordenagdo), 1 psicologo (20hs), trés
supervisores de campo (40hs/cada), 1 Educadora fisica (4 horas/sem), 11 agentes redutores de danos (40
horas/cada) e 2 estagiarias (servico social e psicologia). A equipe conta com um veiculo (Kombi) estilizado
para seu uso, assim como com vestuario especifico.

Até o final de 2011, a equipe do Consultério de Rua, esteve presente na regido Central, Vila Conceigao,
NacGes, Campanario, Ulysses Guimardes, Ruyce, Serraria e viadutos. Destes locais, até o momento foram
estabelecidos 11 campos, que sdo visitados semanalmente, de acordo com as necessidades identificadas e
demandas apresentadas.

A retaguarda dos acolhimentos realizados em campo é feita pelo CAPS AD, quando ha solicitacdo de
tratamento e demandas clinicas sdo encaminhadas para as UBS presentes nos territérios e os casos de
emergéncia sdo encaminhados para Pronto Socorro, via SAMU.

Implantacdo da Escola de Redutores

N3o foi realizada a capacitagao dos 20 ACS para a identificacdo, abordagem e acompanhamento de casos
de AD nos territérios de abrangéncia das UBS, conforme estava previsto pela Escola de Redutores 1,
porque houve demora do MS em informar o conteuldo tedrico proposto no Edital.
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A Escola de Redutores de Danos 1 de Diadema tem inicio previsto para o primeiro semestre de 2012, com
alteragGes do projeto inicial para capacitar 100% dos ACS. A carga hordria prevista pelo MS é de 120 horas
com eixos que vao desde a Politica Nacional de Saude Mental para o enfrentamento do crack, efeitos das
SPA nos organismos, estratégias de abordagens, politicas intersetoriais, diagndstico, rede psicossocial de
atendimento em saude mental e outros.

A Escola de Redutores de Danos 2 tem como objetivo qualificar trabalhadores da rede municipal com
escolaridade diversas, sendo nivel médio ou superior, que tenham disponibilidade de contato direto com
publico usuario de crack e outras drogas inseridos em projetos, programas e servicos da rede municipal. A
principio foram inscritos 20 participantes, sendo 15 participantes trabalhadores da rede e 5 redutores de
danos ligados ao Consultério de Rua. O inicio dos encontros foi em outubro de 2011 até a primeira
quinzena de dezembro, devendo ter continuidade em 2012.

7.1.10 PRIORIDADE (PV): ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUAGAO OU RISCO DE VIOLENCIA.

Na Programacdo Anual de 2011 foram estabelecidos dois objetivos para a atencdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia:

1. Ampliar a cobertura da ficha de investigacdo/ notificagdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias.

Foram estreitadas as relacdes com o CREAS o que propiciou aumento das notificacdes deste servico.
Estabeleceu-se, também, parceria com a Vigilancia Ambiental para garantir a transcricdo das fichas de
intoxicacdo exdgena nas situacdes de tentativas de suicidio para a Ficha de Notificacdo de Violéncias
Doméstica, Sexual e ou outras Violéncias interpessoais, assim como, iniciou-se a construcao de um fluxo de
informacdo e monitoramento destes casos junto a AB e a Coordenacdo de Saude Mental.

Foi elaborado um relatdrio sobre homicidios ocorridos em Diadema durante o primeiro semestre de 2011,
qgue foi encaminhado a Secretaria de Defesa Social, com a finalidade de trocar dados e aprimorar as
informacdes divulgadas no municipio.

A unificagdo das fichas de notificacdo existentes para uso Unico da Ficha de Notificacdo de Violéncias
Domeéstica, Sexual e ou outras Violéncias interpessoais do Ministério da Saude nao foi realizada, pois, para
a execucgdo desta acdo é necessario um amplo processo de formacdo com os profissionais da AB, o que ndo
foi possivel devido a agenda sobrecarregada da drea. Da mesma forma, seria necessario realizar processo
semelhante para os profissionais das urgéncias e emergéncias. Por outro lado, foi iniciado processo bem
sucedidos de sensibilizacdo na AB e no HM, processos estes que contribuirdo para a unificacdo das fichas
no ano de 2012.

Na tabela abaixo estdo listados dados da Vigilancia Continua de Violéncia e Acidentes de Diadema, em
2011, em que se observa uma diminuicdo no numero de notificagbes da Casa Beth Lobo, Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher, provavelmente devido a diminuigdo da procura por atendimento, em
consequéncia da mudanga de enderego do servico. Observa-se também que as notificagdes do Pronto
Socorro Central (26), do Hospital Sdo Lucas (01) e do HED (25) devam relacionar-se a tentativas de suicidio.

Tabela 16. Distribui¢ao dos casos de violéncias, segundo servi¢o notificador, 2011.

Estabelecimento notificador Total
Casa Beth Lobo 174
Hospital Sdo Lucas 1
Hospital Estadual de Diadema (HED) 25
Nucleo de Satude do Trabalhador 19
Pronto Socorro Central 26
CREAS/ CRI 16
Total 261

Fonte: SINAN 2011 - OBS: Nesta tabela néo foram incluidos os dados da RAVIS, por falta de envio do relatério.

2. Fortalecimento da rede municipal de atendimento as situagdes de violéncia.
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Foram pactuados fluxos para as situagdes de violéncia junto a secretaria de Assisténcia Social e definidas
responsabilidades em relagdo a atendimento das pessoas que vivem ou viveram situagdes de violéncia no
municipio de Diadema. Os fluxos bem como os critérios de vulnerabilidade construidos intersetorialmente,
estdo registrados nas cartilhas elaboradas para grupos prioritarios (criangas, mulheres e idosos). Em 2011
foi publicada a cartilha para aten¢do as mulheres em situacao de violéncia.

No | Seminario de Prevencao de Violéncia contra a Mulher foi lancada a cartilha e um guia de bolso, com
informacdes sobre os servicos que atendem pessoas que vivem situacdes de violéncia. Neste seminario
compareceram 211 pessoas da rede intersetorial de atendimento as situacdes de violéncia de Diadema.

O CONVIVA organizou e conduziu, uma vez por més, 11 encontros para discutir casos de violéncia
domeéstica, com uma média de presenca de 30 pessoas e pelo menos 5 equipamentos diferentes da rede
intersetorial presentes por encontro.

A equipe do CONVIVA participou da capacitacdo organizada pelas Coordenacdes de Saude Mental e AB
voltadas para os profissionais de nivel superior dos CAPS e UBSs do municipio, que entre outras tematicas
abordou o atendimento as situacdes de violéncia auto infligida/tentativas de suicidio, violéncia contra a
mulher e contra a pessoa idosa. Foram realizadas oficinas de sensibilizacdo para violéncia doméstica com
énfase nas questdes de género, em 19 UBS da rede, no segundo semestre de 2011. A metodologia da
oficina era participativa e foi construida em parceria com a CAB, o CONVIVA, profissionais da RAVIS (Rede
de Atencdo a Violéncia Sexual) e o Gabinete da Secretaria de Saude.

Em 2011 ocorreu um Projeto Piloto do CONVIVA e da Unidade Basica de Saude Nova Conquista para
promocdo da cultura de paz na Escola Estadual Antonio Branco, que se encontra na fase de conclusdo da
etapa de diagndstico dos conflitos da instituicdo. Foram realizados 4 reunides com a equipe da Unidade
Basica de Saude para planejar as a¢cOes na escola e realizadas 8 rodas de conversa com os professores e 4
rodas de conversa com os alunos. Os relatos das rodas de conversa foram gravados, transcritos e
subsidiardo o diagndstico dos conflitos da instituicdo. Para finalizar esta fase de diagnéstico acontecerao
rodas de conversa com os familiares dos alunos. Depois desta etapa, sera organizado um grupo de trabalho
gue planejara estratégias de promogao de cultura de paz na escola

As informagdes sobre violéncias foram divulgadas para a Secretaria de Defesa Social, com a finalidade de
subsidiar a construgao do Il Plano Municipal de Seguranca.

A acgdo programada de realizar oficinas com profissionais que participaram do curso de Violéncia Sexual
Domestica, nao foi implementada.

ReuniGes com os gestores e coordenadores do HM foram realizadas, para aperfeicoar a notificagdo das
situagdes de violéncia, assim como para desenvolver um projeto local de implementa¢do do cuidado
integral as pessoas que vivem situagdes de violéncia. Além destas a¢Oes, vale destacar que o CONVIVA
participou da formagdao de 20 Guardas Civis Municipais, ofertou oficinas para formag¢ao dos redutores de
danos do Consultério de Rua e participou da Escola de Reducdo de Danos 2, bem como, conduziu com a
Secretaria de Assisténcia Social a sensibilizacdo de agentes administrativos da PM para a tematica dos
direitos dos idosos, com enfoque na prevencgdo da violéncia institucional.

No més de setembro de 2011 foi realizado o 42 Inquérito sobre Acidentes e Violéncias nos Servicos de
Urgéncia e Emergéncia (VIVA) com o objetivo de levantar casos de violéncia e/ou acidentes que chegam
como demanda para estes servigos do municipio. O inquérito possibilita ampliar e aprofundar o olhar sobre
a questdo da violéncia e dos acidentes, por meio da caracterizacdo de um quadro geral destas situagdes.

A seguir alguns dados do inquérito realizado em 2011:

Tabela 17: Distribuicao de acidentes registrados no inquérito, segundo tipo de ocorréncia e sexo, 2011.

Tipo de ocorréncia SEXO TOTAL
Masculino Feminino
Acidente de Transporte 140 48 188
Queda 206 187 393
Queimadura 15 8 23
Outros Acidentes 243 114 357
Lesdo Auto Provocada 7 4 11
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Agressao Maus Tratos 60 43 103
Intervengdo Por Agente Legal Publico 1 _ 1
Ignorado _ 4 4
TOTAL 672 408 1080

Fonte: VIVA 2011

Tabela 18: Distribuicdo dos tipos de maus tratos registrados no inquérito, segundo o sexo da vitima de
violéncia, 2011.

Tipo de maus tratos 5exo TOTAL
Masculino Feminino
Fisica 57 42 99
Sexual 1 1
Negligéncia / abandono _
Outros _
TOTAL 60 43 103

Fonte: VIVA 2011
7.2. PRIORIDADES PACTO DE GESTAO

7.2.1 PRIORIDADE RESPONSABILIDADES GESTAO DO SUS
OBIJETIVO: Encerrar oportunamente as investigacdes das notificagdes de agravos compulsérios registrados
no SINAN.
INDICADOR: Proporc¢édo de casos de doencas de notificagdo compulsoria (DNC) encerrados oportunamente
apos notificagao.

e Meta pactuada: 100%

o Resultado 2011: 95%

Ao analisar os motivos pelos quais a meta estipulada nao foi atingida no ano de 2011, verificou-se que dos
25 casos com encerramento inoportuno, 5% foi devido a atraso no fluxo de retorno (caso de residente em
Diadema notificado em outro municipio); 52% por demora no resultado laboratorial; 12% por perda de
segmento (paciente ndo retornou, ndo foi localizado, ou ndo colheu os exames solicitados); 12% por
demora na coleta das amostras para exame laboratorial; e 4% por notificacdo tardia.
Cabe relatar que, a partir de 2011, Diadema passou a realizar a investiga¢do soroldgica da leptospirose por
meio de duas provas: ELISA (mais rapida e mais sensivel), e MAT (mais demorada, visto necessitar de 2
amostras com intervalo de 15 dias, porém mais especifica). Com essa modificacdo, foi possivel detectar ao
menos 3 casos de falso positivo ao ELISA, porém a demora para o encerramento desses casos aumentou
consideravelmente.

OBIJETIVO: Ampliar a classificagdo da causa basica de dbito nao fetal.
INDICADOR: Proporgdo de 6bitos ndo fetais informados ao SIM com causa basica definida.

e Meta pactuada: 98 %

o Resultado 2011: 95 %

Em 2011 foram mantidos os fluxos de retorno das Declaragdes de Obito com falha de preenchimento as
unidades de origem, e de solicitagcdo de informagdes ao SVO.
A capacitacdo dos médicos da rede no preenchimento das Declaracdes de Obito teve inicio em 2011, mas
se estenderd pelo ano de 2012.

OBIJETIVO: Manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imunizagdes nos municipios e estados.
INDICADOR: Cobertura de tetravalente em menores de 1 ano.
e Meta pactuada: 95 %
o Resultado 2011: 98,82 %
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Apesar da cobertura vacinal da tetravalente (DTP+Hib) ter atingido a meta estabelecida, persistiu a
heterogeneidade entre os territdrios das UBSs. Explica-se essa heterogeneidade em algumas unidades pelo
fato de terem passado por reforma estrutural, porém também ja é conhecido o comportamento dos
usudrios de preferirem vacinar-se em unidades distintas da sua drea de abrangéncia.

OBIJETIVO: reduzir os riscos a saude humana decorrente do consumo de agua com qualidade
microbioldgica fora do padrao de potabilidade
INDICADOR: Proporgdo de analises laboratoriais realizadas no sistema de abastecimento publico de dgua
em relacdo ao pactuado.
e Meta pactuada: 100%

o Resultado 2011: 100%
No controle da qualidade da dgua destaca-se o controle sanitdrio de fontes alternativas de agua para o
consumo humano e monitora os servigos de saude, dentre os quais a unidade de hemodidlise localizada no
municipio, cuja dgua utilizada é rigorosamente fiscalizada. A Vigilancia Sanitaria executou no ano de 2011:
472 vistorias, 166 atividades de orientacdo, 409 coletas para analises (agua, alimentos, cosméticos). Emitiu
242 Licengas/Cadastros, com a finalidade de manter sob controle sanitario a producdo, a circulagdo de bens
e os servicos de interesse a saude.
Além de coletas de agua e envio para analise, foram realizadas diversas a¢des relacionadas a Vigilancia
Ambiental em Saude, dentre as quais destacam-se: elaboracdo de protocolos de acdo para o
enfrentamento de desastres no dambito das diversas areas da vigilancia; acompanhamento de acidentes
gquimicos; mapeamento dos riscos ambientais a saude, relacionados a questdo quimica e desastres naturais;
acompanhamento de popula¢cdes expostas a contaminantes quimicos; e contribuicdo na formacado na
tematica de saude ambiental dos técnicos no ambito municipal, regional e estadual.
INDICADOR: Cobertura vacinal de caes e gatos

o Resultado 2011: N/A: vide observagdo abaixo
No municipio de Diadema a vigilancia da raiva estd estruturada com acles de assisténcia a vitima,
observacdo do animal agressor, vacinacdo de cdes e gatos, remogdo de animais susceptiveis e vigilancia
ativa do virus rabico, por meio do envio de amostra de animais suspeitos para pesquisa laboratorial.
Em 2011, o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) foi reformado, com recursos financeiros provenientes do
Projeto Vigisus Il (Plano de Vigilancia em Saude) do MS, para a¢des da “Programacdo da Vigilancia a Sadde
do Municipio."
O CCZ realizou em 2011 as atividades de recolhimento e envio de amostras, observacdo de animais
agressores e recolhimento seletivo de animais (cdes e gatos). Nao foi realizada a vacinagdo de cdes e gatos
porque o MS nao retomou o fornecimento da vacina antirrabica animal.
Para a pesquisa do virus rabico foram enviadas 48 amostras da espécie canina (meta pactuada: 45
amostras) e 20 amostras da espécie felina (meta pactuada: 11 amostras).
Os dados preliminares de 2011 referentes ao atendimento antirrdbico humano, demonstram que a
tendéncia de queda que se apresenta desde 1994 foi mantida, tendo sido notificados 932 atendimentos em
residentes de Diadema. Foram indicadas 843 observages de animais, das quais 670 foram realizadas pelo
proprietario/vitima ou responsavel, e apenas 01 animal teve que ser recolhido para observa¢do no CCZ.
Dentre todas as observacgGes realizadas, apenas 5,2% ficaram sem informacgdes.

7.3 PRIORIDADES LOCAIS

7.3.1 PRIORIDADE (PLo): ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OBIJETIVO: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais — REMUME
INDICADOR: Gasto anual com medicamentos
o Resultado: RS 13,33575/hab/ano
Agoes:
No final de 2010, a Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica iniciou com a CAB uma discussdo acerca do
papel do farmacéutico na AB. A proposta era garantir maior insercdo dos farmacéuticos nas UBS e equipes
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de salde e ter uma mudanga na sua atuagdo cotidiana. Ainda fazia parte da proposta a vinculagdo dos
farmacéuticos da AB ao NASF. O cadastro dos 7 profissionais no NASF foi providenciado pela CAB.

A proposta apresentada e discutida em todas UBS com as equipes de salde é composta de 4 eixos, sendo
estes: dispensacao e orientacdo para o uso de medicamentos; atividades administrativas relacionadas aos
medicamentos; suporte informativo aos outros profissionais da equipe e atividades educativas, individuais
ou em grupo

Desde Margo/2011, os farmacéuticos tém desenvolvido atividades nas UBS e as mesmas tém sido avaliadas
pela Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica e CAB. A avaliacdo deste processo é positiva, mas o mesmo
ainda possui fragilidades que precisam ser trabalhadas.

Educagdo Permanente em Saude na Assisténcia Farmacéutica

Curso de extensdo para capacitacdo dos farmacéuticos da rede municipal de saude para atuagdo no
Processo de Cuidado ao usudrio de medicamentos pela UNIFESP.

Curso de capacitacdo do HORUS — Educacdo a Distancia (EaD) para os funcionarios da rede municipal de
saude envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica.

Curso de Assisténcia Farmacéutica para funcionarias da AB.

Informatizacao da Assisténcia Farmacéutica

Implantacdo do Sistema Nacional de Gest3o da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em parceria com MS.
Locais com HORUS implantado total e parcialmente: Almoxarifado da Salude, Acdo Judicial, Farmécia
Central e UBS (Nagdes, Casa Grande, Parque Real, Promissdo, Reid, Canhema, Inamar, Piraporinha, Sdo
José, Nova Conquista, Ruyce, Eldorado, Nogueira, Maria Tereza e Centro).

Parceria da Assisténcia Farmacéutica e do Curso de Farmacia da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP)

A integragdo entre a Assisténcia Farmacéutica e o curso de Farmacia da UNIFESP comegou no inicio de
2010. A proposta desta parceria é disponibilizar aos alunos espagos da rede municipal de saude para
vivéncia da pratica da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Em contrapartida, a universidade auxiliar os
servicos na realizacao de pesquisas, produgdo de materiais e educag¢ao permanente.

A experiéncia desta parceria tem sido muito importante para a SMS/Diadema, visto que a universidade tem
contribuido para qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica. Por outro lado, a SMS/Diadema tem ajudado na
formagao dos alunos para atuag¢ao no SUS.

Seguem abaixo as pesquisas em andamento:

Avaliagdo do nivel de informacgdo do paciente sobre o medicamento prescrito em quatro UBS da cidade de
Diadema.

Avaliacdo da informagdo do paciente, do padrdo de uso e prescricio de medicamentos a base de
Benzodiazepinicos na cidade de Diadema.

Perfil de prescricdo de ATM em Hospital Geral Municipal.

Possibilidades, expectativas e dificuldades de profissionais farmacéuticos da rede publica frente as
modificagGes em sua pratica profissional.

Avaliacdo do perfil dos medicamentos utilizados pelo idoso do municipio de Diadema e sua capacidade em
relacdo a terapéutica indicada.

A opinido do médico prescritor e do gestor do servico publico e do médico particular sobre o papel da
amostra gratis de medicamentos.

Outras agoes:

Concluida a revisdo da 12 edicdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de
Diadema.

O Almoxarifado da Saude distribuiu 46.252.296 unidades de medicamentos aos servigos da rede municipal
de saude.

A Farmdcia do CAPS Centro, habilitada como Farmacia Notificadora, recebeu 15 notificagdes de toda rede
municipal de saude.

Fornecimento de medicamentos e insumos por determinacdo judicial: 96 usudrios atendidos; RS
385.258,42 gastos com ac¢des judiciais.
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Farmacia Popular do Brasil (FPB) — Centro e Campandrio
o Numero de usudrios atendidos em 2011: 91.061
o Unidades de medicamentos vendidas e fornecidas gratuitamente em 2011: 423.928
o Relatério de despesas da FPB — em anexo

7.3.2 PRIORIDADE (PLo): QUALIFICACAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO: Aprimorar o atendimento humanizado e resolutivo nos servigos de Pronto Socorro (PS), Pronto
Atendimento (PA) e SAMU, fortalecendo a construgdo da rede de urgéncia e emergéncia no municipio.

A Rede de Urgéncia e Emergéncias de Diadema é formada por 02 PS (PSC e PSHM), pela UPA Paineiras, pelo
PA Eldorado, pelo SAMU e pela Central Municipal de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia e de Leitos. O PA
Nag¢Oes foi desativado em dezembro de 2011 e os profissionais foram incorporados na equipe da UPA
Paineiras.

Na tabela abaixo é apresentada a producdo de atendimentos médicos realizada pelos servicos 24 horas nos
dois ultimos anos e se observa que, do total de consultas realizadas nos Prontos Socorros, 216.278 (54,6%)
foram realizadas no HM e 179.625 (45,4%) foram realizadas no PSC.

Tabela 19: Consultas/procedimentos médicos dos servicos de urgéncia e emergéncia da SMS, 2010 - 2011

Servios Tota! de Procedimentos Total. de Procedimentos
Médicos 2010 Médicos 2011

Unidades de PA (Eldorado, Paineiras e Nagdes) | 265.267 269.727

Prontos Socorros (HMD E PSC) 389.824 395.903

Total 655.091 665.630

Fonte: DRAAC/SIA
INDICADOR: Taxa de internagdo dos pacientes atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

o Resultado 2011: 3,21 % (média dos equipamentos da SMS)
Em 2011, foram realizadas 12.720 internagdes, 9.455 no HMD e 3.265 no PSC, o que representa em relagdo
ao total de consultas dos servigos de urgéncia e emergéncia, 3,21% internagdes, sendo 4,37% internagdes
no HM e 1,82% internagdes no PSC (tabela abaixo) .

Tabela 20: Taxa de internagdo nos servicos de urgéncia/ emergéncia da SMS de Diadema, 2011

Servigo 2010 2011
HM de Diadema 4,17% 4,37%
PSC 2,16% 1,8%
Média da SMS 2010 3,25% 3,21%

Fonte: DRAAC
INDICADOR: Tempo médio para o atendimento das chamadas pelo resgate 192 - segundo classificacdo de
risco.
o Resultado 2011: 10 minutos (média), sendo USA — 6,7 minutos (média) e USB — 12,4 minutos
(média)
0O SAMU (192) manteve em 2011 o tempo resposta de até 10 minutos para a chegada a vitima, tempo este
considerado ideal dentro dos padrdes internacionais.

INDICADOR: Taxa de atendimento como referéncia dos casos pré-hospitalares recebidos pelo SAMU.
e Resultado 2011: vide texto abaixo

Analisando os dados de 2011 do relatdrio de atendimentos do SAMU, verifica-se que, do total de 14.345
pacientes atendidos pelos servicos da RAG de urgéncias, o HM recebeu 6670 pacientes (46,5%), o PSC
recebeu 4428 pacientes (30,8%), o PA Eldorado recebeu 1486 pacientes (10,36%), a UPA Paineiras recebeu
500 (3,48%) pacientes, o PA Nag¢0es recebeu 03 pacientes (0,02%) e o Hospital Sdo Lucas recebeu 1258
pacientes (8,77%).

Vale ressaltar que neste quadro de atendimentos, o HED recebeu 157 pacientes e o Hospital Estadual Mario
Covas recebeu 117 dos pacientes pelo SAMU. Estes dados sdo importantes, uma vez que neles estdo
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incluidas as transferéncias vaga zero, realizadas pelo SAMU, em grande parte de pacientes com
politraumatismo. A partir do més de maio de 2011, apds reorganizacdo interna, pela Central Municipal de
Urgéncia e Emergéncia de Diadema, pode-se afirmar que o nimero de vaga zero e transferéncias UTI
realizadas pelo SAMU foram 38 para o HED e 13 para o HESA.

Considerando as causas que levaram a solicitacées do SAMU pelos municipes de Diadema, de um total de
22.539 casos pré-hospitalares, 5723 (25,39%) foram por causas externas, 12753 (56,6%) casos eram de
clinica geral, 3159 (14,01%) casos eram de psiquiatria e 904 (4,01%) de ginecologia e obstetricia.

Dos 7897 casos atendidos pelo SAMU, no periodo de agosto a dezembro de 2011, foram constatados 118
Obitos, sendo 104 (88,1%) dbitos evidentes na chegada da equipe e 14 (11,9%) dbitos ocorreram durante o
atendimento.

Acgoes realizadas:

Implantacdo da Central Municipal de Regula¢dao de Urgéncia e Emergéncia e de Leitos (CMRUE)

Em 2011, dentre as acbes programadas, foi prevista a implantacdao da Central Municipal de Regulacdo de

Urgéncia e Emergéncia e de Leitos sob a coordenacdo do SAMU, com a finalidade de centralizar as

demandas de urgéncia dos servicos de saude municipais, permitindo aprimorar o diagndstico de

necessidades e o0 manejo logistico das solicitagcdes. A Central iniciou as suas atividades em abril de 2011,

com os seguintes objetivos especificos:

e Melhorar a qualidade da informacao do servico solicitante ao servico receptor com priorizacao das
transferéncias conforme risco presumido;

e Garantir acesso do paciente ao servico de salde mais adequado ao tratamento de seu problema de
saude;

e Garantir que cada unidade de saude esgote seus recursos antes de solicitar transferéncia do paciente a
outra unidade de maior complexidade;

e Distribuir os pacientes em situacdo de urgéncia/emergéncia entre os servicos de salilde municipais sob
a 6tica de gravidade de cada paciente e a situagdo operacional de cada unidade;

e Otimizar a distribuicdo das ambulancias para atendimento da demanda municipal;

e Reduzir os riscos de cancelamentos ou atrasos nos exames ou interna¢ées dos pacientes em situagao
de urgéncia/emergéncia ao realizar o agendamento destas solicitacdes;

e Melhorar o registro de dados e os diagndsticos na urgéncia do municipio.

As equipes sdo compostas por médico regulador (1), enfermeiro (1) e agente administrativo (2 diurno e 1
noturno), em regime de plantdo (diurno e noturno) durante 24 horas.

A implantag¢do da Central foi planejada para ocorrer em trés fases, com a incorporagao de novas atividades
em cada uma delas, conforme segue:

e 12 fase - regulagdo das transferéncias inter-hospitalares entre os servicos de saude municipais;
regulacdo de leitos pediatricos no HM; regulag¢do de transferéncias UTI do Municipio; gerenciamento
do servico de transferéncia ambulatorial, incluindo monitoramento de saidas de viaturas
(ambulancias);

e 22fase - regulacdo com a SES (CROSS); agendamento de exames de urgéncia no municipio e em
servicos de referéncia externa (tomografia, ultrassonografia e endoscopia digestiva);

e 32fase - regulagdo de leitos hospitalares (além dos pediatricos) e regulagdo de internagGes
ortopédicas

Pelos motivos expostos no capitulo gestdo da atencdo, a Central encontra-se ainda na 12 fase de

implantacao.

Inicialmente foi também programado o uso do SISREG3 para a regulagdo da Central, porém, este projeto foi

adiado, até que se defina a continuidade da implantacdo das fases seguintes.

SolicitagOes de transferéncias

No ano de 2011 foram solicitadas 18.353 transferéncias. Destas, 5.761 pedidos ocorreram antes do inicio
do funcionamento da Central e 12.592 apds o més de abril, com a implantacdo da mesma.
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Gréfico 4: Numero de transferéncias de Urgéncia e Emergéncia solicitadas, por més, anos 2010-2011.
- N
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Fonte: CMRUE, 2011

Do total de transferéncias solicitadas (18.353), 10.548 (57,47%) referem-se a pedidos de agendamento de
procedimentos (ambulatorial e hospitalar) que requerem ambulédncia para o transporte (usuarios oxigénio
dependentes e acamados) e 7.805 (42,53%) as solicitagdes de transferéncias inter-hospitalares; vale
ressaltar que todos os pacientes internados necessariamente sao removidos em ambulancia.

Servigos solicitantes

Os principais servicos que solicitaram atendimento, por meio da Central, foram: HM, com 4597 (25,04)
solicitagbes; PSC, com 3572 (19,46%) solicitacGes; PA Eldorado, com 1913 (10,42%) solicitacGes; UPA
Paineiras, com 1393 (7,59%) solicitacdes; rede de UBS, com 902 (4,91%) solicitacdes e 1694 (9,23%)
solicitacbes de agendamento ambulatorial, enviados pelas UBS. Além destes, 4282 (23,33) pedidos
chegaram a Central para agendamento de transporte para pacientes em retorno ao municipio pos-
procedimento externo (principalmente em ortopedia).

Gréfico 5: SolicitacGes chegadas a CMRUE, por tipo de servico, em 2011

23%
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Fonte: CMRUE, 2011

Servicos receptores

O equipamento que mais recebeu transferéncias foi o HM com 6589 (35,90%) pacientes. O PSC foi o
segundo equipamento que mais recebeu pacientes transferidos de outros servigos, com 2796 (15,23%)
pacientes. O QS recebeu 2612 (14,23%) pacientes para consulta, avaliacdo e/ou exame especializado. Neste
guadro, cumpre destacar a pequena participagdo dos servicos de retaguarda da regido como receptores de
casos de urgéncia/emergéncia, oriundos da rede municipal — o HED, com 680 (3,70%) pacientes e o
Hospital Mario Covas, com 496 (2,70%) pacientes.

Além destes, 3133 (17,07%) foram recebidos em outros municipios para realizagdo de procedimentos
(exames, internagoes) e 2047 (11,15%) pacientes retornaram para suas residéncias, pds-procedimentos
realizados externamente.
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Gréfico 6: Unidades receptoras de encaminhamentos autorizados pela CMRUE, em 2011
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Fonte: CMRUE, 2011

Diagndsticos

Das transferéncias solicitadas pelos servigos do municipio, a partir de maio de 2011, efetuadas pela
CMRUE, os diagndsticos foram distribuidos da seguinte maneira: Clinico - 856(12,48%); Cirurgico -600
(8,75%); Ortopedia — 85(1,23%); Causas Externas -1488 (21,7%); Pediatria -1397 (20,37%); Psiquiatria - 478
(6,97%); Ginecologia e Obstetricia - 403 (5,87%) e solicitacdes de Tomografia de urgéncia - 1225 (17,86%).

Graéfico 7: Causas que geraram transferéncias autorizadas pela CMRUE, em 2011.
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Fonte: CMRUE, 2011
INDICADOR: Tempo médio para o atendimento das chamadas pelo servico de transferéncia (incluidos
como solicitantes apenas ambulatdrios, UBS e PA)

o Resultado 2011: 37,8 minutos.
Comparando com o ano de 2010, quando o indicador foi 30 minutos (média), houve um acréscimo no
tempo do atendimento das chamadas pela Central, em 2011. No entanto, é importante lembrar alguns
dados que podem ter contribuido para o resultado de 37,8 minutos: o inicio das atividades da CMRUE deu-
se dentro do periodo de greve do funcionalismo municipal; mudanga no fluxo de pacientes do PA Paineiras
no ultimo trimestre de 2011 devido as reformas na unidade; mudangas no método de registro de dados
relativos as transferéncias, com o estabelecimento da Central.
Comparando os numeros de atendimento em chamadas para transferéncias entre servigos, nos dois
ultimos anos, ndo houve diminui¢do quantitativa do total de transferéncias solicitadas e a analise dos dados
de pedidos gerados pelas UBS e PA mostra tendéncia a diminui¢do, conforme grafico abaixo.
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Grafico 8: Numero de transferéncias solicitadas pelas UBS e PA, por més, anos de 2010/2011
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@2011| 343 | 430 | 418 | 429 | 489 | 405 | 388 | 435 | 389 | 366 | 341 | 294

Fonte: CMRUE, 2011

Em atividade ha oito meses, a Central Municipal de Regula¢do de Urgéncia e Emergéncia e de Leitos tem
cumprido a sua funcdo de assegurar aos pacientes o acesso ao servico de saude mais adequado as suas
necessidades nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, mesmo ndo tendo conseguido passar para a
segunda fase programada na sua implantacao:

A maior parte dos casos é resolvida por meio do contato solicitante — regulador — receptor. Os casos
considerados ndao pertinentes sdo cancelados pelo médico regulador. No caso em que se evidencia a
necessidade de transferéncia e ha dificuldade ou recusa por parte do servico receptor, o médico regulador
pode determinar “vaga zero” pela Central.

Os servicos de salde municipais estdo se adaptando com a nova rotina de trabalho - identificacdo correta
dos profissionais envolvidos em todos os passos de uma transferéncia; informacdo correta e precisa dos
dados essenciais sobre os casos a serem transferidos; adocdo dos protocolos clinicos e fluxos de
encaminhamento.

Do ponto de vista qualitativo, as unidades receptoras tém notado melhora na qualidade da informacdo
clinica com a atuagdo da Central, evidenciada pela diminuicdo de discrepancias observadas entre os dados
clinicos relatados ao profissional do servico receptor e o real quadro clinico do paciente, quando chega ao
servico receptor.

Aperfeicoamento da Avaliacdo de Risco

Para 2011, foi previsto o aperfeicoamento da avaliagcdo de risco nos servicos 24 horas, do ponto de vista
técnico e administrativo, nos servigcos de urgéncia.

Esta acdo foi realizada, por meio da implantacdo da avaliacdo de risco no PA Eldorado e da ampliacdo de
horario desta atividade no PSHM. Para o PA Eldorado houve necessidade de adequa¢bes do modelo por
conta da realidade local (n2 de profissionais disponiveis e horarios de maior demanda de atendimentos na
unidade), assim como do protocolo utilizado.

INDICADOR: Taxa de Classificagdo de Risco nos servigos de urgéncia e emergéncia da SMS Diadema
Resultado 2011: 45,14%(PA Eldorado), 76,50%(PSC) e 72,49%(HM).
Obs: para o més de fevereiro/2011 ndo foram informados os dados do PS Central.

Grafico 9: Taxa da CIassificagéo de risco, nos servigos de urgéncia e emergéncia da SMS, 2011.
B HM; 72,49% B PSM; 76,50%

PA Eldorado;
45,14%

Fonte: Colegiado de Urgenc:a/SMS
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Desde 2009 a classificacdo de risco vem sendo aplicada no PSC, na clinica médica, com a finalidade de
organizar o atendimento médico, seguindo o critério da gravidade. A partir de agosto de 2010, o PSHM
passou a utilizar a mesma metodologia. Em comparacdo com o ano de 2010, houve elevag¢dao dos numeros
de classificacdo de risco nos dois equipamentos, PS Central e HM. Para o PA Eldorado houve necessidade
de adequacgdes do modelo por conta da realidade local (n2 de profissionais disponiveis e horarios de maior
demanda de atendimentos na unidade), assim como do protocolo utilizado.

INDICADOR: Distribuicao da classificacdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia da SMS Diadema
o Resultado 2011:
o PA Eldorado: vermelho (333-0,48%), amarelo (1.269-1,86%), verde (18.557-27,2%), azul
(47.956-70,4%);
o PS Central: vermelho (369-0,44%), amarelo (5.508-6,35%), verde (38.435-44,31%), azul
(42.417-48,90%);
o HM:vermelho (0,2%), amarelo (18,1%), verde (60,5%), azul (21,2%).
Dos resultados apresentados, observa-se que no PA Eldorado alta concentracdo de casos na cor azul, que
deveriam ser acolhidos nas UBS da regido, em contra partida, diminuiu o nimero de azuis no PSC e no PS
do HM (as duas principais portas de entrada de urgéncias na RAS municipal).

Elaboracao de protocolos clinicos de urgéncia e emergéncia.

O Colegiado de Urgéncia e Emergéncias da SMS conseguiu realizar parcialmente esta acdo, uma vez que
terminou a revisao do protocolo de clinica e estdo em construcdo os protocolos de pediatria e cirurgia.
Estes protocolos serdo extremamente importantes como instrumento de melhora da efetividade e
resolutividade dos servigos 24 horas e da Central Municipal de Regulagdo de Urgéncias e Emergéncias. Por
exemplo, ao conhecer as condutas e procedimentos disponiveis em cada servico e o fluxo de pacientes
preconizado para o municipio, o médico regulador podera discutir com maior seguranga as possibilidades
de recursos terapéuticos antes de efetivar a transferéncia, justificar a necessidade de transferéncia ao
médico receptor com maior clareza, discutir com o médico solicitante a possibilidade de condutas iniciais e
exames subsidiarios que facilitem o trabalho do médico receptor apds a transferéncia.

Analise de Relatdrios

Além de reunir com regularidade, ao longo do ano, o Colegiado de Urgéncia e Emergéncias, a partir de
outubro passou a analisar relatérios mensalmente sobre atendimentos realizados, patologias mais
frequentes, taxa de mortalidade especifica antes e apds 24 horas da chegada as unidades de emergéncia,
taxa de mortalidade no SAMU.

INDICADORES:
SAMU - Taxa de mortalidade durante o atendimento:

o Resultado: média de 2,8 casos/més (0,17% de dbitos)
HM, PA Eldorado e PA Paineiras - Taxa de mortalidade especifica até 24 horas

o Resultado HM: 3,4% (n? de dbitos geral 42,4 pacientes/més)

o Resultado PA Eldorado: 0% (n2 de obitos geral 1,4 pacientes/més)

o Resultado PA Paineiras: 0% (n2 de ébitos geral 0,4 pacientes/més)
Nao foi possivel calcular as taxas para o PS Central e para o PA NacgGes por falta de informacao.
Estes dados mostram a baixa incidéncia de ébitos que chegam aos servicos de emergéncia do Municipio
por demanda espontanea e a boa evolugdo dos pacientes de maior risco nas primeiras 24hs. No HM,
unidade municipal de referéncia para pacientes graves, inclusive para todas as instituicdes de atuagdo no
APH, PM, Bombeiros e Ecovias, chama a atengdo a baixa taxa de dbitos nas primeiras 24 horas (menor que
4%).

Amplia¢cao da Rede Municipal de Urgéncias e Emergéncias

Em 2011 estava prevista a construcdo da UPA Paineiras, inaugurada em dezembro em 2011, para substituir
o antigo PA Paineiras. Esta UPA foi habilitada junto ao MS como UPA tipo 2. Outra medida tomada em 2011
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foi a desativacdo do PA Nagoes, especifico para atendimento pedidtrico, cuja equipe, foi transferida para a
UPA Paineiras. Com relacdo a UPA Piraporinha, encontra-se em fase de aprovagdo do projeto de
construgao.

Integracdao do HED com a Central Municipal de Regula¢ao de Urgéncia e Emergéncia, tendo em vista a
implantacdo da Rede Cegonha e Rede de Urgéncias e Emergéncias

Esta proposta foi apresentada, no que diz respeito a regulacao de leitos obstétricos e neonatais, dentro do
processo de pactuacdo para a implantacdo da Rede Cegonha na regido, processo este ja aprovado nas
camaras do SUS (regional, estadual e federal), aguardando a sua efetivagdo. Com relagdo as demais
urgéncias (neurotrauma, traumato-ortopedia) o processo ndo avangou.

7.3.3 PRIORIDADE (PLo): ACESSO A MEDIA COMPLEXIDADE

OBIJETIVO: Implementar qualidade nas acGes de média e alta complexidade e nos sistemas de apoio
técnico, logisticos e de gestdo (regulacdo, auditoria, avaliacdo e controle) na RAS de Diadema.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Diadema conta com equipamentos de Média e Alta Complexidade
(MAC) ambulatoriais com o objetivo de ofertar suporte principalmente as demandas da AB. O QS é o
principal equipamento de Média e Alta Complexidade de Diadema, responsavel pelo agendamento de 64%
do total de consultas especializadas do tipo caso novo e 75% dos exames de apoio diagndstico. O QS agrega
28 (vinte e oito) especialidades médicas, servico de reabilitacado (fisioterapia), servico de oxigenioterapia
domiciliar, atendimento especializado de enfermagem, servigos de apoio diagndstico e um CEO, além de
um centro cirdrgico ambulatorial (CCA) preparado para realizar procedimentos eletivos de pequena e
média complexidade por meio de técnicas convencionais e/ou video-cirurgia e com internac¢do de curta
permanéncia (hospital-dia).

O restante da oferta em MAC ambulatorial é oferecido pelos equipamentos de gestdao estadual tanto na
regido do Grande ABC, como também no municipio de Sao Paulo. O HED, localizado em nosso municipio no
bairro Serraria, representou 63,9% da oferta estadual nas consultas médicas e 58% para exames de apoio
diagnostico. Na regido de saude do Grande ABC, o Hospital Estadual de Santo André/Mario Covas
(HESA/MC) é responsavel principalmente por absorver os casos de cardiologia intervencionista, oncologia,
além de exames de alta complexidade como ressonancia magnética. O Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Santo André, inaugurado em outubro de 2010, representou 15% para consultas
médicas e 6,3% dos exames. Ha também outros AME e Hospitais Gerais e Especializados no municipio de
Sdo Paulo que também sdo referéncias para os diademenses, (AME Heliépolis, AME Bourrol, AME Maria
Zélia, o Hospital Sdo Paulo, Hospital Dante Pazzanese, Hospital das Clinicas, Hospital Brigadeiro, 10T, INCOR,
Hosp. Vila Alpina, Hosp. Santa Casa de SP, Inst. Da Crianca, entre outros).

Tabela 21: % de oferta estadual de consultas especializadas, caso novo e exames de apoio diagndstico a
diademenses, 2011.

Servigos de MAC de gestao % Oferta estadual de consultas médicas % Oferta estadual de exames de apoio
estadual especializadas do tipo caso novo diagnostico e terapéutico (ADT)
Hosp. Est. Diadema 63,9% 58,1%
Hosp. Estad. Santo André 14,2% 26,2%
AME Santo André 15,2% 6,3%
AME (outros) 3,2% 6,7%
HOSPITAIS SES (outros) 3,4% 2,6%

Fonte: Software Conexa SES/SP — periodo de referéncia janeiro a dez de 2011

Em relagdo a produgdo, a MAC de Diadema produz considerdvel quantidade de procedimentos, entre
consultas médicas, atendimentos de enfermagem, de dentistas e de outros profissionais de nivel
universitario, além dos procedimentos realizados pelos auxiliares e técnicos de enfermagem, entre outros.

Em 2011 foram desencadeadas a¢Ges com vistas a melhoria da assisténcia e com énfase na integralidade e
continuidade assistencial no QS. Houve recomposicdo da carga hordria das especialidades Reumatologia
(24 horas), Urologia (12 horas), Mastologia (14 horas), Dermatologia (18 horas) e Cirurgia Vascular (24
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horas). Ainda é preciso completar as cargas hordrias da Urologia e Cirurgia Vascular para atender ao
aumento de cirurgias no CCA, especialmente prostatectomias. Nao foi possivel reduzir a fila de pacientes da
oftalmologia em 50% porque o convénio firmado, entre outros fatores, ndo é suficiente para suprir a
demanda.

Os protocolos de encaminhamentos de pacientes internados no HM e Pronto Socorro Central para os
especialistas (nas especialidades acordadas), embora ndo estejam formalizados por escrito, na pratica
ocorrem satisfatoriamente. O agendamento prioritdrio de consultas em diversas especialidades, a partir de
exames subsididrios alterados é realizado sistematicamente desde 2010 e foi mantido ao longo do ano
passado. O preenchimento e encaminhamento da contra referéncia para a AB estd consolidado entre os
médicos especialistas.

Foi realizada a readequacao da oferta de diferentes tipos de exames de USG no convénio com servico de
diagndstico por imagem e com o aumento de 12 (doze) horas na carga horaria em USG, com a ampliacdo da
jornada de profissional concursado da PMD, (25% destinado a USG morfoldgica, ndo previsto no contrato e
75% a USG transvaginal). As tomografias foram destinadas, quase que na totalidade, ao atendimento dos
Servigos de Urgéncia/Emergéncia.

O ambulatdrio de acompanhamento pds-operatério, sob responsabilidade da equipe de enfermagem, foi
estendido das cirurgias do planejamento familiar para o acompanhamento de 75% de todos os
procedimentos cirurgicos realizados pelo CCA. Os restantes sdo atendidos nas consultas das especialidades
médicas, especialmente Oftalmologia. A partir de novembro foram iniciadas as atividades do ambulatério
de anticoagulacdo, de carater multiprofissional, composto por médicos cardiologista e cirurgido vascular,
enfermeiros e nutricionista.

O Programa de Oxigenioterapia Domiciliar (POD) atendeu 124 pacientes, sendo 59 novos e a aquisi¢do de
novas tecnologias (B-PAP; C-PAP, concentradores portateis e cilindros de transporte) permitiu a
antecipacdo das altas hospitalares e atendimento de pacientes tragqueostomizados, conferindo maior
mobilidade aos pacientes e maior rotatividade dos equipamentos. Nao foi possivel contratar psiclogo para
apoio ao POD e aos grupos de orientagao nutricional.

O CEO ampliou a oferta de proteses, de 14 para cerca de 120 pegas/més por meio de contrato com
laboratério de prdtese e aumento da carga hordria de especialistas de 20 para 40 horas semanais. Para
reduzir o numero de casos com encaminhamento indevido ao CEO foi elaborado e implantado na RAS o
protocolo de acesso.

A escala de atendimento por nutricionistas para a AB foi revista para permitir atendimento domiciliar a
pacientes acamados em uso de dieta enteral.

A contrarreferencia em Fisioterapia foi concluida para 100% das altas. As atividades educativas constaram
de duas grandes palestras para 394 pessoas sobre Lombalgia e Hipertensao arterial sistémica e Diabete
mellitus.

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) desenvolveu um cadastro digital de funcionarios para
monitoramento da situagdo vacinal (98% dos funciondrios) e controle de protegdo contra hepatite B (149
funcionarios). Foram realizadas capacitacGes para o atendimento ao acidente de trabalho com exposicdo a
material biolégico com a elabora¢do de material informativo e banco de dados. O protocolo de uso de
antimicrobianos estd em fase de adequacdo do formato. No Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA) foi
implantado o protocolo de notificagcdo de infecgdo de sitio cirdrgico. O indice médio de infec¢Ges observado
foi de 4,36 casos. Foi iniciada a capacitacdo para o projeto “M3aos limpas sdo maos seguras” a partir do més
de novembro (parceria com SES-SP). O Programa de Gerenciamento de Residuos em Servico de Saude
(PGRSS) ainda ndo foi concluido.

O LAC contribuiu para a contenc¢do de gastos pela implantacdo de Atas de Registro de Pregos para a compra
de todos os seus insumos. A redugdo porcentual média dos valores contratados pelo LAC em 2011 foi de
7% em relacdo ao ano anterior. O teste de troponina passou a ser disponivel para o atendimento em
pronto-socorro a partir de junho (média 300 exames/més). O indicador “exames por consulta por
profissional” é calculado e encaminhado mensalmente para a rede basica. O preenchimento correto de
todas as solicitagdes dos pedidos de exames laboratoriais ainda ndo foi alcancado, principalmente no que
diz respeito aos procedimentos de boletim de produgao ambulatorial individualizado (HCV e testes
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rapidos). A parceria com a Faculdade de Farmacia da UNIFESP ndo foi formalizada, inviabilizando o estudo
para implantacdo do controle de qualidade.

Nos servigos de limpeza houve troca de lideres e de funciondrios. A avaliagdo feita por usudrios do QS
aprova as condicdes de limpeza em 90% das opinides. Os contratos de manutengdo preventiva e corretiva
permitiram a manutencao de 80% (oitenta) dos equipamentos em perfeito funcionamento. Para os servicos
de seguranca houve substituicdo do efetivo lotado no QS e redistribuicdo das 46 cameras para melhorar a
capacidade de supervisdao de setores estratégicos e troca das defeituosas. A revisdao da grade de insumos do
almoxarifado pode ser realizada para 30% do total pela falta de controle informatizado.

O Nucleo de Gestao da Qualidade finalizou a confeccdo do Manual de Descri¢cdo de Processos de Trabalho,
disponivel em meio eletronico para todos os funcionarios e também as declaracdes estratégicas que contou
com a participacdo de todos os colaboradores, que construiram nossa missao, visao e valores.

Houve a publicacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do Centro de Material e Esterilizagdo
(CME) e endoscopia, na intranet do QS. Foram realizadas capacitacbes em anticoagulacéo,
eletrocardiograma, infeccdo hospitalar, avaliacdo de acuidade visual pelo teste de Snellen, preenchimento
de relatério de acidente de trabalho, comunicacdo interpessoal, transporte seguro de material biolégico,
prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, lavagem de maos, acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico,
atendimento antirrabico humano e captacdo de informagdes sobre producdo ambulatorial com mais de
600 participacGes. Foi implantada a “Ficha de Notificacdo de Nao Conformidades”. Foram preenchidos e
avaliados 112 impressos em 2011. O painel de indicadores estd implantado e coleta dados das nove
unidades de servico comparando-os com os itens pactuados pela SMS e definidos pela dire¢do do QS para
acompanhamento da produgdo em servigos préprios e conveniados. O regimento interno ainda ndo foi
finalizado.

As emissOes dos relatérios gerenciais do Sistema de Informacdo do Quarteirdo da Saude (SIS-QS) e a
automacdo para o preenchimento de receitudrios e formularios dos medicamentos de alto custo nao
puderam ser concluidos devido a complexidade dos diversos formuldrios existentes, estando em fase de
conclusao.

INDICADORES DO QS

indice de Ingresso: Avalia 0 acesso de novos usudrios ao QS de modo geral e em relagdo as diferentes areas
de atuagdao. Como é o esperado, o indice de ingresso em especialidades cirurgicas é superior as clinicas. Na
Fisioterapia o ingresso aumentou em relagdo a 2010 (32%) e em Odontologia especializada ndo houve
alteracgao.

Tabela 22: indice de Ingresso Geral e por grupo de Especialidade no QS, 2011

indice de Ingresso Média Anual
indice de Ingresso em Especialidades Clinica 36%
indice de Ingresso em Especialidades Cirtrgicas 51%
indice de Ingresso em Fisioterapia 45%
indice de Ingresso em Odontologia 17%
indice de Ingresso Geral do QS 37%

FONTE: SIA/SUS e Dados locais do QS

Taxa de uso da capacidade potencial do equipamento: E calculado a partir do nimero total de vagas
(casos novos e retorno) de consultas ofertadas para a rede e do nimero de vagas potenciais conforme as
horas trabalhadas e significa a relagdo da oferta real com o potencial institucional.

Considerag¢des: A migracao do sistema informatizado para o SISREG, a partir de janeiro e completado ao
final do 19 trimestre ndo permitiu o levantamento de vagas ofertadas a posteriori, conforme era realizado,
més a més, pelo CEMED, o que impossibilitou cdlculo deste indicador no ano de 2011. Nenhum relatdrio
administrativo do SISREG, nos perfis de acesso permitidos para a direcdo do QS, possibilita fornecer
rapidamente o nimero total de vagas disponiveis e/ou o total de vagas ndo utilizadas. Para compensar essa
informacdo foi realizada a projecdo dos valores de vagas disponiveis ao longo do ano sem considerar
feriados ou impedimentos de agenda.
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Taxa de absenteismo: Monitora a porcentagem de pacientes faltosos no sistema. A taxa de absenteismo do
QS foi de 22%, sendo 26% para consultas médicas, 17% para exames diagndsticos, 25% para consultas de
primeira vez em odontologia, 27% para consultas de avaliagdo em fisioterapia e 4% para cirurgias eletivas.
Medidas como convocagdo telefénica e grupos de orientacdo e preparo foram tomadas na tentativa de
reduzir essa taxa, a exemplo da colonoscopia que teve reducdo de 24% em 2010 para 12% em 2011, com
convocacao por telefone e grupos de orientacdo para preparos. Apesar disso, ndo houve melhora do
indicador em relacdo ao ano de 2010.

Em parceria com a DRAAC foi realizada a redistribuicdo de cotas de exames, ampliando o numero de vagas
para os pacientes do CEMED. Com isso conseguimos priorizar os agendamentos do CEMED, mantendo um
tempo de espera de no maximo 30 (trinta) dias entre a solicitacdo e o agendamento. Os procedimentos que
excediam em numero as necessidades do pacientes do CEMED, foram disponibilizados para o DRAAC. A
pratica de overbooking foi realizada nas agendas de consultas e exames, quando possivel e necessario.

Foi instituido o agendamento de colposcopias e mamografias descentralizado na RAS com vistas a
otimizacdo das vagas ofertadas. Com esta acdo esperava-se a reducdo do absenteismo destes dois exames.
Na mamografia foi observada reducdo de quatro pontos percentuais em relagdo a 2010. Na colposcopia
(ndo apresentada em tabela) observou-se que o absenteismo foi igual nos dois anos, de 30%, apesar do
aumento da capacidade potencial, de 66% para 75%.

indice de Egressos: Em 2011, o indice de egressos foi de 18%, inferior ao apresentado no ano passado
(29%) e justifica-se pelo fato de que a implantagdo do sistema de registro de consultas ndo ter acontecido

de forma simultanea entre as especialidades.

Tabela 23: indice de ingresso, absenteismo e indice de egresso por especialidade no QS, 2011

Consultas Especializadas e indice de Absenteismo indice de
Exames Diagndsticos Ingresso Egresso
Acupuntura 14% 29% 8%
Alergia ad 41% 34% 11%
Alergia inf 56% 28% 28%
Cardiologia Ad 49% 35% 12%
Cardilogia Inf 46% 32% 28%
Cirurgia Geral 69% 21% 25%
Cirurgia Vascular 60% 39% 17%
Dermatologia 70% 41% 20%
Endocrinologia Ad. 26% 27% 3%
Endocrinologia Inf. 29% 21% 6%
Gastroenterologia 62% 27% 57%
Ginecologia 50% 24% 42%
Pré-natal de alto risco 38% 25% 5%
Hematologia 21% 17% 16%
Mastologia 15% 24% 22%
Nefrologia 48% 28% 10%
Neurologia 41% 27% 11%
Oftalmologia 67% 22% 16%
Ortopedia 43% 22% 24%
Otorrinolaringologia 47% 27% 11%
Pediatria (prematuros) 37% 35% 15%
Pneumologia 58% 22% 6%
Proctologia 38% 17% 27%
Psiquiatria 7% 25% 14%
Reumatologia 28% 30% 3%
Urologia 32% 13% 11%
Clinica Médica 67% 7% 71%
MEDIA GERAL 43% 26% 19%

FONTE: Dados locais/ SIA/ SISREG

Tabela 24: Indicadores de produgdo e absenteismo de procedimentos, no QS, 2011
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Procedimentos

Endoscopia Eletiva
Colonoscopia Eletiva
Nasofibrolaringoscopia
Mamografia Eletiva

Usg Eletivo

Densitometria Ossea
Tomografia Eletiva
Radiografia

Teste Ergométrico

Mapa

Holter

Ecocardiograma

Prova de Fun¢do Pulmonar Completa C/ Broncodilatador
Eletrocardiograma
Diagndstico Audiométrico
Audiometria

Cirurgia Eletiva

Cirurgia Eletiva
Fisioterapia

Consulta De Avaliagdo
Odontologia

Primeira Consulta Programatica Odontoldgica

Produgdo Absenteismo
2011 2011
3.264 27%

605 12%

235 22%
10.037 15%
29.680 17%

1.417 14%
426 3%
59.111 N3o Se Aplica
1.523 31%

368 21%

626 22%
2.678 20%

402 N&o Definido
1.814 Nao Definido

926 21%
2.141 4%
3.360 27%
1.541 25%

FONTES: Dados locais/ SISREG/SIASUS

Indicador: Total de exames laboratoriais realizados

Grafico 10: Evolucdo da producgdo de exames laboratoriais de analises clinicas no LAC, QS, 2008 — 2011.
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Fonte: Sistema de Interfaceamento do LAC/ SIA

Numero de cirurgias eletivas realizadas: Houve discreta reducdo devido a estabilizacdo da fila de
lagueadura e vasectomia resultante dos mutirGes e pela reducdo do nimero de cirurgias especializadas em
oftalmologia, face a opg¢do de substituir as horas cirargicas em horas de consultas. O tempo médio entre
indicacdo e realizagdo de procedimentos cirurgicos foi de 50 dias, excetuando-se os métodos definitivos de
contracepgdo que tiveram média de 104 dias para vasectomia e 330 dias para lagueadura. Em Dezembro

de 2011 esse tempo foi reduzido para cerca de 60 dias.

Tabela 25: Cirurgias eletivas realizadas no QS, 2008 — 2011.

Producgdo Anual de Cirurgias Eletivas

Ano 2008
Producdo de Cirurgias eletivas 978

2009
1.948

2010 2011
2.310 2.141

FONTE: Dados locais do QS
Producdo dos contratos assistenciais no QS:
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Tabela 26: Producdo do servigo conveniado de imagem no QS, 2011.

PROCEDIMENTO Realizado
Radiografia 59.111
Mamografia 10.037
Ultrassonografia 29.680
Densitometria dssea 1.417
Tomografia 3.476
Bidpsias 692
TOTAL 104.413

FONTE: Dados locais do QS

indice de exames de apoio diagnéstico alterados

Os dados de exames alterados da mamografia sdo baixos quando comparados ao valor esperado de
exames alterados segundo publicagdes do INCA-MS (+15% acima de 40 anos). Deve-se ressaltar que os
exames com resultados Birads 0 ndo sdo computados neste grupo, uma vez que os pacientes sdo
convocados para complementagdo diagndstica.

Tabela 27: Percentual de exames de imagem produzidos, normais e alterados, QS, 2011

Procedimentos Produzido Normais Alterados % Alterados
Radiografia 59.111 47.728 11.383 19%
Mamografia 10.037 9.810 227 2%
Ultrassonografia 29.680 17.296 12.384 42%
Densitometria dssea 1.417 869 548 39%
Tomografia 3.476 1.006 2.470 71%
TOTAL 103.721 76.709 27.012 26%

FONTE: dados locais do QS

Tabela 28: Producdo do servigo especializado em fisioterapia, QS, 2011.

PROCEDIMENTOS Realizado
Consultas 11.047
Sessdes 92.221
TOTAL 103268

FONTE: dados locais do QS

Tabela 29: Produgdo do servigo especializado em oftalmologia, QS, 2011.

PROCEDIMENTOS PRODUZIDO
Consultas 10730
Procedimentos diagndsticos 20597
Procedimentos cirurgicos 576
TOTAL 31903

FONTE: SIA/SUS e dados locais do QS

Consideragées: Em 2011 houve readequacao do plano de trabalho da Oftalmologia, com incremento das
consultas e cirurgias. Os procedimentos diagndsticos em oftalmologia especializada requerem agendas
proprias para sua execugao e sao compativeis com a especificidade do atendimento, dai ocuparem parte
consideravel da carga hordria médica.

Os indicadores pactuados pela SMS referente a produc¢do do CEO foram monitorados durante todo o ano
de 2011. O indice de médio de altas foi de 24%, semelhante ao de 2010 (25%), porém o numero bruto foi
superior: 1232 altas em 2010 e 2986 altas em 2011.
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Quadro 4: Cobertura de Consultas odontoldgicas e indicadores do CEO tipo Ill do QS, 2011

Média Anual
Cobertura de Consultas Odontoldgicas por 100.000 h 272,5
Taxa de Capacidade potencial em Odontologia 65%
indice de ingresso no CEO 17%
indice de egresso do CEO 24%
Taxa Absenteismo Em 12 Consulta Em Odontologia 25%*

FONTE: SIA/SUS; SISREG e Dados Locais do CEO
*Meédia do 22 Semestre 2011

Para o calculo deste indicador foi considerada 01 (uma) hora como tempo médio de consulta,
diferentemente das consultas médicas em que o tempo médio é de 15 (quinze) minutos. Os meses de julho
e dezembro apresentam taxas menores devido ao periodo de férias. No segundo semestre ja é possivel
notar melhoria na taxa de uso de capacidade potencial, a partir de reformulacdo na agenda e aumento do
numero de pacientes convocados para triagem.

A taxa de absenteismo no servico de odontologia passou a ser monitorada somente a partir de julho de
2011, pois foi neste més em que a agenda de consultas de primeira vez foi inserida no SISREG. Notam-se
altos porcentuais de faltas que demandarao a¢do conjunta da CAB e o QS.

Tabela 30: Cirurgias odontoldgicas realizadas no CEO tipo Il do QS, 2011

Cirurgia Odontoldgica

Total 2630
FONTE: SIA/SUS e Dados Locais do CEO

7.3.4 PRIORIDADE (PLo) REGULACAO

OBJETIVO: Implementar qualidade nas acbes de regulagdo, auditoria, avaliagio e controle na Rede de
Atencdo a Saude de Diadema (RAS)

A Divisdo de Regulagdo, Auditoria, Avaliagcdo e Controle (DRAAC) recebe as demandas da rede para o acesso
aos servigos especializados ambulatoriais, classifica-as conforme o risco e prioriza-as para garantir o acesso
a0s casos mais graves e as agendam nos servigos da prdpria rede assistencial de Diadema ou na estadual
no Grande ABC ou na Grande S3o Paulo. Também é responsavel por consolidar e analisar os dados de
produgdo da rede assistencial para subsidiar o planejamento e as tomadas de decisGes da SMS, além de
promover auditorias/avaliagdes nos servicos préprios a partir de demandas da Secretaria.

Em 2011, como nos anos anteriores, a DRAAC realizou 100% na alimentagdo regular da base do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Respostas da DRAAC as solicitagdes ambulatoriais

A gestdo da fila das solicitagGes ambulatoriais foi realizada a partir do overbooking das agendas dos
prestadores/convénio do QS, tendo como foco atingir as metas contratadas. Também foram realizadas
varias negociacBes/pactuacBes no GT de Regulacdo do CGR para diminuir as demandas reprimidas
principais da regido. Foi proposto o agendamento priorizado dos casos que compareceram no servico de
atendimento ao usuario da SMS e daqueles provenientes de memorandos dos gerentes das UBS. Ainda
ficou como desafio para o préximo ano, promover discussdo sobre pericia médica do INSS com os
profissionais da RAS e as demandas por consultas especializadas e exames de apoio diagndstico feitos pelo
Poder Judiciario do municipio.

Implantacdo do SISREG3

Foi realizado diagnostico da situacdo de implantacdo do SISREG3 (software de agendamento do MS
implantado no municipio hd 2 anos) para discussdo da gestdao de vagas reguladas in loco no software via
direta com o gerente do servico e assim foi possivel descentralizar mais 10 especialidades (14 no total) para
o agendamento direto nas UBS. Foram realizadas capacitacOes para a utilizacdo do SISREG3 para os
responsaveis pelo agendamento das UBS a partir de um facilitador da DRAAC que esteve constantemente
disponivel no departamento.
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Capacidade de Resposta da DRAAC as solicitagoes da RAS

Entre janeiro a dezembro de 2011, foram feitas para a DRAAC 40.002 solicitacdes de consultas novas para
especialidades médicas, sendo todas avaliadas e classificadas de acordo com o risco por uma equipe de
regulacdo do acesso, composto em sua maioria por médicos. Dessas, em média, foram agendadas 71%
(ndo contabilizado os casos descentralizados para agendamento nas UBS). Para efeito de comparacdo, no
ano de 2010, foram solicitados 45.367 casos, porém com uma taxa média de agendamento de 74%. A atual
demanda reprimida (com 1 ano de relevancia) nas especialidades médicas é de 10.290 casos, sendo a
oftalmologia responsavel por 5.740 (56%). Em 2010, a demanda reprimida era de 11.686 casos e a fila de
espera por oftalmologia representava 37,79%, com 4.417 casos. Houve, assim, um crescimento da fila na
oftalmologia de 30%.

Com relacdo aos exames de apoio diagnostico, foram realizadas 53.461 solicitacdes para a DRAAC e a atual
demanda reprimida é de 10.225 casos. Em 2010, foram solicitados 69.031 exames e a demanda reprimida
foi de 18.511 casos. Houve, assim, uma diminuicdo de 44,76% na fila de espera por exames de apoio
diagndstico especializados. A descentralizacdo de vagas para agendamento de mamografia e colposcopia
diretamente nas UBS via SISREG3, podem ser indicadores diretos para explicar a diminuigdo referida.
Algumas filas de espera reduziram consideravelmente, como é o caso da endoscopia digestiva alta, de
2.854 casos para 773 casos. Mais expressivo ainda foi a queda na fila de espera do USG transvaginal, de
5.384 para 1.770 casos, correspondendo a 67% de queda.

Foi ofertado feedback dessas taxas de agendamento das especialidades e exames a cada 3 meses, por e-
mail, para os gerentes de servicos dos pontos de atencdo RAS, para o Colegiado Gestor e o nucleo de
regulacdo da DRS-1.

Para aprimorar as agGes nos sistemas informatizados de agendamento, tanto o SISREG3 como o CONEXA
(da SES/SP) e diminuir as perdas primarias, a DRAAC passou a monitor o quantitativo de vagas ofertadas
nos relatérios do sistema do Estado, calcular taxa de agendamento por especialidade/exame e otimizar o
agendamento no bolsdo para as especialidades/exames de alta demanda. Ainda ficou como desafio para o
ano de 2012, identificar, padronizar e implantar o processo de comunica¢do do agendamento com a RAS
(tempos, modo/via, responséveis diretos) e padronizar as principais respostas para os servigos solicitantes
da rede.

Fluxos e Protocolos da Regulagao

Foi realizada a classificagdo do risco (entre os casos de prioridades) nos Protocolos de Regulagdo do Acesso
Ambulatorial, com o intuito de promover hegemonia nas a¢des regulatdrias entre os reguladores, porém,
nao foi possivel implanta-los. Também nao foram discutidas as adequagdes dos protocolos frente a novas
realidades, no intuito de incluir novas especialidades /exames conforme demanda ou mesmo oferta de
servigos no municipio ou regiao.

Foram revisados, pactuados e implantados vdérios fluxos oficiais para o acesso da RAS no que tange a
DRAAC, QS e HMD, principalmente os da LC HAS DM e Rede Cegonha. Nao foi possivel realizar o 42 ciclo de
Oficinas para discutir as a¢Ges regulatérias na RAS e localmente (AB, QS, PS, CAPS, CR, Cerest) devido a
extensa programacdo em EPS para o ano de 2011. As capacitagbes tematicas (dermatologia,
endocrinologia, urologia) foram substituidas por outras atividades priorizadas. Vale lembrar que muitas
acoes de EPS do Plano da DRAAC foram preteridas por outras prioridades.

Relag¢Ges externas da DRAAC

Na regidao do Grande ABC, a equipe da Regulacdao da Atencdao de Diadema esteve representada no GT de
Regulacdo do Grande ABC e conduziu as discussdes na regidao, por conta da nao participacao condutora do
representante do estado. Essas reuniGes ocorrem mensalmente e geralmente sdo realizadas no Consércio
do Grande ABC. As cotas de vagas nos equipamentos regionais e nos da Grande Sdo Paulo foram revisadas
na légica da regionalizacdo. A DRAAC também representou tecnicamente o municipio nesse GT, no 42
trimestre do ano, para a construcdo da Rede Materno Infantil Regional (Rede Cegonha) e a Rede de
Atengdo as Urgéncias Regional, sob conduc¢do do CGR.

No municipio, a tematica sobre a regulagdao do acesso ocorreu por meio de alguns encontros nas reunides
de gerentes, nas reunides do colegiado ampliada do QS, nas reunides do colegiado do HM e nas reunides
do CMS ou do CPS.
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Tendo em vista que Diadema faz parte do campo do projeto de pesquisa sobre politicas publicas do SUS
(PPSUS) com o tema “As multiplas ldgicas da construgdo do cuidado: indo além da regulagdo
governamental do acesso e utilizagdo dos servicos de saude”, a DRAAC representou o municipio nas
discussGes que ocorreram no Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP no ano de 2011. Os
resultados preliminares da 12 fase foram discutidos com o Colegiado de Gestdo, junto com o coordenador
do projeto.

Aperfeicoamento interno da area

Naquilo que a regulacdo da atencdo preza no monitoramento (Avaliagdo e Controle) da RAS, o
aprimoramento da tabulacdo dos dados de producdo na RAS foi utilizada como estratégia para a inclusao
de membros da equipe de Avaliagao e Controle da DRAAC na rotina de acompanhamento da prestagdo de
contas da produgdo assistencial dos Contratos/Convénios da RAS, em parceria com o setor de Contratos e
Convénios do Departamento Administrativo Financeiro da SMS. Da mesma forma, a equipe foi incluida no
GT de Tecnologia da Informacdo em Saude, de onde partiram atividades de qualificacdo do SIAB e de
implementacdo dos Sistemas de controle do cancer da mulher (SISMAMA e SISCOLO). Outras acGes foram
direcionadas para otimizar a avaliacdo e o controle, como a eliminacao do envio de relatérios impressos
pelas UBS, substituindo-os pelo fornecimento de relatérios trimestrais as UBS contendo informacdes de
producdo, consolidada por CBO, para acompanhamento e monitoramento pelos gestores locais e seus
apoiadores, entendendo como um processo continuo, de sensibilizacdo e empoderamento dos gestores
locais sobre as possibilidades de utilizacdo da informacdo para planejamento de novas agdes in loco (foram
realizados mais de 60 relatdrios em 2011 personalizados por UBS). Com essas novas aproximacoes entre os
servicos, o Il Workshop de Informagdo em Saude foi substituido por praticas dialégicas mais comunicativas,
como rodas de conversas, que, aparentemente se revelaram mais eficazes do que por grandes eventos.
Ainda ficou como desafio, a pactuacdo dos fluxos de dados de producdo assistencial oficiais para os
variados solicitantes a DRAAC, com o fim de utilizd-los no planejamento das a¢des da RAS. Em relagdo aos
servicos de auditoria, a equipe ndo evoluiu em nenhuma discussdao proposta pelo plano de 2011,
permitindo-se validar as AIH com auditoria sistematica realizada mensalmente do municipio; autorizar as
demandas por sessdes de fisioterapia no QS e responder a questionamentos do MS e da SES/SP e do
SAU/SMS, quando solicitada.

7.3.5 PRIORIDADE (PLo): QUALIFICAGAO DA ATENGAO HOSPITALAR

OBIJETIVO: Buscar o fortalecimento do desempenho do HM na rede de Atengdo a Saude de Diadema
Quadro de Indicadores do HM:

Quadro 5: Média de Permanéncia Hospitalar do HM, geral e por setor, 2008 - 2011

Indicador 2008 2009 2010 2011
Média de permanéncia geral 4,1 3,9 3,7 5,7
Clinica médica - 82 9,3 9,4 9,8 8,8

Clinica pediatrica 5,3 5,5 6,1 5,0

Unidade neonatal 2,7 3,2 3,4 3,4

o Maternidade 2,5 2,5 2,5 2,7
perraendéij: oo | Clinica médica - a2 6,4 7,8 7,0 7,8
clinica Clinica cirdrgica 6,3 7,2 7,1 7,6
Semi-intensiva-P S 7,2 7,3 8,1 10,0

UTI adulto 9,6 10,3 9,3 8,5

UTI neonatal 10,4 9,4 10,2 11,1

UTI pediatrica A partir de 2011 4,7

Fonte: Nucleo de Informag¢do do HM, SMS.
A média de permanéncia no HM, considerando o periodo apresentado, apresenta uma elevagdao em 2011 -

5,7-, o que deve ser explicado principalmente pelo perfil nosolégico que se vem alterando, com internagdes
de idosos e de patologias cronicas, assim como pela dificuldade de transferéncia para os servicos de maior
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complexidade. Em 2011 as médias de permanéncia mais elevadas foram na enfermaria de clinica médica do
82 andar - 8,8 e na enfermaria semi-intensiva do PS - 10,0.

A maior média de permanéncia foi encontrada na UTI neonatal (11,1), provavelmente pelo nimero elevado
de nascimentos de prematuros — abaixo de 37 semanas (12% por ano) e nascimentos baixo peso - <2500g
(20% por ano).

Quadro 6: Taxa de Ocupacao Hospitalar do HM, geral e por setor, 2008 - 2011

Indicador 2008 2009 2010 2011
Taxa de ocupagado geral 89,9% 95,2% 92,9% 79,2%
clinica médica - 8¢ 95,3% 95,8% 95,4% 94,6%
clinica pediatrica 66,1% 64,2% 61,7% 71,3%
unidade neonatal 79,8% 67,9% 75,0% 51,2%
maternidade 78,3% 75,4% 74,2% 71,7%
Taxa de ocupagdo por | clinica médica - 42 91,1% 95,5% 86,5% 88,9%
clinica clinica cirdrgica 93,4% 95,5% 98,6% 96,8%
semi-intensiva-P S 96,1% 98,8% 96,6% 90,1%
UTI adulto 95,1% 87,8% 87,8% 93,4%
UTI neonatal 84,3% 67,9% 58,3% 62,6%
UTI pediatrica a partir de 2011 51,4%

Fonte: Nucleo de Informagéo do HM, SMS.

Analisando a série histérica referente a taxa de ocupacado geral do HM, observa-se que em 2011 obteve-se
o menor valor do periodo (79,6%). Analisando a taxa, por clinica, verifica-se que a diminuicdo é decorrente
das taxas de ocupacdo da unidade neonatal (51,2%) e da UTI pediatrica (51,4%). As taxas das clinicas
médica e cirurgica continuam com a sua série histdrica inalterada, acima de 90%.

Quadro 7: Rotatividade de Leito do HM, geral e por setor, 2008 - 2011

ANO
INDICADOR 2008 | 2009 | 2010 | 2011
indice de renovacao ou rotatividade de leito geral 2,2 2,4 2,9 3,1
clinica médica - 82 3,1 3,1 3 3,3
clinica pediatrica 3,8 3,6 3,1 41
unidade neonatal 9,4 8,9 6,8 4,6
maternidade 9,5 8,6 8,1 8,3
indice de renovacdo ou clinica médica - 42 44 3,7 3,4 3,6
rotatividade de leito por clinica clinica cirdrgica 4,6 4,2 3,8 3,9
semi-intensiva-P S 4,2 3,5 3,3 3,1
UTI adulto 2,3 2,4 2,7 3,4
UTI neonatal 2,6 2,3 2 1,8
UTI pediatrica a partir de 2011 3,5

Fonte: Nucleo de Informag¢do do HM, SMS.

A taxa de renovacdo de leito geral em 2011 foi de 3,1, o melhor indice comparado com a série histérica, o
indice da UTI adulto melhorou passando de 2,7 (2010) para 3,4 (2011).

A partir de setembro de 2011 o HM incluiu no Quadro de Indicadores do Hospital dois indicadores que
refletissem a atuacdo do quadro de enfermagem:

indice de Queda de pacientes internados (situacdo na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai ao chdo
ou a algum plano mais baixo em rela¢do a sua posic3o inicial) e o indice de Ulcera por press3o.

Quadro 8: indice de Queda de Pacientes Internados no HM, geral e por setor, médias (mensal e semestral),
julho a dezembro de 2011

. Indicadores mensais - 22 semestre Média
Indicador
Jul Ago Set Out Nov Dez | semestral
indice de queda geral = = 0,24 | 0,49 0| 0,28 0,25
indice de Clinica médica - 82 - - 1,14 0 0 0 0,29
queda por | Clinica pediatrica - - 0 0 0 0 0

68



PREFEITURA DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

clinica Unidade neonatal - - 0 0 0 0 0
Maternidade - - 0 0 0 0 0
Clinica médica - 42 - - 1,77 0 0 0 0,44
Clinica cirurgica - - 0 0,87 0 1,33 0,55
Semi-intensiva - PS - - 0 0 0 0 0
Uti adulto - - 0 0 0 0 0
Uti neonatal - - 0 0 0 0 0
Uti pediatrica - - 0 0 0 0 0

Fonte: Nucleo de Informagéo do HM, SMS.

O indicador de quedas de pacientes no més de setembro na clinica médica do oitavo andar foi de 1,14
quedas/1000 pacientes/dia; na clinica médica do quarto andar foi 1,77 quedas/1000 pacientes/dia; em
outubro 0,87 quedas/1000 pacientes/dia na clinica cirdrgica; em novembro n3o ocorreram quedas e em
dezembro 1,33 quedas/1000 pacientes/dia, também na clinica cirdrgica.

Quadro 9: indice de Ulcera por Pressdo no HM, geral e por setor, médias (mensal e semestral), julho a
dezembro de 2011

Ano 2011 2di
Indicador Indicadores mensais - 22 semestre 'ZI:U;
Jul Ago Set Out Nov Dez

indice de Glcera de pressdo geral - - 0,31 0,11 0| 0,21 0,16
Clinica médica - 82 - - 0 0 0 0 0
Clinica pediatrica - - 0 0 0 0 0
Unidade neonatal - - 0 0 0 0 0
indice de | Maternidade - - 0 0 0 0 0
Ulcera de | Clinica médica - 42 - - 0 0 0 0 0
pressao por | Clinica cirurgica - - 0,53 0,87 0 0 0,35
clinica Semi-intensiva - PS - - 0,34 0 0 0 0,09
Uti adulto - - 0 0 0 0 0
Uti neonatal - - 0 0 0 0 0
Uti pediatrica - - 0 0 0 0 0

Fonte: Nucleo de Informag¢do do HM, SMS.

A média hospitalar do indice de Ulcera por pressao foi de 0,16, em 2011. A média do indice de Ulcera por
pressao nos pacientes internados na clinica cirdrgica foi de 0,35 e na semi-intensiva 0,09.

Quadro 10: Taxa de Infeccdo Hospitalar do HM, geral e por setor, 2008 - 2011

ANO

INDICADOR 2008 2009 2010 2011
Taxa de infecgao hospitalar geral 2,60% 3,30% 3,40% | 2,60%
clinica médica - 82 6,10% | 6,70% | 7,90% 6,3
clinica pediatrica 0,70% 1,30% 0,90% 0,4
maternidade 0,40% 0,50% 0,30% 0,2

II;:?;;‘Z clinica médica - 42 2,10%| 550%| 450%| 35
hospitalar clinica cirdrgica 1,30% 2,30% 1,20% 1
por clinica semi-intensiva- P S 9,60% | 13,10% | 15,90% 13,8
UTI adulto 20,20% | 17,80% | 18,20% 14
UTI neonatal 15%* 15%* 1,60% 3,9
UTI pediatrica a partir de abril/2011 6,8

* Havia problemas na metodologia desta taxa que foram corrigidos em 2010

Fonte: Nucleo de Informag¢do do HM, SMS.

Analise das taxas de infec¢do hospitalar (geral e por setor), nos ultimos quatro anos — série histérica

TAXA Geral

A taxa geral de Infecgdo Hospitalar (IH) nos ultimos 4 anos atingiu um pico nos anos de 2009 e 2010 (3,3 e
3,4%, respectivamente) e voltou a ficar abaixo de3% no ultimo ano (2,6%). Diversos fatores podem ter
influenciado nesta queda, principalmente as taxas na UTI Adulto e nas Clinicas Médicas, no ultimo ano.
TAXA por Setor
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UTI ADULTO: neste setor, houve uma expressiva e sucessiva queda (superior a 30%) se comparadas as taxas
de 2008 e 2010. Dentre as provaveis causas, destaca-se uma diminuicdo no uso de dispositivos invasivos
(cateteres vasculares, sondas vesicais e ventilagdo mecanica) pelos profissionais do setor. De uma média de
80% de uso por paciente/dia em 2008, atingiu-se um percentual inferior a 60% em 2011. Também
aumentou a discussdo de casos entre os médicos do setor e a CCIH, implicando em um uso mais racional
dos antimicrobianos.

SEMI-INTENSIVA: apds progressivos aumentos até 2010, em 2011 houve uma queda de 10% em relagdo ao
ano anterior. Este setor é fortemente influenciado pela alta rotatividade e presenca de pacientes graves,
com indicacdo de UTI. A vigilancia sobre dispositivos invasivos é mais dificil neste setor, porém
treinamentos especificos tém sido feitos pela enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
/Educacdo Permanente.

CLINICA MEDICA: as enfermarias de clinica médica (82 e 42 andares) apresentaram caracteristicas
semelhantes, isto é, alta rotatividade entre estes setores e os criticos (UTlI Adulto e Semi-Intensiva),
presenca de pacientes cronicos com dispositivos invasivos (sondas vesicais e cateteres vasculares, por
exemplo) e uso de antimicrobianos de amplo espectro; consequentemente, estes setores costumam
apresentar taxas de IH relativamente elevadas, embora ambos tenham apresentado queda no ultimo ano.
UTI NEONATAL: este setor apresenta baixos indices de IH, apesar de ser um setor critico. Baixa ocupacdo e
numero de funcionarios em quantidade adequada podem explicar estes indices bastante satisfatérios.
CLINICA PEDIATRICA, CIRURGICA E MATERNIDADE: por serem setores de baixa complexidade e de alta
rotatividade, seus indices de IH apresentam-se baixos e estaveis no decorrer dos anos.

Quadro 11: Taxa de Mortalidade Institucional no HM, geral e por setor, 2008 - 2011

ANO

INDICADOR 2008 2009 2010 2011
Taxa mortalidade institucional 2,70% 2,70% 3,00% 5,10%
clinica médica - 8¢ 4,30% 4,80% 6,70% 6,10%
clinica pediatrica 0,70% 0,90% 0,40% 0,50%
unidade neonatal 0,00% 0,10% 0,00% 0,00%
Taxa maternidade 0,00% 0,10% 0,00% 0,00%
mortalidade clinica médica - 42 1,80% 3,70% 4,50% 4,20%
institucional por | clinica cirtrgica 2,10% 2,40% 1,20% 2,50%
clinica semi-intensiva-P S 27,50% | 32,60% | 32,80% | 33,00%
UTI adulto 30,30% 28,00% 28,00% 19,40%
UTI neonatal 4,70% 13,60% 17,60% 7,80%
UTI pediatrica a partir de 2011 2,90%

Fonte: Nucleo de Informagéo do HM, SMS.

O indice de mortalidade institucional para 2011, quando calculado com dados do HOSPUB (Sistema de
Informagao Hospitalar), como este sistema considera as saidas internas, resulta numa média geral de 3.9 %.
Para neutralizar este viés, em 2011 o calculo do indicador passou a ser realizado pelo Nucleo de Informacao
do HM, que utilizou para determinacdo do indicador de mortalidade, o total de saidas (altas hospitalares,
transferéncias externas, evasdes e 6bitos), como o recomendado pela literatura.

Para o cdlculo do indicador de mortalidade por clinica, como estdo previstas transferéncias internas, o
calculo pelo HOSPUB nao confere erro, podendo, assim, ser considerada a série histérica para efeito de
analise.

Observa-se principalmente melhora do indicador na UTI adulto que passou de 28%, em 2010, para 19,4%,
em 2011 e, na UTIl neonatal de 17,6%, em 2010, para 7,8%, em 2011.

A partir do segundo semestre de 2011 iniciou-se o cdlculo da taxa de mortalidade por patologia (1AM,
Pneumonia, ICC e AVE), tomando como referéncia o total de 6bitos ocorridos no hospital, com os seguintes
resultados: Mortalidade por IAM (4,7%); Pneumonia (24,9%), ICC (4,07%) e AVE (7,26%).

Quadro 12: Taxa de Mortalidade no HM, geral e por setor, segundo o grau de complexidade, na

classificacao de risco, julho a dezembro de 2011
| Taxa de mortalidade por nivel de | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |
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complexidade da classificagdo de risco
Azul - - - - - -
Verde 3,33% - - - -
Amarelo - 2,43% - - - 2,63%
Vermelho 40,00% 34,14% 39,58% | 43,18% | 25,00% | 63,15%
Clinica médica
Azul - - - - - -
Verde 3,33% - - - - -
Amarelo - 2,43% - - - 2,63%
Vermelho 33,33% 29,26% 20,83% | 30,09% | 22,22% | 55,26%
Taxa mortalidade Clinica cirdrgica
por nivel de Azul - - - - - -
complexidade da Verde - - - - - -
classificagdo de Amarelo - - - - - R
risco Vermelho 6,66% 2,43% 12,50% 2,27% - 5,26%
UTI adulto
Azul - - - - - -
Verde - - - - - -
Amarelo - - - - - -
Vermelho - - 6,25% 6,81% 2,77% -

Fonte: Nicleo de Informagéo do HM, SMS.

Todos os pacientes que chegaram ao HM vindos pelo SAMU foram considerados com classificacdo de risco
vermelho. O maior indice de mortalidade coincide com a cor vermelha, seja no indice geral ou dividido por
clinica; seguido da coloragdo amarela.

Quadro 13: Taxa de Mortalidade Operatdria no HM, geral e por setor, com as respectivas médias (mensal e
semestral), julho a dezembro de 2011

Ano 2011 Média

Indicador Indicadores mensais - 22 semestre cemestral
Jul Ago Set Out Nov Dez

Taxa de mortalidade operatdria geral 0,00% 1,32% 2,35% 2,15% 2,38% 0,47% 1,45%
Taxa de Clinica médica 0,00% 0,44% | 0,00% 0,54% | 0,00% 0,00% 0,16%
mortalidade Clinica cirdrgica 0,00% 0,44% 1,41% 0,54% | 0,00% 0,47% 0,48%
operatoria por Semi-intensiva-P S 0,00% 0,00% 0,94% | 0,00% 1,19% | 0,00% 0,36%
clinica UTI adulto 0,00% 0,44% | 0,00% 1,08% 1,19% | 0,00% 0,45%

Fonte: Nucleo de Informag¢do do HM, SMS.

A média do periodo foi de 1,45%, porém tem-se que considerar que ndo sdo realizadas cirurgias eletivas no
HM.

Quadro 14: N2 de nascidos vivos, taxas (cesarea, Apgar) e propor¢do de partogramas realizados no HM,
periodo de 2008 a 2011.

. ANO

INDICADOR - Materno Infantil 2008 2009 2010 2011
Nascidos Vivos 2135 2099 1826 1857
Taxa de cesarea 36,10% 36,80% 36,80% 38,90%
Taxa de cesarea depurada* 25,00% 26,30% 27,50% 28,90%
Taxa de cesarea em primiparas 34,40% 33,60% 35,60% 40,50%
Taxa de Apgar 1 82,50% 84,10% 85,40% 84,80%
Taxa de Apgar 5 97,10% 95,60% 96,50% 95,60%
Proporgdo de Partogramas 89,00% 90,00% 91,00% 89,90%

* Cesdreas ndo eletivas
Fonte: Nucleo de Informagdo do HM, SMS.

Os indicadores obstétricos embora ndo apresentem variagdes relevantes, ao longo da série histérica,
precisam ser mantidos em monitoramento continuo, para efeito de agdes oportunas.
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Acgoes realizadas:

Ampliacdo do horario de atendimento para a classificagcdo de risco e integracdo do Pronto Socorro com as
UBS na Linha de Cuidado Hipertensao e Diabetes

A Classificacdo de Risco (CR) do HM até outubro de 2011 era realizada no periodo das 8-16 h, de segunda a
sexta feira, exceto feriados. O hordrio de atendimento foi ampliado, a partir de 24 de outubro de 2011, das
8-16 h e das 19-22 h, de segunda a sexta-feira.

Toda a demanda do PSHM ¢ atendida pela CR, nos horarios estabelecidos, com excecao da ortopedia e da
ginecologia/obstetricia. A tabela abaixo representa o nimero de atendimentos da classificacdo de risco em
relacdo ao numero total de pacientes atendidos no PSHM, no mesmo horario de atendimento da CR.

Em 2011 a média de atendimentos da CR — HM foi de 72,49%.

Quadro 15: N2 de atendimentos realizados, n? e % de atendimentos classificados segundo o risco, no
PSHM, 2011 (8 as 16 he 19 as 22 h).

Atendimentos da Classificagdo de Risco de 2011
ANO N° de Atendimentos N2 Atendimentos realizados no PS nos % de Atendimentos classificados
classificados segundo o risco hordrios da classificagdo de risco segundo o risco
Total 31.793 43.858 72,49%

*A partir do dia 24 de Outubro de 2011, foi ampliado o hordrio de atendimento das 19-22h.

No quadro abaixo, observa-se a média de atendimentos em 2011 da Classificacdo de Risco, segundo as
prioridades de atendimento: azul 21,2%; verde 60,5%; amarelo 18,1% e vermelho 0,2%.

Para funcionar de forma sincronizada com as “Linhas de Cuidado HAS/DM”, foi estabelecida a rotina de
envio semanal de relatérios para a AB, informando os pacientes atendidos no PSHM, que apresentaram
alteracdo na pressdo arterial e/ou glicemia. Esta a¢do tem por finalidade fornecer subsidios para a acdo da
AB, na busca ativa daqueles pacientes inseridos na linha de cuidado. No primeiro atendimento, 5715 (18%)
pacientes se encontravam com pressdo arterial elevada e 790 (2 %) com glicemia elevada.

Quadro 16: N2 e % de classificagdes de risco realizadas no PS, segundo gravidade (azul, verde, amarela e
vermelha) e respectivas médias, 2011.

2011 Total Média %
Azul 6751 563 21,20%
Verde 19225 1602 60,50%
Amarelo 5741 478 18,10%
Vermelho 76 6 0,20%
Total atendimentos CR 31793 2649

Fonte: Nucleo de informacgdo do HM, SMS

Processo de notificagcdo das altas hospitalares a AB e agendamento de especialidades médicas no CEMED
Em janeiro de 2011, iniciou-se o processo de Notificagdo das Altas Hospitalares as UBS, por meio do
recebimento semanal de relatérios de alta, com os ultimos exames realizados durante a internacgao.

Em 2011, de um total de 7950 altas hospitalares, 4940 (62%) foram encaminhadas para UBS com consulta
agendada.

Na tabela abaixo é apresentado os nimeros de encaminhamentos, por clinica, para as UBS:

Tabela 31: Encaminhamentos realizados pelo HM para as UBS, por setor, 2011

. Pronto Clinica CM 42andar/ (@Y} L . Centro
Unidades Socorro | Cirurgica Ortopedia | 82andar Pediatria | Maternidade Obstétrico Total
Total 602 660 392 649 677 1588 372 4940

Fonte: Nucleo de Informag¢io HM

As consultas médicas nas diversas especialidades do CEMED sado agendadas no momento da alta hospitalar.
Em 2011 foram agendadas 1118 consultas com especialistas do CEMED conforme tabela abaixo:

Tabela 32: Encaminhamentos realizados pelo HM ao CEMED, por setor, 2011.
| Encaminhamentos | Clinica | CM 42andar/ | Cc™M | Pediatria | Maternidade | Total |
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Cirurgica Ortopedia 8%andar
Total 623 140 197 141 17 1118
Fonte: Nucleo de Informagdo HM

Atualizagao de protocolos médicos e de enfermagem em todas as clinicas

A atualizagdo de protocolos médicos assistenciais nos diversos setores de internagao do hospital iniciou em
janeiro de 2011, com o objetivo de promover a padronizacdo das rotinas, contribuindo para a qualificacao
da assisténcia no servico. Internamente houve um atraso na conclusao dos trabalhos devido a Dire¢do do
HM terem assumido a direcdo do PSC (por 10 meses) o que impossibilitando a finalizagdo do processo no
ano passado. O protocolo de enfermagem - Procedimento Operacional Padrao (POP), atualizado
anualmente, foi revisado, discutido e disseminado para as equipes de enfermagem, disparando varias
oficinas de capacitacdo. Ainda dentro deste processo foi realizada em 2011 a atualizacdo do Regimento
Interno da Enfermagem e das respectivas rotinas, através de vdrias oficinas de capacitacdo e divulgacdo na
Intranet.

No segundo semestre de 2011, foram atualizados os protocolos das seguintes dreas administrativas:
Secretarios Administrativos das Unidades de Internacdo, Central de Vagas, PABX, Recepcdo, Internacdo e
Informacao.

Processo de Educagdo Permanente

Em todas as atividades de capacitacdo e/ou sensibilizacdo, realizadas no HM, procura-se utilizar como
metodologia discussdes com os participantes a partir de suas experiéncias no cotidiano do trabalho.

A equipe de Enfermagem trabalha a educacdo permanente, com a participacdo dos profissionais na
construcdo coletiva, por meio de rodas de conversa, e as atividades sdo desenvolvidas a partir da
identificacdo das necessidades observadas em cada setor. Em 2011 foram realizadas 24 capacitacbes e
atingidos 582 profissionais.

No segundo semestre de 2011, na enfermaria de clinica médica, teve inicio a discussdo de casos com a
equipe multiprofissional, sob a responsabilidade do médico coordenador da equipe.

Para a equipe administrativa foram realizadas 27 capacitagdes e atingidos 207 profissionais das mais
diversas areas (Secretarios de Alas, Central de Vagas, PABX, Recepgdo, Internagdo, Informacgdo, SAME, RH,
Ascensoristas, Manutengdo e Informatica).

Implantagdo da visita ampliada

O HM desenvolve as a¢des tendo como referéncia a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e uma das
propostas é ampliar o hordrio de visitas, porém, encontrou dificuldades principalmente de carater
estrutural — recepcdo do Pronto Socorro inapropriada, falta de seguranca patrimonial, contrato de
manutencdo de elevadores que ndo contemplava as necessidades e também dificuldades quanto a
resisténcia dos profissionais da instituicao.

Foi elaborado um plano de acdo com as seguintes etapas: a) Contrato de Seguranga Patrimonial - efetivado
em janeiro de 2011; b) Reforma da recepcdo do pronto socorro — concluida em setembro de 2011; c)
Contrato de manutencdo dos elevadores, possibilitando o funcionamento dos trés elevadores
ininterruptamente, permitindo o fluxo interno adequado dos visitantes no hospital — efetivado em outubro
de 2011; d) Rodas de conversa com médicos, administrativos e enfermagem sobre a visita ampliada —
realizadas até outubro de 2011.

Apds a conclusdo de todas as fases, o inicio da visita ampliada no horario das 14 as 21horas terd inicio no
dia 01/03/2012.

Implantag¢ao do gerenciamento de risco na sala de emergéncia do Pronto Socorro do HM

O Programa de Gerenciamento de Risco no hospital pretende, de forma sistémica e sistematica, criar um
processo com a finalidade de detectar precocemente situagbes que podem gerar algum tipo de risco as
pessoas e a organizagao.

O local de escolha para a implantacdo do projeto foi a sala de emergéncia do Pronto Socorro,
desencadeado pela sensibilizacdo dos profissionais, através de rodas de educagdo permanente. O projeto,
previsto para iniciar em marco de 2011, teve um atraso e as metas estabelecidas ndao foram atingidas.
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Em 2011, a divisdo de enfermagem desenvolveu o projeto de “Alianga para a Seguranga do Cliente”,
sensibilizando e capacitando equipe para a percep¢do do risco. Em setembro iniciou-se o processo de
coleta de dados para producdo de indicadores, avaliagdo e monitoramento do servico.

Cuidado psiquiatrico para todos os pacientes internados com doenga mental, devido a intercorréncias
clinicas.

Para realizar o cuidado dos pacientes internados com doenca mental devido a intercorréncias clinicas
considerou-se necessaria a presenca do profissional psiquiatra. Em 2011, iniciou-se uma negociacdo para
disponibilizar este profissional, porém ndao houve avango.

Todo paciente internado com necessidade de avaliacdo e/ou seguimento psiquiatrico, é encaminhado ao
PSC, onde existe o profissional em regime de plantao.

No decorrer de 2011 foram encaminhados 123 pacientes para avaliagao psiquiatrica.

Credenciamento de dois leitos para assisténcia clinica de usuarios de dlcool e drogas.

Discussdao em andamento

Acdo conjunta HM, Mental e VE para o atendimento continuado dos pacientes vitimas de tentativa de
suicidio.

Foi montado um grupo de trabalho para a discussdo do tema, porém nao foi discutido o protocolo para o
atendimento de pacientes vitimas de tentativa de suicidio. Esses pacientes atendidos no PS sdo
encaminhados para a rede através de contato realizado pela equipe de Servigco Social, sem padronizacdo
dessa conduta.

Implantagdo da Hemodialise na UTI adulto para pacientes sem condigao clinica de transporte

A implantacdo do servico de hemodialise a beira leito na UTI, é de extrema importancia para atender aos
pacientes com indicacdo de terapia renal substitutiva, porém sem condicGes clinicas de serem removidos
para outra instituicdo, além de ser quesito para o cumprimento do credenciamento atual da UTI como tipo
Il.

O processo para a contratagdo do servigo foi iniciado em 2011, porém nao foi concretizado por falta de
recursos financeiros.

Transferéncias de criangas internadas por patologias cronicas para instituicdes de referéncia

O grupo de trabalho foi constituido em junho/2011 com a participacdo da coordenacdo médica e de
enfermagem da pediatria, diretoria administrativa, servigo social e psicologia. O protocolo de transferéncia
foi concluido em setembro/2011. Foi realizada reunido com os familiares de 03(trés) pacientes crénicos
internados, para esclarecimento de duvidas quanto a transferéncia, porém nenhum paciente foi
transferido. A dificuldade provém da inexisténcia de vagas nas instituicdes de referéncia para enfermidades
cronicas.

Garantir que a Clinica Cirurgica do HM seja somente referéncia para cirurgias de urgéncia e emergéncia da
rede municipal de saldde e a realizacdo de cirurgias eletivas provenientes do CEMED, que devido sua
complexidade precisam ser realizadas em ambiente hospitalar

Como o HM é o Unico hospital com pronto socorro de “porta aberta para urgéncia e emergéncia” do
municipio, em 2011 absorveu grande parte da demanda cirurgica do PSC.

A alta demanda de seu proéprio pronto socorro dificulta a disponibilizacdo de leitos eletivos para a
realizacdo de cirurgias provenientes do CEMED, que devido a questdes técnicas, operacionais e/ou de
complexidade, ndo podem ser realizadas no Centro Cirurgico do QS.

Articulagdo com a CMRU para busca por referéncias intermunicipais para leitos de UTl e de Alta
Complexidade

Este processo ndo progrediu devido a ndo implantacdo da fase 2 da Central Municipal de Regulagdo. No
momento somente as vagas de pediatria sdo 100% reguladas pela central. Em todos os outros casos sdo
solicitadas transferéncias as referéncias estaduais e em ultima instancia, ao CROSS (Central de Regulagdo
de Ofertas de Servigos de Saude). A instituicdo ndo é atendida de acordo com a demanda, ocasionando a
permanéncia de pacientes graves e contribuindo para a superlotagdo do pronto socorro.

Definicdo de indicadores padrao, para o monitoramento das atividades e do desempenho do HM pelo
Colegiado de Gestao

O Nucleo de Informacgdo é quem fornece as informagdes dos indicadores gerenciais para o Colegiado de
Gestdo.
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Durante o ano observou-se a necessidade de um sistema de informa¢do com programas informatizados
para garantir que as informacgdes sejam coletadas e disseminadas pela instituicdo. Atualmente o trabalho é
realizado com programas “caseiros” e com muitas dificuldades para acessar todos os dados necessarios
para as informacgdes.

Com a andlise dos indicadores hospitalares no primeiro semestre de 2011, foi constatada a necessidade da
mudanca do censo hospitalar, anteriormente contabilizado por andares, passando a ser contabilizado por
clinica, a partir de janeiro de 2012.

Monitoramento do Plano do HM

O Plano do HM foi elaborado tendo como referéncia o Plano Municipal de Saide 2009 —2012.

As agOes propostas e realizadas estao em conformidade com o Plano Municipal e sdo desenvolvidas de
acordo com o cronograma estabelecido.

A cada dois meses, o Plano do HM é monitorado pelo Colegiado Gestor local para avaliacdo do
cumprimento das metas estabelecidas, atividades propostas, prazo e analise de indicadores.

Em 2011, quanto aos objetivos propostos no cronograma do plano 55,9% foram concluidos, 12,5% foram
parcialmente concluidos e 31,6% nao realizados.

Implantacdo de Sistemas de Informatizacdo Hospitalar e participagdo no Grupo de Trabalho de
Informatiza¢do da SMS para definicdo de novo software, equipamentos e cabeamento

Durante o ano de 2011 foi criado o GT de Tecnologia de Informag¢do SMS (GT TIC SMS) e o HM é um dos
integrantes do grupo.

O GT TIC SMS tentou viabilizar as atualizagées do Hospub e do Hospub Web, sem sucesso.

Em todas as reunides foi reafirmada a importancia da necessidade do sistema de informatizacdo do HM,
porém nao houve concretizagdo desta agao.

Em julho de 2011 foi concluida a segunda fase do projeto de Sistema de Informatizacdo do MS. O HM
recebeu 30 aparelhos nobreak e 05 aparelhos de fax.

Em 2011 concluiu-se a instalagdo da fibra dtica, garantindo melhor conexdao com a rede, acesso aos
sistemas PMD e internet. Possuimos duas (2) conexdes: fibra ética e via radio.

Equipe de suporte de informatica no HM

Equipe constituida em junho/2011 por dois profissionais de informatica contando com suporte técnico da
equipe de informatica do “Pago” para atendimento emergencial.

Qualificagdo do servigo de arquivo médico e estatistico (SAME) do HM

Em 2011 ndo houve mudanga na qualificagdo do gerenciamento do setor devido falta do sistema de
informacgao hospitalar. Os profissionais ndo passaram por nenhum projeto de capacitagdo especifica em
faturamento hospitalar.

Implantagao do Nucleo de Informagao em articulagio com a DRAAC

Em marco de 2011 foi implantado o Nucleo de Informacgdo, cujas atribuicGes sdo: alimentar mensalmente
todos os indicadores estabelecidos pela SMS, fomentar discussGes e disseminar as informagdes para o
Colegiado de Gestao do HM.

Implantacdo de veiculo de comunicagao interna para democratizar a gestdo do HM

Utilizacdao de comunicacdo via e-mail para os coordenadores do hospital, direcionado aos acontecimentos
no HM (cursos, reformas, mudancas e informacdes) a partir de agosto de 2011.

Formado Grupo de Trabalho de comunicacdo interna do HM em novembro de 2011.

Montagem do layout do boletim virtual e estudo de propostas de informativos para a primeira edicdo
prevista para o 12 trimestre/2012.

Qualificagdo da gestdo administrativa e financeira

Com relagdo a contencdo de despesas varias medidas foram efetuadas: racionalizacdo do uso da
copiadora/impressora; diminuicdo do niumero de horas extras (HE) utilizadas mensalmente nos setores
administrativos; racionalizagdo do consumo de d4gua; diminuicdo do consumo de energia elétrica;
racionalizagdo no uso dos servigos de telefonia do hospital.

Qualificacdo do gerenciamento das empresas prestadoras de servigos terceirizados (Higiene e Limpeza,
Lavanderia, Radiologia, Ortopedia e Seguranca)

Foram definidos os responsdveis pelo gerenciamento de cada contrato e para cada um destes foram
criados instrumentos para o acompanhamento respectivo. Por exemplo, no caso do contrato para o
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atendimento em ortopedia, o roteiro prevé o controle de entrada e estoque de insumos pelo almoxarifado;
o controle do consumo de Fios de Kirschner e fixadores externos, através de checagem mensal de relatdrios
médico-cirdrgicos em prontuarios; a obrigatoriedade da presenca dos selos de Fios de Kirschner e fixadores
nos descritivos cirdrgicos, com conferéncia do responsavel pela enfermagem do Centro Cirurgico,
garantindo a qualidade dos servicos prestados (material de consumo novo, com registro na Anvisa); o
controle do nimero de profissionais médicos através de escala médica mensal fornecida pela empresa e a
checagem e apontamento de irregularidades com desconto em nota fiscal.

Padronizacdo do uso das dietas no HM.

A gestdo financeira do contrato de fornecimento de féormulas parenterais é feita pela Diretoria de Apoio
Técnico, que controla os valores consumidos diariamente e atesta as notas mensalmente.

A gestdo operacional é realizada através do setor de farmacia, com o controle didrio do numero de bolsas
liberadas para consumo hospitalar.

Em 2011 a gestdo técnica do contrato comecou a ser realizada pelo médico Nutrélogo que padronizou as
indicacOes das dietas e avaliou todas as prescricdes parenterais antes que fossem liberadas pela farmacia
(esse profissional médico faz parte da equipe da UTI adulto do HM e disponibiliza parte de sua carga
horaria para esta fungdo por apresentar formacgdo técnica nesta area).

Em 2011 houve um consumo de apenas 48,53% (R$199.119,15) do valor anual estimado, o que
representou uma economia de R$211.182,00. (Valor total anual estimado R$410.301,15)

A gestdo financeira do contrato de fornecimento de férmulas enterais é feita pela Diretoria de Apoio
Técnico, que controla os valores consumidos.

A gestdo operacional é realizada pelo servico de Nutricido do HM através de solicitacdo, recebimento,
controle e distribuicdo individualizada das férmulas enterais industrializadas para o consumo hospitalar.

Em 2011 a gestdo técnica do contrato comecou a ser realizada pelo médico Nutrélogo que padronizou as
indicacGes das dietas e avaliou todas as prescri¢gdes enterais antes que fossem liberadas pela nutricdo (esse
profissional médico faz parte da equipe da UTI adulto do HM e disponibiliza parte de sua carga horaria para
esta fungdo por apresentar formagdo técnica nesta area).

Em 2011, houve um consumo de apenas 30,4% (R$146.688,40) do valor anual estimado, o que representou
a economia de R$335.639,60. (Valor total anual estimado R$482.328,00).

Implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS — foi elaborado e implantado no HM
pela Diretoria de Apoio Técnico e de Enfermagem, baseado na RDC n? 307 de 07 de Dezembro de 2004
(ANVISA), com a criagdo do manual da comissdo e o regimento interno.

O manual tem o objetivo de promover orientagdo e informagdo do que se trata o programa e qual a sua
finalidade. Apds a elaboragdo do programa iniciou-se em conjunto com a CCIH e a Educa¢do Continuada a
sensibilizacdo e a capacitacdo das equipes multiprofissionais. Foi criada uma etiqueta com logotipo para
identificacdo dos recipientes para lixo comum e infectante dos setores de internacdo do 82, 72, 59, 42 e 32
andares do hospital.

No segundo semestre de 2011 quantificou-se o lixo hospitalar comum e infectante gerado pelo hospital
sem a atuacao do PGRSS.

Segundo dados do Departamento de Limpeza Urbana — DLU — o prego para a coleta do lixo infectante é de
RS 0,34 o kg, o preco do tratamento e o destino final é de RS 2,08 o kg, totalizando RS 2,42 o kg. Quanto ao
lixo comum o preco para coleta é de RS 0,063 o kg, o preco do tratamento e o destino final é RS 0,078 o kg,
totalizando RS 0,14 o kg. Portanto, o preco do lixo hospitalar infectante é 17 (dezessete) vezes maior que o
do lixo comum.

Em outubro de 2011 o Hospital gerou 8.197 kg de lixo comum e 11.182 kg de lixo infectante, totalizando
um Onus de RS 1.147,58 do lixo comum e de RS 27.069,44 do lixo infectante.

A equipe de enfermagem participou da implanta¢do do Plano de Gerenciamento de Residuos auxiliando na
elaboragdo das rotinas e ministrando os treinamentos de capacita¢do para a equipe de higiene do HM.

Com a atuagdo do PGRSS serd feito em 2012 um novo levantamento das quantidades de lixo que estdo
sendo geradas, para saber o impacto do programa, qual a foi a redugdo do lixo infectante e quanto gerou
de economia.
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Qualificagdo do gerenciamento dos recursos materiais do almoxarifado e farmacia do HM. (aguardando
informatizacdo)

e Almoxarifado

Em 2011 nao houve mudanga no gerenciamento da entrada e saida de materiais e insumos, bem como a
atualizacdo dos registros que sdo feitos continuamente de forma manual, em fichas de prateleiras.

e Farmacia

Em Janeiro de 2010 foi implantado no Hospital o atendimento da farmdcia 24h, obtendo uma resposta
positiva imediata dos funciondrios e obtendo melhora no processo de trabalho do setor.

A implementacdo do sistema de distribuicdo por dosagem (fevereiro/ 2011) otimizou o trabalho da equipe
de farmdcia e enfermagem, reduziu o desperdicio e assegurou o tratamento nas 24h;

A criacdo do Receituario de Controle Especial - uso interno — (junho /2011) melhorou a leitura do
receitudrio e diminuiu o risco de erros na administracao;

A criacdo do formuldrio de medicamentos ndo padronizados (junho/ 2011) tornou obrigatério o
preenchimento do formulario pelo médico solicitante com avaliacdo do coordenador da area antes de ser
encaminhado a farmacia;

A grade dos medicamentos foi padronizada em conjunto com a equipe de enfermagem, em setembro de
2011, ficando acordado que a reposicao didria dos setores é de responsabilidade da farmacia.

Adequacao da estrutura fisica e seguranca predial

As seguintes areas foram objeto de reformas no ano de 2011: recep¢do do Pronto Socorro; sala da
Classificacdo de Risco; enfermaria de Ortopedia; sala da Emergéncia/Sutura; UTI Adulto;
redimensionamento e remanejamento de setores (PABX, Central de Vagas, Internagdo, Servico Social,
Psicologia, Ouvidoria, Sala da Capelania e Voluntariado, Brinquedoteca Setor de Informdtica, Sala do
Servidor/CPU).

Foram criados novos espacos: Sala de Registro de Nascimento; Sala do Patrimonio; Sala de Coordenacgao
Médica — 42 andar; Sala dos Secretarios de Alas (administrativos dos setores de internagdo).

Foi também revitalizada a drea externa do HM: Manuteng¢do da area verde e implantagao de projeto de
jardinagem nos canteiros externos do hospital.

Iniciativas para tornar o HM “Hospital Amigo do Idoso”: prevengdo de quedas (pintura da rampa de acesso
na entrada, instalagdo de fita antiderrapante nas escadas, instalacdo de adesivo de seguranga na porta e
parede de vidro do PS e instalagdo de barras de seguranc¢a no banheiro da enfermaria de ortopedia.
Seguranc¢a no ambiente de trabalho;

Promovida reunido para verificar a possibilidade da implanta¢dao da brigada de incéndio e rota de fuga no
HM, com a engenharia de seguranca do SESMT/PMD, CIPA/HM, diretoria HM e funcionarios do hospital.
Realizada capacitacdo de 4 horas pelos agentes técnicos de seguran¢a do SESMT, para os funcionarios da
manutencdo e CIPA. Nao foi possivel a implantacdo de rota de fuga e brigada de incéndio devido existéncia
de problemas estruturais do prédio do HM.

Realizada manutencao predial com revisao de mangueiras de hidrantes em todos os andares do HM.

Criado selo de identificacdo para os automodveis de funcionarios do HM, otimizando as vagas do
estacionamento e controlando o acesso interno.

Projeto para a construgao da UPA-IIl Piraporinha

Aguarda definicdo do projeto de construcdo da UPA Ill Piraporinha.

Implantacdo da certidao digital para cidad3aos nascidos na maternidade do HM

Desde o inicio do més de setembro, a maternidade do HM de Diadema, em parceria com o Cartério de
Registro Civil do municipio, vem realizando o registro online de certidées de nascimento.

O HM de Diadema ja contava com um espaco especializado para a realizagdo destes pedidos, porém com
esta informatizagao, o servigo passa a ser mais eficaz.

O servico funciona de segunda a sexta-feira, das 14h as 15h30 e aos sdabados das 9h as 11h.

Apds implantagdo do sistema informatizado a média de registros por nascidos vivos foi de 60,6% dos
nascidos vivos no HM.
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8. DADOS DE AVALIACAO E CONTROLE (PRODUGAO) DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA SMS DE
DIADEMA

8.1. PRODUGAO MEDICA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE DA SMS DE DIADEMA

Segundo a Portaria MS 1.101/2002, a RAS deve oferecer entre 2 a 3 consultas médicas por habitante por
ano, sendo recomendado que, em média, 60% sejam realizadas pela AB, 20% pela Atencao Especializada, e
20% pelas Urgéncias e Emergéncias. A SMS Diadema realizou 1.111.970 consultas médicas no ano de 2011,
ou seja, aproximadamente 03 consultas médicas por habitantes/ano. Esse indice se manteve constante nos
Ultimos trés anos, com uma média mensal de 92.664 consultas médicas. A AB produziu 31% do total de
consultas realizadas em 2011, os servicos de Urgéncias e Emergéncias produziram 60% das consultas
médicas e 9% das consultas foram especializadas.

A distribuicdo das consultas médicas em Diadema evidencia que persiste a distorcdo no padrao de
utilizacdo dos servicos de salde, com significativo peso das consultas nos servicos de Pronto Atendimento e
Prontos Socorros, e menor na AB indicando a necessidade de mudanca no modelo de atencdo e de gestao
do municipio. Importante frisar que esta distor¢cdo ocorre na maioria dos municipios do porte de Diadema.

Tabela 33: Procedimentos médicos realizados pela SMS DIADEMA segundo nivel de atencdo, 2011

Atendimentos Médicos TOTAL %
Atencgdo Basica 343.998 31%
Atencdo Especializada 102.342 9%
Urgéncia e Emergéncia 665.630 60%
Total 1.111.970 100%
Média Mensal 92.664 -

Fonte:SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elabora¢éo DRAAC/SMS Diadema

O parametro de consultas médicas estabelecido pela PT/MS 1.101/2002 foi construido baseado na
populagdo de um determinado territorio, e a Rede de Aten¢do a Saude do SUS tem o componente
Municipal e Regional. Assim, no caso da Atencdo Especializada, é obrigatério considerar a oferta de
consultas médicas especializadas realizadas nos servigos de referéncia da Regido de Saude do ABC e
referéncias oferecidas pelo SUS no municipio de S3o Paulo. O HED conta com um ambulatério de
especialidades, sendo que, em média, 50% da oferta deste ambulatério é destinada aos moradores de
Diadema. Portanto, no caso das consultas da Atengdo Especializada é importante considerar, além oferta
do QS, o ambulatério do HED. O HED realizou em 2011, 103.115 consultas médicas especializadas, logo,
pode-se considerar que realizou 51.057 consultas médicas especializadas para os diademenses. Deve-se,
também, considerar as ofertas de 8.125 casos novos de outros servicos do estado (HESA, AME, outros
hospitais especializados localizados em Sao Paulo, entre outros) e agrega-se mais 60% nessa somatodria para
retornos e assim, 13.000 consultas especializadas seriam ofertadas nestes outros servicos. Em 2011, o
municipio produziu 102.342 consultas médicas na Atenc¢do Especializada; o ambulatério do HED 51.057
consultas para Diadema, e os outros servicos do estado mais 13.000, totalizando 166.849 consultas
especializadas, o que equivale a 72% do parametro maximo estabelecido. De acordo com a PT 1.101,
deveriam ser realizadas 231.623 consultas especializadas para a populacao de Diadema, incluindo os
servicos privados — que ndo foi relevado nesse célculo.

Tabela 34: Consultas Médicas Especializadas realizadas pela SMS DIADEMA e SES, 2011

Consultas Médicas Especializadas 2011 %

SMS 102.342 61,3
HED (SES) 51.057 30,6
Outros Servicos da SES/SP 13.000 7,8
Total 166.849 100

Fonte: SIA-SUS/Banco dados locais; IBGE 2010: Pop. Diadema 386.039; Elaboragcdo DRAAC

Tabela 35: Consultas Médicas Especializadas - do tipo caso novo - agendadas pela SMS e pela SES, 2011.
CM Especializadas SMS SES/SP Total
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(Caso Novo)

2011 29.334 16.568 45.902

Fonte: Reguladia/SMS Diadema; SISREG3 Diadema; CONEXA SES/SP; DRAAC

Embora ndo tenha sido possivel contabilizar as consultas médicas do setor privado (ndo ha dispositivos
ainda para tal), sabe-se que Diadema conta com alta taxa de beneficidrios vinculados a Planos de Saude
Suplementares, com 57,8% de beneficidrios (Estado de SP: 44,2%; Grande Sao Paulo: 53,4%; cidade de Sao
Paulo: 59,6%, Regido do Grande ABC: 60,3% - taxas de competéncia set/11). Deveria ser considerada na
analise da producdo de consultas médicas, aquela vinculada aos servicos de saude privados a essa
populacdo. No entanto, é importante destacar que os cadastros dos beneficidrios sdo realizados levando
em consideracao o endereco da empresa e ndo o endereco do beneficiario. Por tanto, ao verificarmos que
mais de 70% dos vinculos existentes na regido se ddo através de contratacio do tipo coletivo/empresarial,
a analise de cobertura fica bastante prejudicada. Outro ponto importante a ser considerado é que o
individuo possuidor de seu plano de saude n3do obrigatoriamente ird utilizar a rede credenciada da regido.
Como no municipio a rede privada possui uma pequena capacidade instalada, particularmente na area
hospitalar, grande parte dos beneficidrios ird buscar este atendimento em municipios fora da regido ou ird
utilizar os equipamentos publicos da regido, principalmente para atendimentos de urgéncia/emergéncia e
hospitalar. Por tudo isso o uso das informagdOes relativas a salde suplementar para programacio e
planejamento das redes de salde, apesar de insuficientes, precisam ser consideradas.

Tabela 36: Beneficiarios de planos de saude de Diadema 2008 - 2011

Beneficidrios de Planos de Beneficiadrios/”Vidas % da Pop. Diadema
Saude de Diadema Cobertas” “Coberta”
Competéncia Set/08 186.713 47,36%
Competéncia Set/09 185.095 46,54%
Competéncia Set/10 202.909 52,55%
Competéncia Set/11 223.357 57,85%

Fonte: SIB/ANS/MS - 10/2011, IBGE 2008 E 2009: estimativas; 2010 CENSO: 386.039; DRAAC

8.2. PRODUCAO DE ENFERMEIROS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA SMS DE DIADEMA

A producdo dos enfermeiros aumentou significativamente nos ultimos anos em fungdo da ampliagdo da
Estratégia de SF e da implantagao da Classificagdo de Risco no PSC, o que exigiu ampliagdo no quadro de
enfermeiros da SMS. Os enfermeiros da AB cumprem papel essencial na produ¢do do cuidado. Nas
unidades em que a estratégia da SF estd organizada com médicos das especialidades basicas, as
enfermeiras sdo fundamentais, uma vez que a fragmentacdo da carga horaria dos médicos dificulta o
trabalho em equipe e a construcdo da responsabilizacdo da equipe com as familias adscritas.

Tabela 37: Distribuicdo dos atendimentos/procedimentos realizados por enfermeiros em 2011 segundo
nivel de atencdo

Atendimentos Enfermeiros Total %
Atencdo Basica (Inclusive PA) 202.478 49%
Atencdo Especializada 17.850 4%
Urgéncia e Emergéncia (HM e PSC) 188.986 46%
Total 409.314 100%
Média Mensal do Ano 34.110

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

8.3. PRODUGAO DOS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM NA REDE DE ATENGAO A SAUDE DA SMS
DE DIADEMA
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Com uma produgcdao média mensal de 137.823, semelhante a de 2010, os procedimentos realizados por
técnicos e auxiliares de enfermagem estdo concentrados na AB (72%) e incluem vacinac¢do, aplicacdo de
tratamentos, inalagdo, curativos, VD, entre outros. Este perfil se da em funcdo do elenco de ofertas da UBS
estar centrado no cuidado médico e de enfermagem.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem constituem a categoria mais numerosa da SMS — aproximadamente
1.000 profissionais (40% na AB e 34% no HM) -, como também s&o os profissionais responsaveis pela maior
producdo de procedimentos de toda a RAS.

Tabela 38: Procedimentos de enfermagem (auxiliares e técnicos) realizados em 2011, segundo nivel de
atencao.

Procedimentos De Enfermagem Total %
Atencdo Basica (Inclusive PA) 1.194.281 72%
Atencdo Especializada 76.323 5%
Urgéncia E Emergéncia (HM e PSC) 383.267 23%
Total 1.653.871 100%
Média Mensal do Ano 137.823

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

8.4. PRODUGCAO DOS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
A producdo de fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos estd incluida na tabela abaixo.

Tabela 39: Atendimentos de outros profissionais de nivel superior realizados em 2011, segundo nivel de
atencao.

Atendimentos Prof Niv Superior Total %
Atengdo Basica (Inclusive PA) 36.413 18%
Atencgdo Especializada 147.436 72%
Urgéncia e Emergéncia (HM e PSC) 20.716 10%
Total 204.565 100%
Média Mensal do Ano 17.047

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

Na AB esta produgdo corresponde a 18% do total de atendimentos e estd relacionada com as atribuigdes do
NASF, sendo que em Diadema as duas categorias mais numerosas nas UBS sdo as de psicélogos e
assistentes sociais. A alta concentracdo de procedimentos na atengdo especializada (72%) se deve em
grande parte a produgdo de fisioterapia, que corresponde a 77% dos procedimentos especializados. A
tabela 40 mostra um decréscimo de 10% na oferta de fisioterapia do QS em relagdo ao ano de 2010 no que
tange as correc¢des de producdo/faturamento de acordo com o Manual de Auditoria do MS.

Tabela 40: Fisioterapias realizadas no QS

Fisioterapia 2010 2011
Consultas 15.944 10.937
Sessdes Individuais 98.739 92.144
Total 114.683 103.081
Média Mensal do Ano 9.556 8.590

Fonte: ISCMD — dados locais de produgdo QS.

8.5 PRODUCAO DOS PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO: ACS
No ano de 2011, os ACS produziram 816.094 visitas domiciliares no ano com uma média mensal de 68.008
visitas.

Tabela 41: Visitas domiciliares de ACS, 2009 -2011
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Visita Domiciliar 2009 2010 2011

Agente Comunitario de Saude 538.594 838.629 816.094

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elaboragdo DRAAC

8.6. PRODUGAO ODONTOLOGICA

O municipio de Diadema conta com 91 dentistas, 81 ACD/ASB e 17 THD/TSB lotados nas equipes de saude
da familia e no CEO, que produziram 372.947 procedimentos, sendo 88% na AB e 11% na atencdo
especializada/CEO. Essa produc¢do apresentou um aumento de 3,5% em relagdo ao ano anterior.
Observando a distribuicdo dos atendimentos por tipo de procedimento, percebe-se que houve uma
tendéncia de aumento dos procedimentos clinicos em relagcdo aos preventivos, quando comparados
distribuicao de 2010, tanto na AB quanto na especializada possivelmente com a incorporacao gradual dos
atendimentos a populacdo adulta. Esse fato pode ser um alerta para a discussdao do modelo de SB que se
guer oferecer no municipio.

Tabela 42: Atendimentos odontoldgicos realizados em 2011, segundo nivel de atengao.

" o Procedimentos Procedimentos Procedimentos Total Média
Nivel De Atengao . - s , Total
Preventivos Clinicos Cirurgicos Por Nivel Mensal
Atencgdo Basica 168.986 147.577 13.110 329.673
Atengao 7.248 33.193 2.833 43274 373947 31079

Especializada

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

Tabela 43: % de atendimentos odontoldgicos realizados em 2010 e 2011, segundo nivel de atengdo

Nivel de Atencio Procedimentos Preventivos Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos
2010 2011 2010 2011 2010 2011

Atengdo Basica 61% 51% 35% 45% 1% 4%

Atencdo Especializada 22% 17% 72% 77% 6% 7%

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elaboragdo DRAAC

8.7. PRODUGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL

Os servigos de saude mental produziram um total de 42.227 atendimentos, caracterizados principalmente
por acompanhamentos do tipo intensivo (44,5%) seguidos pelos semi-intensivos (39,3%) quando analisados
em geral ou por unidades, com exce¢do do CAPS AD que realiza principalmente acompanhamentos do tipo
semi-intensivo. O equipamento com maior volume de produgdo é o CAPS IIl LESTE responsavel por 34,4%
dos procedimentos realizados.

Tabela 44: Procedimentos realizados em 2011 nos CAPS.

Procedimentos CAPS AD CAPSIIT— CAPS Il CAPS Il CAPS INF Total
Centro Leste Sul

Acolhimentos 201 514 788 463 1.966

Acompanhamento Intensivo 1.967 3.827 7.097 5.053 866 18.796

Acompanhamento Nao Intensivo 73 1.047 2.037 1.451 235 4.843

Acompanhamento Semi Intensivo 4.471 2.906 4.599 2.406 2.226 16.608

Total 6.712 8.294 14.521 9.373 3.327 42.227

Fonte: SIA_SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elabora¢éo DRAAC/SMS Diadema

Quando observada a producgdo dos anos de 2010 e 2011 por equipamento é possivel perceber uma
tendéncia de queda nos CAPS Centro e Sul, de manutencdo nos CAPS AD e Infanto-Juvenil e de aumento no
CAPS Leste. A discussdo desses dados com a Coordenacdo de Saude Mental demonstrou problemas no
preenchimento das APAC, gerando subinformacdo, o que sera pauta de trabalho entre a Coordenacdo SM e
a DRAAC para 2012.

8.8. PRODUCAO DOS SERVIGOS VINCULADOS A VIGILANCIA A SAUDE
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A produgdo do CEREST e do CR DST AIDS e Hepatite esta relacionada com o perfil destes servigos, sendo
qgue, no CEREST as consultas médicas tém maior peso do que as atividades educativas e os atendimentos de
psicdlogos e enfermeiros. Em 2011 esse servico apresentou um aumento de 24% de produc¢do quando
comparada a de 2010, fruto da melhoria na informag¢do, por meio da implementacdo dos mapas de
producao.

Tabela 45: Procedimentos realizados pelo CEREST, em 2011

Procedimentos Realizados Total
Atendimentos Médicos 2.064
Atividades Educativas/Grupos 277
Aplicagdo De Multa 0
Inspecdo Sanitaria 67
Aplicagdo De Teste P/ Psicodiagnodstico 23
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Ateng¢do Especializada (Exceto Médico) 559
Terapia Em Grupo 32
Atendimento Em Psicoterapia De Grupo 0
Atendimento Individual Em Psicoterapia 183
Afericdo De Pressdo Arterial 1.376
Total De Atendimentos 4.581
Média Mensal Do Ano 382

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

No CR sdo mais expressivos os atendimentos de enfermagem, que representam 58% do total de
atendimentos, em fung¢do do hospital dia e dos cuidados oferecidos a estes pacientes. Em comparacdo ao
ano de 2010, houve um incremento de 16% no total de atendimentos, com destaque para o numero de
procedimentos odontoldgicos que se apresentou cinco vezes maior (2010: 35.222 procedimentos e 486
procedimentos odontolégicos).

Tabela 46: Procedimentos realizados em 2011, no CR

Procedimentos Realizados - CR DST/AIDS TOTAL
Atendimentos Médicos 7.803
Atividades Educativas/Grupos 94
Procedimentos De Enfermagem 23.693
Procedimentos Odontoldgicos 2.764
Consulta De Profissionais De Nivel Superior Na Atencdo Especializada (Exceto Médico) 6.072
Terapia Em Grupo 0
Terapia Individual 192
Assisténcia Domiciliar 322
Total De Atendimentos 40.940
Média Mensal Do Ano 3.412

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC
Tabela 47: Procedimentos diagndsticos realizados no CR, 2009 a 2011

Procedimentos 2009 2010 2011

Colposcopia 894 128 876

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elaboragdo DRAAC

A Vigilancia Sanitdria registrou um total de 1.923 procedimentos, sendo a maior parte (49%) relacionada ao
cadastro, inspecgao e licenciamento de estabelecimentos sujeitos as suas normas e legislagdes. Destaca-se
dentre as demais atividades aquelas direcionadas a fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do
tabaco, em ambientes coletivos fechados, que representam 27% do total de procedimentos.

Tabela 48: Procedimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria, em 2011

Procedimentos Total
Atividades educativas (servigos privados e populagdo) 205
Cadastro/Licenciamentos/Exclusdo de Estabelecimentos sujeitos a Vigildncia Sanitaria 415
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Inspegdo sanitaria de servigos de saude 47
Inspecdo sanitaria de produtos 30
Inspegdo sanitaria de alimentagdo 488
Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos derivados do tabaco em ambientes coletivos 523
Andlise/Aprovacdo de projetos basicos de arquitetura 151
Atendimento a denuncias/reclamacdes 21
Coleta para programa de monitoramento de alimentos 5
Instauragdo/Conclusdo de processo administrativo sanitario 48
Investigagdo de Eventos Adversos e/ou Queixas Técnicas (farmacovigilancia) 2
Investigacdo de Surtos de Doengas transmitidas por alimentos 3
Total de Procedimentos realizados 1.938
Média Mensal 161

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; Elaboragdo DRAAC

Dentre as atividades do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) esta o desenvolvimento, em conjunto com a
AB de ac¢Oes educativas para prevengao de vetores ou reservatérios de zoonoses emergentes e prevalentes
no municipio, principalmente para a prevengdo e controle da dengue, com o objetivo de diminuir os indices
de infestacdo predial pelo vetor. Em 2011, o CCZ registrou uma média mensal de 72 visitas domiciliares por
profissionais de nivel médio. Importante destacar que grande parte das atividades é realizada nas
comunidades pelos agentes de vigilancia a salde/agentes de controle de endemias, em conjunto com as
equipes de SF.

Percebe-se, no entanto que menos de 1% da producdo do CCZ foi informada no SIA, fonte oficial de
informacao do SUS, ainda que ja tenha sido discutido e construido o seu mapa de producdo em conjunto
com a DRAAC. O uso dos sistemas oficiais de informacdo é importante uma vez que eles promovem a
publicizacdo e transparéncia das acGes desenvolvidas pela secretaria, assim como sdo utilizados como fonte
na construcdo de indicadores para pactuagao.

Tabela 49: Total de procedimentos realizados em 2011, pelo CCZ

Procedimento Total
Visita Domiciliar Por Profissional De Nivel Médio 866
Total 866
Média Mensal 72

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011; DRAAC

Tabela 50: Total de procedimentos realizados em 2011 no Servigco de Controle de Zoonoses

Controle de zoonoses 12 trimestre  22trimestre  32trimestre 42 trimestre Total

DesratizagOes Realizadas 3.252 3.128 3.562 3.934 13.876
Visitas a imdveis- Controle Dengue 21.444 32.514 28.549 20.750 103.257
Total 24.696 35.642 32.111 24.684 117.133

Fonte: CCZ- Dados Locais_Relatdrios trimestrais de Prestagdo de Contas de Diadema

A Epidemiologia e Controle de Doencas (ECD) é responsavel pelo Programa Municipal de Imunizagdo, pela
notificacdo e controle de agravos de notificacdo compulséria, dentre eles os casos de violéncia contra a
mulher, a crianca e o idoso, acdao desenvolvida pelo CONVIVA, dentre outras atividades.

Realizou em 2011 a notificagdo de 5.855 casos suspeitas no SINAN, cabendo destaque ao fato de que 72%
dessas notificagGes foram realizadas no 22 semestre, o que sugere problemas no fluxo de informacdes da
producdo do setor, o que pode estar relacionado também com a auséncia de notificacdes de casos de
violéncia nos 32 e 42 trimestres.

Pelo Programa de Imuniza¢gdes do municipio foram realizadas 254.774 doses de vacinas, sendo 76% na
Rotina e as demais durante as campanhas de Poliomielite e Influenza.

83



PREFEITURA DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 51: Total de procedimentos realizados em 2011 pela Epidemiologia e Controle de Doencas
Controle de doengas 19 tri 22 tri 32 tri 42 tri Total
Total de casos suspeitos de doengas notificadas no

sistema nacional de agravos de notificagdo (SINAN) 624 4.222 >97 412 >-855

Total de casos de violéncia contra a mulher, a

crianga e o idoso notificados no SINAN 20 >2 i i 142

Total de doses de vacina aplicadas na rotina 54.816 32.329 57.203 49.426 193.774
Campanha Campanha

Total de doses de vacina aplicadas em campanha - influenza polio - 61.000

27.437 33.563
TOTAL 55.530 64.040 91.363 49.838 260.771

Fonte: Epidemiologia - Dados Locais_Relatdrios trimestrais de Prestagcdo de Contas de Diadema

8.9. PRODUCAO DE EXAMES LABORATORIAIS

A produc¢do anual do LAC em 2011 foi de 1.580.955, o que corresponde a um valor 24% maior de exames
de analises clinicas que em 2010. Ao analisar a producgdo por grupos percebe-se queda (30%) apenas nos
exames de monitorizacdo terapéutica, enquanto que os demais apresentaram aumento, com destaque
para a coprologia, que teve um acréscimo de 151%. E importante resgatar que, no inicio de 2010, o
Colegiado Gestor tomou a decisdo de criar um GT para analisar e propor medidas no sentido de racionalizar
a solicitacdo de exames laboratoriais pelas UBS, considerada excessiva, tomando como base a producao de
2009 e comparando com outros municipios da Regido do ABC. Por conta do estudo realizado, foi decidido o
retorno da utilizagdo de cotas de pedidos de exames para cada UBS. O monitoramento deste trabalho ficou
sob a responsabilidade da Diretoria do QS com repasse dos dados de producdo do LAC por equipamento
solicitante, porém a partir do segundo trimestre de 2011 esta atividade deixou de ser realizada, culminando
no resultado apontado na tabela abaixo.

Tabela 52: Producdo de exames de analises clinicas* (laboratoriais) na RAS Diadema

Grupo De Exames 2010 2011
Bioguimica 757.821 875.526
Hematologia 201.810 258.140
Sorologia/Imunologia 97.892 123.623
Coprologia 46.326 116.164
Urinalise 81.457 90.997
Hormonios 54.765 71.889
Imunohematologia 12.569 19.854
Microbiologia 21.971 22.443
Outros Liquidos Bioldgicos 1.562 2.162
Monitorizagdo Terapéutica 222 157
Total De Exames Laboratoriais 1.276.395 1.580.955

FONTE: SIA/SUS, DADOS LOCAIS - *POSTOS DE REALIZACAO: LAC — PSM — HM

8.10. PRODUGAO DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A média mensal de procedimentos realizados pelo Centro Cirdrgico Ambulatorial - CCA do QS diminuiu em
8,8% em relagdo ao ano de 2010. Na carteira de servigos, as cirurgias de oftalmologia (311 cataratas), na
urologia (379 vasectomias) e a ginecologia (244 laqueaduras) tiveram o maior impacto, correspondendo a
65% do total de procedimentos realizados. Houve um importante aumento em outras cirurgias, como a
cirurgia ginecoldgica e a inclusdo da otorrinolaringologia. No sentido oposto, houve reduc¢do principalmente
nos grupos de coloproctologia (38%) e urologia (20%).

Tabela 53: Procedimentos realizados pelo Centro Cirurgico Ambulatorial do QS, em 2010 e 2011

Especialidade 2010 2011
Cirurgia Geral 155 141
Cirurgia Plastica 265 266
Cirurgia Vascular 1 0
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Coloproctologia 132 82
Mastologia 13 10
Ginecologia (Subtotal) 344 412
Laqueadura 250 244
Outras 94 168
Oftalmologia (Subtotal) 633 563
Catarata 380 311
Outras 253 252
Ortopedia 22 17
Pequena Cirurgia 242 203
Urologia (Subtotal) 502 400
Vasectomia 435 379
Outras 67 20
Odontologia 1 0
Otorrinolaringologia 0 23
Total 2310 2.117
Média Mensal 193 176

Fonte: Diretoria do QS/ Dados Locais

8.11. EXAMES DE APOIO DIGNOSTICO ESPECIALIZADOS

O municipio de Diadema é o responsdvel principal pela oferta de exames de apoio diagndstico, sendo que a
implantagdo do QS em 2008 possibilitou diminuir consideravelmente a fila de espera para varios exames de
média e alta complexidade.

Os principais exames realizados no QS encontram-se na Tabela abaixo e corresponderam a um total de
78.078 no ano de 2011. A radiologia representa 56,7% do total produzido, com forte influéncia da
ultrassonografia (37,6% do total).

Para a implantacdo da Linha de Cuidado de Hipertensdo Arterial, é fundamental contar-se com recursos
diagndsticos para controle das patologias cardiacas, tais como ecocardiografia, eletrocardiograma, Holter
24 horas, Mapa, e teste ergométrico, particularmente para o diagndstico precoce e o controle das
complicagdes da Hipertensdo Arterial.

Importante ressaltar também a oferta de apoio diagndstico em ginecologia e obstetricia, além de
mamografia como suporte para a Linha de Cuidado da Mulher.

Tabela 54: Procedimentos diagndsticos realizados no QS

Exames E Procedimentos Especializados Do QS Total %

Apoio Diagnostico Em Radiologia/USG 44.246 56,7%
Ultrassonografia 29.335 37,6%
Mamografia 9.992 12,8%
Tomografia 3.340 4,3%
Densitometria 1.579 2,0%
Apoio Diagnédstico Em Oftalmologia 17.869 13,0%
Fundoscopia 5.713 4,2%
Biomicroscopia De Fundo De Olho 3.168 2,3%
Tonometria 2.692 2,0%
Mapeamento De Retina Com Grafico 3.246 2,4%
Ceratometria 1.310 1,0%
Teste Ortoptico 666 0,5%
Gonioscopia 306 0,2%
Teste P/ Adaptacao De Lente De Contato 31 0,0%
Paquimetria Ultrassonica 74 0,1%
Biometria Ultrassonica (Monocular) 216 0,2%
Topografia Computadorizada De Cornea 14 0,0%
Curva Diaria De Pressao Ocular Cdpo (Minimo 3 Medidas) 2 0,0%
Microscopia Especular De Cornea 2 0,0%
Teste De Schirmer 429 0,3%
Apoio Diagndstico Em Cardiologia 4.887 3,6%
Ecocardiografia Transtoracica 2.557 1,9%
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Teste De Esforco - Teste Ergométrico 1.376 1,0%
Monitoramento Pelo Sistema Holter 24 Hs (3 Canais) 605 0,4%
Mapa - Monitor. Ambul. Pressao Arterial 349 0,3%
Apoio Diagndstico Em Gastroenterologia (Endoscépicos) 4.336 3,2%
Endoscopia Digestiva Alta - Esofagogastroduodenoscopia 3.447 2,5%
Laringoscopia (Naso) 270 0,2%
Colonoscopia (Coloscopia) 616 0,4%
Broncoscopia (Broncofibroscopia) 3 0,0%
Procedimentos Em Gastroenterologia (Endoscdpicos) 1.910 1,4%
Pesquisa De Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori 1.778 1,3%
Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo 64 0,0%
Esclerose De Varizes Do Ap Digestdrio 68 0,0%
Apoio Diagnostico Em Ginecologia E Obstetricia 2.476 1,8%
Tococardiografia Ante-Parto (Cardiotoco) 95 0,1%
Colposcopia 2.339 1,7%
Coleta Material Exame Citopatologico Colo Utero (Hormonal) 42 0,0%
Amnioscopia 0 0,0%
Apoio Diagndstico Em Fonoaudiologia 2.185 1,6%
Logoaudiometria 609 0,4%
Audiometria Em Campo Livre 1 0,0%
Audiometria Tonal Limiar (Via Aerea / Ossea) 1.017 0,7%
Imitanciometria 364 0,3%
Emissdes Otoacusticas 123 0,1%
Potencial Evocado Auditivo 71 0,1%
Procedimentos Em Otorrinolaringologia 128 0,1%
Remocao Cerumen Conduto Auditivo Externo Uni/Bilater 128 0,1%
Procedimentos Em Proctologia 0 0,0%
Ligadura Elastica De Hemorroidas (Sessdo) 0 0,0%
Procedimentos Em Alergologia 41 0,0%
Testes Alergicos De Contato 41 0,0%
Total 78.078 100,0%

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011 e dados locais do QS. DRAAC/SMS

Outros exames de apoio diagndstico sdo realizados no QS, como também nos equipamentos de Pronto
Atendimento, Pronto Socorro e no HM. Na tabela abaixo, pode-se ver o aumento de 24% na produgdo de
Raio X, em 2011, em comparagdo com 2010, ainda que o numero de consultas médicas realizadas tenha se
mantido. A maior produgdo de Raio X foi no HM, seguido do PSC e QS; no entanto, o maior aumento se deu

no UBS/PA Eldorado e no HM.

Tabela 55: Exames Raio-X realizados na RAS Diadema, 2010 e 2011

Equipamentos 2010 2011

Hospital Publico de Diadema 52.094 68.672
Pronto Socorro Central 30.268 35.215
Quarteirdo da Saude 28.994 27.909
UBS Eldorado 9.448 20.760
UBS Paineiras 11.034 11.451
UBS Jardim das Nag¢bes 3.076 3.624

Total 134.914 167.631

Fonte: SIA/SUS — TABWIN - Diadema, 2010 e 2011. DRAAC

No caso dos eletrocardiogramas, os exames sao realizados nas UBS, no QS e no HM e a maior producgao se

da no HM, provavelmente por conta do Pronto Socorro do Hospital.

Tabela 56: Eletrocardiograma realizado na RAS Diadema, segundo nivel de atengdo, 2010 e 2011

Nivel De Atengao 2010 2011

Atencdo Basica 9.587 10.652
Atencdo Especializada 3.316 1.900
Atencdo Hospitalar 18.000 18.688
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Total 30.903 31.240

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011. DRAAC

O HM também realiza outros procedimentos diagndsticos, conforme pode ser observado na tabela 57, que
assim como nos demais procedimentos, houve aumento em relagao a 2010. Esse aumento é decorrente da
melhora no registro da informacgdo, apés um ano de intenso trabalho realizado para qualificacdo dos mapas
detalhados de producao.

Tabela 57: Procedimentos diagndsticos realizados no HM, 2010 e 2011

Exames De Apoio Diagndstico 2010 2011
Ecocardiografia Transtoracica 552 631
Ultrasonografias 2.023 3.642
Laringoscopia 0 6
Total 2.575 4.279

Fonte: SIA/SUS — TABWIN — Diadema, 2011. DRAAC

8.12. INTERNACOES HOSPITALARES SMS DE DIADEMA

As internagGes realizadas nos equipamentos sob gestdo da SMS ocorrem no HM e no PSC, sendo as
internacdes de clinica médica, particularmente de idosos, as mais significativas, seguidas das internacdes
pediatricas. As internagdes de clinica médica e pediatricas acontecem no HM e PSC, e as de obstetricia
acontecem no HM.

Em 2011 a média mensal apresentou-se igual a 2010, assim como a distribuicdo entre as especialidades.

Tabela 58: InternagGes no municipio realizadas nos equipamentos sob gestdo da SMS de Diadema, segundo
especialidade, em 2010 e 2011.

Especialidade 2010 2011 % 2011
Cirurgia 1.754 1.725 12%
Obstetricia 1.812 1.979 14%
Clinica Médica 6.140 6.325 46%
Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 6 1 0%
Pediatria 3.075 2.816 20%
Leito Dia/Cirurgia 1.013 957 7%
Total 13.800 13.803 100%
Média Mensal 1150 1150 -

Fonte: SIHD/SUS — TABWIN — Diadema, 2010 e 2011. DRAAC

8.13. TRANSPORTE SANITARIO

O transporte ambulatorial da SMS, conta com uma frota de 34 veiculos, sendo eles: 10 Kombis, 05 Vans, 17
carros e 02 motos. O servico tem atendido em média 8.000 pacientes/més, com as mais diversas
patologias, transportados para toda a regido metropolitana e alguns casos para o interior de Sao Paulo.

Em 2011, foram realizados 96.845 atendimentos, sendo 70.659 realizados por Kombi ou Van e 26.186 por
carro ou por moto.

Avangos muito significativos tém acontecido no setor, no nimero de atendimentos, no transporte de
exames, nos atendimento aos CAPS e na atenc¢do as equipes da SF. Dado ao rdpido crescimento da
demanda o servigo cresceu sem estrutura administrativa e ha necessidade de um investimento em
treinamento de pessoal, desde questdes burocraticas até a forma de abordagem do motorista ao paciente.

9. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCEIRO

O Departamento Administrativo Financeiro (DAF) atuou em 2011 com vistas a aprimorar seu papel como
suporte ao funcionamento de todo o sistema municipal de saude. Desenvolveu a¢des de planejamento,
execugdo (compra, estoque e entrega), gerenciamento de insumos (materiais de consumo e equipamentos
permanentes), servicos (execugdes de servigos via terceiro setor) e movimentou recursos municipais no
montante de RS$227.044.725,62 (despesa em salde pagas no ano de 2011 — segundo Quadro de
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Detalhamento de Despesa — QDD/DICON-PMD). Ademais, constituiu-se importante apoio a gestdo
municipal no caminho a eficiéncia na execuc¢do dos servicos e eficacia no atendimento as necessidades em
saude da populagdo diademense.

Uma das diretrizes do DAF foi procurar estreitar as relagdes com as areas assistenciais, objetivando a
otimizacdo na utilizacdo dos recursos aplicados. Mais além, aprimorou varios aspectos dos processos de
trabalho internos, com vistas a tornar mais eficiente sua atuacao.

Pode-se dizer que o DAF obteve éxito em grande parte dos objetivos especificos e gerais colocados na
Programacao Anual de 2011. Suas ac¢les foram pautadas na missdo de “assegurar de maneira eficaz e
eficiente o provimento de materiais, bem como contratacdo de servicos para o funcionamento adequado
da rede municipal de saude” (PAS, 2011).

Em 2011, o DAF configurou-se em uma nova estrutura para atender a estratégia de descentralizacdo da
gestdao do Fundo Municipal de Saude e o aprimoramento dos processos de trabalho, em que se destacaram
a consolidacdo do Servico de Contratos e Convénios, a incorporacdo de uma Area econdmica na SMS, a
criacdo da Diretoria Administrativa Financeira, além da maximizacdo da articulacdo entre os servicos e a
assuncdo de novas rotinas, a saber: preenchimento, gerenciamento e analise do SIOPS (Sistema de
InformacgBes sobre Orcamentos Publicos em Saudde), cdlculos econémicos de aplicacdo de penalidades,
reajustes, realinhamentos e supressées, andlises econémicas para gestao, controle do consumo de contas
publicas e fotocdpias, assuncdo da rotina de solicitacdo de reembolso de recursos federais (em divergéncia)
a DRS-l, acompanhamento e anélise dos repasses federais, gerenciamento da rotina do SICONV, entre
outras.

O sistema municipal conta com servigos terceirizados nas dreas de limpeza hospitalar, vigilancia
patrimonial, diagnéstico por imagem, servico médico em traumato-ortopedia, gases medicinais, lavagem
de roupas hospitalares, fornecimento de agua, esgoto, energia elétrica e telefone e manutencdo de
equipamentos. A despesa com estes servigos representa aproximadamente 19,57% das despesas totais
com saude (segundo Consolidado de 2011 da Prestacdo de Contas apresentado ao CMS). Dentre as novas
rotinas incorporadas pelo Departamento Administrativo Financeiro, por meio do setor de contratos e
convénios, destacou-se o fortalecimento da gestdo e fiscalizagdo de contratos de prestagdo de servigos e
convénios (como concedente e como convenente), por meio da incorporacdo e aprimoramento dos
seguintes processos: auditoria em contratos e convénios; captacdo de recursos e acompanhamento da
execuc¢ao dos convénios — consolidando assim todas as fases de convénios; gestao dos contratos de locagao
de imodveis de unidades da secretaria de saude; capacitagdo dos gestores operacionais dos contratos de
prestacao de servigos; finalizagdo do Manual de Contratos Administrativos; incorporagdo integral da rotina
financeira de liquidacdo de pagamentos dos contratos de prestacdo de servigo; fornecimentos com
prorrogagdes excepcionais (gases medicinais e gas canalizado) e convénios (incluindo movimentagdes
financeiras); integracdo do controle de pagamento com a conferéncia de execucdo e atesto dos
servicos/fornecimentos pelas areas técnicas executoras dos contratos e convénios; estudo e otimiza¢do dos
fluxos e procedimentos para prestacdo de contas dos convénios, como convenente e concedente, a 6rgaos
internos e externos; aprimoramento da execucdo, controle e aplicacdo de penalidades dos contratos;
aprimoramento das ferramentas de contrata¢cdo com integracdo do setor junto as unidades requisitantes
na elaboracdao do memorial descritivo e, elaboracdao de nova instru¢ao normativa para padronizacao e
otimizacao dos procedimentos de compras e licitacdes da secretaria.

Assim, tendo reconfigurada e executada, exitosamente, a maioria de suas as a¢cdes em prol da estratégia
estabelecida na Programacdo Anual, a drea atingiu representativos resultados financeiros e orcamentarios,
elencados abaixo:

Otimizagdo financeira no consumo de insumos: destaque para a agdo estratégica de visitas periddicas as
UPSs (Unidades Produtoras em Saude), pautadas na auditoria dos estoques, em que se conseguiu reaver
R$20.657,24 em materiais excedentes (e n3o declarados) na rede. Tal a¢do serviu ainda de fonte de
informacgdo para a readequacao das grades de consumo e elabora¢do de Relatério diagndstico do processo
de abastecimento das UPSs;

Otimizacdo financeira e orcamentdria de aproximadamente R$619.236,97 entre multas, supressdes,
redugdo consensuais de reajustes contratuais, melhoria na gestdao de contratos, economia no consumo de
telefone, dgua, energia elétrica e fotocdpias, entre outros;
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Otimizacdo orcamentaria de R$2.166.867,04 (comparac¢do 2010 e 2011) com a troca de instrumento
administrativo para compra de alimentos e material de laboratério (de contratos para atas de registro de
pregos);

Otimizacdo financeira e orcamentaria total de R$2.806.761,25 no ano.

Observe o Quadro Demonstrativo abaixo:

Quadro 17: Otimizacao na utilizacdo dos recursos - Gestao e A¢des Planejadas em 2011

Acdo Otimizadora Economia/Otimizacdo
Agdo Planejada: Visita A Rede — Auditoria De Estoques RS 20.657,24
Acdo Planejada: Troca De Contrato Por Atas - Suprimentos RS 2.166.867,04
Descontos E Multas RS 255.511,01
Melhoria Gestdo Financeira Contratos RS 182.451,66
Negociagao Reajustes Contratuais RS 115.527,92
Racionalizagdo Consumo (Telefone E Cépias) RS 48.468,38
Supressdes RS 17.278,00
Total RS 2.806.761,25

Fonte: Departamento. Administrativo Financeiro /SMS

O DAF construiu ganhos que se relacionam diretamente a qualidade dos processos de trabalho,
principalmente por atuar de maneira conjunta as dreas técnicas atingindo o objetivo de adequar-se cada
vez mais a realidade de producdo em saude do sistema municipal, sdo eles:

Elaboracao de projetos e andlises: elaboracdo do Projeto Técnico de Descentralizacdo do Fundo Municipal
de Saude; elaboracdo de um Manual de Adiantamento de Numerdrio; acompanhamento e difusdo continua
de portarias que normatizam o SUS; participacdo no congresso de Salude Publica da APSP (Associa¢do
Paulista de Saude Publica do Estado de Sdo Paulo) com dois trabalhos; apresenta¢do do estudo de custo do
HM de Diadema - HMD para a Secretaria de Sadde do municipio de Indaiatuba;

Participacdo em projetos técnico-assistenciais: participacdo no projeto de reestruturacdo do Servigo de
Transporte Ambulatorial Intra e Fora Municipio (TFD); participagdo na construcdo da Rede de Assisténcia a
Urgéncia e Emergéncia (elaboracdo dos custos da rede); atuagdo direta na execu¢do dos projetos/convénio
federais de Saude Mental;

Aprimoramento de processos de trabalho: realizacdo periddica de reunies do colegiado da area; visitas as
UPSs — diagnéstico do cendrio de abastecimento e armazenamento de insumos; implementac¢do do Sistema
RSYS no processo de pedido de material; valorizacdo de profissionais do Almoxarifado; melhoria no
desempenho e controle da area de Nutricdo — aproximacdo da area técnica no processo de compra;
estreitamento das relagGes com a DRAAC (Divisdo de Regulacdo, Auditoria, Avaliacdo e Controle) com o
objetivo de possibilitar o aprimoramento das a¢des de avaliagdo e auditoria; fomento a mudancga da cultura
organizacional dos servidores no que se refere a acdo de racionalizagdo no consumo (dgua, energia,
telefone e fotocdpias; e, negociagdo junto as empresas para reducgdo consensual de reajuste).

9.1. O FINANCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2011

Para custear a ampla e complexa rede do sistema de saude municipal, no ano de 2011 o municipio de
Diadema gastou o montante de R$227.044.725,62 com ac¢des e servicos de salide. Para tanto, executou
aproxidamente 83% da previsao de despesa empenhada, assim como se observa:

Quadro 18: Percentual De Despesas Pagas Em Relagdo As Empenhadas — Em 2011

Item Valor % Execugao
Despesas Com Satude Empenhadas RS 272.305.633,13 83 40%
Despesas Com Saude Pagas RS 227.044.725,62 R

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa (QDD) — DICON/PMD

Deste montante, os gastos mais representativos foram com Pessoal e Reflexos no montante de RS
155.967.947,61 (64,39%), seguido pelos gastos com Prestacdo de Servico no valor de R$47.411.974,36
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(19,57%). Tais despesas foram custeadas com auxilio de transferéncias federais e estaduais (menos

significativas) que representaram respectivamente 26,59% e 0,42%, tal como observa-se abaixo:

Quadro 19: Consolidado das Despesas com Saude por Elemento

Despesas Municipal Estadual Federal Total Percentual
Pessoal e Reflexos R$141.027.669,43 0,00 R$14.940.278,18 R$155.967.947,61 64,39
Prestagdo de Servigos R$17.954.423,04 R$39.229,00 R$29.418.322,32 R$47.411.974,36 19,57
Material de Consumo R$3.137.416,41 R$788.915,75 R$12.956.484,01 R$16.882.816,17 6,97
Eg;gfos Especiais da R$14.157.714,79 0,00 0,00 R$14.157.714,79 5,85
Subvengdes Sociais 0,00 0,00 R$5.019.386,88 R$5.019.386,88 2,07
Investimentos 531.853,24 R$177.842,60 R$2.066.129,93 R$2.775.825,77 1,15
Total Geral das Despesas R$176.809.076,91 R$1.005.987,35 R$64.400.601,32 R$242.215.665,58 100,00
Percentual (%) 73,00 0,42 26,59 100,00

Fonte: Departamento. Administrativo Financeiro - Orcamento - (Prestagdo de Contas Consolidada CMS).
Dentre os gastos com Servicos de Terceiros (Subvengdes Sociais somadas a Prestacdo de Servicos) ha os
relativos a Contratos e Convénios que representaram em 2011 respectivamente 40,29% e 59,71% (em

valores totais empenhados) tal como observa-se no quadro abaixo:

Quadro 20: Representacdo Percentual Contratos e Convénios 2011 (Valores Empenhados)

. Valor Mensal Valor Anual o
Item Quantidade Empenhado Empenhado Rep. Percentual %
Contratos 31 RS 1.820.745,82 RS 21.848.949,87 40,29
Convénios 5 RS 2.697.997,80 RS 32.375.973,65 59,71

Total de gastos RS 4.518.743,62 RS 54.224.923,52
Fonte: Depto Administrativo Financeiro — Servico de Contratos & Convénios.

Cabe salientar que a relevancia do montante alocado para gastos com convénios justifica-se pela despesa
de um dos convénios, que tem como objetivo apoiar a Saude no desenvolvimento de a¢cdes e programas
na area, e em 2011 gerou despesas no valor de R$24.457.260,42 sendo aproximadamente 27,5% custeado
com recursos municipais proprios e 72,5% com recursos Federais, assim como segue abaixo:

Quadro 21: Representacdo Percentual por Fonte do Convénio de Apoio a Saude (Valores Gastos)

Pagamentos Valores gastos % aplicado
Recurso Municipal Préprio (Tesouro) RS 6.739.814,91 27,56%
Recursos Federais (M.S) RS 17.717.445,51 72,44%
Total RS 24.457.260,42 100,00%

Fonte: Depto Administrativo Financeiro — Servico de Contratos & Convénios.

Segundo dados do SIOPS, Diadema investiu 31,55% de recursos préprios em saude em 2011, o que
representa mais que o dobro do percentual definido na Emenda Constitucional 29, confirmando a média de
anos anteriores de 30,77%. No que se refere ao gasto em saldde com recursos préprios em nuimeros
absolutos, verifica-se que o municipio teve uma variagdo percentual de aproximadamente 92% na
comparacao entre 2006 e 2011. Tal aumento também é verificado no que se refere ao percentual aplicado
em saude que inferiu um aumento de aproximadamente 3 pontos percentuais, tal como observa-se abaixo:
Quadro 22: Percentual do Tesouro Municipal Gasto com Saude Conforme EC29 — (2006 a 2011 — Diadema)

Ano % De Aplicagdo EC 29 Recursos Proprios Gastos Com Saude

2006 28,2 RS 88.234.225,29
2007 28,9 RS 101.665.831,80
2008 31,1 RS 133.419.694,30
2009 34,02 RS 147.714.202,97
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2010
2011

Variagdo Percentual
(2006 - 2011)

Fonte: SIOPS

30,87
31,55

RS
RS

150.546.786,66
169.755.887,17

3,35 Pontos Percentuais 92,4 %

Como ja exposto, além de recursos préprios, o municipio de Diadema conta com a participacdo de
transferéncias federais e estaduais que, de acordo com informacdes do SIOPS, do total da despesa com
saude do municipio, somente 26,95% (segundo consolidado da prestacdo de contas apresentada para o
CMS) sao financiadas por recursos transferidos por outras esferas de governo, sendo 98,56%( segundo
consolidado da prestacdo de contas apresentada para o CMS) dessas transferéncias de origem da Unido.

Quadro 23: Consolidado de Receitas por Fonte de Recursos - 2011

Fonte Valores Representagao %
Tesouro Municipal RS 176.809.076,91 72,66
Bloco de Média e Alta Complexidade RS 36.331.821,74
Bloco de Atencdo Basica RS 22.367.851,00
Bloco de Vigiladncia (Teto Vig/Aids) RS 1.542.063,26
Bloco Assisténcia Farmacéutica RS 2.197.502,45
Bloco Gestdo SUS RS 1.079.000,00 26,95
Farmadcia Popular RS 260.000,00
Bloco de Investimento RS 1.586.666,67
Convénio 3881/07 RS 207.666,68
Total Unido RS$ 65.572.571,80
Transferéncia Estado RS 957.482,37 0,39
Total Receitas RS 243.339.131,08 100,00

Fonte: Departamento. Administrativo Financeiro - Orcamento - (Prestacdo de Contas Consolidada CMS).

As transferéncias federais, contemplaram em 2011 todos os blocos de transferéncia do Fundo Nacional de
Saude - FNS, e tiveram uma variacdo percentual média de 2009 a 2010 de 8,60% e de 2010 a 2011 de
4,54%, acarretando um aumento da participagdo federal nas receitas de aproximadamente 4 pontos
percentuais na variacdao dos anos:

Quadro 24: Consolidado Transferéncias FNS (Competéncia Até 19/01/2012)

Variagao Variagdo
Bloco Componente 2009 2010 % 2011 %

09-10 10/Nov
PAB Fixo RS 6.899.655,00 RS 7.128.036,00 RS 7.547.793,01
Atengdo Basica PAB Variavel RS 12.488.907,00 RS 12.875.443,00 RS 14.218.864,00
Total Atengdo Basica RS 19.388.562,00 RS 20.003.479,00 RS 21.766.657,01

o FAEC RS 554.299,82 RS 602.434,94 RS 371.095,44
Cl\:ri(:;l;j;?e Limite MAC RS 32.440.929,48 RS 34.877.241,85 RS 36.033.876,03
Total MAC RS$ 32.995.229,30 RS 35.479.676,79 RS 36.404.971,47
Assist. Assist. Farm. Bésico R$ 1.585.793,88 RS 2.028.463,50 RS 1.859.425,15
Farmacéutica
Epidemioldgica e Ambiental RS 1.314.662,39 RS 1.260.258,68 86 RS 1.470.021,34 454

Vigilancia Saude

Sanitaria
Total Vigilancia

RS 223.943,16
RS 1.538.605,55

RS 225.915,16
RS 1.486.173,84

Transf. Ndo Reg. Farm. Popular RS 240.000,00 RS 240.000,00 RS 220.000,00
Pré-Hospitalar Comp. Fixo RS 0,00 RS 200.000,00 RS 1.560.000,00
Plano Nacional de UBS para ESF RS 0,00 RS 0,00 RS 26.666,67
Investimento Qualificacdo da Gest&o SUS RS 0,00 RS 210.021,00 RS 0,00
Implantacio de UBS RS 0,00 RS 66.666,67 RS 0,00
Total Investimento RS 0,00 RS 476.687,67 RS 1.586.666,67
Gestdo Sus Qualificagdo da Gestdo no SUS RS 210.021,00 RS 20.000,00 RS 12.210,00

RS 225.915,18
RS 1.695.936,52
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Implantagdo de AgGes e Servigos

de Sadde RS 41.000,00 RS 1.083.000,00 RS 35.000,00
Total Gestdo SUS RS 251.021,00 RS 1.103.000,00 RS 47.210,00
Total Geral RS 55.999.211,73 RS 60.817.480,80 RS 63.580.866,82

Fonte: Site Oficial do Fundo Nacional de Saude

Assim, como se observa em todas competéncias acima relacionadas, o Bloco da Média e Alta Complexidade
tem a maior participacdo dentre os demais blocos, tendo em média representado 58% das transferéncias
federais, seguido do Bloco da AB com média de participacdo de 34% do total das transferéncias.

O crescimento no volume de recursos federais referentes a competéncia do ano de 2011 deu-se
principalmente por novos projetos e convénios realizados entre o municipio de Diadema e o MS.

Os recursos recebidos referentes ao Bloco da AB foram utilizados para o pagamento principalmente de
pessoal, pagamento da organizacao social de salde parceira do municipio e custeio da manutencdo das 20
UBS. No que se refere aos recursos recebidos houve crédito de uma Unica parcela (R$68.300,00) da adesdo
ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), e uma Unica parcela (R$201.250,00) da
adesdo ao Programa de Requalificacdo das UBS para Informatizacdo & Telessaude e Reformas, incentivos
referentes a implantagdo de 11 novos ACS, 4 novas Equipes de SB tipo | (ESB I), 1 Equipe de SB tipo Il (ESB
I1), 2 novos Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), além do impacto ocasionado pelo aumento do valor
unitario mensal transferido pelo FNS para os ACS, Equipes de SF, ESB | e ESB Il a partir da competéncia
financeira de maio de 2011. Porém, houve perda de 2 ESF cadastradas para o recebimento do repasse do
Ministério no saldo do ano, devido a dificuldade de contratacdo de profissionais médicos.

No que se refere aos gastos com recursos do Bloco da Média e Alta Complexidade o municipio destinou os
recursos principalmente ao pagamento dos convénios do QS (servico de diagndstico por imagem,
fisioterapia e oftalmologia) além da manutencdo do custeio dos servicos de Média e Alta Complexidade do
sistema municipal de saude. E importante destacar que houve crescimento dos repasses federais referente
a incorporacdo da verba de Custeio de um CAPS Infantil habilitado, a reclassificacdo dos leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo — UTlI do HMD, recursos relativos a alteracGes nos valores dos procedimentos
referentes a SB, recursos relativos a aprova¢do da Etapa | do Plano de Acdo da Rede Cegonha para sua
implementacdo, recursos referentes ao novo tipo de financiamento dos CAPS, recursos atrelados a
alteracdo do valor dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS relativos a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de
Sindromes Coronarianas Agudas e recursos para confeccdo de prdteses dentdrias nos Laboratdrios
Regionais de Prdteses Dentdrias (LRPD).

No Bloco de Investimentos, o aumento do repasse federal deveu-se ao crédito de recursos relativos a
primeira parcela do convénio para a construcdo da Unidade Bdsica para ESF (Paulina), primeira parcela do
projeto de construgao da UPA do Piraporinha e segunda parcela do projeto de constru¢ao da UPA Paineiras
(ja inaugurada em dezembro de 2011).

J4 o Bloco de Gestdo SUS reuniu recebimento de recursos atrelados a adesdo ao Programa de
Financiamento das A¢Ges de Alimentagdo e Nutrigdo (FAN) e Incentivo a formag&do dos ACS.

Os recursos do Bloco de Vigilancia a Saude foram acrescidos de transferéncias relativas a Campanha
Nacional de seguimento do Sarampo e Rubéola, estruturacdo do Nucleo de Classificagdo de agravos e
doencas, incentivo para realizagdo do Inquérito de Vigilancia de violéncias/acidentes e incentivo referentes
ao Projetos de vigilancia e prevenc¢do de violéncias e acidentes. O recursos oriundos do projeto VIGISUS
totalizaram R$332.000,00 em transferéncias federais e o total de gastos relativos inferiram um montante
de R$334.974,12 . Dessa forma, foram desenvolvidas 100% das a¢des do Plano de Trabalho, sendo
realizadas: reforma do CCZ; conferéncia inaugural do curso (aberto a comunidade, em que participaram
todos os delegados da Conferéncia Municipal de Saiude, membros do CMS, dos Conselhos Gestores e do
CPS); oficinas de trabalho (1 turma para membros do CMS e 6 turmas para membros dos Conselhos
Gestores e do CPS); realizagdo de atividades de capacitacdo dos profissionais de enfermagem das equipes
de SF; Encontro Popular de Saude realizado durante a vigéncia do convénio, com durac¢do de 15 dias e a
participacdo estimada de 1.000 pessoas; sistematizacdao e documentacdo durante toda a realizacdo de
todas as fases da formacao, construindo um registro documental do processo finalizado com a elaboracao
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de um video; elaboracdo e execugdao de um processo de avaliacdo e sistematizacdo de indicadores
guantitativos e qualitativos de processo de formacdo e, elaboracdo de uma cartilha com conteludo
programatico e a avaliagdo do processo.

Ademais é importante destacar que para o Bloco da Assisténcia Farmacéutica houve a publicacdo em
24/08/2011 da PRT n22.025/GM que altera a PRT n?2 204/GM de 29/01/2007, na parte que trata da
aplicacdo de recursos no ambito do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, vigente a partir
de sua data de publicacdo. Tal portaria estabelece a possibilidade de remanejamento de recursos do Bloco
da Assisténcia Farmacéutica para gastos relativos a outros Blocos (exceto Bloco de Investimento) desde que
cumpridos os requisitos do § 32 do Art. 62. Sendo assim, o municipio aplicou o valor da contrapartida do
Bloco da Assisténcia Farmacéutica em acdes da propria Assisténcia Farmacéutica na AB e Média e Alta
Complexidade, cumprindo de tal maneira as deliberacées da portaria referida.

Por fim, no que se refere aos repasses federais, é importante destacar que se deu continuacdo a convénios
estabelecidos no ano de 2010, como os projetos relativos ao aprimoramento das acdes em Saude Mental:
aquisicdo de equipamentos, reforma do CAPS AD com recursos proprios, acdo de reducdo de danos em
CAPS AD, implantacdo de duas equipes de Consultério de Rua com custo de R$188.404,88, implantacdo da
Escola de Redutores com custo de RS 99.516,40, capacitacdo e sensibilizacdo por meio do Centro de Teatro
do Oprimido, para profissionais da saude e de outras secretarias. O municipio também deu andamento ao
planejamento para acbes de formagcdo em alcool, crack e outras drogas por meio de capacitacdo para
profissionais de nivel superior da AB.

Contudo, a participacdo relativamente pequena dos repasses federais e a inexpressiva participacdo do
Estado no custeio dos servicos de sadde municipal dificultam a manutencdo e expansdo da complexa Rede
de Atengdo Saude Municipal. Além disso, o expressivo percentual de 31,55% do Tesouro Municipal aplicado
em acgoes e servicos de salde pelo municipio impede ampliar o custeio desta Rede com recursos proprios.
Por estas razGes consideramos que a insuficiéncia de recursos financeiros é um dos principais problemas
do SUS de Diadema
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ANEXOS

ANEXO 1: CONVENIOS E PROJETOS

TABELA 01 - Convénios e Projetos realizados em 2011

Projeto/Convénio Tipo de Repasse
Construgdo da UPA Tipo Il Fundo a Fundo
Paineiras/Campanario
Construcdo da UPA Tipo lli Fundo a Fundo
Piraporinha
Construcdo da UBS Fundo a Fundo
Campanario
Projeto Implementagdo de Fundo a Fundo

Complexos Reguladores E
Informatizacdo das Unidades
de Saude - Portaria Gm N2
2907/2009

Fonte: Gabinete/SMS

Valor Total do
Projeto
RS 2.000.000,00
RS 2.600.000,00
RS 666.666,66

RS 700.070,02

PREFEITURA DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Valor Recebido

em 2011 Situagao
RS 1.300.000,00 Obra entregue em
dezembro de 2011
RS 260.000,00 Confec¢do do Projeto de
Construgao

RS 60.000,00 Obra Licitada e iniciada

RS 280.028,00 Segunda Parcela
(22 Parcela). executada
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ANEXO 2: DEMONSTRATIVO DE GASTOS DA FARMACIA POPULAR DO BRASIL PAGOS COM RECURSOS

FEDERAIS
FPB - CENTRO (UNIDADE I)

2011 Aluguel Telefone Eletropaulo Copan Saned SPDM Diversos Total/Més

Janeiro 4.300,00 641,98 - 80,00 - - - 5.021,98

Fevereiro 4.300,00 - 325,64 - - - - 4.625,64

Margo 4.300,00 - - - - - 1.778,47 6.078,47

Abril 4.300,00 630,44 - - - - - 4.930,44

Maio 4.300,00 617,64 1.146,99 - 149,26 12.669,83 - 18.883,72

Junho 4.300,00 - 411,92 - 171,74 6.761,13 - 11.644,79

Julho 4.440,00 612,47 420,63 - 518,62 7.792,94 - 13.784,66

Agosto 5.300,00 1.245,38 409,87 - 323,50 7.792,94 1.387,40 16.459,09

Setembro 5.300,00 - 427,33 - - 28.756,08 5,00 34.478,41

Outubro 5.299,00 - 435,44 - 330,64 7.706,55 - 13.771,63

Novembro 5.300,00 1.970,00 427,46 - 51,10 7.650,55 - 15.399,11

Dezembro 5.300,00 - 388,43 960,00 - 11.339,99 - 17.988,42

Total/ltem | 56.739,00 5.717,91 4.393,71 1.040,00 1.544,86 90.470,02 3.160,87 163.066,37
FPB - CAMPANARIO (UNIDADE Ii)

Més Aluguel Telefone Eletropaulo Copan Saned SPDM Diversos Total/Més
Janeiro 1.426,00 640,74 - 180,00 - - - | 2.146,74
Fevereiro 1.426,00 - | 166,61 - - - - | 1.592,61
Margo 1.426,00 - - - - - 11.529,24 2.955,24
Abril 1.426,00 689,43 - - - - - |2.115,43
Maio 1.426,00 719,82 533,36 - 122,26 17.859,87 - 120.561,31
Junho 1.974,00 - 191,93 - 122,26 9.530,73 - | 11.718,92
Julho 3.126,00 619,03 230,66 - 122,26 10.985,24 - |14.983,19
Agosto 1.700,00 1.127,91 196,82 - 138,14 10.985,24 2.225,90 16.274,01
Setembro 1.700,00 - 1192,59 - 122,26 40.535,67 5,00 42.445,52
Outubro 1.700,00 - | 194,85 - 122,26 10.863,44 - | 12.780,55
Novembro 274,00 1.943,24 216,64 - 34,62 10.784,51 - | 13.253,01
Dezembro 1.700,00 - - 1960,00 22,26 15.985,29 - | 18.667,55
Total/Item 19.304,00 |5.740,17 1.923,46 1.040,00 206,32 127.529,98 3.750,14 159.494,07

RESUMO(FPB1 + FPB2)

Més Aluguel Telefone Eletropaulo Copan Saned SPDM Diversos Total/Més
Janeiro 5.726,00 1.282,72 - 160,00 - - - 7.168,72
Fevereiro 5.726,00 - 492,25 - - - - 6.218,25
Margo 5.726,00 - - - - - 3.307,71 9.033,71
Abril 5.726,00 1.319,87 - - - - - 7.045,87
Maio 5.726,00 1.337,46 1.680,35 - 171,52 30.529,70 - 39.445,03
Junho 6.274,00 - 603,85 - 194,00 16.291,86 - 23.363,71
Julho 7.566,00 1.231,50 651,29 - 540,88 18.778,18 - 28.767,85
Agosto 7.000,00 2.373,29 606,69 - 361,64 18.778,18 3.613,30 32.733,10
Setembro 7.000,00 - 619,92 - 22,26 69.291,75 10,00 76.923,93
Outubro 6.999,00 - 630,29 - 352,90 18.569,99 - 26.552,18
Novembro 5.574,00 3.913,24 644,10 - 85,72 18.435,06 - 28.652,12
Dezembro 7.000,00 - 388,43 1.920,00 22,26 27.325,28 - 36.655,97
Total/ltem 76.043,00 11.458,08 6.317,17 2.080,00 1.751,18 218.000,00 6.911,01 322.560,44
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ANEXO 3 - Quadro de pessoal da Secretaria da Saude

QUADRO DE PESSOAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIADEMA

POR CATEGORIA PROFISSIONAL E AREA DE ATUAGAO

A.BASICA Q.S. S.MENTAL| H.M PSC SAMU CEEE;T VISA Gé:TQO OUTROS | TOTAL
Médicos 187 49 11 179 59 24 13 5 8 8 543
Enfermeiros 131 13 24 73 34 16 4 6 3 1 305
Dentistas 69 13 3 1 88
Outros NU 62 9 32 24 7 12 16 5 11 178
ér‘::;'r';rae; e/ nréc' 390 39 63 349 | 126 41 9 6 1 1024
S#g:;é”sx”iares 107 34 16 4 2 2 165
ACS / Dengue 473 15 3 56 547
Administrativos 166 66 20 94 60 15 12 12 46 39 530
Outros / Operac. 120 27 34 124 37 32 2 5 6 61 448
COM. 3 5 1 6 2 13 8 38
TOTAL 1.708 255 200 865 327 128 59 111 81 132 3.866
Gestores 28 10 8 12 2 2 1 4 10 4 81

Outros: Apoio Administrativo/Operacional, Farmacia Central, Farmacia I, Farmacia Il, Informatica, Afastados,

Almoxarifado, Transp. Ambulatorial

Gestdo: Suprimentos, Gabinete, Ct. Regulagdo, Orcamento, Compras, R.H., S.A.U., Controle Social, Escola de Saude

Fonte: Coordenagdo de Gestdo de Pessoas
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