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O Sistema Unico de Salude (SUS) completa 20 anos, desde sua
criacdo com inegaveis vitérias em sua missdao de garantir a
saude da populagao no Brasil.

Nao foram poucas as dificuldades enfrentadas: de um lado, o
desafio da necessaria ampliacdo das acoes e servicos do sistema,
de modo a incluir todos aqueles que precisam de seus
atendimentos e, de outro, as limitacdes nas despesas e na
capacidade de investimentos do setor salde em todas as esferas
de governo.

No Estado de Sao Paulo, podemos festejar muitos bons
resultados, como a ampla reducao da mortalidade infantil, o
sucesso do programa de combate a Aids, a ampliacdo de acesso
aos atendimentos basicos, vacinacdes, medicamentos
essenciais, uma ampla rede de servigos médico-hospitalares (a
maior e mais complexa do pais), incluindo a disponibilizagao de
tecnologias de alto custo, como, por exemplo, os transplantes
de 6rgdos - o SUS possui o maior sistema publico de transplantes
do mundo (dos quais, cerca de 42% se realizam no Estado).
Certamente ainda ha muito por fazer, e a existéncia no Estado
de doengas como a tuberculose, a dengue, as hepatites virais,
as mortes maternas, o grande numero de cesareas, as mortes
violentas, dentre outros, é preocupante. A progressiva ampliacao
da populacdo idosa também traz novos desafios, com a
necessidade de desenvolvimento de modelos de promogao em
salde e de acompanhamento para as doencgas crbnico-
degenerativas.

E por isto que se destaca a importancia do presente trabalho
que temos a satisfacdo de apresentar, o Plano Estadual de
Saude para o quadriénio 2008-2011.

Buscando explicitar as prioridades e os problemas de salude do
Estado, para propor medidas e agdes factiveis que melhorem os
perfis de saude existentes, o Plano revela-se um instrumento
imprescindivel, dada a complexidade dos fatores condicionantes
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da saude e o envolvimento de iniUmeros participantes (da
sociedade civil, de prestadores, de universidades, além dos
proprios 6rgdos de governo), sem os quais tornar-se-ia impossivel
dar continuidade aos avangos obtidos.

E, de fato, a elaboracdao do Plano teve a participacdao mais
ampla possivel, contando com a colaboracao do corpo técnico
da Secretaria de Estado da Saude - central e regional -, dos
representantes municipais, do Conselho de Secretarios Municipais
de Salude do Estado de Sao Paulo (COSEMS), do Conselho
Estadual de Saude (CES), dos participantes da V Conferéncia
Estadual de Salude, de colaboradores diversos, aos quais
agradecemos o empenho em auxiliar o Estado na construcdo de
um instrumento Util e necessario para a efetivacdo do SUS/SP.
Contamos com todos os envolvidos para os esforgos a serem
desenvolvidos na execucdao do Plano, sua avaliagdo e seu
aperfeigopamento ao longo dos préximos quatro anos, e esperamos
que sua aplicacao nos aproxime cada vez mais do horizonte
que todos almejamos para o SUS/SP: o atendimento digno e
equitativo das necessidades de saude do povo de Sdo Paulo.

Sao Paulo, janeiro de 2008

Luiz Roberto Barradas Barata
Secretario de Estado da Saude
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A elaboracdao de um novo Plano Estadual de Saude (PES) de Séao
Paulo para o quadriénio 2008 a 2011 torna-se necessaria para a
discussdao e o restabelecimento de prioridades e acdes para o
Sistema Unico de Salude (SUS) em nosso Estado, tendo em vista as
ocorréncias de variagbes no quadro epidemioldgico, bem como o
desenvolvimento na estruturacao do sistema de saude no ultimo
guadriénio.

Os objetivos maiores do Plano sdo o continuo aperfeicoamento e a
concretizacdo do SUS, isto €, a consecugdo dos fundamentos do
sistema, que sdo suas diretrizes éticas: a universalizacgao,
integralidade e eqiiidade da atencado a saide no Estado de Sao
Paulo. Atualmente, os principais desafios da politica de salude no
Estado de Sao Paulo sdo:

Aperfeicoar a universalidade da atencdo a saude
(praticamente conquistada no que se refere a Atencdo Basica
ou primaria em salde no Estado), garantindo qualidade
elevada nas agOes basicas, base de todo o sistema de salde,
essenciais para que possamos reduzir as desigualdades
encontradas na situacdo de saude da populagdo.

Garantir a eqiiidade na atencdo, ou seja, criar mecanismos
de acesso para servicos e agles de saude integrais (incluindo
os procedimentos de maior complexidade) nas regides e
parcelas da populagao, que ainda ndao conseguem obter
adequadamente a assisténcia de média e alta complexidades
gue necessitam. Para tanto, sdo fundamentais avangos na
gestdo, regionalizagao e hierarquizacao do SUS.

Reduzir as desigualdades nos perfis de satde existentes
entre as diversas regides e estratos da populagao.

Os grandes avangos no desenvolvimento do SUS no Estado de
Sao Paulo, que incluem a extensdo de acesso da populacao aos
servicos de saude, tanto na atencdao primaria como na atencdo de
maior complexidade, bem como o desenvolvimento da
descentralizagdo e municipalizagao do sistema, ocasionaram a
percepcao de novos problemas organizacionais e gerenciais, que
exigem reflexao e estratégias de enfrentamento. As dificuldades

‘ Plano estadual de saude.p65 10 11/2/2008, 15:39



de financiamento da rede de servigos de salde, especialmente de
média e alta complexidades - agravadas pelo encarecimento
progressivo da assisténcia a saude - tornam imprescindiveis: o
desenvolvimento de mecanismos de planejamento, da definicao
mais clara dos papéis dos gestores, de instrumentos para a
pactuagdo, o acompanhamento e aperfeicoamento do desenho
organizacional do SUS, da busca de racionalizacdo, eficiéncia,
qualidade e humanizacdao da assisténcia a saude.

A elaboragdo do atual Plano ocorre no contexto do Pacto pela Saude
- 2006, divulgado pela Portaria MS/GM n© 399/2006 e
regulamentado pela Portaria MS/GM n© 699/2006, e deve levar em
conta as premissas apontadas nos Pactos pela Vida, em Defesa do
SUS e da gestdao do SUS.

O Ministério da Saude, através do PLANEJASUS, define um Plano de
Saude como um instrumento que, a partir de uma analise situacional,
apresenta as intencgdes e resultados a serem buscados no periodo
de quatro anos, que devem ser a expressdo das politicas, dos
compromissos e das prioridades de salde em uma determinada
gestdo, sendo a base para a execugdo, o acompanhamento, a
avaliacao e gestdo do sistema.

No caso do Estado de S&o Paulo, salientamos que o Plano Estadual
de Saude deve ser compreendido como a sintese das propostas e
acoes estratégicas do Governo do Estado de Sao Paulo na area
de saide.

Tendo em vista que o SUS se trata de um sistema com
responsabilidades e competéncias compartilhadas pelas trés
esferas de Governo, as propostas do Plano Estadual podem
envolver agdes-fim (por exemplo, a ampliagao da rede hospitalar
ou ambulatorial estadual) e agGes-meio (como o estimulo e auxilio
para os sistemas municipais de saude).

Porém, deve ficar clara a distingdo entre as agles estratégicas do
Governo do Estado e o conjunto de acoes de satde do SUS, razao
pela qual o Plano ndo deve ser entendido como a somatoéria de
acOes de salde desenvolvidas na area do Estado de Sdo Paulo,
que também envolvem agdes de competéncias federal e municipal.
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O Plano desenvolveu-se de forma participativa, contemplando a
descentralizacdo regional na saude, com envolvimento dos
Departamentos Regionais de Saude (DRSs) (e em cada DRS com
participacdo municipal), além de refletir a Politica de Salde
desenvolvida no Estado.

Foram realizadas discussdes regionais que aportaram contribuicdes
para o aperfeicoamento das acdes estratégicas e prioridades do
Governo do Estado de Sao Paulo, em cada regido, de forma a
otimizar os resultados do SUS.

Os principios gerais que pautaram e balizaram a elaboragdo do

Plano Estadual podem ser assim resumidos:
As diretrizes legais do SUS, de ambito nacional, que sdo
previstas na Constituicdo Federal ou na Lei Federal n® 8080/
90, como: a universalidade, integralidade das agGes de salde,
descentralizacdo com énfase na municipalizagado,
regionalizacdo e hierarquizacdao da rede de saude e
participacdo da comunidade, entre outras e também em leis
como a Emenda Constitucional n® 29/00, que fixa gastos
minimos das esferas de governo com a saude.
As normas emanadas do Ministério da Saude, gestor nacional
do SUS, que entre suas atribuicbes legais tém funcdes que
limitam e reflexos sobre a politica estadual de saide, como é
0 caso da fixagdo do "teto" financeiro federal do SUS para
cada Estado, a criacdo de normas e protocolos técnicos e de
habilitagcdo de servicos para determinadas areas de
atendimento, as prioridades programaticas nacionais, como:
diabetes, hipertensao, controle de endemias e epidemias etc.
As instancias de participacao da comunidade, como o Conselho
Estadual de Saude (que deve acompanhar o processo de
elaboragdo e desenvolvimento do Plano, inclusive nas
reunides regionais, com a possibilidade de colaborar com
propostas e intervencbes e aprova-lo ao final do processo),
bem como as demais instancias colegiadas do SUS, como as
ComissOes Intergestoras Regionais, a Comissao Intergestora
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Bipartite (CIB), que possuem também fungdes definidas no
sistema, participando e colaborando no estabelecimento da
politica estadual de saude do SUS.

A fixacao do orcamento pelo Poder Legislativo, que estabelece
as linhas gerais e os limites de financiamento do setor salde
pelo Governo Estadual.

O planejamento, a administracdo e as prioridades politicas
do Governo Estadual, tomado como um todo, que permeiam
todas as secretarias e 6rgaos de governo, bem como as
limitagbes decorrentes da arrecadagdo, isto é, dos recursos
efetivamente disponiveis.

As consideracgles técnicas, administrativas e politicas da
propria Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES),
que procura conjugar os diversos principios citados, com as
necessidades do SUS que sdo apresentadas pelos parceiros
do sistema (municipios e entidades filantropicas), pelos
orgdos da propria Secretaria (instancias técnicas e
operacionais, por meio de conhecimento dos perfis
epidemiolédgicos, dos instrumentos programaticos, da
capacidade dos servigos etc.) e da propria populacao,
organizada ou nao.

As necessidades da populagdo expressadas diretamente nos
Poderes Legislativo e Judicidrio e nas demais instancias do
Governo.

As situagOes reais e especificas de cada regido do Estado,
isto €, o componente regional.

A evolugdo do papel do gestor estadual, que ocorreu em
funcdo das diretrizes do SUS e que discutimos no item que
se segue.

O avango do Sistema Unico de Salde (SUS) desde o seu inicio em
1988, com a aplicagdo gradativa das diretrizes constitucionais de
universalidade e integralidade da atencao a saude, modificou
sensivelmente o perfil de acGes da Secretaria de Estado da Saude
de Sdo Paulo (SES).
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A SES reduziu gradualmente seu papel na execucao direta de agdes
de promogdo, prevencdo e assisténcia basica a saude da populagdo
e ndo possui mais Unidades Basicas de Saude (UBS) sob sua gestao,
uma vez que todas as UBSs estaduais e outros recursos ou
programas de Atencdo Basica da Secretaria - como o Programa de
Salde da Familia Qualis/PSF e os laboratérios locais - foram
municipalizados, inclusive com o afastamento para os municipios dos
funcionarios estaduais que nelas trabalhavam.

Embora a SES nao tenha mais o papel de realizar diretamente
asagOes de promogdo, prevencdo ou assisténcia basica em saude
para toda a populagdo, ainda desenvolve estas acdes em unidades
de referéncia técnica, por exemplo: os Centros de Referéncia do
Idoso (CRI) das zonas norte e leste na Capital, o Centro de
Referéncia e Tratamento de Aids (CRT), o Centro de Referéncia de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), o Centro de Referéncia
da Saude da Mulher (CRSM), o Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador ou o Centro de Reabilitagao Jardim Umarizal na Capital.
Estas unidades estaduais tém, além da funcdo assistencial, o papel
de criar novos modelos e estratégias de atendimento para
determinadas parcelas da populagdo, que exigem atencdo especial,
que possam ser reproduzidas pelos gestores municipais, cumprindo,
assim, o papel estadual de formulador de politicas e programas de
saude.

Por outro lado, por meio de seus érgaos regionais e centrais, a SES
desenvolve agdes de coordenacgdo, supervisao, capacitagao,
acompanhamento e avaliacdo de salde de todos os municipios,
auxiliando os sistemas municipais de saude, quando for o caso.
Além disso, cabe a SES a responsabilidade geral de formulacdo e
coordenacdo da politica do SUS no Estado, gerir e regular a
assisténcia médica de maior complexidade, de carater estadual ou
regional e manter a geréncia direta de servicos estaduais de saude,
hospitalares ou ambulatoriais (da administracao direta ou de
autarquias), que sdo referéncia especializada ou de alta
complexidade do sistema, além de institutos de pesquisa ligados a
saude.

No Estado de Sao Paulo, diferentemente de outros Estados, a rede
estadual - incluindo alguns dos maiores e mais complexos hospitais
nacionais, como o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
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Universidade de S3o Paulo, o Hospital das Clinicas de Ribeirdao
Preto, da Unicamp e de Botucatu, entre outros - tem garantido
atendimento de alta complexidade, permitindo a integralidade da
atencao no SUS/SP.

O desenvolvimento histérico do SUS no Estado de Sao Paulo,
sucintamente apresentado acima, bem como a atual composicao
de servigos da Secretaria de Estado da Saude, constitui-se em
um cenario mais amplo, que determina o perfil das agdes que
devem ser assumidas pelo gestor estadual, a serem contempladas
pelo atual Plano.

Para a elaboragdo e desenvolvimento das propostas elencadas no
Plano de Saulde, foi necessario levantar um amplo conjunto de
informacdes e questdes de salude, que incluiram:
Diagnostico de Saude, apresentado nesta edicdo, dividido em
trés partes principais, a analise da situacao geral de saude do
Estado de Sao Paulo (dados demograficos, sociais, econémicos,
de desenvolvimento social e indicadores de salde, entre outros),
a analise de doencas endémicas e epidémicas e outros fatores
de risco que afetam o Estado e a analise da oferta e producao
de servicos de saude (rede SUS), com o objetivo de oferecer
elementos para a discussdo técnica de prioridades que
necessitam de intervencdo na area de saude.
Anadlise, pelas areas técnicas e coordenadorias da Secretaria
Estadual de Saude, com colaboracdo e integracao entre os niveis
central e regional, de fatores que determinam a situacdo de
saude considerada insatisfatéria ou que exige modificacdo, a
fim de estabelecer diretrizes estratégicas que devem ser
seguidas para solucionar os problemas elencados.
Incorporacao das contribuicGes da V Conferéncia Estadual de
Saulde.
Estas diretrizes estratégicas sdo apresentadas em nove Eixos
Prioritarios, que constam desta edicdo, os quais buscaram
incorporar:
a analise da situacdo de saude ja citada;
o conhecimento técnico acumulado sobre os problemas
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principais de saude e de gestdo do SUS no Estado de Sao

Paulo;

as prioridades nacionais de salde definidas pelo Ministério

da Saude no Plano Nacional de Saude e nos documentos

que compdem o Pacto pela Vida, elaborado em margo de

2007;

o Pacto de Gestdo, ja elaborado no Estado;

a V Conferéncia Estadual de Saude, além das prioridades

da Politica de Salude do Governo do Estado de Sdo Paulo.
Os Eixos Prioritarios e suas diretrizes estratégicas, conforme
definidos no Plano, devem ser entendidos como divisdOes
didaticas, cujo destaque busca facilitar o processo de
planejamento, o entendimento e a realizagdo de agdes por parte
dos agentes, érgdos técnicos e administrativos estaduais.
Em muitos casos, o recorte escolhido para os Eixos segue a
tradicional divisdo de prioridades na area da saude (mortalidades
infantil e materna), nas areas técnicas existentes (saude mental
e bucal) ou em areas assistenciais do SUS (média e alta
complexidades), sem, entretanto, significarem a perda da visdo
holistica do sistema.
Assim, como todos os recortes artificial e técnico da realidade,
as acgOes contidas nos Eixos ndao devem ser consideradas
fechadas e estanques, pois as diversas acdes propostas em um
Eixo especifico inter-relacionam-se, possuindo efeitos que afetam
aquelas propostas de outros eixos.
Portanto, para efeitos praticos e facilitagdo do trabalho, no
interior de cada Eixo foram definidos grupos sob a forma de
diretrizes estratégicas, para as quais foram estabelecidos um
ou mais objetivos, os quais apresentam, por sua vez, as agoes
estratégicas propostas para intervencdao nos problemas e
modificacdo dos padrdes de saude existentes no Estado de Sé&o
Paulo, além das metas/resultados esperados para o quadriénio.
Os indicadores de monitoramento e avaliagdo, que permitirdo
saber se as linhas estratégicas seguidas sdao adequadas para
os fins perseguidos e se os resultados obtidos estdao dentro do
esperado, serdao elaborados no primeiro trimestre de 2008.
Ha que se salientar que em muitos dos objetivos estabelecidos
no Plano, ndo foi possivel a definicdo de metas quantitativas,
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pois, em muitas areas, ndo existem informacdes adequadas que
permitam quantificagdo realista. Mesmo assim, os resultados
foram apontados apenas como tendéncias esperadas e para as
quais serao realizadas as acgOes planejadas. Em todos estes
casos, as areas técnicas da Secretaria de Estado da Saulde
realizardao estudos, que permitam a obtencdao de informacgdes,
para que, na primeira revisao anual do Plano, se possam
estabelecer as metas quantitativas.

Como ja foi dito anteriormente, a discussdo do Plano foi
acompanhada pelo desenvolvimento simultdneo do Pacto de
Saude, com definicdo das responsabilidades estaduais e
municipais para garantia solidaria da integralidade.

O esbogo da estrutura preliminar do Plano Estadual de Saulde
foi elaborado a partir da criagdo de um grupo de trabalho,
composto por todas as coordenadorias da Secretaria Estadual
de Salde e equipe técnica de gabinete. As coordenadorias
envolvidas foram: de Planejamento em Saude e areas Técnicas;
de Regifes de Saude; de Controle de Doencas; de Servicos de
Salde; de Recursos Humanos; de Gestdao de Contratos de
Servicos de Saude; de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
além da Coordenadoria-Geral de Administracdo.

Antecederam a elaboragdo do Plano a discussdo e a pactuagao
de indicadores e metas 2007, j& prevendo que estes deveriam
ser recontextualizados com a evolugdo do processo de
planejamento, pactuacao e avaliagdo. Indicadores e metas foram
amplamente discutidos na V Conferéncia Estadual de Saude.
Para a elaboracdo do diagndstico, além das coordenadorias ja
citadas, houve a colaboracdo do Instituto de Saude, érgdo ligado
a pesquisa da Secretaria Estadual de Salde, que contribuiu com
a analise de alguns problemas e determinantes de saude
encontrados no Estado. Além do diagndstico do conjunto do
Estado, foi elaborada uma base de dados para os
Departamentos Regionais de Salde e seus municipios, a fim de
subsidiar a discussdo dos diagnosticos regionais e suas
contribuicdes para o desenvolvimento do Plano.
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Para iniciar a discussdo do Plano Estadual de Saude,
apresentaram-se a Comissdo Intergestores Bipartite e ao
Conselho Estadual de Saude, principios, premissas e estrutura
preliminar do PES. Realizou-se um Seminario Estadual em abril de
2007 com coordenadores e técnicos do nivel central e com técnicos
e diretores dos Departamentos Regionais de Saude, onde foram
apresentados o diagndstico atual do Estado de Sao Paulo e a
estrutura preliminar do Plano, além de discutidos temas de
planejamentos importantes para o desenvolvimento do mesmo.
A versdo preliminar foi concluida e encaminhada em maio de
2007 para os 17 Departamentos Regionais de Saude do Estado
(DRSs), para as Coordenadorias da Secretaria Estadual de
Saude, juntamente com o diagnodstico regional para subsidiar
as discussdes dos DRSs com os municipios de sua regido e das
coordenadorias com suas das equipes técnicas; essa versao foi
simultaneamente disponibilizada ao Conselho Estadual de
Salde.

Criou-se site no portal da SES, onde todos os gestores e
conselheiros poderiam acessar o PES, o desenvolvimento das
oficinas regionais e o Pacto pela Saude.

Nos meses de maio e junho de 2007, houve a realizagdo da
primeira fase dos Seminarios Regionais, nos 17 DRSs do Estado,
com a participacdo de todos os municipios de cada regido, onde
se apresentava a eles a estrutura preliminar do Plano Estadual
de Saude, para subsidiar a discussao regional. Além disso, neste
momento, em todos os DRSs, iniciou-se, simultaneamente, o
desenvolvimento do Pacto pela Saude, instituido pela Portaria
no® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e regulamentado pela
Portaria n° 699, de 30 de margo de 2006, onde, a partir da
discussao do Plano Diretor de Regionalizagdo realizado em 2002,
foi iniciada a construcdo das Regides de Saude e dos Colegiados
de Gestdao Regional propostos pelo Pacto.

O principal tema abordado na primeira fase dos Seminarios
Regionais foi o diagndstico regional e a construcao de estratégias
para o desenvolvimento das contribuigcdes regionais ao Plano
Estadual de Saude e para a construcdao do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, que é um dos instrumentos
para a adesdo dos municipios ao Pacto de Gestdo. Estas ja foram
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elaboradas segundo a nova regionalizagdo (64 regides de salude)
e respectivos Colegiados de Gestao Regional.

Os produtos esperados apds a primeira fase dos seminarios
foram: o levantamento da situacdo de salde de cada regido do
Estado, com a definicdo de prioridades em cada uma delas; o
planejamento em conjunto dos municipios da regido do conjunto
de acles estratégicas a serem efetuadas em cada regido, que
irdo compor a versao final do Plano Estadual de Saude. Com isso,
os DRS, juntamente com os Colegiados de Gestdao Regional,
poderiam ajustar diretrizes, objetivos, metas e indicadores, de
acordo com a sua realidade e especificidade local.

No més de agosto de 2007, foi realizada a segunda fase dos
Seminarios Regionais, onde cada DRS e representantes de seus
municipios apresentaram contribuicGes ao Plano Estadual de
Saude (PES) e a relacdo com o Pacto pela Saude, com foco na
construcao dos termos de compromisso de gestdao municipais.
Todos os érgdos da SES e todas as regides realizaram encontros
e encaminharam suas analises e contribuicées até o més de
setembro de 2007, que foram consolidadas e incorporadas a
Versao Preliminar do Plano.

Os municipios aprovaram em seus conselhos municipais de salde
seus Termos de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude;
a seguir, construiram-se os termos na perspectiva regional nos
Colegiados de Gestao Regional.

Em 30/10/2007, realizou-se seminario tripartite para discutir o
Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, construido
coletivamente na SES e que gerou uma agenda de prioridades
na Atencgdo Basica, financiamento e aperfeicoamento dos
mecanismos de gestdo e plano de descentralizacdo das acdes
de vigilancia. Este termo foi aprovado em reunido do Conselho
Estadual de Salde, a luz do PES e da V Conferéncia Estadual de
Saude.

De 4 a 6 de outubro, realizou-se a V Conferéncia Estadual de
Saude, cujas resolugdes, por deliberagcdo do Conselho Estadual
de Saude, embasaram o Plano Estadual da Saulde.

Em 5/12/2007, foi realizada a reuniao do Pleno, que aprovou o
Termo de Compromisso de Gestdo Estadual e o Plano Estadual
de Salde.
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Eixo I: Ampliacao do acesso da populacao,
com reducao de desigualdades regionais e
aperfeicoamento da qualidade das acoes e
servicos de saude

Diretrizes Estratégicas:

Aperfeicoar a Atengdo Basica para reduzir as desigualdades e melhorar
a qualidade e resolubilidade das agbes e servicos de salde.
Ampliar o acesso e melhorar a organizacédo e qualidade da assisténcia
de média e alta complexidades ambulatorial e hospitalar do SUS/SP.
Garantir eficiéncia, qualidade e seguranca na Assisténcia
Farmacéutica e nos outros insumos para a saude.

Humanizar os servigos de saude.

Investir e melhorar os servicos proprios de saude estaduais.

Aperfeicoar a Atencdo Basica para reduzir as desigualdades e
melhorar a qualidade e resolubilidade das acoes e servicos de
saude.

A Politica Nacional da Atengdo Basica, instituida em 2006 (Portaria
MS/GM n© 648), adota uma conceituacdo abrangente de Atencao
Basica, como elemento norteador de politicas orientadas para a
estruturagdo do sistema:

"A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo
e a protecdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salude de maior
frequiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado,
do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,
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da humanizagdo, da equidade e da participagao social" (BRASIL,
2006).
Nestes termos, a Atencgdo Basica requer organizagdo
suficientemente complexa para responder de forma integral e
integrada a essas necessidades e demandas, entendendo-se como
integralidade:

® a integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea

(pronto-atendimento);
© a articulagdo das agdes de promocdo a saude, prevengdo de
agravos, tratamento e reabilitagdo;

® o trabalho de forma interdisciplinar e em equipe.
Como decorréncia destas caracteristicas, a Atengcdo Basica tem um
evidente potencial estruturante de todo o sistema de salde,
podendo-se descrever suas articulagdes com a atengdo secundaria
e terciaria, como uma rede, na qual cada ndé possui competéncias
distintas e fluxos multidirecionais de referenciamento e contra-
referenciamento das demandas (individuais e coletivas).
A Atengdo Bésica foi estruturada no Brasil e, particularmente, no
Estado de Sdo Paulo, a partir de dois modelos de organizacao das
acdes. O primeiro, estruturado a partir da década de 1970 e
conhecido também como modelo "tradicional", tem na programacéao
(saude da crianca, da mulher, mental, tuberculose, hanseniase e
salde do adulto) seu elemento central. Em linhas gerais, propGe
uma rearticulagdo das agdes em saude na perspectiva da integragdo
de agGes de salde coletiva com agbes de cuidado ao individuo. No
entanto, este modelo acabou por privilegiar a atengdo individual,
perdendo a perspectiva integradora. ]Ja o segundo modelo emerge
nos anos 1990, com a proposicdo do Programa de Saude da Familia
pelo Ministério da Salde, cujos principios envolvem a adscrigdo da
clientela, o vinculo entre os profissionais e a populagdo, a familia
como locus privilegiado de intervengdo e a composicdo da equipe
de saude com profissionais oriundos da prdépria comunidade (o
agente comunitario de saude).
No Estado de Sdo Paulo, a implantacdo do Programa de Saude da
Familia atendeu ndo sé a necessidade de extensdo de cobertura
da Atencdo Basica em areas mais carentes por assisténcia, mas
também ao movimento de substituicdo do modelo.
A grande expansdo da Atengdo Basica garantiu o atendimento da
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universalidade, como podemos ver em diversas pesquisas
realizadas (vide, no capitulo Diagnéstico da Situagdo de Saude do
Estado de S&o Paulo, o item Indicadores de Saulde - subitem Acesso
aos Servicos de Salde - e informacdes sobre a dimensdo da Atencédo
Basica no Estado de Sao Paulo, que podem ser encontradas no
item Oferta e Produgdo de Servigos de Saude do SUS - subitem
Atencdo Basica).

A proposta do Estado de Sdo Paulo é investir na qualificacdo da
Atencdo Basica, mediante ampliacdo de acdes de apoio e
compromisso junto ao gestor municipal, quanto a modalidades de
organizacdo da Atengdo Basica, processos de trabalho, avaliacdo
e monitoramento, capacitacdo voltada para a Estratégia Saude da
Familia e para os trabalhadores inseridos na rede tradicional, em
resposta aos desafios da complexidade da rede de Atengdo Basica.

Objetivo 1: Aperfeicoar as politicas estaduais de incentivo para
a reducao de iniqiiidades na Atencado Basica em satde do Estado
de Sao Paulo.

Metas/Resultados Esperados

Implantar cooperacgdo técnica para todos os municipios do Estado através dos
DRSs e dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR) na definicdo de modelos de
Atencdo Basica e melhoria de processos de trabalho durante o quadriénio, com
énfase em 2009 e 2010.

Extender auxilio financeiro para municipios, em funcdo de critérios definidos de
forma bipartite e segundo necessidades referendadas nos Colegiados de Gestdo
regional em regides consideradas prioritarias.

Concretizar pelo menos 30% dos planos de Atencdo Basica elaborados pelas
regides de saude.

Alcancar 100% das gestantes inscritas no programa de pré-natal.

Prestar apoio aos municipios e visar a complementaridade de agdes para a am-
pliagdo da cobertura de criancas de 0 a 5 anos.

Apoiar os municipios na definicdo de modelos de Atencdo Bdasica e respectivos
processos de trabalho.

Aumentar o auxilio financeiro para municipios com baixo IDH e outros critérios
definidos de forma bipartite e mediante planos regionais.

Avaliar e propor estratégia para manutencdo do "Projeto Sorria Sdo Paulo" ou
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outras iniciativas para incentivos da ampliagdo de saude bucal na Atencdo Basi-
ca.

Definir repasse para regides de salde mediante elaboragdo de plano para Aten-
¢do Basica.

Incluir equipes de saude bucal nos municipios que recebem os incentivos Qualis
e ainda ndo tém saude bucal.

Detectar e reduzir desigualdades regionais no diagndstico e tratamento de:
doencas cronicas e/ou recidivantes na infancia (diabetes, doengas
renais, doencas hematoldgicas e/ou oncoldgicas, imunodeficiéncias
etc.);
doencga diarréica como causa de internacBes e 0Obito;
doencas respiratérias como causa de internagbes e Obito.

Qualificar profissionais para assisténcia as criangas com estas patologias.

Implementar a mudanga no modelo assistencial a saude, com centralidade na
Atencdo Bdasica, como garantia ao direito humano a saude da populagdo. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 361.

Estudar a criagdo de mecanismos para incrementar os incentivos estaduais para
infra-estrutura e recursos humanos do PSF e adequacdo do valor financeiro para
as unidades de salde rurais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n©
369.

Fortalecer a Atencgdo Basica e ampliacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS)/PSF com suporte de equipes multidisciplinares para contribuir
com a mudanca do modelo de Atengdo Basica, consolidando os preceitos de
qualidade de vida dos seus cidaddos. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 374.

Objetivo 2: Apoiar o aperfeicoamento da qualidade,
resolubilidade e eficiéncia da Atencdo Basica em saude
municipal no Estado de Sao Paulo.

Metas/Resultados Esperados

Pactuar metas estabelecidas em plano de Atengdo Basica (AB), em 100% das
regides de saulde.

Alcancar metas pactuadas em pelo menos 50% das regifes de saude, segundo
os planos aprovados.

Melhorar os indicadores de resultado da Atencdo Basica nas regides pactuadas.
Contemplar nos protocolos e instrumentos de avaliagdo as especificidades das
populacbes definidas nas Compensacdes das Especificidades Regionais (CER).

Implantar metodologia de avaliagcdo da Atencdo Basica de salude em todos os
DRSs.

Rearticular a integracdo da Atencdo Bdasica com as demais areas de atencgdo a
salde.
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Criar espacos de sensibilizacdo dos gestores locais para a importancia de esta-
belecer modelos de Atencdo Basica e de avaliagdo e monitoramento.
Incentivar inovagdes tecnoldgicas e projetos na AB, por meio de premiagdo a
municipios e/ou regides de saude que apresentassem resultados, qualificacdo e
melhoria da Atencdo Basica.

Estabelecer metas e pactuagdo para garantir o aperfeicoamento da gestdo da
AB nas regides de saude.

Capacitar os DRSs e municipios para realizacdo rotineira de avaliagdo e
monitoramento da Atencdo Basica.

Buscar novas tecnologias em saude bucal através da formacdo e incorporacao
de técnico - Técnico em Higiene Dental (THD) e Auxiliar de Consultério Dentario
(ACD) - nos servigos de AB.

Apoiar tecnicamente os municipios no uso de protocolos clinicos de saude bucal
que visem a ampliacdo das acgGes do clinico-geral na Atencdo Basica.

Incentivar o aumento do nimero de profissionais da equipe de saude bucal, com
prioridade para o nivel técnico, de forma a agilizar o atendimento sem perda de
qualidade, melhorando o acolhimento.

Incentivar a utilizacdo, para planejamento, de critérios de risco de doencas bu-
cais nas agOes individuais e coletivas.

Buscar mecanismos de incentivos para ampliacdo de equipes de saude bucal no
PSF.

Estimular a implantacdao de sistemas de fluoretagdo de acordo com a condigdo e
0 numero de pocos.

Estabelecer parcerias com vigilancias sanitarias municipais, com compartilhamento
de conhecimento técnico para o processo de implantacdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico.

Estudar a criagdo de mecanismos para incentivar os municipios para inserir na
Atencdo Basica atividades fisicas, pratica de esportes individuais. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 363.

Buscar apoiar as regiGes de salde no sentido de incluir nos Planos de Atengdo
Basica a garantia de ampliagdo de Rede Basica e do PACS/PSF, segundo neces-
sidade e viabilidade. Texto com base na Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 364.

Apoiar os municipios no sentido de ampliar e readequar os Servigos de Saude da
Atengdo Basica nos territdrios de acordo com as necessidades da populagdo, ga-
rantindo a assisténcia e seguranga da populacdo e dos profissionais de saude em
todas as unidades de saude. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 366.

Apoiar os municipios na negociagdo com o Ministério da Saude para a reducédo
da area de cobertura dos agentes/unidade (familia/moradores) do Programa
Salude da Familia, inclusive o numero de familias por Agente Comunitario de
Saude (ACS) e o numero de pessoas assistidas pelas Equipes da Estratégia de
Saude da Familia, considerando riscos, vulnerabilidade social e SUS, dependén-
cia que inviabilizam o acesso a populacdo, levando em consideragdo as
especificidades de cada microrregido. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 373.

Cooperar com os municipios para melhorar a qualidade do atendimento nas
Unidade de Saude da Familia (USFs): atendimento com hora marcada, capacitagéo
dos ACSs para melhor desempenho de sua fungdo, estabelecimento e
disponibilizagdo para populagdo do cronograma de visitas domiciliares dos ACS.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 379.
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Desenvolver mecanismos para articular regionalmente a Atengdo Basica com os
demais niveis de complexidade, objetivando agilizar o agendamento e o retorno
de consultas e exames, por meio das centrais de regulagdo, garantindo a agili-
dade na obtencdo dos resultados e retornos necessarios. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saldde n° 389.

Avaliar permanentemente a relagdo de medicamentos da Atencdo Basica, com o
objetivo de melhor atender as necessidades de saude da populagdo, os avangos
da medicina e critérios epidemioldgicos. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 413.

As acgOes de Atencdo Basica em salde para populagdes especificas
também sdo tratadas em varios Objetivos do Eixo VI. No que se
refere a Hipertensdo Arterial e Diabetes Melito e outras doengas
e riscos coletivos, ha objetivos e acbes também no Eixo V e para
a assisténcia farmacéutica, no Eixo 1, Objetivo 10.

Objetivo 3: Apoiar a qualificacao dos recursos humanos
envolvidos com a gestdo e atendimento na Atencao Basica
prestada pelos municipios.

Metas/Resultados Esperados

Dar treinamento em forma de "preceptoria" em pelo menos cinco departamen-
tos de saude da SES.

Ampliar o quadro de profissionais da equipe de PSF capacitados e envolvidos
nos processos de educagdo permanente.

Implantar estrutura para capacitagdo a distancia em todos os departamentos de
salide da SES.

Completar a cobertura da formacdo inicial basica para ACS, atingindo 100%
destes profissionais inseridos nas Estratégias de Saude da Familia (ESF).
Capacitar 100% dos profissionais necessarios para implantagdo/implementagao
da Atengdo em Saude Bucal nas Secretarias Municipais de Saude (SMSs).

Estabelecer parcerias com drgdos formadores que tenham exceléncia e experiéncia
com servicos de AB para a capacitacdo dos gestores regionais e municipais em AB.

Treinar formas de preceptorias DRS prioritarios.

Apoiar 0os municipios para capacitar os técnicos envolvidos com a Atencdo Basi-
ca para alcangar as metas epidemioldgicas pactuadas com os Colegiados Gestores
Regionais.
Articular/organizar cursos de formagdo de gestores locais de Unidades Basicas
de Saude.

Estabelecer parcerias com o6rgdos formadores que tenham exceléncia e experi-
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éncia com servicos de Atengdo Basica para a capacitagdo dos gestores regionais
€ municipais.

Promover cursos de especializagdo e residéncia em salde da familia para médi-
cos e outros profissionais do PSF.

Oferecer formagdo inicial para os agentes comunitarios de salude, em parceria
com as Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), capacitando no processo dos técnicos
da Secretaria Municipal as Saude (SMS) como formadores de pessoal de nivel
técnico.

Constituir redes de apoio e educagdo a distédncia ao trabalho das equipes PSF.

Incentivar processos de capacitagdo das equipes de Atengdo Basica para a utili-
zacgdo de protocolos clinicos, de utilizagdo de critérios de risco de doengas e de
encaminhamento para especialidades, de entendimento e integragdo aos pro-
cessos de regionalizagdo.

Diagnosticar as principais necessidades de treinamento e capacitacdo a partir
das regides de salde em relacdo ao monitoramento da AB.

Identificar necessidades de complementacdo de processos formadores dos Po-
los de ComissGes Permanentes de Integracao Ensino-Servigo no Estado de Sao
Paulo (Cies) para a equipe de saude bucal.

Promover discussdes com centros formadores com o objetivo de rever as gra-
des curriculares das instituicdes de ensino em salde, escolas técnicas de saude
e universidades, priorizando a formacdo de profissionais a partir das demandas
do SUS, em especial a Atencdo Basica e integralidade do sistema. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 33.

Apoiar a area de Saude Coletiva das Universidades, para que se garanta a
formacdo de qualidade e mais proxima da realidade do SUS para todos os pro-
fissionais de salde e promova Cursos de Especializagdo e Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia com intercdmbio interinstitucional entre
secretarias municipais de salde, secretarias de Estado de salde e as universi-
dades publicas e privadas, como também capacitagdo permanente para os ou-
tros profissionais que integram a Equipe da Estratégia da Saude da Familia.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 467.

Incluir nas capacitagGes dos profissionais de PSF e ACS conteldo basico de
vigilancia sobre meio ambiente, produtos e salde do trabalhador e de preven-
cdo e promogdo da saude bucal na familia e comunidade.

Identificar e promover complementacdao de processos formadores dos Pdlos de
Educagdo Permanente (e/ou outros parceiros) para profissionais da Atencdo Ba-
sica.

Objetivo 4: Capacitar de forma intensiva os profissionais de
saude da rede de AB, no atendimento integral a hipertensio
arterial sistémica e Diabetes Melito.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar a rede de profissionais sensibilizados, treinados e especializados.
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Estimular a inclusdo dos assuntos de prevengdo de Febre Reumatica e preven-
gdo primaria (diagndstico precoce) nos mddulos de treinamento e capacitagdo
da AB, inclusive PSF.

Estimular a inclusdo dos assuntos relacionados a atengdo global a Diabetes Melito
(DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) nos moddulos de treinamento e
capacitagdo da AB, inclusive PSF, focando o peso destes nos FRs cardiovasculares.

Capacitar as equipes de servicos de urgéncia e emergéncia, de modo a prover
um atendimento adequado, inclusive diagndstico.

Apoiar os municipios para a melhoria da Atengdo Basica a HAS e DM. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n° 233.

Promover capacitacdo especifica para autocuidado em DM, focando a adesdo
destes individuos.

Estabelecer parcerias e credenciamento de centros colaboradores, voltados para
pesquisa, validacdo de protocolos e modelos de assisténcia e capacitagdo, pro-
ducgdo, socializagdo e publicacdo de conhecimento na area, desde a atengdo,
autocuidado, ferramentas para avaliagdo da adesdo e para estimulo a adesdo
até Educacdo em Saulde.

Ampliar o acesso e melhorar a organizacao e qualidade da
Assisténcia de Média e Alta Complexidades Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS/SP.

A Secretaria de Estado da Saude procura garantir a integralidade
da assisténcia, de forma a complementar as agdes desenvolvidas
pelos municipios. Esta assisténcia é desenvolvida por intermédio
dos equipamentos préprios, conveniados/contratados, além das
parcerias.

Atualmente, a SES estd organizada em dezessete Departamentos
Regionais de Saude, o que favorece a realizacdo de diagndsticos
de saude e de estrutura assistencial, particularizando as
caracteristicas loco-regionais.

A implementacdo do mecanismo de contratagdo por intermédio do
aperfeigoamento da "contratualizagdo" devera favorecer o
atendimento das necessidades de salude de acordo com o
diagndstico regional e, ainda, fornecer subsidios para a regulacdo
da assisténcia.

Hoje, é sabido que ha um estrangulamento na assisténcia
ambulatorial denominada de média complexidade, o que acarreta
sobrecarga desnecessaria aos Servigos de Urgéncia e Emergéncia,
redundando em internagdes improcedentes. Assim, o
estabelecimento de uma Rede Ambulatorial de Média Complexidade
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devera reorientar a assisténcia, com a utilizagdo do mecanismo de
referéncia e contra-referéncia.
No que diz respeito a assisténcia hospitalar de média e alta
complexidades, esta devera ser orientada por intermédio dos
diagndsticos regionais, favorecendo a racionalidade e eficiéncia nos
processos de compras de servico, buscando a inversdo da ldgica
da oferta pela da necessidade.
Dados e dimensdes dos recursos existentes no Estado de Sdo Paulo
podem ser encontradas no capitulo Diagnostico da Situagdo de
Salde do Estado de Sdo Paulo, no item Oferta e Produgdo de
Servigos de Saude do SUS, nos subitens Assisténcia Ambulatorial
de Média Complexidade, Participacdo da Saude Suplementar no
Estado, Assisténcia Hospitalar, Producdo Ambulatorial por
Complexidade e Alta Complexidade.
A implantacdo de redes de alta complexidade, hospitalar e
ambulatorial, elaboradas por um grupo técnico bipartite (gestor
estadual e representantes dos gestores plenos municipais) e
aprovadas, regionalmente, nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) e no nivel estadual pela Comisséo Intergestora Bipartite (CIB),
contribuiu para que, no planejamento de qualquer outra assisténcia
de alta complexidade, exista avaliagdo da real capacidade instalada
dos servigos, uma vez que as diversas assisténcias competem entre
si em uma mesma necessidade de infra-estrutura (centro cirdrgico
e leitos de UTI, dentre outros).
Dentre as redes de média e alta complexidades implantadas ou
que se encontram em fase de implementagdo temos:

® Rede de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

©® Rede de Saude Auditiva.

® Rede de Cardiologia.

©® Rede Nacional de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador

(Renast).
©® Rede de Centros de Reabilitagdo para as Pessoas Portadoras
de Deficiéncia.

©® Rede de Atengdo a Pessoa Idosa.

® Rede de Atengdo na Area de Oftalmologia.

© Rede Estadual de Assisténcia a Queimados.
Dentre as redes em fase de elaboragdo no Estado de Sao Paulo:

® Rede de Oncologia.
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©® Rede de Traumato-Ortopedia.

©® Rede de Neurologia.

©® Terapia Nutricional.
A maioria dos objetivos e agles desta Diretriz Estratégica do PES
guarda plena coeréncia com as solicitagdes da Conferéncia Estadual
de Salde 2007.

Objetivo 5: Implantar e monitorar as redes de assisténcia de
média e alta complexidades.

Metas/Resultados Esperados

Monitorar 100% dos servigos habilitados na Rede de Saude Auditiva do Estado
de Sdo Paulo.

Monitorar 100% dos servigos habilitados na Rede de Nefrologia do Estado de
Sdo Paulo.

Monitorar 100% dos servigos habilitados na Rede de Cardiologia do Estado de
Sdo Paulo.

Implantar as redes de alta complexidade de traumato-ortopedia, oncologia e
neurologia no Estado de S&o Paulo.

Publicar os resultados dos estudos realizados.
Publicar os parametros estabelecidos.
Implantar rede de assisténcia para eventos toxicoldgicos.

Implantar e monitorar redes de assisténcia de média complexidade, com a par-
ticipacao dos Colegiados de Gestdao Regional (CGR).

Avaliar a integralidade do acesso através das diretrizes definidas na Programa-
cao Pactuada e Integrada (PPI) 2006.

Implantar e monitorar redes de atengdo as urgéncias e emergéncias em pactuagdo
com os CGR.

Qualificar a rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Pactuar e/ou incentivar a pactuacdo entre os municipios e regiGes para atendi-
mento a urgéncias e emergéncias.

Fomentar o aperfeicoamento do municipal de remogdo, garantindo maior agili-
dade, para atender demandas municipais e intermunicipais, apoiando e partici-
pando da organizacdo da rede de urgéncia e emergéncia. Propostas da V Confe-
réncia Estadual de Salde n®s 395, 390, 397 e 396.

Promover a adequada integracdo dos servigos universitarios (ambulatoriais ou
de internagdo) na rede do SUS, garantindo a referéncia para o atendimento das
necessidades de alta complexidade de determinada regido, de forma
hierarquizada.

‘ Plano estadual de saude.p65 31 11/2/2008, 15:39

31




32

Plano Estadual de Saude

Implantar mecanismo de regulagdo para as redes, incluindo a elaboragdo gra-
dual de protocolos técnicos.

Identificar se o atendimento aos portadores de hipertensdo e diabetes estd ocor-
rendo adequadamente na Atengdo Basica.

Identificar se os servigos de média complexidade estdo oferecendo adequada-
mente as consultas de nefrologia (inclusive aos servigos de terapia renal
substitutiva), exames de raio X, ultra-som e de patologia clinica, previstos no
PDR de nefrologia.

Identificar se os servigos de terapia renal substitutiva estdo sendo avaliados
adequadamente e apresentando os indicadores de avaliagdo dentro dos
parametros propostos pela RDC 154/04 (Visa).

Identificar se os servicos de média complexidade estdo oferecendo adequa
damente as consultas de cardiologia e os exames de raio X, holter,
eletrocardiografia e teste ergométrico, previstos no PDR de cardiologia.

Na implantagdo de redes:
Identificar os servicos que apresentam as condigGes técnicas segun-
do as portarias ministeriais.
Elaborar estudo para identificar necessidade assistencial segundo
populagdo, objetivando a otimizagdo de recursos.
Elaborar parametros.
Identificar necessidade de recursos financeiros para a implantagao
(impactos financeiros).
Implantar a rede de Ceatox, observando as condigdes técnicas
segundo Portaria n® 19/2005 da Anvisa.
Implantar a Rede de Oncologia/Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) nas regides de saude e formar equipes
multiprofissionais para atendimento adequado nos trés niveis da
atengdo - basica, média e alta complexidades, para melhorar a
qualidade da atencdo ao paciente oncoldgico. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n© 229.
Rever os parametros adotados para a implantagdo de redes
assistenciais.
Avaliar em conjunto com os CGR a pertinéncia de implantagdo de
rede de saude auditiva, oftalmologia, idoso e reabilitagdo dos
portadores de deficiéncias.
Identificar, juntamente com os CGR, os procedimentos de média e
alta complexidades com maior dificuldade de acesso e redefinir os
protocolos e parametros assistenciais.
Capacitar/qualificar técnicos dos DRSs para atuarem na organizagdo
de redes de servigo.
Avaliar em conjunto com os CRG a pertinéncia de credenciamento
de novos leitos de UTIs adulto, pediatrica e neonatal nos respectivos
DRS.
Avaliar os leitos de UTI existentes, descredenciando os leitos que ndo
ddo resolubilidade ao sistema, readequando as necessidades.
Apoiar os municipios na implantacdo da atengdo domiciliar.
Monitorar o cumprimento dos protocolos de alta complexidade.

Implantar e implementar as redes de alta complexidade, com o estabelecimento
de novos centros para atender a necessidade dos municipios, agilizando diag-
néstico e tratamento Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 384.

Atingir o pleno funcionamento do sistema de atencdo em salde bucal para adul-
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tos e criancas, incluindo a referéncia para exames de alta complexidade, asse-
gurando a oferta de prdteses e outros procedimentos, como a ortodontia e orto-
pedia funcional. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 181.

Objetivo 6: Aperfeicoar a contratacao e regulacao dos servigcos
prestados pelos hospitais universitarios.

Metas/Resultados Esperados

Contratar e regular 60% dos leitos universitarios.

Contratar e regular 60% dos procedimentos ambulatoriais de alta complexi-
dade.

Realizar estudos para o conhecimento dos perfis e da capacidade de atendimen-
to dos hospitais universitarios do SUS/SP.

Modificar gradualmente o perfil de atendimentos destes servigos, reduzindo os
procedimentos de baixa e média complexidades e de cuidados prolongados,
ampliando a proporcao de procedimentos de alta complexidade.

Promover a adequada integracdo dos servigos universitarios (ambulatoriais ou
de internagdo) na rede do SUS, garantindo a referéncia para o atendimento
das necessidades de alta complexidade de determinada regido, de forma
hierarquizada, com atendimento dos casos de menor complexidade, por outros
servigos da rede existentes em cada regido, de forma pactuada entre os servi-
cos e sob regulacdo dos gestores do SUS.

Articular a contribuicdo dos hospitais universitarios com os gestores locais, na
forma de matriciamento, telemedicina e discussdo de caso na gestdo do cuidado
dos atendimentos de menor complexidade que acontecerdao em outros servigos
da regido.

Estabelecer parceria com o Ceatox (Centro de Atendimento Toxicoldgico) que
esteja ou que tenha parceria com hospitais universitarios.

Adotar medidas no sentido de integrar o atendimento das universidades publi-
cas, de forma que seja implementado, ampliado e executado o atendimento no
ambito de sua complexidade, inclusive o atendimento em genética clinica no
SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 387.

Efetivar a "contratualizagdo" dos hospitais universitarios e filantrépicos, pactu-
ando metas e indicadores assistenciais.

Regular os procedimentos de média e alta complexidades e de cuidados prolon-
gados.

Garantir a contribuicdo dos hospitais universitarios como equipe matricial nas
diversidades regionais.

Garantir acesso a todos os DRSs aos hospitais universitarios parceiros da
SES.
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Objetivo 7: Formalizar e reorganizar a rede de referéncia e
contra-referéncia em saude bucal ambulatorial e hospitalar,
articulada com o PDR, buscando viabilizar o aumento da
capacidade potencial.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir gradativamente a proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados
em relagdo as acbes odontoldgicas basicas individuais (6% em 2011).

Aumentar o numero de pacientes com cancer bucal diagnosticados, tratados e
reabilitados.

Aumentar o numero de pacientes identificados, tratados e reabilitados em fissura
labiopalatinos.

Estimular os municipios a utilizar protocolos de regulacdo em saude bucal.

Apoiar tecnicamente os municipios no uso de protocolos clinicos de saude bucal
gue visem a ampliacdo das acgGes do clinico-geral na Atencdo Basica e os de
especialidades odontoldgicas.

Formalizar e reorganizar a rede de referéncia e contra-referéncia para cancer
bucal, articulada com a Rede Estadual de Cancer, com a inclusdo de referéncias
ja utilizadas pelos DRSs para tratamento e reabilitagdo do cancer bucal.

Supervisionar e aperfeicoar os servicos proprios estaduais de saude bucal
ambulatorial e hospitalar.

Articular os servigos estaduais de saude bucal com as redes municipais de saude.

Realizar o levantamento epidemiolégico em salude bucal no Estado de Sdo Paulo
em 2008 com coordenagao do Governo Estadual, em parceria com os governos
municipais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 196.

Estimular os municipios a utilizar protocolos de regulagdo em saude bucal na
regido.

Incentivar os municipios para implantacdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), oferecendo maior retaguarda nos procedimentos de mé-
dia complexidade para a populagdo da regido.

Apoiar os municipios na criacdo de referéncias regionais nos procedimentos de
alta complexidade em saude bucal, organizando uma rede de referéncia e con-
tra-referéncia para a atencgdo secundaria em odontologia.

Incluir saude bucal nos protocolos da regulacdo da Rede Estadual de Cancer.
Adotar medidas a fim de garantir em hospitais universitarios e conveniados com
0 SUS assisténcia hospitalar aos portadores de necessidades especiais na area
de bucomaxilo.

Estudar estratégias para garantir laboratdério para anatomopatoldgico para sau-
de bucal.

Estimular a implantacdo e implementacdao de servigos de fissura labiopalatino
nos ambulatoérios e hospitais da rede SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Saude n° 210.
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Objetivo 8: Analisar fluxos e implantar medidas de melhoria
de acesso nas diversas dreas assistenciais.

Metas/Resultados Esperados

Elaborar protocolos para as areas prioritarias.

Identificar os municipios e regiGes prioritarias para problemas de salde especi-
ficos para qualificar a Atencdo a Saude.

Estimular a utilizagdo de protocolos de regulacao.

Apoiar tecnicamente os municipios no uso de protocolos clinicos que visem a
ampliacdo das agOes na Atengdo Bdasica/especialidades nas areas priorizadas.

Formalizar e reorganizar a rede de referéncia e contra-referéncia nas areas
priorizadas.

Realizar estudos sobre os fluxos de pacientes.

Ampliar ofertas assistenciais para retinopatia diabética, glaucoma, catarata, va-
rizes, e cirurgias eletivas de acordo com as necessidades. Realizar campanhas
para o incentivo da doagdo de sangue. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 393.

Apoiar os municipios para implantarem programas de atengdo domiciliar, inte-
grados aos Programas de Saude da Familia e rede hospitalar, com humanizagéo,
equipes especializadas e equipes matriciais multiprofissionais, que déem apoio
as varias equipes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 90.

Capacitar os profissionais do DRS e municipios para implementagdo e avaliagdo
de regulacdo das acdes de salde em todos os niveis de complexidade.

Definir Politica para internagdes de retaguarda e de cuidados paliativos.

Garantir eficiéncia, qualidade e seguranca na Assisténcia
Farmacéutica e nos outros insumos para a saude.

O acesso da populagao a medicamentos de qualidade e no momento
apropriado é fundamental para garantir a resolubilidade dos
atendimentos realizados pelo SUS e, portanto, sua integralidade,
sendo um desafio a ser enfrentado por todas as esferas do sistema
(federal, estadual e municipal), que devem atuar com divisdao de
fungBes e responsabilidades.

Os programas ja desenvolvidos pelo Estado de S&do Paulo estdo
descritos no capitulo Diagndstico da Situagdo de Saude do Estado
de Sdo Paulo, no item Assisténcia Farmacéutica.

Na area de assisténcia farmacéutica, o Governo do Estado deve
atuar ndo apenas no financiamento das agGes, mas também no
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estimulo ao uso racional e controlado dos medicamentos, na redugdo
do desperdicio e na priorizagdo do atendimento aos principais
problemas de salude do Estado, ampliando, desta forma, o acesso,
com custos factiveis para o SUS.

Outros insumos de importancia para a saude coletiva, como os
imunobioldgicos, também devem ser objeto das prioridades do
Governo Estadual, com incentivo ao desenvolvimento tecnoldgico
para a fabricacdo e planejamento, bem como a capacitacdao de
recursos humanos e a avaliagdo continua e cuidados com a rede
de distribuigdo dos insumos aos municipios.

Estes conceitos sdo também expressados pelo Relatério da V
Conferéncia Estadual de Saude de 2007.

H& um conjunto de insumos de grande importancia para os servigos
de saude, como é o caso do sangue e de seus derivados, que
devem ter acompanhamento e controle continuo, garantindo-se o
acesso e a qualidade.

Finalmente, devem existir politicas que atendam as necessidades
de segmentos especificos da populagdo, como é o caso de Orteses,
proteses e outros aparelhos, que auxiliam na reabilitagdo de
pacientes portadores de deficiéncias.

Objetivo 9: Ampliar a producao de vacinas e soros hiperimunes,
incorporando novas tecnologias e produzindo novos
imunobioldégicos, biofarmacos e hemoderivados.

Metas/Resultados Esperados

Atender plenamente a demanda dos programas nacionais de imunizagao do SUS.

Permitir o acesso aos produtos de alto custo, através do SUS, diminuindo o custo
social.

Promover desenvolvimento tecnoldgico, pesquisas e ensaios clinicos relativos
aos produtos imunobioldgicos, biofarmacos e hemoderivados.

Adequar a linha de produgdo ao preconizado pela legislagdo sanitaria vigente
para a obtencdo de registro dos produtos.

Desenvolver produgdao destes produtos em escala industrial para atendimento
as necessidades do Pais.
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Ampliar e implementar o acesso da populacdo a estes produtos, através do SUS.

Incentivar e implementar politicas publicas que procurem fazer do setor saude
um incentivo ao desenvolvimento social quando se apdiam empresas de base
tecnoldgica voltadas a aproximacdo entre governos, universidades e setor pro-
dutivo para produzir produtos e processos de interesse a saude da populacdo,
como vacinas, soros, hemoderivados, farmacos, reagentes, softwares, equipa-
mentos diagndsticos e técnicas terapéuticas. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n° 479.

Objetivo 10: Promover o acesso adequado a assisténcia
farmacéutica, de modo a contemplar os diferentes programas
de atencao a saude e as prioridades regionais, buscando sempre
o0 uso racional e controlado de medicamentos e adotando
medidas direcionadas a reducao dos custos.

Metas/Resultados Esperados

Cumprir o papel estadual, atendendo as necessidades de medicamentos pactuadas
entre as esferas de governo e em acordo aos protocolos e padrdes do SUS.
Definir demandas e parcerias para Educacao permanente/qualificacdo profissio-
nal.

Inspecionar 100% das farmacias e dispensarios de medicamento nas unidades
de salde da rede do SUS, cadastradas no Estado.

Monitorar 100% dos municipios que inspecionam as farmacias e dispensarios de
medicamento nas unidades de salde da rede do SUS.

Inspecionar 100% dos estabelecimentos comerciais - varejista e atacadista - de
medicamentos, cadastradas no Estado.

Monitorar 100% dos municipios que inspecionam os comércios varejista e ataca-
dista de medicamentos.

Inspecionar 100% dos laboratérios e industrias farmacéuticas, cadastradas no
Estado.

Monitorar 100% dos municipios que inspecionam laboratérios e industrias far-
macéuticas.

Concluir e inaugurar a nova fabrica da Fundagdo para o Remédio Popular (Furp),
localizada no municipio de Américo Brasiliense.

Garantir o fornecimento adequado de medicamentos estratégicos, destinados
ao tratamento das doencgas-alvo dos programas de ambito nacional, como tu-
berculose, hanseniase e doenca de Chagas, dentre outras.

Realizar estudo para viabilizar a ampliacdo da quantidade e da diversidade de
medicamentos da assisténcia farmacéutica basica, de forma a contemplar as
principais doengas e agravos de interesse da salde publica, buscando, para isto,
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a definicdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas de eficacia e custo-
efetividade.

Padronizar os sistemas de informagdo.

Ampliar e melhorar o acesso aos medicamentos de dispensacdao excepcional,
criando ou readequando pédlos de dispensacdo nas diferentes regides de saude e
também através de agdes que viabilizem a entrega domiciliar de alguns tipos de
medicamentos.

Qualificar os técnicos envolvidos na assisténcia farmacéutica.

Estabelecer parceria entre a Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
de Saude (CCTIES), Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), e Secretaria
Municipal de Salude (SMS) para a qualificagdo/educacdo permanente dos profis-
sionais de nivel que trabalham nas farmacias do SUS/SP, visando melhoria da
qualidade das agdes na estocagem e na dispensacdao de medicamentos.

Promover agbes para estimular o uso racional e controlado de medicamentos e
insumos.

Promover campanhas de esclarecimentos para a populagcdao em geral e
capacitacdo para profissionais de saude sobre o Uso Racional do Medicamento
(URM), riscos da automedicagao e uso indevido de medicamentos controlados
(psicotropicos). Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 414,

Desenvolver estudos de avaliagdo sobre o uso de medicamentos de interesse da
salde publica.

Aprimorar a divulgacdo, envolvendo diferentes tipos de midias, da politica de assis-
téncia farmacéutica executada em parceria pelos gestores do SUS, de modo a
subsidiar tecnicamente o Poder Judicidrio nas questdes relativas a agdes judiciais
envolvendo medicamentos e insumos ndo-padronizados pelo SUS.

Garantir apoio financeiro para aquisicdo municipal de medicamentos e insumos
para o diabetes, conforme pactuado com os gestores municipais do SUS/SP.

Monitorar a qualidade dos medicamentos fabricados, comercializados, transpor-
tados e dispensados no Estado por meio de inspegdes sanitdrias nos estabeleci-
mentos que fabricam, comercializam e dispensam medicamentos.

Implementar o Programa Estadual de Reducdo de Iatrogenias (Peri) no Estado
de Sdo Paulo.

Fazer a vigilancia dos efeitos adversos dos medicamentos prescritos e utilizados
em toda a rede do SUS, principalmente os que compdem a cesta basica e os dito
excepcionais fornecidos aos seus usuarios.

Divulgar, informar e orientar profissionais das equipes municipais e regionais de
vigilancia sanitaria e outros profissionais de saude sobre a farmacovigilancia e
informagdes sobre medicamentos.

Incluir medicamentos e antidotos necessarios no atendimento ambulatorial e de
urgéncia/emergéncia, inclusive unidade movel, para os eventos toxicoldgicos.

Elaborar e divulgar Boletins de Farmacovigilancia.

Implementar a produgdo de materiais educativos para a prevencgao das intoxi-
cagdes por medicamentos.

Facilitar o acesso aos medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (Rename), de acordo com as necessidades dos usuarios e no cumpri-
mento dos principios da eqliidade e da universalidade, obedecidas as disposi-
cOes de prescricdo de tratamento do Codigo de Salde do Estado e das legisla-
coes: federal, estadual e municipal relacionadas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 415.
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Avaliar os sistemas de entrega de medicamentos em domicilio ja existentes.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 416.

Estudar possibilidade de producdo de medicamentos com embalagem em cores
diferenciadas e fracionaveis pela Furp e manter regularidade na distribuicdo de
medicamentos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 422.

Agilizar e desburocratizar o processo de liberagdo, qualificando o atendimento e
diminuindo o tempo de espera na dispensacdo de medicamentos excepcionais e
de alto custo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 426.

Propor, em conjunto com sociedades cientificas e servigos, novos protocolos de
atendimentos.

Avaliar a situacdo da dispensacdo de medicamentos, identificando os recursos
que sdo dispensados e as dificuldades encontradas.

Proporcionar reunides, coordenadas pelo nivel central de vigilancia sanitaria,
para discussdo de legislagées em consulta publica publicadas pela Anvisa.

Criar instrumentos para o registro de outras atividades executadas pela Visa.

Aprimorar as relagdes institucionais, de modo a subsidiar tecnicamente o Poder
Judicidrio nas questdes relativas a acGes judiciais da assisténcia farmacéutica.

Desenvolver acdes junto ao Poder Judiciario para minimizar os efeitos das acGes
judiciais sobre o planejamento da assisténcia farmacéutica do Estado e dos mu-
nicipios.

Articular com o Ministério Publico, a fim de que os mandados judiciais para a
aquisicdo de medicamentos e produtos relacionados a saude sejam adquiridos
de acordo com pareceres técnicos especificos.

Qualificar o profissional prescritor (médico), a fim de evitar a dispensacdo des-
necessaria de medicamentos, para se adequar ao uso racional e adequado dos
mesmos.

Realizar sobre a possibilidade de incluir na lista basica de medicamentos os
homeopaticos e fitoterapicos.

Analisar alternativas de descentralizagdo na dispensagdo de medicamentos de
alto custo, respeitando as caracteristicas dos municipios.

Pactuar a producdo e distribuicdo de medicamentos da Furp com base nos recur-
sos de assisténcia farmacéutica basica.

Implantar um sistema de informagdo gerencial para os gestores do SUS sobre a
dispensacdo dos medicamentos excepcionais.

Analisar e adequar a Politica Nacional de Medicamentos de Fitoterapicos e plan-
tas medicinais a realidade do Estado de S&o Paulo.

Divulgar os resultados das atividades de inspecdo das farmacias e dispensarios
dos municipios.

Capacitar técnicos dos niveis regional e municipal para o monitoramento dos
comércios atacadista e varejista de medicamentos, bem como das farmacias de
manipulagdo de medicamentos.

Estimular a incorporacdo na grade de produtos basicos, aqueles utilizados na
assisténcia em salude bucal, bem como os utilizados em agdes coletivas de pre-
vengdo em saude bucal.

Dotar os centros de especialidades de oferta de medicamentos, compondo uma
lista basica, de acordo com protocolo e especificos para todas as especialidades
atendidas.

Estudar a possibilidade de estender a licitagdo por registro de prego estadual aos
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municipios para legalizar a compra de medicamentos durante a validade da
mesma.

Diferenciar as embalagens dos medicamentos produzidos pela Furp, particular-
mente os de uso continuo, com objetivo de facilitar o fracionamento e a identifi-
cagdo pelo paciente.

Adotar medidas buscando a implantagdo de laboratérios de referéncia para ana-
lises dos insumos produzidos pelas farmacias de manipulagdo.

Garantir a elaboragdo e implantagdo de protocolos clinicos e terapéuticos para
medicamentos nao-padronizados.

Objetivo 11: Garantir a qualidade do sangue, hemocomponentes
e dos servigos fornecidos a populagao.

Meta/Resultado Esperado

Alcangar o indice de 100% dos hemontcleos e hemocentros com padrdes de
qualidade satisfatoria.

Elaborar plano diretor para a hemorrede, visando a aperfeicoar os mecanismos
de integragdo dos servicos que compdem a hemorrede de Sdo Paulo.

Construir a fabrica de hemoderivados no Estado de Sdo Paulo.

Capacitar profissionais dos servigos préprios que compdem a hemorrede e apli-
car padrdoes de qualidade nos servigos.

Elaborar, implantar e implementar projetos de intervencdo sanitaria e de melhoria
da qualidade do servigo prestado, com base na priorizagdo por niveis de
criticidade.

Implementar agGes que garantam a manutengdo e ampliagcdo da captagdo de
doadores.

Humanizar os servicos de saude.

A politica de humanizagdo da SES visa a recuperacdo dos servigos
de saude, propondo uma nova relagdo entre usuarios, suas redes
sociais e os trabalhadores. E uma politica publica que perpassa
toda instituicdo de salde, alterando a forma de pensar e agir dos
modelos de atengdo e gestdo das praticas de salde, apostando
no trabalho coletivo na diregcdao de um SUS acolhedor e resolutivo.
Os principios que norteiam a politica de humanizacdo sdo a
transversalidade e a inseparabilidade entre atencdo e gestao.

A SES deve atuar no sentido da efetivagdo de um SUS humanizado,
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por meio dos seguintes dispositivos: acolhimento com classificagao
de risco, visita aberta e direito a acompanhante, ouvidoria, Grupos
de Trabalho em Humanizagdo (GTH), trabalho e redes salde e
valorizacdo dos trabalhadores de salde, entre outros.
Para construgdo e implementagdo desta politica, a SES deve ter
como parceiras instédncias municipais e federais.
No ambito da Secretaria de Estado da Saude, a Humanizagdo da
Assisténcia procura:
® estimular, fortalecer, apoiar e disseminar as Agdes de
Humanizagdo nos servigos de salde da SES;
©® contribuir para a formacdo permanente em humanizagdo;
® estimular, acompanhar e dar suporte as comissfes de
humanizagdao dos hospitais e ambulatérios;
® ampliar e potencializar as concepgles e praticas de
humanizacdo nos servigos da SES;
©® contribuir para a articulagdo e integracdo da politica de
humanizacdo por meio de um didlogo constante com as demais
coordenadorias.
Assim, foi possivel perceber que as praticas de humanizagdo tém
agregado valor a assisténcia e colaborado de forma importante
com a integralidade, eqliidade e universalidade.
A Secretaria de Estado da Saude deve dar continuidade e
aprofundamento ao processo de humanizacdo das unidades de
salde estaduais, por meio de projetos, como: Os Jovens
Acolhedores, Conte Comigo, Cantinho da Beleza, Leia Comigo,
Método Mde Canguru (assisténcia humanizada ao recém-nascido
de baixo peso, implantado ou em fase de implantagdo em
aproximadamente 90% das nossas maternidades), Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, Brinquedoteca, Visita Aberta,
Acolhimento com Classificagdao de Risco, Voluntariado, Programa
de Prestacdo de Servigos a Comunidade, entre outras acbes (as
descricdes de algumas agdes ja realizadas estdo no capitulo
Diagnostico da Situagdo de Saude do Estado de Sao Paulo, no
item Recursos Humanos).
A V Conferéncia Estadual de Saude reitera, em varias
oportunidades, o principio da humanizagdo.
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Objetivo 12: Estimular, fortalecer e disseminar a politica de
humanizagao nos servigos de salude da SES.

Metas/Resultados Esperados

Implantar e acompanhar o acolhimento com Classificagdo de Risco da Politica
Nacional de Humanizacdo em 100% dos hospitais da SES com servicos de ur-
géncia e emergéncia.

Ampliar a Visita Aberta e Direito a Acompanhante em 100% dos hospitais da SES.
Alcancar 100% dos hospitais e regionais de saide com GTHs implantados.
Implantar o dispositivo "Clinica Ampliada" em 60% dos servigos de saude.
Preparar material pedagogico orientador sobre a utilizacdo da humanizagdo como
eixo estruturante transversal em conteldos de educagdo permanente/
capacitacdo/formacao.

Implantar o Acolhimento, visando a ampliacdo do acesso e resolubilidade na
salde, tanto na atencdo basica quanto na assisténcia de média e alta complexi-
dades ambulatoriais e hospitalares de referéncia do SUS/SP.

Assegurar os direitos dos usuarios e controle social implantando/ampliando a
Visita Aberta e Direito a Acompanhante nos hospitais da SES.

Implantar e/ou dar suporte aos Grupos de Trabalho em Humanizagdo (GTHSs)
nos hospitais da SES e colegiados regionais.

Qualificar a assisténcia a salde e ofertas de cuidado a partir da implantagdo da
Clinica Ampliada, que oferece a condugdo do tratamento com base em projetos
terapéuticos individualizados de salde e prontuarios integrados, realizados por
equipes multidisciplinares.

Definir os principios da Politica de Humanizagdo como eixo estruturante trans-
versal em todos os programas de capacitagao/formagdo/educagdo permanente
realizados pelo SUS.

Destacar o papel da enfermagem como "gestora do cuidado" nas propostas de
formacgdo, como estratégia de humanizagdo, com elaboragdo de documentos
norteadores.

Fortalecer a politica de humanizagdo e a vinculacdo da populagdo as equipes de
salde por meio da regionalizagdo dos servigos, acolhimento e da melhora da
organizagdo do atendimento, privilegiando a manutengdo da relagdo com a equipe
multiprofissional com a qual o usuario tenha vinculagdo nas unidades de saude e
adequacdo da atengdo aos usudrios com maiores necessidades, idosos, pessoas
com deficiéncia e obesos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 401.
Incentivar os municipios a utilizarem instrumento de avaliagdo para humanizagdo
do atendimento aos usuarios.

Incentivar os servicos de salude do SUS para adotarem programas de
humanizagdo de acordo com a necessidade local.

Sensibilizar e capacitar os profissionais dos Centros de Desenvolvimento e Qua-
lificacdo (CDQ) das DRSs, visando a elaboragdo e articulagdo de programas que
promovam agdes humanizadoras no trabalho.
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Observar, analisar e diagnosticar necessidades de agdes humanizadoras nos
cenarios de trabalho.

Desenvolver instrumentos adequados para avaliar o impacto das agdes propos-
tas pela politica de humanizagéao.

Avangar na qualidade do atendimento ao usudrio, através da instrumentalizagdo
dos profissionais de saude no desempenho de agdes humanizadoras.
Desenvolver habilidades para identificar ages a serem implantadas para melhoria
do atendimento ao usuario.

Articular servigo/ensino/comunidade para inclusdo das estratégias de humanizacdo
nos projetos politicos pedagdgicos das instituicdes formadoras em salde.

Estimular a valorizagdo do cuidado em saude bucal, sob o olhar do técnico, como
um direito do usuario e de acordo com suas necessidades.

Ampliar qualitativamente os critérios utilizados nas "contratualizagdes" com
prestadores e gestores.

Insercdo de outros indicadores quantitativos e qualitativos, como: visita aberta,
o direito a acompanhante, acolhimento com classificagdo de risco, clinica ampli-
ada, projeto terapéutico singular.

Criar sistema de escuta qualificada para trabalhadores de saude.

Estimular e apoiar a criacdo de ouvidorias nos DRSs para trabalhadores de saude.
Apoiar os prestadores e gestores municipais nas suas iniciativas em relagdo a
implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

Fomentar as agbGes de humanizacdo dos servigos de salde nos niveis municipal
e regional.

Estimular o cumprimento dos protocolos de humanizagao.

Implantar a politica de humanizagdo como "eixo estruturador das trés esferas
de governo em todos os servicos de atendimento do SUS, com apoio do Ministé-
rio da Salude e mediante a elaboragdo de protocolos para o fortalecimento de
uma nova cultura de atencdo ao usuario, das relagdes e condigdes de trabalho
nos servicos de saude, visando o acolhimento, a escuta qualificada e a postura
adequada da equipe frente ao usuario". Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 398.

Implementar mudangas nas relagbes entre os gestores, profissionais de salde e
0s usuarios, baseadas no respeito a dignidade de quem cuida e no atendimento
oportuno, humanizado e de qualidade entre usuarios e servidores. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 399.

Capacitar todos os profissionais do SUS para humanizagdo, atualizagdo e mo-
dernizagdo de equipamentos e aprendizado dos servigos, por meio de Educagao
permanente e continuada, com alocagdo de recursos especificos, com foco no
acolhimento, respeito as diferencas culturais, fisicas, etnia, género, orientagdo
sexual, religido e geragdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 400.

Promover discussdes com as universidades sobre a inclusdo na grade curricular
de todos os cursos da area de salde, de matéria relacionada a humanizagdo dos
servigos de saude, com énfase na responsabilidade que envolve o atendimento
aos pacientes do SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 402.
Aperfeicoar a gestdo de recursos humanos que leve em consideracdo conceitos
como: humanizagdo e acolhimento, agdo que refletird em um melhor atendi-
mento a populacgdo.
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Objetivo 13: Estimular as discussoes e encontros regionais sobre
humanizagao da assisténcia.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar o nimero de servigos de salde com programas ou estratégias de
humanizagdo implantados.

Estimular as discussdes e encontros regionais sobre humanizacdo da assistén-
cia.

Manter e aprofundar o processo de humanizacdo das unidades de salde estadu-
ais, por meio de projetos, como os Jovens Acolhedores, Conte Comigo, Canti-
nho da Beleza, Leia Comigo, Método Mde Canguru (MMC) (assisténcia humanizada
ao recém-nascido de baixo peso.

Incentivar e qualificar as equipes de neonatologia do SUS para que outros servi-
cos adotem o MMC em todo o Estado.

Incentivar os servicos de salde do SUS a adotarem programas de humanizagdo.
Criar grupos de trabalho regionais na area de humanizagao.

Estimular e apoiar o trabalho articulado e integrado entres os centros dos DRSs,
tendo a humanizagdo como um tema transversal, promovendo reunides técni-
cas de nivel central em conjunto com representantes dos centros dos DRSs.

Investir e melhorar os servicos proprios de sailde estaduais

A rede de servicos proprios estaduais, sejam eles administrados
de forma direta ou por parceiros (Organizacdes Sociais), tem grande
importéncia atualmente no SUS/SP (informagdes sobre o percentual
de participagdo estadual estdo no capitulo Diagndstico da Situagdo
de Salude do Estado de S&o Paulo, no item Natureza e Gestdo da
Rede SUS), contando hoje com 60 unidades hospitalares e 12
ambulatérios de especialidades isolados, além de sete hospitais
universitarios, perfazendo, até 2006, um total de 17,7 mil leitos,
com uma producdo de aproximadamente 630 mil internagdes anuais
e mais de 2,6 milhdes de atendimentos ambulatoriais.

Dentro do conjunto de hospitais, encontramos perfis de atendimento
que vao desde o secundario geral até o terciario mais especializado,
considerando os 40 hospitais gerais, onde predominam as quatro
grandes clinicas (médica, cirdrgica, obstétrica e pediatrica), duas
maternidades, dois hospitais infantis, oito hospitais psiquiatricos e
cinco de perfil monogréfico nas areas de cardiologia, moléstias
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infectocontagiosas, hansenologia, tisiologia e ginecologia terciaria.
Em relagdo ao atendimento ambulatorial, é importante salientar
que, além daqueles realizados nos 12 ambulatérios de
especialidades isolados, temos ainda os realizados nos
ambulatérios ligados as unidades hospitalares. Para o préximo
quadriénio, a proposta da SES/SP é dar continuidade ao projeto de
modernizagao das redes hospitalar e ambulatorial, iniciado em 2003,
visando a garantir atendimento com integralidade e resolubilidade
tanto nas unidades da administragao direta e como nas gerenciadas
por Organizagdes Sociais (0OSS).

Por outro lado, embora as assisténcias hospitalar e ambulatorial
de referéncia no SUS/SP sejam, de forma geral, uma das melhores
do Pais, com ampla oferta de leitos e procedimentos hospitalares e
ambulatoriais especializados, tanto por meio dos servigos
universitarios, seja por outros servigos de referéncia regional, ainda
persistem desigualdades regionais na assisténcia hospitalar do
Estado, que prejudicam o acesso da populagdo ao tratamento de
que necessitam, exigindo penosas peregrinagdes, provocando filas
nos hospitais universitarios e regionais atualmente existentes, com
atraso no inicio dos tratamentos e prejuizos a salde dos pacientes.
A V Conferéncia Estadual de Saude 2007, assim como o Conselho
Estadual de Salde, apresentam questdes referentes as parcerias
que precisam ser aprofundadas.

Objetivo 14: Investir na modernizacao e ampliacao dos servigcos
da rede prépria estadual.

Metas/Resultados Esperados

Implantar 15 hospitais regionais.

Implantar 40 Ambulatérios Médicos Especializados (Ames), que sdo servigos
especializados de alta resolubilidade.

P6r em funcionamento o Instituto Dr. Arnaldo com mais 720 novos leitos
especializados.

Terminar a reforma total do Hospital de Ferraz de Vasconcelos, com a constru-
c¢do de novo prédio anexo, visando ao remanejamento de servigos.

Terminar a obra de um novo Bloco no Instituto Dante Pazzanese, que abrigara o
ambulatério, o servico de diagnodstico por imagem (raios X, tomografia, ultra-
sonografia), métodos graficos de medicina nuclear e hemoterapia, entre outros.

Implantar Unidade de Referéncia para Moléstias Infectocontagiosas no Interior
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Paulista (Cremip) (em Américo Brasiliense).

Fazer reforma geral do Hospital Brigadeiro.

Fazer reforma geral do Hospital das Clinicas de Franco da Rocha, visando a
instalacdao de hospital regional.

Adquirir equipamentos e fazer reformas gerais em todos os demais servigos
ambulatoriais e hospitalares, conforme a necessidade dos servigos.

Adequar o espaco fisico para implantacdo do Ceatox nos servicos estaduais,
equipando-o, quando necessario.

Implantar Ambulatérios Médicos Especializados (Ames), que possuirdo as se-
guintes caracteristicas:
Equipes multiprofissionais, com especialidades médicas variadas.
Apoio diagnostico amplo (ex.: raio X, ultra-som, mamografia etc.)
para dar conta da maior parte das necessidades dos pacientes no
proprio local.
Rotina estabelecida para atender aos pacientes da forma mais
rapida possivel, com realizacdo de todos os procedimentos possiveis
em um Unico dia (atendimento médico, coleta de exames (pungdo
etc.), resultados de laudos para reavaliagdo do médico solicitante
etc.
Realizacdo de cirurgias ambulatoriais e outros procedimentos que
possam ser concluidos em 12 horas.
Atendimento integrado aos demais recursos assistenciais do SUS.
Sistema de agendamento agil.
Funcionamento em horario ampliado.

Selecionar regides de saude do Interior do Estado e da Regido Metropolitana de S&o
Paulo, inclusive a Capital, nas quais existe dificuldade no acesso aos cuidados
especializados e que contam com a existéncia de servigos de salde (estrutura
fisica), que possam ser adaptados para o bom funcionamento dos Ames.

Investir em reforma e adequacgdao das unidades ao papel proposto.

Estabelecer parcerias para o gerenciamento dos novos Ames por entidades fi-
lantrépicas custeadas pelo Governo do Estado de Sdo Paulo.

Dar continuidade aos projetos de construgdo, reformas e modernizagdo dos ser-
vicos de saude estaduais.

Implementar, em conjunto com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria (SAP),
o Hospital de Referéncia para atendimento da populagdo penitenciaria.

Implantar novos hospitais regionais e/ou microrregionais no Estado de Sao Paulo.
Selecionar areas para implantacdo dos novos servicos, levando em
conta a caréncia de servigos hospitalares de média e alta complexi-
dades e a existéncia prévia de servigos de salde (estrutura fisica),
gue pudessem ser adaptados a médio prazo, garantindo o atendi-
mento da populacdo na complexidade de atencdo necessaria.
Investir em reforma e aquisicdo de equipamentos hospitalares que
se fagam necessarios.

Buscar parcerias para o gerenciamento dos novos servigos por meio
de entidades filantropicas, sob regime de "contratualizagéo",
custeadas pelo Governo Estadual.

Garantir equipamentos, em perfeito funcionamento, para exames de imagem e
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diagndstico nos hospitais, prontos-socorros e ambulatdrios de especialidades.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 382.

Verificar a necessidade de ampliar o nimero de leitos cirdrgicos e de retaguarda,
leitos UTI, UTI neonatal, além de cirurgia nos hospitais regionais ja existentes.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 391.

Verificar necessidade de ampliar o nimero de leitos para realizagdo de cirurgias
de alta complexidade. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 392.
Acelerar o retorno as atividades do Hospital Estadual de Miranddpolis, otimizando
0s recursos existentes, com ampliagdo dos servigos e area de abrangéncia,
contra a caréncia de servigos hospitalares de média e alta complexidades.
Buscar novo perfil para os hospitais de pequeno porte, com novas formas de
financiamento e geréncia/gestdao de recursos baseados nas necessidades regio-
nais.

"Contratualizar" todos os hospitais parceiros do SUS, com pactuacdo regional.
Apoiar tecnicamente os colegiados regionais, técnicos DRS e prestadores na
elaboragdo, avaliagdo e monitoramento dos planos diretores hospitalares.
Considerar o modelo de consorcios publicos como alternativa de investimento
regional.

Possibilitar o acesso aos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs), a mecanismos de
monitoramento da utilizagdo dos recursos destinados e/ou implantados.

Priorizar a instalacdo de AME em regiGes de saude que ndo contam com ambu-
latérios de hospitais universitarios na sua area de abrangéncia.

Reavaliar e readequar a estrutura fisica das unidades em funcionamento, para
poder prestar servigcos aos usuarios e propiciar aos servidores condigdes de
trabalho adequadas. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 383.
Criar centros de referéncia ambulatorial de atengdo secundéaria (SADT e especi-
alidades) nas regiGes de salde, reguladas e financiadas pelo Estado através de
uma central de regulagdo atuante. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n® 386.

Objetivo 15: Melhorar a qualidade e eficiéncia dos servicos
proprios estaduais, com cronograma e planejamento para
estimulo ao aperfeicoamento da administracao/ gerenciamento
direto.

Metas/Resultados Esperados

Emitir relatérios periddicos com indicadores de producdo, desempenho e quali-
dade de todos os servigos da administragdo direta.
Emitir relatdrios periddicos com indicadores de producdo, desempenho, qualida-
de e custos de todos os servigos "contratualizados".
Implantar, capacitar e acompanhar o Sistema de Avaliagdo de Custos nos 39
hospitais da administracdo direta ligados a Coordenadoria de Servigos de Saude.
Implantar, capacitar e acompanhar os sistemas de regulagdao nos 17 DRSs, em
conjunto com municipios e respectivos prestadores.

‘ Plano estadual de saude.p65 47 11/2/2008, 15:39

47




48

Plano Estadual de Saude

Informatizar processos de trabalho.

Aprimorar a captacdo das informagdes assistenciais e administrativas dos hospi-
tais e ambulatérios de especialidades sob administracdo direta por meio de sis-
tema informatizado, via web, possibilitando o acompanhamento de indicadores
de producdo, desempenho e qualidade, visando melhor atendimento das neces-
sidades de salude da populacdo.

Incentivar e/ou promover a capacitacdo permanente de todo o quadro de funci-
onarios, técnicos e de apoio, dos servicos de saude estaduais.

Acompanhar e avaliar o resultado dos servicos de saude gerenciados por par-
ceiros (OSS), em sistema via web, tanto no seu desempenho assistencial quanto
no financeiro, buscando aperfeicoamento continuo dos mecanismos de
"contratualizagdo", visando melhor atendimento das necessidades de salde da
populagdo.

Implantar Sistema de Avaliagdo de Custos em todos os hospitais da administra-
cao direta.

Integrar os servigos de salde estaduais na rede do SUS, inclusive os hospitais
universitarios, aprimorando a regulacdo por meio de um sistema informatizado
de controle de internagGes hospitalares.

Divulgar os resultados dos servigos de salde para a comunidade.

Objetivo 16: Articular os servicos préoprios de saude bucal
estaduais com as redes municipais de saide bucal.

Meta/Resultado Esperado

Aumentar a producdo de procedimentos odontoldgicos especializados
referenciados para a rede basica municipal.

Estimular os municipios a utilizar protocolos de regulagdo em saude bucal.

Realizar cursos de formacgdo regionalizados, para auxiliares de cirurgido-dentis-
ta e técnicos em higiene dental. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n©
188.

Apoiar tecnicamente os municipios na implantagdo de servigo de protese dentéria
total, parcial e fixa, com laboratdrios préprios ou conveniados para confecgdes
das mesmas. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 183.

Incentivar os municipios a ampliar as equipes de saude bucal, na estratégia da
salde da familia com contratacdo de cirurgido-dentista, auxiliares de consultori-
os dentarios e técnicos em higiene dental tanto na Atengdo Bésica como nos
servicos de especialidades e UBS, com integracdo em equipes multiprofissionais.
Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n% 184 e 190.

Avaliar a possibilidade de implantar servigos de odontologia especializados para
pessoas com deficiéncias, acamados e cancer bucal, com aquisicdo e manuten-
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cdo de equipamentos e insumos para oferta adequada de servigos, incluindo
procedimentos em centro cirlrgico. Proposta da V Conferéncia Estadual de Sau-
de n° 185.

Apoiar os municipios na negociagdo com o Ministério da Saude para aumentar o
financiamento para desenvolvimento da politica de atengdo especializada em sau-
de bucal. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n%s 191 e 192.

Estudar a possibilidade de que a Furp volte a produzir materiais de consumo
odontoldgico tanto para agdes coletivas quanto para agles curativas em saude
bucal, reduzindo os custos de aquisicdo para os municipios. Proposta da V Con-
feréncia Estadual de Salude n° 193.

Implantar politicas de acdo preventiva de cancer bucal, com adequacdo na dis-
tribuicdo de material e divulgagdo para os municipios. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 195.

Realizar periodicamente campanha de prevengdo e diagnostico precoce de can-
cer bucal junto com as campanhas de vacinagdo. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 195.

Estabelecer parcerias com vigilancias municipais, com compartilhamento de co-
nhecimento técnico para o processo de implantagdo da fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico e controle periddico da concentracdo de fllor.

Promover a qualificagdo profissional auxiliar de consultério dentario e a habilita-
cdo profissional técnico em higiene dental.

Estabelecer parcerias com as vigilancias municipais para avaliacdo das condi-
cO0es de funcionamento dos estabelecimentos que prestem assisténcia
odontoldgica.

Realizar levantamentos epidemiolégicos para avaliagdo do Indice CPOD nas di-
versas regides do Estado.

Estimular a implantagdo da vigilancia dos teores de fllor (heterocontrole) usan-
do os laboratérios de saude publica dos DRSs.
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Eixo II: Fortalecimento e Aperfeicoamento da
Capacidade de Gestao Estadual

Diretrizes Estratégicas:

Aperfeicoar os mecanismos de gestao, regulacdo e contratacdo dos
servigos de saude do SUS/SP.

Aprimorar os Sistemas de Informacdo do SUS/SP.

Fortalecer o Planejamento Regional do SUS/SP.

Avaliar e monitorar o SUS/SP.

Aperfeicoar os mecanismos de gestao, regulacao e contratacao
dos servicos de salide do SUS/SP.

A gestdo estadual deve se responsabilizar pelos principios éticos
do SUS: a universalidade, eqlidade e integralidade na area de
abrangéncia do Estado. O tipo de atuagdo do gestor estadual
devera ser diferenciado, conforme a necessidade e complexidade
das acbOes a serem desempenhadas. A regionalizagdo e
hierarquizacdo devem avangar no sentido da reestruturagdao do
proprio sistema existente nas regides, modificando o papel e as
fungdes dos servigos de salude e até verificando a sua viabilidade.
O processo regulatério em saude deve ser entendido como o
conjunto de instrumentos e mecanismos indutores de praticas e
delineamento de produtos e alcance também de resultados,
ajustados e condizentes com politicas, diretrizes e objetivos
predefinidos.

Pode-se dizer que este processo integra um conjunto de acdes a
serem desenvolvidas para garantir que, a partir dos sistemas locais,
se construam redes regionais e que os sistemas municipais se
congreguem em sistemas estaduais, integrando-se em um sistema
nacional todos com os mesmos principios e diretrizes, porém com
modelos de organizacdo adequados as peculiaridades locais.

A regulagdo estatal manifesta-se nos sistemas publicos de servigos
de salde quando o Estado, investido de seu papel de mediador
coletivo, exercita um conjunto de fungdes para direcionar o sistema
no sentido do cumprimento de seus objetivos e para definir,
implantar, controlar e avaliar suas politicas, de forma a ordenar o
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comportamento dos atores sociais e a satisfazer as demandas,
necessidades e expectativas da populagdo.

A regulagdo da atencdo a saude, de acordo com a definicdo do
Pacto pela Saude, tem como objeto a producdo de todas as agdes
diretas e finais de atengdo a salde, dirigida aos prestadores de
servigos de saude publicos e privados.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, os servicos de
saude, como outras formas de producdo econGmica, podem ser
organizados em arranjos hibridos que combinam a concentragdo
de certos servigos com a dispersao de outros.

Os servicos que devem ser ofertados de forma dispersa sdo aqueles
que ndo se beneficiam de economias de escala e de escopo, para os
quais ha recursos suficientes e em relagdo aos quais a distancia é
fator fundamental para a acessibilidade; diferentemente, os servigos
que devem ser concentrados sdo aqueles que se beneficiam de
economias de escala e escopo, para 0S quais 0S recursos sao mais
escassos e em relagdo aos quais a distédncia tem menor impacto sobre
0 acesso. Em geral, os servicos de atengdo primaria a salide devem
ser dispersos; ao contrario, servicos de maior densidade tecnoldgica
tendem a ser concentrados.

A regionalizagdo requer um sistema integrado de servigos de saude
que articule os servigos de atengdo primaria e secundaria a saude
e que estes, por sua vez, estejam articulados, em macrorregioes,
com os servigos de atengdo terciaria a saude.

O Pacto de Gestdo conceitua regido de salde como "territorios
politico-administrativos e territdérios sanitarios inseridos em um
espaco geografico continuo, identificados pelos gestores e
aprovados na CIB". Define como instrumentos da regionalizacdo o
Plano Diretor de Regionalizagdo, a programacdo pactuada e
integrada de agGes de salde e o plano diretor de investimentos.
Propde critérios para elaboragdo do PDR: contigliidade, identidades
social, econémica e cultural, infra-estrutura de transportes e
comunicagdo, fluxos assistenciais, compatibilizagdo de economia de
escala e equidade de acesso.

Como diferencial proposto no Pacto destacam-se os colegiados de
gestdo regional, que se constituem para cada regido de saide como
espaco permanente de pactuagdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa entre gestores. O Colegiado de Gestdo Regional
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constitui-se em um espago de decisdo por meio da identificagdo,
definicdo de prioridades e de pactuagdo de solugdes para a
organizacdo de uma rede regionalde acles e servicos de atencao
a saulde, integrada e resolutiva, o que torna mais efetivo o processo
de regionalizagdo. Entre a versdo preliminar do PES, de maio, e a
atual, de dezembro, definiram-se 64 regides de salde, com a efetiva
implantacdo dos respectivos colegiados, que contribuiram para a
construcdo desse Plano. Em relacdo aos conselhos municipais de
saude, sugere-se que as decisGes dos CGRs sejam informadas aos
conselhos.

A "contratualizagdo" dos servigos de salde é um processo pelo
qual as partes, ou seja, o representante legal da unidade e o gestor
municipal ou estadual do SUS estabelecem metas quantitativas e
qualitativas que visem o aprimoramento do processo de atengdo a
salide e de gestdo, formalizado por meio de convénio. Com isso,
ha fixacdo dos limites financeiros para a assisténcia de média e
alta complexidades hospitalares e ambulatoriais, mediante o
cumprimento das metas fisicas e qualitativas.

Este processo tem sido implementado no Estado de Sao Paulo nos
hospitais universitarios e filantrépicos e com os gestores municipais.
O Estado de S@o Paulo, por meio da Lei Complementar n° 846, de
4 de junho de 1998, implementou e regulamentou a parceria com
entidades filantrdpicas, qualificadas como Organizagdes Sociais de
Salde, que podem firmar Contratos de Gestdo com a Secretaria
Estadual de Salude, visando o gerenciamento de unidades
hospitalares e ambulatoriais, cujo financiamento é também
relacionado ao cumprimento de metas.

Como politica de gestdo em salde no Estado de Sdo Paulo, o
Conselho Estadual de Salde estabeleceu, na Deliberagao CES 1,
de 4/4/07, publicada no Diario Oficial do Estado, que:

"O Conselho Estadual de Saude de S&o Paulo posiciona-se contrario
a terceirizagdo da geréncia e da gestdo de servigos e de pessoal
do setor salude, assim como da administragdo gerenciada de agbes
e servigos, a exemplo das Organizacbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscips) ou de outros mecanismos com objetivo
idénticos, e ainda, de toda e quaisquer iniciativa que atende contra
os principios e diretrizes do SUS. O Conselho Estadual de Saude de
Sao Paulo estabelece o prazo de 12 (doze) meses, a partir da
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aprovacdo desta deliberagdo, para que os dérgdaos de gestdo da
SES/SP adotem medidas para seu cumprimento".

Objetivos e agdes estratégicas de cada diretriz descritos a seguir
refletem, na medida da viabilidade e governabilidade do gestor
estadual, o processo regionalizado que envolveu todos os
municipios e a V Conferéncia.

Objetivo 1: Elaborar, monitorar e avaliar a politica estadual de
saude.

Metas/Resultados Esperados

Implementar, acompanhar e rever periodicamente o Plano Estadual de Saude
(PES).

Efetivar, acompanhar e rever periodicamente os Compromissos do Pacto de
Salde, no Estado de Sdo Paulo.

Monitorar e revisar o Plano Estadual de Salde e o Pacto pela Saude no Estado de
Sdo Paulo.

Aperfeicoar o Sistema Estadual de Avaliagdo e Monitoramento.

Implementar a gestdo de salde para executar acdes com competéncia e res-
ponsabilidade, planejando e investindo melhor os recursos publicos. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 337.

No Termo de Compromisso de Gestao Estadual, estas agdes estdo
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS" e
"Responsabilidades no Planejamento e Programacao".

Objetivo 2: Implementar a regulacdo no SUS/SP.

Metas/Resultados Esperados

Atingir o indice de 100% dos leitos "contratualizados" e sob regulagdo.
Atingir o indice de 100% dos procedimentos de alta complexidade regulados.

Atingir o indice de 100% dos procedimentos ambulatoriais de média complexi-
dade dos Ames a serem implantados.
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Implantar complexos reguladores no Estado:
Implementacdo das centrais de regulagdo de urgéncia.
Implementagdo das centrais de regulagdo regionais.
Implantacdo das centrais de regulacdo de consultas e exames.
Implantagdo da regulagdo da alta complexidade.
Construir e padronizar os protocolos assistenciais.
Pactuar os protocolos de regulacao no acesso.
Reorientar os fluxos operacionais de regulagdo, tendo como desenho o PDR.
Reorganizar o acesso da populagdo aos servicos de saude, partindo da coopera-
cdo entre os gestores dos servigos de saude.
Coordenar a elaboragdo e pactuar a PPI no Estado.
Controlar a referéncia para outros Estados, conforme a PPI.
Operar a regulacdao estadual em articulagdo com centrais municipais.
Coordenar e apoiar a implementacdo da regulacdo da atencdo pré-hospitalar
conforme normas e pactuagdo.
Estimular e apoiar a implantagdo, participar da co-gestdo e monitorar comple-
x0s reguladores municipais.
Monitorar a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI).
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais.
Capacitar as equipes regional e municipal em regulacdo (protocolos, operagdo
das centrais e sistema de informagdo).
Estimular a participacdo de diversas instancias (DRS, Associacées de Classe,
Entidades de Pesquisa em Salde Coletiva e Representagées do Cosems) e seg-
mentos profissionais na regulagdo em saulde.
Articular-se com outros Estados, no caso da constituicdo de regides interestaduais.
Criar um colegiado permanente com a participagdo dos DRSs e nivel central da
SES para negociagdo e pactuacdo das referéncias em média e alta complexida-
des entre os DRSs.
Garantir apoio técnico aos municipios no exercicio das suas varias responsabili-
dades de gestdo.
Capacitar os profissionais das centrais de regulacdo e os profissionais que atu-
am nas redes basica, ambulatorial e hospitalar quanto aos protocolos assistenciais.
Estimular a participagdo de diversas instancias (DRS, associagSes de classe,
entidades de pesquisa em salde coletiva e representaces do Cosems) e seg-
mentos profissionais na regulacdo em saude.
Implantar complexos reguladores no ambito do Estado de Sdo Paulo em niveis
municipal, regional e estadual, com o objetivo de regular a oferta dos servigos
de saude, respeitando o principio da equidade. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Saude n° 359.
Elaborar e implementar de forma participativa, com cooperagdo multipla entre
0s municipios, a PPI no Estado de Sdo Paulo, corrigindo as iniqliidades do Estado
como forma de suprir especialidades ndo-disponiveis no municipio e oferecer
retaguarda para outros municipios, em que ja existem. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 333.
Agilizar o atendimento da Central de Regulacdo de Vagas com a verificagao
didria da utilizagdo dos leitos, otimizando em casos graves 0S recursos necessa-
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rios. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saldde n© 358.

Implantar no Estado um programa de educagdo permanente em regulagdo, con-
trole, avaliagdo e auditoria, visando a qualificagdo da gestdo do SUS. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n© 344.

Elaborar instrumentos de regulagdo do SUS, eficazes e compativeis com as ges-
tGes locais, evitando o engessamento da gestdo. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n© 345.

Garantir e estabelecer o servico e os protocolos de referéncia e contra-referén-
cia, com objetivo de assegurar o tratamento e acompanhamento do paciente
entre os servigos proprios e conveniados, de preferéncia mais préximos ao mu-
nicipio. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n© 346.

Garantir acesso a média e alta complexidades, reduzindo a demora de realiza-
cao de exames, com melhoria do financiamento e gestdo do sistema, priorizando
os pacientes de necessidades especiais e levando em consideragcdo, também, os
trabalhadores migrantes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 349.

Definir, através da programacgdo pactuada e integrada, as cotas de média e alta
complexidades (consultas especializadas, exames para diagnosticos e cirurgias
eletivas), através de série histérica atual, demanda reprimida e perfil
epidemioldgico para a avaliagdo de necessidade de contratacdo de profissional e
servigos, regionalizacdo e financiamento nas trés esferas de governo, garantin-
do o acesso ao atendimento. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n°©
350.

Implementar, fortalecer, qualificar, melhorar e monitorar a referéncia e contra-
referéncia da média e alta complexidades sob a responsabilidade do Estado,
garantindo acesso a todos os usuarios, dentro do principio do SUS de hierarquizagdo
e regionalizagdao, otimizando os leitos dos hospitais regionais, os servigos
ambulatoriais e de exames. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n©
351.

Garantir o modelo de atencdo a saude de acordo com os principios e diretrizes
do SUS, baseado nas linhas de cuidado, com referéncia e contra-referéncia e
com centrais de regulacdo, com garantia de acesso a leitos hospitalares
regionalizados, hospitais equipados e atencao multiprofissional, fortalecendo os
orgdos controladores e reguladores de salde e valorizagdo dos técnicos. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 352.

Subordinar todos os servigos do SUS, incluindo os hospitais universitarios e 0SS
ao processo de regulagdo dos gestores estaduais e municipais, respeitando as
pactuacdes regionais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 360.

No Termo de Compromisso de Gestao Estadual, estas agdes estdo
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS" e
"Responsabilidades na Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria".

Objetivo 3: Realizar a revisao e atualizacao da contratacao dos
servigos de satide do SUS/SP.

Na pactuagdo dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal
todos os servicos proprios municipais ficaram sob gestdo municipal
a partir de janeiro de 2008.

‘ Plano estadual de saude.p65 55 11/2/2008, 15:39

55




56

Plano Estadual de Saude

No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual estas agdes estdo
contempladas nas Diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS" e
"Responsabilidades na regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria".

Meta/Resultado Esperado

Atingir o indice de 100% de contratos por metas/ano.

Monitorar metas dos servigos "contratualizados".
Elaborar, monitorar e fiscalizar contratos e convénios.

Instrumentalizar os DRSs e municipios com minutas especificas para cada tipo
de convénio ou contrato.

Elaborar de forma cooperada nos CGR instrumentos de avaliagdo e monitoramento
dos contratos.

Credenciar, quando necessario, servicos em consonancia com a regionalizagdo,
de acordo com critérios e necessidades priorizadas pelos Colegiados de Gestdo
Regional.

Monitorar e fiscalizar o cumprimento de critérios para credenciamento de servi-
GOS.

Monitorar e avaliar o funcionamento de consdrcios intermunicipais junto aos
Colegiados de Gestao Regional.

Implementar a avaliagdo e auditoria.

Avaliar e auditar sistemas municipais de salde.

Elaborar normas técnicas complementares.

Garantir participagdo das Visas nas revisdes e atualizacdes de contratos.

Revisar os convénios e contratos estabelecidos com os prestadores de servicos,
assegurando a efetiva realizagdo dos servigos credenciados, com garantia do
pagamento pelos gestores aos prestadores, e transparéncia na prestacdo de con-
tas e o compromisso de utilizacdo de equipamentos adquiridos com recursos pu-
blicos pelos usuarios SUS, através da extensdo do programa de reestruturacdo e
"contratualizacdo" dos servicos de salde sob gestdes estadual e municipal. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 341.

Objetivo 4: Credenciar e habilitar servicos de média e alta
complexidades.

No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, estas agdes estao
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS"
e "Responsabilidades na Regulagao, Controle, Avaliagdao e
Auditoria".
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Meta/Resultado Esperado

Credenciar e habilitar todos os servicos de média e alta complexidades, de acor-
do com as normas especificas.

Instruir os DRSs e municipios sobre a documentagdo necessaria para o
credenciamento/habilitagdo de servigos.

dentificar servigos de salde que possam ser credenciados/habilitados.

Estabelecer, em conjunto com gestores municipais, pactuados nos CGRs e Co-
missdo Intergestora Bipartite (CIB), requisitos para credenciamento/habilitagdo
compativeis, garantindo a qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

Apoiar o planejamento na escolha dos servicos que deverdo compor as redes de
assisténcia.

Definir parametros para priorizar credenciamentos/habilitagdes dentro dos re-
cursos disponiveis, reduzindo desigualdades.

Objetivo 5: Apoiar o fortalecimento da gestdo regional e
municipal de saude.

No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual estas agbdes estdo
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS" e
"Responsabilidades na Regionalizagao".

Metas/Resultados Esperados

Garantir que os CGRs sejam plenamente atuantes em todas as suas competén-
cias.

Garantir a participagdo técnica e politicamente qualificada do DRS nos CGRs.
Instituir parcerias atuantes para o apoio de 100% dos municipios e regides em
areas estratégicas de gestdo, planejamento, controle, regulagdo, auditoria, ava-
liagdo e gestdo financeira do Fundo Municipal de Saude (FMS) até 2011.

Estabelecer parcerias para o desenvolvimento do processo de planejamentos
regional e municipal em saude.

Estabelecer parcerias para apoio aos municipios e regiées em areas estratégi-
cas de gestdo, planejamento, controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo e gestao
financeira do FMS.

Promover curso de especializagdo em gestdo publica de salde para equipes dos
DRSs e nivel central SES.

Fortalecer a gestdo estadual nos DRSs para exercer o papel de coordenador do
sistema.
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Ampliar e melhorar a infra-estrutura e capacidade de gestdao dos DRSs para
desenvolvimento das agGes previstas no Plano.

Fornecer apoio técnico do DRS para capacitacdo de equipes no processo de
planejamento municipal em saude.

Garantir apoio técnico aos municipios das regides na consolidagdo da gestdo dos
SUS, na implantacdo e reestruturagdo das politicas de saude e no enfrentamento
dos principais problemas e agravos de saude, diagnosticados de forma
participativa com os técnicos e gestores locais.

Incentivar a criagdo de consorcios municipais para otimizagdo dos recursos nas
areas de auditoria SADT e consultas especializadas.

Instituir mecanismos de apoio a implantagdo e ao monitoramento do pacto pela
saude.

Objetivo 6: Desenvolver e incorporar novas metodologias nos
processos de trabalho no ambito do SUS/SP.

Metas/Resultados Esperados

Incorporar pelo menos uma nova metodologia para o processo de trabalho em
cada area.

Manter a produgdo mensal de Boletim Epidemiolégico Paulista.
Divulgar 100% da produgdo de conhecimento gerada nas diversas areas.

Fomentar a producdo de conhecimento com a finalidade de diversificar
metodologias para o processo de trabalho em vigildncia, prevengdo e assistén-
cia a salde.

Sistematizar e disseminar os conhecimentos produzidos nos servigos.

Aprimorar os Sistemas de Informacao do SUS/SP.

Os sistemas nacionais de informacdo do SUS abrangem a maior
parte das informagdes necessarias a avaliagdo de condigdes de
salde e ao planejamento e avaliagdo de agbes e servigos de saude;
entretanto, seguem uma ldgica fragmentada e com baixo grau de
padronizagcdao de procedimentos de obtencdo e tratamento dos
dados. Os sistemas relacionados a cadastros e produgdo de servigos
sao, em geral, atrelados ao pagamento e foram concebidos em
uma légica de controle financeiro, enquanto, por outro lado, ha
sistemas vinculados a programas de salde verticalizados focados
em determinado agravo ou grupo de risco.
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Iniciativas como a constituicdo da Rede Integrada de Informagbes
para a Saude (Ripsa) e iniciativas de Estados e municipios buscam
a compatibilizacdo e padronizacao dos dados, tendo em vista o
acesso com maior precisdo e agilidade para os tomadores de
decisdo e a priorizagdo de informagdes de salde, segundo as
necessidades de cada esfera de gestdo e a transparéncia da gestdo
publica, visando o controle social.

Nesse sentido, a SES/SP vem desenvolvendo projetos como o Portal
da Saulde e padronizagdo de modelos de informatizagdo de servigos
de saude.

A V Conferéncia Estadual de Saude de 2007 dedicou especial
atencdo ao tema do sistema de informagGes em saude, com
propostas relevantes, que foram incluidas nas agles estratégicas
do objetivo 7 deste eixo.

No Termo de Compromisso de Gestdao Estadual, estas agdes estdo
contempladas nas Diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS".

Objetivo 7: Aprimorar o Sistema Estadual de Informacoes de
Saude.

Metas/Resultados Esperados

Alimentar adequada e regularmente todos os sistemas nacionais de informagdo.
Melhorar a qualidade de todos os sistemas nacionais de salde.

Implantar sistemas integrados.

Aprimorar a divulgagao de informagdes.

Melhorar a alimentacdo e qualidade das informagdes dos sistemas nacionais de
informagdo do SUS no Estado de S&o Paulo.

Estabelecer parcerias para o desenvolvimento da integragdo entre os sistemas
de informagdes em consonancia com as demais esferas de governo.

Criar comité para acompanhamento e consisténcia das informacdes geradas, a
fim de garantir: a uniformidade com a Politica Nacional de Informagdo em Salde
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Programagdo Pactu-
ada e Integrada (PPI), Cartdo Nacional de Saude (CNS) no Estado de S&o Paulo,
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagdes Hospita-
lares (SIH), Servigco de Informagdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informa-
cdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informacdes da Atencgdo Basica -
Saude da Familia (Siab) e Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan).
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Discutir a incorporagdo e padronizacdo de informacGes de saude bucal nos siste-
mas de informagdo do SUS, contemplando informagdes adicionais que colabo-
rem no conhecimento da situacdo e gestdo dos servicos e acbes de salde bucal.

Realizar pesquisas epidemioldgicas relativas a salude bucal nos municipios e
regidoes, de acordo com recomendagdes da OMS.

Implantar, promover e fortalecer mecanismos de sistematizagdo de dados dis-
poniveis e produzidos nos sistemas de informagdo em salde existentes, que
possibilitem o planejamento das agdes e a disponibilizagdo publica de dados.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 355.

Buscar assegurar recursos dos gestores para a implantacdo do cartdo SUS em
todos os municipios, adotando sistemas tecnoldgicos de informatica vidveis e
acessiveis, atendendo inclusive a populacdo flutuante, agilizando cadastros, pron-
tuarios eletrénicos e integracdo de servigos. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Salde n© 356.

Incentivar a integragdo das informagdes odontoldgicas e gerais no prontuario do
paciente, incluindo ficha clinica, anamnese e demais documentos, sendo
disponibilizados a equipe de salde bucal, bem como aos demais profissionais,
em todos os atendimentos, além de implantar e unificar os sistemas de informa-
¢do com a inclusdo da Saude Bucal no Sistema de InformacgBes da Atencdo
Basica através de ficha especifica. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n® 186.

Inserir o quesito raga-cor nos sistemas onde a informagdo ainda ndo estiver
disponivel.

Monitorar a existéncia de equipe minima municipal de vigilancia sanitaria e vigi-
lancia epidemioldgica para alimentagdo e desenvolvimento de acles e integracdo
dos sistemas de informacdo, equipando adequadamente esses setores.
Assegurar o apoio técnico/atualizagBes quanto aos sistemas de informagdo de
forma sistematica e periddica aos municipios.

Capacitar e ampliar recursos humanos dos DRSs para apoiar tecnicamente os
municipios.

Integrar os Indicadores da Programacdo das AcgGes Prioritarias de Vigilancia em
Saude (PAPVS) com o Sistema de InformacGes do Pacto pela Vida (Sispacto),
evitando duplicidade de trabalho.

Implementar o Sistema de Informagdo Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sivisa)
com instrumentos que possibilitem anadlise e avaliagdo do setor pelos gestores
estadual e municipais.

Criar manuais e protocolos para andlise e interpretacdo dos indicadores com as
acles previstas.

Promover nos ambitos estadual, regionais e municipais a capacitagdo dos profis-
sionais para operar todos os sistemas de informagdo do SUS.

Aperfeicoar e atualizar os sistemas estaduais de informacgao.

Capacitar os gestores e equipes municipais e prestadores para que sejam me-
lhoradas a alimentagdo e a qualidade das informagdes dos sistemas nacionais
de informacdo do SUS no Estado de Sdo Paulo.

Implementar o Sistema de Informacgdo Estadual de Vigilancia Sanitaria (Sivisa)
com instrumentos que possibilitem analise e avaliacdo do setor pelos gestores
estadual e municipais.

Viabilizar junto ao MS a implantacdo efetiva do Cartdo Unico de Salde, Cartdo
SUS.
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Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais juntamente com os CGRs
e colegiado de gestdo macrorregional, criando um sistema de informagdo para
identificar mensalmente o municipio de origem dos pacientes atendidos com
exames e consultas, possibilitando o acompanhamento da assisténcia dentro do
més de competéncia.

Incorporar informagGes de saude bucal coletadas a partir de resolucGes estadu-
ais no sistema de informacgdes.

Estimular a construgcdo de banco de dados que inclua as informacgGes de saude
bucal, contemplando informagdes adicionais as dos sistemas nacionais de informa-
coes.

Fortalecer o Planejamento Regional do SUS/SP.

7

A funcao do planejamento regional é acompanhar, planejar,
monitorar, capacitar e assessorar as regides do Estado nas acdes
consideradas prioritarias para o aprimoramento do SUS, avaliando,
inclusive, a qualidade e resolubilidade da Atencdo Basica nos
municipios e o desempenho dos sistemas municipais, para a
correcdo de desvios e estimulo das acles adequadas.

O planejamento regional deve contribuir para maior racionalidade
e eficiéncia do sistema, buscando a inversdo da ldgica de gastos
dos recursos de salde segundo a oferta para a de necessidade
(hé concentragdo de servigos onde ha oferta e vazios que geram
iniquidade).

Hoje, a SES conta com 17 DRSs, sendo uma das suas atribuigdes
coordenar a regionalizacdo, fortalecendo o planejamento no &mbito
das regides de saude.

A elaboragdo do Plano Estadual de Saldde 2008/2011 e construgao
dos termos de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde,
priorizando o processo ascendente e participativo a partir das
regibes de salde e colegiados de gestdo regional favorecem o
fortalecimento do planejamento de base regional.

Objetivo 8: Acompanhar, planejar, monitorar, capacitar e
assessorar as regioes do Estado nos DRSs e CGRs.

No Termo de Compromisso de Gestao Estadual, estas agdes estdo
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS",
"Responsabilidades na Regionalizacdo" e no "Planejamento".
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Metas/Resultados Esperados

Atingir o indice de 100% das regiGes de saude acompanhadas.

Atingir o indice de 100% dos termos de compromisso de gestdo municipal
monitorados e ajustados a cada ano.

Monitorar agdes estratégicas do PES nos seus desdobramentos regionais.

Avaliar a qualidade e resolubilidade da Atencdo Basica e da vigilancia em salde
nos municipios e o desempenho dos sistemas municipais, para correcdo de des-
vios e estimulo das agdes adequadas.

Aperfeigoar o planejamento, a racionalidade e eficiéncia do sistema, na busca
da inversdo da légica dos gastos dos recursos de salde em relagdo a oferta e
necessidade de uma regido.

Coordenar a realizagdo da PPI de média e alta complexidades.

Implantar os sistemas regionais e macrorregionais de salde no Estado, com
atualizacdo do PDR.

Atualizar o Plano Diretor de Investimento (PDI) no Estado.
Acompanhar a execugdo do Plano Diretor de Investimento no Estado.

Monitorar os termos de compromisso das gestdes municipais nos CGRs e esta-
dual.

Avaliar e monitorar o SUS/SP.

A avaliacdo e o monitoramento sdo instrumentos da gestdo que
contribuem para a medida do impacto de politicas publicas e acGes
de salde implantadas e correcdo de rumos. Para tanto, devem
estar orientados pelos principios do SUS e ainda pela qualidade da
informacao.

O monitoramento deve ser continuo e em tempo eficaz para permitir
uma rapida avaliagdo situacional e intervengdo oportuna.

No Estado de Sdo Paulo propde-se a institucionalizagdo da
avaliacdo e monitoramento do SUS, a partir da Atencdo Basica. De
outra forma, o processo de acompanhamento e avaliagdo de
contratos de servigos, apesar de ja& avangado, requer
aperfeicoamento e padronizagao.

No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual do pacto, a SES
comprometeu-se a desenvolver processos sistematizados de
monitoramento e avaliagdo. O Relatdrio da V Conferéncia Estadual
de Salde apresenta varias propostas nesta area, conforme se
apresenta nas agoes estratégicas.
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Objetivo 9: Aperfeicoar os mecanismos de avaliacao e
monitoramento.

Metas/Resultados Esperados

Implantar sistema de monitoramento do PES.

Implantar, até o final da gestdo, a metodologia de avaliagdo e monitoramento do
SUS/SP.

Aprimorar o relatério de gestdo estadual.

Elaborar e implantar o Sistema de monitoramento do PES.

Criar mecanismos para integracdo dos instrumentos de gestdo com vistas a
corregdo de rumos.

Melhorar a qualidade da informagdo através de sistemas locais e regionais.

Estabelecer monitoramento continuo para permitir uma rapida avaliagdo
situacional e intervengdo oportuna.

Estabelecer parcerias para o desenvolvimento de metodologias de avaliagdo no
SUS/SP.

Implementar as agdes de monitoramento, avaliagdo e auditoria do SUS, no sen-
tido de produzir um conhecimento da realidade e intervir quando necessario,
buscando contribuir para a qualificagdo da gestdo no SUS, garantindo a dissemi-
nacdo das informacgdes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 324.

Implementar sistemas de planejamento e avaliacdo de resultados, garantindo a
continuidade e eficiéncia das acdes entre as mudancas de governo. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 336.

Intensificar as supervisdes técnico-administrativas junto as equipes municipais
de Visa.

Capacitar técnicos em metodologias de avaliagdo e monitoramento.

Objetivo 10: Manter e ampliar as acoes de auditoria do Grupo
Normativo de Auditoria e Controle de Saiude (GNACS),
componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

No Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, estas agdes estao
contempladas nas diretrizes "Responsabilidades Gerais no SUS" e
"Responsabilidades na Regulagao, Controle, Avaliagdo e Auditoria".

Metas/Resultados Esperados

Capacitar 100% dos auditores membros das ComissGes Técnicas de Auditoria
Regional (CTAR).
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Estabelecer indicadores para monitoramento e avaliagdo.
Verificar 100 % dos hospitais de ensino "contratualizados".

Estabelecer cronograma para auditoria de gestdo nos municipios do Estado de
Sado Paulo.

Auditar 100% dos servicos que compdem as redes especializadas de assisténcia
a saude.

Auditar 100% das criticas dos sistemas de informacGes disponiveis.

Apurar 100% das demandas de outros 6rgdos das demais esferas do SUS.

Capacitar os Auditores Membros das ComissGes Técnicas de Auditoria Regional.

Implantar e realizar auditoria nos hospitais de Ensino/Universitario previamente
as avaliacGes trimestrais de metas pactuadas.

Auditar a gestdo de municipios do Estado de S&o Paulo.
Auditar servigos que compdem as redes especializadas de assisténcia a saude.

Auditar analiticamente as criticas dos sistemas de informagdes disponiveis (SIA-
SIH/SUS, SIHD/SUS e outros).

Responder a demandas dos Ministérios Publicos Federal e Estadual, Controladoria
Geral da Unido (CGU), Divisdao de Auditoria (DIAUD) /SP, Denasus/MS, Gabinete
do Secretdrio e outras.

Garantir equipe minima no DRS com médico/enfermeiro.

Apoiar a realizagdo de cursos de capacitagdo para as equipes de auditoria muni-
cipais.

Incentivar a efetivacdo do servico de auditoria municipal.
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Eixo III: Gestao da Educacao e do Trabalho
no SUS

Diretrizes Estratégicas:

Aperfeicoar os mecanismos de educagdo, para qualificar os
profissionais do SUS/SP

Aprimorar a gestdo do trabalho para valorizar os recursos
humanos do SUS/SP

Aperfeicoar os mecanismos de educacdo, para qualificar os
profissionais do SUS/SP.

O objetivo geral da Gestdo da Educacgdo é propiciar a adequada
qualificacdo dos trabalhadores do SUS, notadamente aqueles
vinculados as esferas publicas estadual e municipal, com vistas a
continua melhoria da qualidade da atengdo a saude prestada a
populagao.

A Gestdo da Educacdo deve pautar-se pela ampliacdo da oferta e
da facilidade de acesso aos processos educacionais por meio do
incentivo ao uso de diferentes estratégias educacionais e de
comunicagdao. A educagdo permanente aparece como estratégia
privilegiada, por oferecer possibilidades de interagao entre os
servigos do SUS e os formadores. A humanizacdo é um eixo
transversal privilegiado na estratégia da educagdo permanente.

Objetivo 1: Garantir, por meio do apoio técnico da CRH, a Politica
de Educacao Permanente em Saude como eixo estruturante
da Politica de Desenvolvimento para o SUS no ambito da SES,
articulado a uma Instancia Estadual de Educacdo Permanente
em Saude para o SUS.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar o nimero de profissionais qualificados na atencdo a salde, propiciando
educacdo permanente nas diferentes areas que integram a assisténcia.
Ampliar o nimero de gestores municipais e estaduais (regionais) qualificados,
para garantir o aperfeicoamento dos processos de gestdo do SUS.

Ampliar o nimero de propostas de capacitacdo discutidas de maneira articulada
entre as Coordenadorias da SES.
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Fortalecer a Instancia Estadual de Educacdo Permanente em Salde.

Garantir a educagdo permanente dos gestores municipais da Atengdo Basica.
Realizar o ingresso qualificado de profissionais no servico publico estadual, ca-
pacitando-os nas diretrizes e principios do SUS.

Implantar oito Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo no Estado
de Sdo Paulo (Cies).

Garantir a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente no Estado de Sao
Paulo por meio do Plano Estadual de Educagcdao Permanente do Estado de Sao
Paulo.

Garantir a capacitagdo e qualificagdo dos profissionais da salde tanto na aten-
¢do como na gestdo em salde em todos os niveis da assisténcia.

Propiciar foruns de discussdo e pactuacdo entre as Coordenadorias da SES para
articulagdo, planejamento e definicdo de prioridades das propostas de
capacitagdo.

Articular e reinstituir, por meio da CRH, uma Instancia Estadual de Educagdo
Permanente em Saude para o SUS, formada por representantes das instancias
regionais, por gestores e técnicos (estaduais e municipais) indicados pela CIB.

Garantir a educagdo permanente dos gestores municipais da Atencgdo Basica.

Viabilizar a participagdo em congressos e outros eventos visando a qualificagao
e atualizagdo técnica dos profissionais da SES, considerando as necessidades e
os recursos disponiveis.

Fortalecer o papel dos centros de formadores da educagdao permanente para
profissionais dos diversos niveis de atengdo a salde.

Oferecer assessoria na estruturacao das propostas de formacdo e desenvolvi-
mento para o SUS.

Incentivar a participacdo do CDQ SUS das escolas técnicas e demais segmentos
afins nas proposicGes de educacdo permanente em salde.

Manter o fortalecimento de Educacdo Profissional de Nivel Técnico em salde
através do Centro de Formagdo de Recursos Humanos (Cefor)/Secretaria de
Estado de Salde (SES). Promover cursos na area de gestdo. Promover a Politica
de Educacdo Permanente e outras modalidades de educagdo em salde para
profissionais que atuam nas diferentes areas que integram a Atencdo Basica em
saude.

Garantir por meio do apoio técnico da CRH a Politica de Educacdo Permanente
em Saude, como eixo estruturante da Politica de Desenvolvimento para o SUS
no ambito da SES e das secretarias municipais de saude.

Propiciar foruns de discussdo e pactuagdo entre os municipios para articulagdo,
planejamento e definicdo de prioridades das propostas de capacitacdo da re-
gidao.

Apoiar os municipios na implantacdo das atividades de educagdo permanente e
de seus centros de formagdo, quando houver.

Criar parcerias com universidades para implementacdo da educagdo permanen-
te nas areas de gestdo, assisténcia e vigilancia em salde no SUS.

Estimular as articulagdes regionais para implantacdo e implementacao do Plano
de Educacdo Permanente.
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Oferecer cursos de qualificacdo nas regifes de salde visando maior participa-
cao dos profissionais.

Promover oficinas de capacitagdo técnica a equipe de saude dos municipios para
a realizacdo de oficinas de educacdo em saude junto a populacdo, com o objeti-
vo de reduzir a morbimortalidade de HIV/Aids, a transmissao vertical do HIV e a
transmissao de outras DST.

Parcerias com universidades publicas para disponibilizar cursos de especializa-
cdo em Visa para os técnicos da rede publica.

Capacitar os profissionais de Visa para inspecionar bancos de leite materno.
Parcerias com universidades publicas para disponibilizar cursos de especializagdo
e aperfeicoamento para os profissionais da salde bucal da rede publica.
Promover curso de capacitacgdo para a implementacdo da educacdo permanente
em salde nos municipios.

Garantir, por meio do apoio técnico da CRH, a Politica de Educagdo Permanente
em Saude como eixo estruturante da Politica de Desenvolvimento para o SUS no
ambito da SES.
Investir na qualificacdo dos profissionais na area da salde coletiva. Proposta
DRS Sorocaba.

Articular e participar, por meio da CRH, das politicas regulatérias e mudangas no
campo da formacdo técnica, graduagdo e da especializacdo das profissGes de
salde.

Apoiar, participar da formulagdo e promocgdao dos processos de formagao e de-
senvolvimento de recursos humanos necessarios e adequados a politica de edu-
cacdo permanente no ambito da gestdo estadual do SUS.

Articular junto aos gestores municipais e estadual, o levantamento das necessi-
dades/demandas de formacdo/desenvolvimento dos trabalhadores da saude.
Desenvolver processos educativos para a docéncia (Formagdo dos Formado-
res), para os profissionais das redes de servico de saude e/ou outros, inclusive
para os de nivel universitario, estabelecendo parcerias intersetoriais.

Viabilizar a participagdo em congressos, cursos e outros eventos visando a qua-
lificagdo e atualizagdo técnica dos profissionais estaduais.

Capacitar médicos e enfermeiros em urgéncia e emergéncia.

Instituir mecanismos que facilitem a participagdo (financeiros e liberagdo do dia
de trabalho).

Articular projetos de formagdo, capacitacdo e educagao continuada e perma-
nente que incluam a equipe de saude bucal nos Pdlos de Educacdo Permanente.
Incluir processos de capacitagdo sobre auditoria para os representantes da sau-
de bucal nas DRSs.

Incentivar processos de capacitagdo das equipes de saude bucal na utilizagdo de
protocolos clinicos, de especialidades e de regulagdo.

Estimular a condugdo de processos de capacitacdo da equipe de salude bucal na
utilizagdo de critérios de risco de doengas bucais.

Identificar necessidades de complementacdo de processos formadores para a
equipe de saude bucal, além dos contemplados pelos Pélos de Educagdo Perma-
nente.

Viabilizar processos de capacitagdo para a equipe de saude bucal com enfoque
no uso de equipamentos de protecdo contemplados nas "PrecaugGes-Padrdo".
Incentivar a conducdo de formacdo de pessoal de nivel técnico (THD e ACD) nos
centros formadores.
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Envolver profissionais de salde bucal de outras secretarias estaduais, além da
salde, em processos de capacitagdo.

Priorizar municipios com dificuldades técnicas e operacionais na conducdo de
pesquisas cientificas em servicos de saude, incluindo as epidemioldgicas. Pro-
posta DRS Marilia.

Incentivar processos de capacitacdo das equipes de Atencdo Basica para a utili-
zacdo de protocolos clinicos, de utilizacdo de critérios de risco de doencas e de
encaminhamento para especialidades, de entendimento e integracdo aos pro-
cessos de regionalizagao.

Qualificar os trabalhadores de salde nos processos de trabalho para incorporar
os saberes de vigilancia sanitaria e o enfoque de risco sanitario nos servigos de
atencdo a salde do SUS, visando o principio da integralidade.

Incentivar a condugdo de formacdo de pessoal de nivel técnico (THD e ACD) nos
centros formadores.

Manter e ampliar programas permanentes de formagdo de niveis médio e basico
(ex.: ACD, THD e ACS).

Estabelecer uma politica de educagdo permanente para a area de saude mental
de acordo com as diretrizes do Ministério da Salude, com supervisdo e avaliagdo
continuas, que contemple a formacdo das equipes de PSF e UBS para atencdo
em saude mental. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 160.

Capacitar trabalhadores para garantir a implantacdo dos programas de saude
da mulher, do homem e do adolescente e seus protocolos, introduzindo-os na
Atencdo Basica sobre a oética da educacdo permanente em saulde através da
problematizagdo, envolvendo profissionais de salde. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 362.

Promover a educacdo permanente em salde considerando os grupos
populacionais especificos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n®°
461.

Articular os espacos instituidos em niveis municipais, regionais e estaduais a
implementacdo da educacdo permanente em saude como estratégia de forma-
cdo para os trabalhadores, gestores e usuarios, abrangendo Estatutos da Crian-
ca, do Adolescente e do Idoso. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n©
463.

Realizar o ingresso qualificado de profissionais no servico publico, em todas as
esferas de governo, capacitando-os nas diretrizes do SUS e nos principios da
humanizagdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n© 466.

Intensificar os cursos de qualificagdo profissional para todos os servidores e
profissionais da rede SUS, estabelecendo uma politica de capacitagdo de recur-
sos humanos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 471.

Garantir e incentivar a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em especial nas
areas prioritarias, para o funcionamento do sistema, utilizando os principios de
educagdo permanente e tendo as escolas de governo como equipamento funda-
mental para implementagdo desse processo. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n© 472,

Implantar um sistema de avaliagdo periddica atrelada a processos de capacitagdo
dos profissionais de saude para melhoria do atendimento. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n° 476.

Estudar proposta conjunta com a Secretaria da Educagdao para ampliagdo do
programa de atendimento as criangcas do Ensino Infantil e Fundamental com
profissionais das areas de Psicologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia e Servigo
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Social e implantar programa de educagdo continuada em saude do adolescente,
com financiamento especifico, a ser desenvolvido junto aos professores do Ensi-
no Fundamental e Ensino Médio, com a finalidade de transformar esses profissi-
onais em multiplicadores e realizar programas preventivos conjuntos. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n© 81.

Garantir financiamento para a gestdo do trabalho e da educagcdo no Estado e
municipios, os quais nem sempre recebem recursos para capacitagbes ou mes-
mo dispdem destes para levar seus profissionais para cursos. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 316.

Implantar e concretizar uma politica de valorizacdo e motivagdo dos trabalhado-
res da saude, com parametros definidos. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 450.

Incentivar a educacdo permanente dos trabalhadores da saude, educacdo e
assisténcia social para formagdo de multiplicadores de acdes educativas e
intersetoriais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 458.
Disponibilizar vagas para participagdo dos profissionais da salde em cursos e
congressos proporcionais ao niumero de profissionais da unidade criando condi-
¢des para ndo prejudicar o atendimento. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n© 459.

Realizar convénios entre o Governo e as instituicbes de ensino para
implementacdo de atividades de educagdao permanente nos equipamentos das
secretarias de salde através de estagios remunerados ou ndo, sob supervisdo
docente. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 460.

Apoiar as iniciativas de educagdo popular, formacdo em salde, capacitagdo e
educacdo permanente que sejam de carater regional, com participagdo da po-
pulacdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 464.

Objetivo 2: Apoiar e fortalecer os DRSs, por meio da
Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) / Grupo de Selecao
e Desenvolvimento em Recursos Humanos - para construcao
do Plano Regional de Educacao Permanente em Saude,
considerando o cenario de cada regiao.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar o nimero de profissionais qualificados nos DRSs.

Ampliar a participacdao e integracao dos Centros de Desenvolvimento e Quali-
ficagdo para o SUS (CDQ-SUS) dos DRSs, das instituicdes de ensino regionais
e das escolas técnicas nas instancias de educacdo permanente no Estado.

Garantir a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da salude dos DRSs.

Definir com os DRSs, a partir da implantacao dos Colegiados de Gestdo Regio-
nais, a area de abrangéncia dos Cefor/ETSUS.

Facilitar a integracdo dos Centros de Desenvolvimento dos DRSs, das institui-
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cOes de ensino regionais e das escolas técnicas nos colegiados de gestdo regional.

Capacitar permanentemente a equipe regional nas agdes desenvolvidas e nas
que venham a ser implantadas pela SES.

Apoiar e fortalecer os DRSs, por meio da Coordenadoria de Recursos Humanos
(CRH) / Grupo de Selegdo e Desenvolvimento em Recursos Humanos para cons-
trucdo do Plano Regional de Educagcdo Permanente em Saulde, considerando o
cenario de cada regido.

Articular e participar, por meio da CRH, das politicas regulatérias e mudangas no
campo da formacdo técnica, graduacdo e da especializagdo das profissdes de
saude.

Apoiar e fortalecer os DRSs, por meio da CRH - Grupo de Selegdo e Desen-
volvimento em Recursos Humanos, para construgdo do plano regional de
Educacdo permanente em salde, considerando o cenario de cada regido.

Garantir a qualificacdo da equipe técnica do DRS, para o fortalecimento da ges-
tdo estadual e apoio para a gestdo municipal. Proposta DRS Taubaté.

Implantar Centro de Formagdo de Recursos Humanos para saude nos departa-
mentos regionais de saude.

Qualificar a equipe técnica do DRS para gestdo e atualizagdo das técnicas peda-
gogicas através da SES e CRH.

Apoiar e fortalecer o DRS por meio da CRH - SES para construgdo do plano
regional de educacdo permanente em salde.

Desenvolver agbes e estruturas formais de educagdo técnica em saude (forma-
cdo inicial e formacdo técnica de nivel médio), com capacidade de execugédo
descentralizada no ambito estadual.

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias e diretrizes do
processo de formagdo e desenvolvimento, estabelecido pela SES e pelo MS.
Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre eles (na definicdo
das sedes para o funcionamento das classes descentralizadas), para os proces-
sos de formacdao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS.

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educacdo para os processos de
formacgdo, nos termos da legislacdo de ensino vigente, de acordo com as neces-
sidades do SUS.

Construir coletivamente com atores envolvidos no processo educativo, para es-
tabelecimento de perfis de conclusdo, estruturacdo de curriculos e dimensdes da
aprendizagem nos aspectos conceitual, técnico, ético e politico, metodologia a
ser adotada e critérios de avaliagdo do processo ensino-aprendizagem.
Aprimorar mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos cursos instalados.
Instrumentalizar os profissionais de saude das regionais que atuam como
apoiadores técnicos junto aos municipios.

Promover capacitagdo aos técnicos dos DRSs em diferentes areas.
Proporcionar a formagdo técnica de agentes comunitarios de salude pelos cen-
tros formadores para atuagdo junto as equipes de saude da familia.

Formar novos agentes comunitdrios de saude em nivel técnico.

Concluir a segunda e terceira etapas do curso de formagdo de ACS iniciadas em
2005.

Viabilizar a participagdo em congressos, cursos e outros eventos, visando a
qualificacdo e atualizacdo técnica dos profissionais estaduais. Proposta DRS Bauru.
Instituir mecanismo que facilitem a participagdo (financeira e liberagdo do dia de
trabalho).
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Qualificar e instrumentalizar os gestores municipais de saide dos DRSs.

Desenvolver, através do DRS, cursos de capacitagdo, de acordo com as estraté-
gias de educagdo permanente para gestores municipais. Proposta DRS Bauru.

Fortalecer a parceria dos gestores municipais e estaduais como funcdo estraté-
gica na consolidagdo do SUS.

Implantar praticas de gestdo que proporcionem o desenvolvimento das equipes
de salde dos municipios.

Capacitar os profissionais dos DRSs em informatica basica e avancada.

Objetivo 3: Articular e participar, por meio da CRH, das politicas
regulatérias e mudancas no campo da formacao técnica,
graduacao e da especializacao das profissoes de saude.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar a integracdo nos foruns de saude e educacdo com foco nas adequacgdes
dos processos de graduagdes técnica, profissional e superior das profissdes de
saude.

Ampliar a proposicdo e execugdo de formagdo técnica em saulde.

Integrar e pactuar com o Conselho Estadual de Saude/Educacgdo nos proces-
sos de formagdo, de acordo com as necessidades do SUS.

Intensificar o potencial para formagdo técnica em diferentes especificidades,
pelas Escolas Técnicas do SUS e respectivo potencial de parcerias loco-regi-
onais.

Incorporar novas tecnologias na preparacdo/adequacdao de material didatico
para construcdo de novos curriculos para educacdo profissional em saulde.
Proporcionar cursos de especializagdo em salde publica e areas afins para
funcionarios estaduais, visando sua qualificacdo.

Estabelecer parcerias com dérgdo formador para realizagdo dos cursos.

Valorizar e ampliar a Educagdo Permanente em Salde como estratégia
metodoldgica privilegiada para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) pautada na realidade loco-regional, necessidades, diversidades e po-
pulacdes vulneraveis. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 468.

Garantir cursos de formacdo ligados as escolas técnicas do SUS, de forma
descentralizada e de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educa-
cdo Permanente, para as categorias profissionais relevantes a reorganizacdo
do processo de trabalho em salde (agente comunitario de saulde, auxiliar e
técnico de farmacia, auxiliar e técnico de enfermagem, atendente de consul-
tério dentario, técnico de higiene dental e técnico de vigilancia a saude), vi-
sando melhoria da qualidade da atencdo prestada aos usuarios. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 474.
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Objetivo 4: Estimular e acompanhar a Politica de Humanizacao
na atencao e gestao nos servicos de salude da SES.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar a educagao permanente em humanizagdo para todos os trabalhadores
envolvidos com a politica de humanizagdo e os demais interessados.

Capacitar/qualificar, através da educacdo permanente em humanizacdo, os tra-
balhadores da saude dos grupos de trabalho em humanizacdo dos servigos de
salde da SES e dos nlcleos de humanizagdo e qualidade de vida dos DRSs.

Capacitar/qualificar, através da Educagdo Permanente em Humanizagdo, os tra-
balhadores da saude dos grupos de trabalho em humanizacdo dos servigos de
salde da SES e dos Nucleos de humanizagdo e qualidade de vida dos DRSs.

Estimular e acompanhar a politica de humanizagdo na atencdo e gestdo nos
servicos de saude da SES.

Capacitar todos os profissionais do SUS para a humanizagdo, atualizagdo e
modernizagdo de equipamentos e aprendizado dos servigos, por meio de edu-
cacdo permanente e continuada, com alocacdo de recursos especificos, com
foco no acolhimento, respeito as diferengas culturais, fisicas, etnia, género,
orientacdo sexual, religido e geracdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 400.

Inserir nas disciplinas de saude publica, epidemiologia e programas de apro-
ximacgdo a pratica profissional conteldos referentes as politicas de salude e
humanizacdo do SUS, para a formacdo de profissionais da saude dos niveis
técnico e superior. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 465.
Realizar o ingresso qualificado de profissionais no servico publico, em todas
as esferas de governo, capacitando-os nas diretrizes do SUS e nos principios
da humanizagdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 466.
Implantar a proposta de parceria interinstitucional, otimizando custos,
viabilizando e formalizando ntcleos de educagdo permanente, em nivel regio-
nal, para garantir a politica publica de humanizacdo, pactuada nos colegiados
de gestdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 475.

Objetivo 5: Implantar a modalidade de Educacao a Distancia
(EAD) no &mbito da SES, a partir de coordenacdo da CRH.

Meta/Resultado Esperado

Executar amplamente o projeto de implantacdo da EAD construido pela CRH.
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Garantir a formagdo da equipe técnica (docente e operacional) no nivel central
da SES para a implantagdo da estratégia da EAD no ambito da SES

Desenvolver a modalidade de Educagdo a Distancia sob a coordenacdo da CRH.

Garantir a formagdo minima necessaria da equipe técnica (docente e operacional)
no nivel central da SES para a implantacdo da estratégia da EAD no ambito da SES.

Implantar a modalidade de Educagdo a Distancia (EAD) no ambito da SES, a
partir de coordenacao da CRH.

Objetivo 6: Manter e qualificar os programas de residéncia
médica, os programas de aprimoramento profissional e
estagios.

Meta/Resultado Esperado

Realizar oficinas de discussdo entre os supervisores, preceptores e tutores dos
programas.

Promover a qualificacdo dos supervisores, preceptores e tutores.

Trabalhar de forma ampliada programas de aprimoramento profissional, de acordo
com as necessidades loco-regionais.

Manter e qualificar os programas de residéncia médica, os programas de apri-
moramento profissional e estagios.

Objetivo 7: Investir na qualificacao dos profissionais na drea
da saude coletiva.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar o nimero de bolsas de estudo de Especializacdo para os profissionais da
SES.

Manter as bolsas de mestrado profissionalizante para os profissionais da SES.
Realizar pelo menos dois cursos de especializagdo até 2009.

Manter o financiamento de bolsas para o Mestrado Profissionalizante em salde
coletiva.
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Implementar o curso de especializacdo na Area da Salde Coletiva.

Desenvolver qualificagdo dos profissionais na area da saude coletiva. Investir
na area de saude coletiva nas universidades para que se garanta a formacgdo de
qualidade e mais préoxima da realidade do SUS para todos os profissionais de
salude e promova cursos de especializacdo e residéncia multiprofissional em
saude da familia com intercambio interinstitucional entre secretarias municipais
de Saude, SES e as universidades publicas e privadas, como também capacitagdo
permanente para os outros profissionais que integram a equipe da estratégia da
salde da familia. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 467.

Aprimorar a gestdo do trabalho para valorizar os recursos
humanos do SUS/SP.

A gestdo estadual do trabalho pauta-se pelos principios gerais de
desprecarizagdo da forga de trabalho em salde e pela sua
valorizagdo, uma vez que esta forca de trabalho é elemento-chave
para a efetiva implementagdo dos principios que orientam o SUS.

Os servigos do SUS devem pautar-se pela humanizagao das relagbes
de trabalho, que compreende o estimulo a negociacdo do trabalho,
envolvendo a criacdo e o fortalecimento de espagos de negociacao
entre gestores e trabalhadores, e a organizacdo dos ambientes
de trabalho que atendam a perspectiva da melhoria da qualidade

de vida e ambiente profissional.

Objetivo 8: Assegurar boas condigoes de trabalho aos servidores
do Sistema Unico de Satide.

Meta/Resultado Esperado

Apoiar a implantagdo e o fortalecimento de Servigos Especializados em Enge-
nharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) e da Comissdo de Saude
do Trabalhador (Comsat) na totalidade das instituicdes hospitalares e nos De-
partamentos Regionais de Saude

Fortalecer as acBes em saulde do trabalhador previstas nas normas
regulamentadoras contidas na legislagdo do trabalho, na totalidade de institui-
cOes da Secretaria Estadual de Saude.

Fortalecer a mesa permanente de negociagdo para as questles referentes a
gestdao do trabalho na SES.

Incentivar maior participagdo dos profissionais nos canais formalmente institui-
dos, principalmente nas mesas de negociacao do SUS.
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Desenvolver agdes que assegurem as boas condigdes de trabalho dos servido-
res do DRS.

Criar e incentivar as mesas de negociagdao do trabalho no SUS.

Assegurar boas condicBes de trabalho aos servidores do Sistema Unico de
Saude.

Promover educagdo permanente para gestores estaduais e municipais na ges-
tdo do trabalho.

Criar uma comissdo permanente de negociacdo para as questdes referentes a
gestdo de trabalho na SES para questfes referentes ao segmento dos servido-
res de salde dos servigos publicos (em carater permanente e formacgdo paritaria
com representantes dos trabalhadores de salde, representacdes de trabalhado-
res e gestores eleitos pelos mesmos e estabelecimento da politica salarial para
os trabalhadores da saude). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n°
448.

Incluir os departamentos técnicos pertinentes as areas para avaliacdo e elabo-
racdo de editais para concursos publicos e avaliagdo do perfil profissional na
contratacdo e processo seletivo de Recursos Humanos. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n© 434.

Conceder o adicional de insalubridade para todos os trabalhadores da saulde,
inclusive para os agentes de apoio que trabalham em DST/AIDS em obediéncia
a NRs 09, 15 e 32 e que, posteriormente, seja incorporada aos proventos na
aposentadoria, como 0s agentes comunitarios de saude, agentes de salude e
correlatos que ficam expostos a inUmeras patologias e os riscos fisicos, quimicos
e bioldgicos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 455.

Fortalecer a gestdo do trabalho no nivel estadual, tornando-a como area estra-
tégica, assegurando recurso financeiro fundo a fundo para esse fim com ampli-
acdo de recursos federais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n® 442.

Garantir no quadro de RH Reserva Técnica de Profissionais da Salde, visando
cobrir férias, licengcas e outros afastamentos previstos em Lei. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Salde n° 443.

Implantar uma politica gerencial que possibilite aos funcionarios participar da
dinamica do trabalho, aproveitando e valorizando os profissionais, permitindo
seu crescimento e a melhoria do servigo, além de garantir relagdes pautadas no
respeito mutuo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 451.

Criar comissdo de analise e prevencdo de acidentes de trabalho nos servigos de
salide, conjuntamente com a Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa),
Comissdo de Saude do Trabalhador (Comsat), sindicato da categoria e Centro
de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest). Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n© 456.

Estudar proposta de regulamentacdo da jornada de trabalho especial de 30 ho-
ras semanais para os trabalhadores. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 444,

Objetivo 9: Estimular a redugcdo de vinculos precdrios e
informais em todos os servicos do Sistema Unico de Satide.
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Meta/Resultado Esperado

Realizar oficinas destinadas a gestores de salde, com o objetivo de ressaltar a
importancia da contratagdo por vinculos formais, discutir alternativas de ges-
tdo, assim como as conseqliéncias de contratacdes por vinculos informais e
precarios.

Incentivar a pratica de vinculos empregaticios formais nos servicos proprios e
contratados pelo SUS.

Capacitar e difundir junto aos municipios as formas e critérios de contratagdo
dos ACS.

Estimular a redugdo de vinculos precarios e informais em todos os servigos do
Sistema Unico de Saude.

Construir junto com os municipios uma politica de gestdo para os trabalhadores
municipalizados.

Estimular a redugdo de vinculos precarios e informais em todos os servigos do
Sistema Unico de Saude.

Reforcar o papel da salde ocupacional nos municipios.

Desprecarizar o trabalho na salde e apoiar o Ministério do Trabalho na fiscaliza-
cdo das empresas para que ndo haja funcionarios sem vinculo empregaticio e
retomar os concursos publicos com cargos efetivos, com apoio do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest). Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Saude n° 432.

Contratar funcionarios através de concursos publicos como Unico meio de in-
gresso, cumprir as sangdes administrativas previstas em lei e instituir politica de
recursos humanos, com a participacdao e amplo debate com todos os segmentos
do controle social e as trés esferas do Governo. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 435.

Objetivo 10: Produzir conhecimento que contribua para a
melhor gestdo de Recursos Humanos no ambito do SUS.

Meta/Resultado Esperado

Realizar estudo acerca de Recursos Humanos, enfocando dois eixos tematicos:
a formacgdo de profissionais para o SUS e mercado de trabalho em
salde;

a gestdo de recursos humanos no SUS.

Incentivar estudos direcionados para a formagdo e gestdo de Recursos Huma-
nos no SUS.
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Instituir mecanismos de monitoramento e avaliacdo da gestdo do trabalho no
SUS.

Produzir conhecimento que contribua para melhor gestdao de Recursos Humanos
no ambito do SUS.

Caracterizar o perfil dos servidores estaduais dos DRSs e dos profissionais que
atuam nas unidades de saude dos municipios de cada regido.

Instituir mecanismos de monitoramento e avaliacdo da gestdo do trabalho no
SUS.

Produzir conhecimento que contribua para a melhor gestdo de Recursos Huma-
nos no ambito do SUS.

Estudar a inclusdo nos quadros de pessoal do laboratério de anatomia patologi-
ca, profissional adequado, para acles de coletas de material e outras agdes de
diagndstico e tratamento do cancer bucal. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Saude n° 437.

Estudar as possibilidades de implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Sala-
rios (PCCS), incluindo a pactuacdo junto as esferas municipais, estaduais e fe-
deral, de acordo com a Norma Operacional Basica do SUS (NOB)/Recursos Hu-
manos (RH) Sistema Unico de Saude (SUS). Proposta da V Conferéncia Estadual
de Saude n° 439.

Estudar as possibilidades de estabelecer, para todos os trabalhadores da salde,
PCCS, prevendo reajuste anual de salarios (politica salarial) com isonomia e
disciplinando a jornada de trabalho de 30 horas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n°© 440.

Estudar a inclusdo nas carreiras tipicas de Estado, dos trabalhadores das vigilan-
cias em saude, em particular da vigilancia sanitaria, com acesso garantido por
concurso publico, com processo de formagdo e qualificacdo de forma permanen-
te. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 303.

Estabelecer os critérios para avaliagdo funcional sistematizada desde o estagio
probatério para os trabalhadores da salde, incluindo os aspectos de valorizagdo
do resultado de equipe (metas da unidade), condicdes de trabalho e aperfeigoa-
mento profissional. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 452.
Estudar a situacdao de remuneracdao dos servidores municipalizados. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n© 436.

Incentivar as iniciativas publicas e ndo-publicas que produzam conhecimento de
interesse da saude da populacdo que produzam inovacdes a custo baixo para
aquisicdo pelo SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 477.
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Eixo IV: Reducao da Mortalidade Infantil e
Materna

Diretrizes Estratégicas:

» Reduzir a mortalidade infantil.
» Reduzir a mortalidade materna.

» Reduzir a mortalidade infantil.

A atencdo com a morte infantil na agenda de saude publica do
Brasil é tradicionalmente utilizada como indicador de qualidade de
vida e de salde de uma dada populagdo.

No Estado de S@o Paulo, embora os indicadores deste tipo de evento
registrem valores bem mais baixos que no restante do Brasil, as
taxas de mortalidade encontradas ainda sdo bastante superiores
a de paises desenvolvidos, demonstrando a necessidade de atencgdo
e medidas especificas do setor salde para influir em suas causas.
Informacgbes sobre a situacdo da mortalidade infantil no Estado de
Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagndstico da
Situagdo de Saude do Estado de S&o Paulo, no item Indicadores de
Saude, subitem Mortalidade Infantil.

Da mesma forma, deve-se considerar para grandes diferengas inter-
regionais e intermunicipais, buscando sempre a elaboracdo de
estratégias para reducdo das desigualdades, que abarquem os
riscos diferenciados.

Objetivo 1: Reduzir a mortalidade infantil.

Meta/Resultado Esperado

Reduzir a mortalidade infantil em pelo menos 10% no Estado de Sao Paulo no
qguadriénio.

Detectar e reduzir as desigualdades regionais na atengdo a saude infantil.
Priorizar municipios com mortalidade infantil acima dos coeficientes do Estado.
Qualificar a atencgdo hospitalar as urgéncias neonatais.
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Promover capacitacBes para qualificar a assisténcia ao recém-nascido (curso de
reanimacdo neonatal, curso de humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nasci-
mento), especialmente a assisténcia ao recém-nascido, que necessite de cuida-
dos intensivos e/ou especiais.

Manter e incrementar os programas de pré-natal e do bebé de risco com o
objetivo de reduzir a mortalidade neonatal precoce e reativar o funcionamento
dos Comités de Mortalidade Materna e Infantil, tendo em vista as circunstancias
da ocorréncia dos Obitos infantis e fetais. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 117.

Melhorar a qualidade de assisténcia a gestante, crianca e puérpera, com a im-
plantacdo do servigo de pré-natal de alto risco de referéncia regional com
capacitacdo de médicos e enfermeiros do PSF para deteccdo do problema. Pro-
postas da V Conferéncia Estadual de Salde n%s 71 e 117.

Promover campanhas de divulgagdo sobre a importéncia do pré-natal pela TV e
radio. Propostas da V Conferéncia Estadual de Salude n°s 71 e 117.

Apoiar tecnicamente os municipios para melhoria da qualidade da assisténcia ao
recém-nascido, a crianca durante o primeiro ano de vida e para o fortalecimento
da rede de assisténcia aos bebés egressos dos servigos de neonatologia, garan-
tindo o monitoramento dessas criangas nos dois primeiros anos de vida. Propos-
tas da V Conferéncia Estadual de Salude n°s 71 e 117.

Promover o estabelecimento da rede de atencdo ao recém-nascido doente.
Qualificar o setor de transporte do recém-nascido doente.

Detectar e reduzir desigualdades regionais nos mecanismos de triagem neonatal,
garantindo a formagdo de uma rede de assisténcia aos casos diagnosticados e a
qualificacdo dos profissionais para triagem e encaminhamento adequado.
Acompanhar e qualificar a cobertura vacinal destas criangas.

Estudar a inclusdo de novos imunobioldgicos no calendario vacinal.

Garantir o direito ao acompanhante nas internagdes infantis e monitorar o cum-
primento das leis.

Implantar e/ou implementar imunizagdo nas maternidades, garantindo a vaci-
nacdo para hepatite B e BCG.

Inspecionar e monitorar estabelecimentos ambulatoriais, laboratoriais e hospi-
talares com atendimento as gestantes e criancas (maternidades, centros de par-
to normal, Bergarios, UTI adulto e neonatal, cuidados intermediarios, UBSs, USFs
e Clinicas/consultérios obstétricos e laboratérios).

Ampliar leitos de UTI neonatal para o atendimento SUS de acordo com o perfil
da morbimortalidade infantil e servigcos na area hospitalar de gestagdo de alto
risco.

Sensibilizar a populacdo em relagdo a importancia do parto normal e conse-
qlUente diminuicdo da cesadrea (campanhas de sensibilizagcdo anual, uso de
analgesia e Campanha Estadual "Evite a Primeira Cesarea").

Fortalecer os programas de incentivo ao aleitamento materno com implantagao
de postos de coleta e distribuicdo de leite materno nos diversos hospitais
"contratualizados", vinculados aos bancos de leite materno de cada regido.
Desenvolver estratégias (seminarios/oficinas intersetoriais) para redugdo e/ou
acompanhamento integral da gravidez na adolescéncia para redugdo do risco
associado.

Incentivar as agoes intersetoriais relativas a redugdo das mortalidades infantil e
materna nas esferas estadual, regionais e municipais.
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Elaborar e implantar instrumentos de informagdes para monitoramento da

morbimortalidade neonatal na rede hospitalar.

Regular e dar vigilancia aos recém-nascidos de riscos, egressos dos servigos de

neonatologia.

Monitorar as maternidades conveniadas ao SUS, quanto a assisténcia ao parto

humanizado.

Incentivar/instruir a implantacdo do Método Mde Canguru nas maternidades de

referéncia.

Implantar estratégias de atencdo a crianca vitimizada (violéncia contra crian-

Gas).

Garantir a atencdo prioritaria a desnutricdo infantil grave, instituindo a notifica-

cdo obrigatoria e dar assisténcia prioritaria em todos os niveis de atencdo do

SUS.

Implantar acGes programaticas para o enfrentamento dos problemas respirato-

rios, de forma a garantir atendimento, medicacdo e controle ambiental.
Objetivo 2: Atencdao ao nascimento - oferecer atencao
qualificada e pautada na humanizacao da assisténcia.

Qualificar a assisténcia ao recém-nascido.

Ampliar e qualificar a rede de assisténcia ao recém-nascido.

Sensibilizar gestores, profissionais e usuarias para a importancia do pré-natal

para a saude do bebé. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 71.

Qualificar a atengdo ao pré-natal, promovendo campanhas e capacitacGes para

gestores, profissionais e usuarios. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude

no 71.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da assisténcia pré-natal.

Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 71.

Detectar e reduzir desigualdades regionais na assisténcia ao parto e na recep-

cdo do recém-nascido (assisténcia ao recém-nascido). Proposta da V Conferén-

cia Estadual de Saude n° 108.

Apoiar tecnicamente os municipios para melhoria da qualidade da assisténcia ao

recém-nascido. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 108.

Promover capacitagdes para qualificar a assisténcia ao recém-nascido (curso de

reanimacgdo neonatal, curso de humanizagdo da assisténcia ao parto e ao nasci-

mento). Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n%s 108 e 117.

Garantir o direito ao acompanhante e monitorar o cumprimento das leis.

Apoiar os municipios na deteccdo e reducdo das desigualdades regionais na

assisténcia ao recém-nascido de baixo peso. Proposta da V Conferéncia Estadu-

al de Saude n° 117.
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Implantar e/ou implementar o MMC nos 34 servigos do Estado (administragbes
direta e indireta). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 117.

Incentivar e qualificar as equipes de neonatologia para trabalharem nesse mo-
delo de assisténcia em todo o Estado. Proposta do DRS Barretos.

Apoiar técnica e financeiramente o Centro de Referéncia Estadual
Reativar a Comité Técnico Estadual do MMC.

Fortalecer a rede de assisténcia aos bebés egressos dos servigos de neonatologia.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 117.

Apoiar técnica e financeiramente a ampliacdo dessa rede na atengdo primaria.

Apoiar 0os municipios no monitoramento dessas criangas nos dois primeiros anos
de vida.

Qualificar os municipios para a cobertura vacinal dessas criancas.

Detectar e reduzir desigualdades regionais na assisténcia ao recém-nascido que
necessite de cuidados intensivos e/ou especiais. Proposta da V Conferéncia Es-
tadual de Saude n° 117.

Priorizar municipios com coeficiente de mortalidade neonatal acima dos coefici-
entes do Estado.

Qualificar atencdo hospitalar as urgéncias neonatais.

Promover o estabelecimento da rede de atencdo ao recém-nascido doente.
Qualificar o setor de transporte do recém-nascido doente.

Detectar e reduzir desigualdades regionais nos mecanismos de triagem neonatal.

Apoiar técnica e financeiramente a formagdo de uma rede de assisténcia aos
casos diagnosticados na triagem.

Qualificar os profissionais para triagem e encaminhamento adequado.

Objetivo 3: Promocéao, protec¢ao e apoio ao aleitamento materno.

Meta/Resultado Esperado

Aumentar a prevaléncia de aleitamento materno no Estado de Sdo Paulo.

Aumentar o nimero de municipios que participam do monitoramento de
prevaléncia e aleitamento materno no Estado de Sdo Paulo realizado pelo Insti-
tuto de Saude ("Amamentagdo e municipios").

Aumentar em 30% a rede de bancos de leite humano do Estado de Sao Paulo.
Aumentar o nimero de hospitais habilitados como "Hospital Amigo da Crianga".
Constituir o comité estadual de aleitamento materno.

Apoiar e incentivar os hospitais para que se habilitem como "Hospital Amigo da
Crianga".

Apoiar tecnicamente os hospitais para que cumpram a Portaria n°. 756.
Promover e apoiar féruns de discussdo sobre aleitamento materno.

Qualificar as 34 maternidades estaduais (administracdes direta e indireta) para o
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cumprimento dos "10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno".

Incentivar e apoiar a criagdo de redes de apoio a amamentagdo nas comuni-
dades.

Detectar e reduzir desigualdades regionais no acesso a bancos de leite humano.

Apoiar técnica e financeiramente a implantacdo e implementacdo de bancos de
leite humano e postos de coleta em regides com coeficientes de mortalidade
infantil acima do coeficiente do Estado.

Apoiar técnica e financeiramente os centros de referéncia estaduais.

Incentivar o aumento de centros de referéncia do Estado na perspectiva das
regides de salde, ampliando o acesso dos municipios a estes centros de exce-
Iéncia.

Apoiar técnica, politica e financeiramente o Congresso Estadual de Bancos de
Leite Humano, como evento oficial de divulgacdo e compartilhamento dessa
tecnologia.

Apoiar a atencdo primaria no fortalecimento da rede de promocgdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da qualidade da assisténcia
aos bebés e suas mdes durante a amamentagdo.

Reduzir a mortalidade materna.

Algumas agdes para redugdo da mortalidade infantil também se
prestam para a reducdo da mortalidade materna, a exemplo da
melhoria de qualidade do pré-natal. Deve-se considerar que a
mortalidade materno-infantil ndo depende exclusivamente do setor
salde, sendo ocasionada por complexo conjunto de fatores de
carater social (desigualdades de acesso a renda, educagdo,
habitagdo e alimentagdo, entre outras), mas que o setor saude
pode influir positivamente na redugdo da mortalidade com agdes
especificas realizadas por servigos e programas de salde, que
envolvem o atendimento da mulher e da crianca tanto na atencao
primaria, como na atencdo de maior complexidade.

Informagdes sobre a situagdao da mortalidade materna no Estado
de Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagnostico da
Situagdo de Saude do Estado de S&o Paulo, no item Indicadores de
Saude, subitem Mortalidade Materna.

Objetivo 4: Reduzir a mortalidade materna.

Meta/Resultado Esperado

Reduzir a mortalidade materna em 30% em todos 0os municipios com taxas
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superiores a 50/100 mil nascidos vivos (NV).

Detectar e reduzir as desigualdades regionais na atencdo a saude das mulheres
em idade fértil.

Priorizar municipios com morte materna acima de 50 dbitos/100 mil nascidos
vivos.

Qualificar a atengdo hospitalar as urgéncias obstétricas e avaliar os servigos
prestados.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da qualidade da assisténcia
pré-natal e ao puerpério e melhorar as condicbes de atendimento das materni-
dades ja existentes nos municipios de pequeno porte e fazer parcerias entre os
municipios vizinhos (com apoio do Governo do Estado) para construgdo de ma-
ternidade com ampliagdo de numero de leitos e melhoria de infra-estrutura dos
hospitais-maternidade. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 108.

Ampliar a oferta de atencdo especializada ambulatorial a gestacdo de alto risco
nas regides de salde do interior do Estado com dificuldade no acesso aos cuida-
dos especializados para gestagao de alto risco.

Implementar agGes do Comité Estadual e dos Comités dos Departamentos Regi-
onais de Salde para a investigagdo das mortes maternas, infantis e natimortos
com foco na redugdo das mortes evitaveis.

Ampliar o acesso a anticoncepcdo, ampliando a oferta de contraceptivos e de
laqueaduras e vasectomias através do SUS, incluindo a contracepgdo de emer-
géncia.

Implementar acdes e projetos de intervencdo sanitaria, visando a melhoria da
qualidade do servigo prestado pelos bancos de leite materno e pelos estabeleci-
mentos com regime de internagdo hospitalar de gestantes e criangas (materni-
dades, centros de parto normal, bergarios hospitalares, UTIs materna e neonatal,
entre outros).

Apoiar os municipios na garantia da realizacdo dos exames na gestacdo, preco-
nizados pelo Ministério da Saude e Estado de S&o Paulo, incluindo a sorologia
para rubéola no pré-natal.

Promover cursos de capacitagdo em servico no acompanhamento a gestante no
que se refere a prevencdo de doencas cardiovasculares.

Priorizar a introducdao de agdes educativas, com metodologia apropriada na as-
sisténcia pré-natal e puerpério.

Qualificar os enfermeiros da rede para a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, incluindo parcerias para promover curso de especializagdo em Obs-
tetricia para enfermeiros.

Promover seminarios e foruns voltados para os municipios e hospitais para apre-
sentagdo, sensibilizacdo e troca de experiéncias, com base em indicadores de
mortalidades materna e infantil.

Viabilizar a implantagdo da comissdo de aborto legal.

Implantar a rede de Assisténcia Obstétrica e Neonatal (AON), sob gestdo da
qualidade e quantidade de forma efetiva pela SES/SP.

Rearticular-se com o Programa Bolsa-Familia para deteccdo de 100% dos casos
de desnutricdo materno-infantil.
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Incluir campos de digitagdo no SISPRENATAL de todos os exames preconizados
pelo MS.

Promover a integragdo entre os comités regionais e comités comissGes munici-
pais, promover parcerias com Conselho Municipal da Crianga, Conselho Tutelar,
Delegacia de Policia em Defesa da Mulher, Promocdo Social e outros setores
afins.
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Eixo V: Controle de Riscos, Doencgas e Agravos
Prioritarios no Estado de Sao Paulo

Diretrizes Estratégicas:

Melhorar a vigilancia e o controle das doengas transmissiveis.
Melhorar a vigildncia e o controle das doencas e agravos nao-
transmissiveis.

Aperfeicoar a vigildncia sanitaria e ambiental.

Aprimorar a rede laboratorial de satde publica.

Melhorar a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis.

As doengas transmissiveis constituem importante problema de
saude publica, podendo algumas se disseminar rapidamente. As
medidas de controle para a interrupcdo da cadeia de transmissdo,
como a imunizacdo de rotina e de comunicantes, além da
quimioprofilaxia, podem impedir o surgimento de casos secundarios
e de epidemias. A deteccdao precoce de casos e 0 aprimoramento
dos critérios diagndsticos favorecem a adocdo de medidas de
controle adequadas e oportunas.

Informagbes sobre a situacdo dessas doengas e as metas SUS no
Estado de Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagndstico
da Situacdo de Saude do Estado de Sdo Paulo, no item Doencas
Endémicas e Epidémicas e Outros Fatores de Risco para a Saude.
Na V Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo foram avancadas
diversas propostas na area da vigilancia epidemioldgica.

Objetivo 1: Implementar a vigildncia das doencas agudas
transmissiveis e doengas transmitidas por vetores e
antropozoonoses para adocao de medidas de controle
adequadas e oportunas.

Metas/Resultados Esperados

Manter a interrupcdo da circulagdo do virus do sarampo e da poliomielite.
Eliminar a sindrome da rubéola congénita.
Identificar precocemente a circulacdo de novas cepas do virus influenza.

Ampliar o diagnéstico etioldgico das meningites bacterianas em mais de 45%
dos casos.
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Reduzir a incidéncia de dengue em 15% por ano.

Manter indice predial igual ou menor que 1 em pelo menos 80% dos municipios
infestados pelo Aedes aegypti.

Reduzir a letalidade da febre hemorragica do dengue para niveis inferiores a 3%
e da leptospirose para niveis inferiores a 10%.

Reduzir a transmissao de leishmaniose visceral americana.

Assegurar o desenvolvimento de Programa de Controle da Raiva para a nédo-
ocorréncia de casos em humanos e a manutengdo sob controle de cdes e gatos.

Ampliar a implantacdo do sistema de vigilancia das infeccGes hospitalares para
80% dos hospitais cadastrados no CNES.

Reduzir a letalidade da Febre Maculosa Brasileira (FMB).

Prestar apoio técnico e capacitagdo aos municipios/regionais para a execugao
das atividades de vigilancia epidemioldgica.

Capacitar permanentemente os profissionais da rede, incluindo os nucleos hos-
pitalares de epidemiologia, com énfase no diagndstico etiolégico e redugdo da
letalidade. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 295.

Monitorar a vigilancia sindrémica e laboratorial nas unidades sentinela de influenza.

Notificar imediatamente e fazer investigagdo oportuna de casos, surtos e novos
agravos.

Implantar agdes de promogdo, prevencdo e controle de zoonoses incorporadas
nas atividades de rotina de todas as unidades de saude. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n° 296.

Implementar a vigilancia e o controle do Aedes aegypti e Lutzomya longipalpis
para reducgdo da infestagdo nas areas com presenca do vetor e impedir a
infestagcdo de novas areas, além do controle de outros vetores,

Implantar a vigilancia da sindrome febril ictero-hemorragica aguda,

Desenvolver e/ou participar de projetos de pesquisa direcionados a vigilancia e
controle de doencgas transmissiveis.

Implementar a vigilancia passiva de morcegos ndo-hematéfagos em areas urbanas.

Implantar em hospitais sentinela a vigilancia sindrémica de casos agudos de
encefalite e da triade parestesia, paresia a paralisia.

Implementar o envio de amostras de espécies mamiferas para monitoramento
de reservatodrios de raiva e diagnostico diferencial de agente etioldgico causador
de sintomatologia neuroldgica.

Avaliar os atributos do Sistema de Vigilancia quanto a sensibilidade, especificidade
e flexibilidade, entre outros.

Capacitar recursos humanos visando o controle da infestacdo dos vetores da
LVA e disseminacdo da doencga.

Identificar areas com risco de transmissdo de Febre Maculosa Brasileira (FMB).

Implementar as agdes de prevengdao da leishmaniose, por meio da educagéao
ambiental e controle do vetor, com recursos especificos e equipe multidisciplinar
especializada, com a realizagdo de encontros estaduais e incentivar pesquisas
cientificas de prevengdo e tratamento da leishmaniose em cdes, com fiscaliza-
cdo e monitoramento dos conselhos de saude. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Salde n© 293.
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Fortalecer as atividades de controle de pragas urbanas/roedores - aumentando
recursos humanos e materiais - e as agles intersetoriais e educativas. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n° 294.

Ampliar a implantacdo do sistema de vigilancia das infecgGes hospitalares.

Implementar Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) nas regides de saude,
atendendo a todos os municipios, com o objetivo de qualificar a informacdo de
relevancia epidemioldgica e ndo apenas a formalizacdo para o sepultamento,
garantindo o que preconiza a Renast. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 278.

Desenvolver agdes intersetoriais que permitam reduzir a incidéncia das doencas
de notificagdo compulsoéria, agilizar o fluxo de notificacdo, os resultados de exa-
mes e manutengdo da referéncia laboratorial do Instituto Adolfo Lutz. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n° 280.

Verificar a possibilidade de criar sistema de notificagdo on-/ine de doenga
epidemioldgica (através de mascara prépria) nas Unidades Basicas. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Salde n° 282.

Avaliar a oportunidade de aumentar recursos para ampliar o nimero de agentes
especificos para o controle de zoonoses e aquisicdo de veiculos de uso exclusivo
nas atividades de controle de zoonoses. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 292.

Objetivo 2: Manter elevadas e homogéneas as coberturas
vacinais.

Meta/Resultado Esperado

Atingir 95% de coberturas vacinais em 70% dos municipios.

Capacitar os recursos humanos.

Avaliar e monitorar as coberturas vacinais com énfase na intervencdo nas areas
com baixa cobertura vacinal.

Incrementar a aplicagdo da vacina contra hepatite e BCG nas maternidades.
Realizar inquéritos de coberturas vacinais nas areas de baixa cobertura vacinal.
Realizar campanhas de vacinacdo atendendo as diretrizes nacionais.
Incrementar vacinacdes de populagBes especificas como: > 5 anos com hepatite
B, adultos, escolares e populagdo flutuante.

Padronizar o indicador populacional nos trés niveis de governo, incluindo a po-
pulacdo flutuante.

Uniformizar a base populacional utilizada em todas as pactuacgdes.

Avaliar a possibilidade de implantar programa de vacinagdo especifico para a
zona rural (tétano, hepatite e influenza, entre outras), através de postos volan-
tes e incluir os pescadores profissionais para a vacinagdo contra influenza. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 283.
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Adotar as medidas necessarias para garantir as vacinas contra meningite
meningococica em surtos, hepatite, varicela, influenza para todas as idades no
programa nacional de imunizacdo e no calendario do Estado, com adequacao
dos periodos de campanha e divulgacdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 284.

Objetivo 3: Reduzir a morbimortalidade da tuberculose
implementando a estratégia Directly Observed Therapy (DOT).

Metas/Resultados Esperados

Aumentar a busca ativa de sintomaticos respiratorios em 30%.
Atingir 85% de cura nos pacientes com tuberculose pulmonar bacilifera.
Reduzir o coeficiente de mortalidade em 30%.

Aumentar a proporgdo de sintomaticos respiratorios examinados.

Criar e implementar estratégias que viabilizem o aumento de cobertura da to-
mada supervisionada - DOT, aumento da taxa de cura e diminuicdo do abando-
no.

Fortalecer as acdes de controle em populagdes de risco (detentos, coinfectados
Tb/HIV/Aids, moradores em situacdo de rua e profissionais de saude).
Garantir a mobilizagdo social fortalecendo a "Rede Paulista de controle social da
tuberculose".

Incentivar técnica e financeiramente os sistemas de salde municipais conside-
rados prioritarios na ampliagdo da detecgdo precoce dos casos baciliferos e no
aumento das taxas de cura de tuberculose.

Capacitar profissionais da Secretaria de Administracdo Penitencidria para utili-
zacao dos instrumentos de registros do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT), registro de sintomatico respiratorio, notificacdo no sistema on-line de TB
(TBWEB) e acompanhamento dos casos e transferéncia.

Adotar medidas para garantir exame de baciloscopia para tuberculose pulmonar
aos pacientes com suspeita ou sintomas da doenca. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 279.

Objetivo 4: Eliminar a hanseniase em todas as regioes do Estado.

Metas/Resultados Esperados

Eliminar a hanseniase em 100% das regionais.
Atingir 90% de cura entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes.
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Avancar em direcdo a meta de eliminagdo na esfera municipal.

Manter a capacidade de deteccdo e adocdo de atividades de controle nos muni-
cipios silenciosos.

Definir o sistema de referéncia e contra-referéncia para os niveis de média
complexidade (atencdo diagndstica e terapéutica especializada) e de alta com-
plexidade (assisténcia multiprofissional e multidisciplinar especializada, incluin-
do as cirurgias reparadoras das seqlielas de hanseniase), mantendo a qualidade
do atendimento ao portador de hanseniase na rede de servigos.

Intensificar o diagndstico em menores de 15 anos (identificando a fonte de infec-
¢do) e as acgles de vigilancia nos contatos intradomiciliares dos pacientes de
hanseniase.

Integrar institucionalmente o Programa Estadual de Eliminagdo da Hanseniase
(PEEH) a Atencgdo Basica, a Vigilancia Epidemioldgica e a Assisténcia Farmacéuti-
ca.

Garantir o fornecimento da medicagdo para o tratamento completo e que o for-
necimento ao paciente esteja sob o controle do farmacéutico responsavel pela
instituicdo solicitante.

Garantir a avaliagdo de incapacidade do paciente de hanseniase no momento do
diagndstico e alta do paciente - Departamento Regional de Saude (DRS)/Vigilan-
cia Epidemiolégica (VE).

Objetivo 5: Reduzir a morbimortalidade de HIV/Aids, a
transmisséao vertical do HIV e a transmissao de outras DST.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir 50% da mortalidade por Aids nos municipios com taxas acima de 20
Obitos por 100 mil habitantes.

Ampliar a sobrevida média dos portadores do HIV/Aids no Estado de Sdo Paulo
para 80 meses.

Reduzir para menos de 2% a taxa de transmissdo vertical do HIV.
Reduzir para < 1 caso/1 000 nascidos vivos a ocorréncia de sifilis congénita.

Atingir 60% dos municipios com pelo menos uma UBS fazendo abordagem
sindromica para tratamento das DST.

Ampliar a cobertura das agdes de prevengdo junto as populacées vivendo em
contexto de maior vulnerabilidade, alcancando 100% dos municipios com Plano
de Agbes e Metas (PAM).

Prestar apoios técnico, logistico e capacitagdo aos municipios/regionais para a
execucdo das atividades, distribuicdo de insumos, implementando o diagndstico
e tratamento da sifilis na gestante, no parceiro e no recém-nascido e a investi-
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gacdo detalhada e ampliada dos casos de infeccdo congénita.
Priorizar municipios em fungdo das desigualdades regionais na atengdo aos por-
tadores do HIV e Aids.
Qualificar e ampliar a oferta da atencdo hospitalar e outras modalidades de
atencdo aos portadores do HIV e Aids (atendimento domiciliar, hospital dia),
junto aos municipios e servigos préprios.
Ampliar e qualificar os atendimentos ambulatorial e hospitalar para as
intercorréncias e efeitos colaterais do tratamento Anti-Retroviral.
Detectar e conhecer os diversos contextos de vulnerabilidade (regionais e
populacionais), ampliar a cobertura das agdes de prevengdo de HIV/Aids e ou-
tras DST e monitorar as diretrizes de trabalho adotadas junto as populacGes
identificadas com risco acrescido.
Aprimorar rede laboratorial de CD4 e Carga Viral, ampliar a rede de genotipagem
e a cobertura de testagem.
Realizar estudo amostral de sobrevida.
Atuar em parceria com as areas de educagdo, grupos religiosos e entidades que
trabalhem com pessoas em situagdo de privagao da liberdade.
Estimular a notificacdo da sifilis congénita (busca ativa) nos municipios com
prevaléncia estimada menor que a esperada para o Estado.
Qualificar a atengdo nos Servigos de Atencdo Especializada (SAEs) e na rede
hospitalar do pré-natal e parto das gestantes HIV+.
Ampliar e capacitar a rede laboratorial para diagnostico das DST (estruturar a
rede para Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Treponema Pallidum
Hemagglutination Test (TPHA).
Incentivar agles que estimulem a adogdo de praticas seguras no tocante a pre-
vengdo da sifilis e do HIV junto as mulheres, da anticoncepgdo ao aleitamento.
Capacitar profissionais em abordagem sindrémica das DST.
Fornecer apoios técnico, logistico e de insumos para municipios priorizados.
Pactuar, fornecer e monitorar medicamentos disponibilizados nas UBS para tra-
tamento das DST.
Desenvolver tecnologia e plano de apoio ao trabalho junto aos parceiros dos
portadores de DST.
Implementar estratégias para responder as demandas de salde bucal dos usu-
arios cadastrados no Programa DST/Aids, na Atencdo Basica e na rede de refe-
réncia e contra-referéncia.
Estabelecer propostas para organizacdo e coleta de informacdes de saude bucal
de usuarios cadastrados no programa DST/Aids.
Articular intersetorialmente no sentido de estabelecer mecanismos de inclusdo,
por meio de leis e projetos para pessoas com HIV/Aids, tuberculose, hanseniase
e outras doencas cronicas e em situagdo de risco social (desemprego e deficién-
cias), nos programas de amparo social e garantindo acesso aos servigos de
salde. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 199.
Promover a prevencao das DST/Aids, incluindo as hepatites virais, gravidez ndo-
planejada, sifilis congénita na gestacdo, visando promover a reducdo da Trans-
missdo Vertical do HIV e sifilis congénita, com responsabilizacdo dos trés niveis
da atencdo a saude, descentralizando recursos financeiros para aquisicdo de
insumos especificos, com a participacdo dos profissionais de saude das redes
publica e privada. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 200.
Incentivar a implantagdo de centros de testagem e aconselhamento nas regides
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onde ndo existem e ampliar os programas e servigos existentes, para aumentar
a cobertura e melhorar o acesso as agbes de prevencdo e tratamento de DST/
Aids, com énfase na oferta de agGes integrais ao grupo Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (GLBTT) e profissionais do sexo. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n° 201.

Facilitar o acesso as cirurgias reparadoras para tratamento de lipodistrofias em
pessoas vivendo com HIV/Aids, em cumprimento a Portaria 2.583 do MS e por
meio da revisdo do credenciamento de hospitais, incluindo pessoas com hepati-
tes crénicas virais, mediante protocolo especifico de base multidisciplinar. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 202.

Apoiar os municipios para formar e atualizar os agentes de prevengdo em DST/
Aids e promover a educagdo em saude no Ensino Fundamental e no Ensino
Médio e estimular o adolescente a ser multiplicador de agdes de prevengdo a
DST/Aids/hepatites virais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 203.

Apoiar os municipios para realizar as sorologias para as hepatites B e C, HIV e
sifilis a populagdo usuaria das Unidades Basicas de Saude e das Unidades de
Saude da Familia, com orientacdo e aconselhamento, conforme protocolo do MS,
e agilizar os resultados para adequacdo do tratamento. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 204.

Ampliar a atencdo e o acesso a saude dos grupos vulneraveis tanto no ambito
municipal quanto no estadual através de Planos de Acdo e Metas em Redugdo de
Danos e de realizagdo de exames e consultas de especialidades, junto aos pode-
res publicos, o desenvolvimento de campanhas de conscientizacdo contra a dis-
criminagdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 205.

Credenciar adolescentes portadores de DST/Aids nos postos de salde para que
sejam acompanhados sigilosamente. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 206.

Implementar a assisténcia a gestante portadora do virus HIV com a prevengdo
da transmissao vertical, regulamentar, por meio de lei, a realizagdo de exames
para deteccdo de toxoplasmose e hepatite B em dois tempos e fazer cumprir as
Portarias do MS, que normatizam as agdes relacionadas ao pré-natal, parto e
puerpério. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 118.

Apoiar os municipios para realizar a testagem para sifilis e HIV para todas as
gestantes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 119.

Objetivo 6: Aumentar o diagnédstico, controle e tratamento dos
portadores do virus das hepatites B e C.

Meta/Resultado Esperado

Implantar testagem soroldgica em 100% dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e em 20% das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Capacitar profissionais no adequado manejo de pacientes portadores de virus
C e B.
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Ampliar os servigos de salde com equipes capacitadas para o diagndstico, con-
trole e tratamento de portadores dos virus B e C, estabelecendo rede de refe-
réncia e contra-referéncia entre os diferentes niveis de complexidade.

Integrar institucionalmente o Programa Estadual de Hepatites Virais, a Atencgao
Basica, a Vigilancia Epidemioldgica e a Assisténcia Farmacéutica.

Intensificar a parceria com os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) vi-
sando aumento de notificagdes e investigagdes.

Implementar o controle soroldgico dos profissionais de saulde.

Garantir kits para a realizagdo de Sorologia para hepatites B e C no cumprimen-
to das Portarias n% 860, 863 e Resolugdo SS 91.

Proceder estudos quanto a viabilidade de ampliar a faixa etaria contra a vacina
de hepatite B para a populagdo em geral.

Garantir a medicacdo integral especifica para o tratamento do virus da hepatite
C, assim que diagnosticado, sem a necessidade de medidas judiciais ou através
de ONGs.

Aumentar a cobertura vacinal de hepatite B em criangas, adolescentes e grupos
de risco.

Ampliar servigos de alta complexidade de referéncia para execucdo de
genotipagem para Hepatite C e bidpsia hepatica.

Estudar alternativas para a revisdao do valor do procedimento de bidpsias na
tabela SUS.

Melhorar a vigilancia e o controle das doencas e agravos nao-
transmissiveis.

As doengas cronicas ndo-transmissiveis compdem um grupo de
entidades que se caracterizam por apresentar, de forma geral, longo
periodo de laténcia, tempo de evolugdo prolongado, etiologia ndo
elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicagdes que
acarretam graus variaveis de incapacidade ou ébito, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes, doenga cerebrovascular, neoplasias
e doenca isquémica do coracgéo.

Informacbes sobre a situagdo dos agravos ndo-transmissiveis no
Estado de Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagndstico
da Situagcdo de Saude do Estado de Sao Paulo, no item Doencas
Endémicas e Epidémicas e Outros Fatores de Risco para a Saude,
no subitem Doencas CroOnicas Ndo-transmissiveis.

Esta diretriz estratégica do PES atende as Propostas da V
Conferéncia Estadual de Salde com respeito ao tema do controle
das doencas cronico-degenerativas, particularmente propostas que
ressaltam respostas as necessidades especiais resultantes dos
agravos e a valorizagdo do cuidador de pessoas com doengas
cronico-degenerativas incapacitantes.
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Outra proposta do Relatério da V Conferéncia Estadual de Saude
relevante para nortear as politicas do PES na area de doengas
cronico-degenerativas € a n° 240: "Implementar programas de
prevencao de doenca renal dando atencdao especial aos exames
solicitados disponibilizando medicamentos mais adequados ao
controle da hipertensdo arterial que facilitem a adesao do paciente
ao tratamento e incentivo ao programa educativo; incluindo o
trabalho educativo sobre anemia falciforme".

Dentre esse grupo de doengas, as cardiovasculares representam
um importante problema de salde publica em nosso pais. Ha
algumas décadas representam a primeira causa de morte no Brasil,
segundo registros oficiais. Em 2000, corresponderam a mais de
27% do total de obitos, ou seja, neste ano 255 585 pessoas
morreram em conseqiiéncia de doengas do aparelho circulatério.
A hipertensdo arterial sistémica e o Diabetes Melito constituem os
principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério.
Entre suas complicagbes mais freqlientes encontram-se o infarto
agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia
renal cronica, a insuficiéncia cardiaca, as amputacbes de pés e
pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatais.
A identificagdo precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo
entre os portadores e as unidades basicas de salde sdo elementos
imprescindiveis para o sucesso do controle desses agravos. O
acompanhamento e o controle da hipertensdo arterial e do Diabetes
Melito no ambito da Atengdo Basica podera evitar o surgimento e a
progressdo das complicagdes, reduzindo o numero de internagées
hospitalares, bem como a mortalidade devido a esses agravos.
De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), desde a
virada do século, o numero de pessoas com diabetes duplicou. O
diabetes é um problema global. Hoje, mais de 230 milhdes de
pessoas no mundo convivem com a doencga. Se nada for feito, este
numero excederd os 350 milhSes no espago de uma geracdo e
destruird a melhoria das condigées de vida em todo o mundo. A
estimativa é de que a cada cinco segundos uma pessoa no mundo
contraia o diabetes. Todos os anos, o diabetes mata mais de 3,5
milhdes de pessoas.

Em termos financeiros, os gastos dos governos com estes
pacientes, previstos para 2007, foram entre 215 e 375 bilhdes de
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ddlares. Em relagdo aos custos e beneficios da prevengdo, pesquisas
realizadas em diversos paises comprovam que a prevengao e o
tratamento podem gerar economia nos custos, pois evitam co-
morbidades e/ou internacdes.

Em 20 de dezembro de 2006, na 832 reunido plenaria da Assembléia
Geral da Organizagdo Mundial de Saude, delibera a Resolugdo n°
61/225 reconhecendo o Diabetes Melito como a primeira epidemia
mundial ndo infectocontagiosa.

Objetivo 7: Reduzir a morbimortalidade por Doenca Isquémica
do Coracdo (DIC) e Doenca Cerebrovascular (DCV).

Meta/Resultado Esperado

Reduzir 1,5% do coeficiente de mortalidade por DIC e DCV e 5% na taxa de
internacdao por DIC e por DCV.

Aumentar a abrangéncia das agGes para controle do sobrepeso e obesidade, do
tabagismo, do sedentarismo e do estresse, prevencdo e deteccdo precoce de
doencgas cronicas e pulmonares, como: asma, enfisema e bronquite crdnica.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 239.

Identificar populagbes com Fatores de Riscos (FR), tais como: diabetes e resis-
téncia a insulina e hipercolesterolemia.

Incentivar a incorporacdo dessas agbes nas atividades assistenciais (programas de
Atengdo Bdasica e salde ocupacional) e agBes na prevengdo secundaria.
Estimular os municipios a usar de espagos diferenciados para disseminacdo da
informacdo (escolas de samba, terreiros e igrejas, entre outros).

Realizar pesquisas sobre prevaléncia de FR.

Mapear a incidéncia das DIC e DCV na populacdo negra.

Produzir material instrucional sobre DIC e DCV para a populagdo negra.
Providenciar medidas para o aprimoramento do sistema informatizado de
cadastramento de hipertensos e diabéticos (SISHIPERDIA) junto ao DATASUS.
Implementar projeto de capacitagdo dos profissionais de nivel superior para
intervencao sobre os fatores de risco em DCNT, em empresas, escolas e unida-
des de saude.

Apoiar a aplicacdo de pesquisa de prevaléncia sobre os fatores de risco em
DCNT nos municipios da DRS, para identificacdo da populacdo de maior risco,
tais como: DM, resisténcia a insulina, sobrepeso/obesidade, sedentarismo e
dislipidemias.

Instrumentalizar e estimular os profissionais envolvidos na Atengdo Basica para
que promovam medidas coletivas de prevengdo primaria, enfocando os fatores
de risco cardiovascular.
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Estudar a possibilidade de ampliagdo da ESF incorporando profissionais, tais
como: o nutricionista e o de educagdo fisica, com garantia de repasse de recur-
sos financeiros para as equipes.

Implementar o acompanhamento multidisciplinar e familiar de pessoas com do-
encas cronicas, deficiéncias fisicas e mentais, assegurar o transporte adequado,
equipamentos (cadeiras de rodas, 6nibus adaptado), facilitar o acesso aos medi-
camentos de alto custo e de uso continuo e divulgar as associacGes de apoio
(psicéticos, diabéticos, hipertensos e outras patologias), valorizando o cuidador
de pessoas com doencas cronico-degenerativas incapacitantes. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n© 231.

Ampliar o investimento em reabilitacdo nos servicos de salde e implantar politi-
cas publicas de promogdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo, monitoramento
e avaliacdo em todos os niveis do sistema de salde, para portadores de patolo-
gias cronicas (diabéticos, hipertensos, celiacos etc.). Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 237.

Estudar a viabilidade de ampliar a cesta de medicamentos para os programas de
hipertensdo, diabetes, cardiopatias e novos antibidticos, com avaliacdo criteriosa
e protocolos técnicos. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 238.

Objetivo 8: Aperfeicoar o atendimento integral do Diabetes
Melito, melhorando a detec¢do precoce e o tratamento dos
casos.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir complicagBes, internagdes e mortes relacionadas ao diabetes.
Aumentar a adesdo dos portadores de diabetes ao tratamento.

Instrumentalizar e estimular os profissionais envolvidos na Atencdo Basica para
que promovam medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando os fatores
de risco cardiovascular e diabetes.

Estimular o sistema de cadastramento dos pacientes pelo gestor municipal.
Orientar e sistematizar medidas de prevengdo, detecgdo, controle e vinculagdo
dos diabéticos inseridos na Atengdo Basica.

Reconhecer as situacdes que requeiram atendimento nas redes secundarias e
terciarias.

Reconhecer as complicagdes do diabetes, possibilitando as reabilitacdes psicold-
gica, fisica e social.

Realizar campanhas educativas periddicas, observando os fatores de risco e
medidas de promogdo em saude.

Implementar atendimento integral do portador de Diabetes Melito, melhorar a
detecgdo precoce, tratamento e controle das complicagdes, ampliar o financia-
mento dos insumos para diabéticos insulinodependentes, incluindo a manutengéo
do fornecimento destes, em especial para o controle de glicemia (seringas, fitas e
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aparelhos). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 232.

Realizar estudos para verificar a viabilidade do controle de hemoglobina glicosilada
como acompanhamento da adesdo dos portadores de diabetes ao tratamento.
Constituir equipe técnica regional para subsidiar as equipes municipais na atencdo
ao Diabetes Melito e hipertensdo arterial, incluindo a capacitagdo técnica das equi-
pes municipais, a confeccdo de protocolos técnicos e o cadastramento e
monitorizacdo de todos os diabéticos e hipertensos dos municipios e regiGes de
salde. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 233.

Apoiar os municipios no aprimoramento a prevencdo e atencdo a doenca renal
cronica nas UBS, com énfase no controle adequado da hipertensdo arterial e
Diabetes Melito, garantindo o acesso a medicagdo, insumos e consultas
especializadas periddicas, como em Nutricdo, Oftalmologia e Nefrologia; revisdo
da grade de medicamentos, aumentando a abrangéncia dessa diversidade. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 234.

Objetivo 9: Aperfeicoar o atendimento integral da hipertensao
arterial, melhorando a deteccao precoce e a adesao ao
tratamento.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir complicagdes, internagdes e mortes relacionadas a hipertenséo arterial.
Reduzir a prevaléncia da doencga hipertensiva.

Estimular os municipios para aferir a pressdo arterial de todos os usuarios com
idade igual ou maior de 15 anos, para detecgdo precoce do problema.

Estabelecer protocolo de procedimento.

Garantir mecanismos que fortalegam a adesdo ao tratamento e melhoria do
controle da doenga.

Dar conhecimento a populagdo sobre o processo saude-doencga, incentivando o
autocuidado através da adogdo de habitos saudaveis.

Identificar pacientes com lesdes em drgdos-alvo que apresentam niveis
tensionais elevados, para acompanhamento em Unidades Especializadas, con-
forme protocolo.

Implementar programas de prevencdo de doenga renal, com énfase no controle
adequado da hipertensdo arterial e Diabetes Melito, garantindo o acesso a medi-
cacdo, insumos e consultas especializadas periddicas como em Nutrigdo, Oftal-
mologia e Nefrologia; revisdo da grade de medicamentos aumentando a
abrangéncia dessa diversidade, com atencdo especial aos exames. Propostas
da V Conferéncia Estadual de Salude n%s 234 e 240.

Capacitar os municipios em medidas coletivas de prevencdo primaria, enfocando
os fatores de risco para hipertensao.

Realizar campanhas educativas continuas, observando os fatores de risco para
hipertensdo e medidas de promogdo em saulde.
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Objetivo 10: Capacitar de forma intensiva os profissionais de
saude da rede do SUS, principalmente na AB no atendimento
integral a HAS e DM.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar a rede de profissionais sensibilizados, treinados e especializados.
Incluir nos mddulos de treinamento e capacitagdo da AB, inclusive PSF, os as-
suntos de prevencdo de FR e prevengdo primaria (diagndstico precoce).
Incluir nos mddulos de treinamento e capacitacdo da AB, inclusive PSF, os as-
suntos relacionados a atengdo global a DM e HAS, focando o peso destes nos FR
cardiovasculares.

Capacitar equipes de servicos de urgéncia e de emergéncia, de modo a prover
um atendimento adequado, inclusive diagndstico.

Apoiar 0os municipios para a melhoria da Atencdo Basica a HAS e DM.

Promover capacitacdo especifica para autocuidado em DM, focando a adesédo
destes individuos.

Estabelecer parcerias e o credenciamento de centros colaboradores, voltados
para pesquisa, validacdo de protocolos/modelos de assisténcia e capacitacdo,
producdo, socializagdo e publicagdo de conhecimento na area, desde a atencdo,
autocuidado, ferramentas para avaliagdo da adesdo e para estimulo a adesdo
até educacdo em saude.

Objetivo 11: Tornar efetiva a atencao a HAS e DM e ampliar o
acesso aos insumos (medicamentos e correlatos).

Metas/Resultados Esperados

Prestar atengdo a salde a HAS e DM, organizada com base na AB, e dar encami-
nhamento a média e alta complexidades, quando necessario.

Aumentar o numero das pactuacles realizadas entre Estado e municipios.

Elaborar estratégias para medida e melhoria da adesdo.

Elaborar protocolos clinicos minimos e modelos de assisténcia.

Identificar e avaliar os procedimentos realizados de atencao a HAS e DM pelos
servicos de AB, média e alta complexidades.

Subsidiar as DRSs e intervir conjuntamente, quando necessario, no controle,
regulacdo do acesso, acompanhamento e implementagdo das agoes realizadas.
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Pactuar junto aos municipios, a implantacdo de protocolos clinicos minimos e
modelos de assisténcia.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da qualidade das acGes rea-
lizadas. Integrar os procedimentos de atengdo a HAS e DM de média e alta
complexidades aos de AB.

Construir indicadores para monitoramento e avaliagdo das acgOes realizadas.

Propor mecanismos para controle e acompanhamento das agles realizadas (vis-
toria anual, com participacdo de instituicdes, parceiras e conselhos de classe, se
necessario).

Estimular o estabelecimento de parcerias intersecretariais, intersetoriais e com
terceiro setor para ampliagdo e melhoria da atengdo a HAS e DM em suas neces-
sidades globais.

Objetivo 12: Implementar acoes de vigildncia para subsidiar
politicas publicas para a reducdao da morbimortalidade
decorrente de causas externas.

Metas/Resultados Esperados

Implantar a notificagdo de violéncias doméstica, sexual e outras mais em servi-
cos de referéncia em 50% dos municipios do Estado de Sdo Paulo.

Notificar e prestar atendimento a 100% dos casos de violéncia sexual conheci-
dos pela Secretaria de Seguranca Publica.

Estabelecer rede para atendimento as vitimas de violéncia doméstica e/ou sexu-
al, de maus-tratos contra criangas, adolescentes e idosos, com cobertura para
70% dos municipios do Estado.

Capacitar para a vigilancia e prevencdo dos acidentes e violéncias.
Monitorar a mortalidade e morbidade hospitalar no sistema publico de saude.

Ampliar o sistema de notificagdo das violéncias doméstica, sexual e outras mais
em servigos de referéncia.

Estabelecer uma rede de atendimento e protecdo as vitimas de violéncia doméstica
e/ou sexual, de maus-tratos contra criangas, adolescentes e idosos.

Planejar e implantar estratégias de prevencdo em conjunto com outros setores.

Analisar e divulgar rotineiramente dados do Boletim da Secretaria de Estado da
Saude sobre os indicadores de acidentes e violéncias.

Analisar e divulgar rotineiramente dados do Boletim Epidemioldogico Paulista so-
bre indicadores de acidentes e violéncias segundo raga/cor.

Integrar as acgdes de prevengdo para causas externas inter e intra-
institucionalmente.

Promocdo de seminarios intersetoriais para ampliar a compreensdo da magnitu-
de, impacto e determinantes das causas externas.

Captar recursos do Ministério da Saude e/ou agéncias de fomento governamenais
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e estabelecer parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa para a realizagao
de estudos especificos, com énfase no conhecimento de fatores de risco para
causas externas.

Planejar e implantar estratégias de enfrentamento de prevencdo a mortalidade
por causas violentas entre os jovens adultos negros, em conjunto com outros
setores.

Monitorar a mortalidade e morbidade hospitalar no sistema publico de salude
decorrente de acidentes e violéncias segundo raga/cor através das fontes de
informacao oficiais.

Definir uma politica de financiamento publico para investimento e custeio por
parte da esfera estadual, com eqliidade, respeitando as diversidades e priorida-
des loco regionais para estruturacao dos servigos e operacionalizacdo das agdes
de Visa.

Estabelecer uma politica de incentivo a estruturacdo da equipe Visa, integrado e
descentralizado no ambito estadual, como incentivo e criacdo de carreira para
Visa, dentro do PCCS.

Promover seminarios intersetoriais para ampliar a compreensdo da magnitude
da mortalidade por causas violentas na populagdo, em especial nos jovens ne-
gros.

Intensificar as parcerias com outras secretarias, universidades, conselhos tute-
lares e organizagdes civis.

Avaliar a possibilidade de implantar rede de SVO Regional.

Incentivar a implantagdo de comités municipais de investigacdo de Odbitos.
Intensificar campanhas de conscientizacdo com propagandas na midia, concur-
so de redacdo e arte nas escolas a populagdo, juntamente com a Secretaria de
Transito, com o objetivo de reduzir acidentes. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Saude n° 67.

Implementar e divulgar o programa de atendimento de pessoas vitimas de vio-
Iéncia e acidentes, por meio dos nucleos de apoio regionalizados para atendimen-
to integrado, humanizado e por profissionais e equipes multidisciplinares perma-
nentemente capacitados em todos os niveis de atengdo, incluindo situacGes de-
correntes da dupla jornada, com atendimento psicoldgico e psiquiatrico e a notifi-
cacdo compulséria da agressdo, em cumprimento a Lei Maria da Penha. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n© 68.

Objetivo 13: Diminuir a mortalidade por cdncer no Estado de
Sao Paulo, especialmente a causada pelos mais prevalentes.

Metas/Resultados Esperados

Identificar referéncias para o tratamento oncoldgico em todos os Departamen-
tos Regionais de Saude.

Estabelecer a rede de oncologia para o SUS/SP.
Garantir acesso aos servigos de diagndstico.

Aumentar em 50% o diagnostico em estadios precoces para tumores de colo do
utero, mama, coélon e reto, pele, cavidade oral e prdstata.
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Rastrear periodicamente a populagdo feminina sob maior risco de ocorréncia de
cancer de mama.

Desenvolver acdes de rastreamento diagndstico e tratamento do cancer de colo
uterino nos municipios onde o diagndstico é tardio.

Estabelecer central de regulagdo.

Capacitar os profissionais de saude, com especial abordagem para os compo-
nentes do Programa de Saude da Familia, em acles de prevengdo e detecgdo
precoce de cancer (coleta de Papanicolaou, tratamento e seguimento dos casos
alterados, citoescrutinacdo, exame clinico da mama, indicagdo adequada para
mamografia, exame clinico de partes moles da boca, PSA para homens acima
de 60 anos na rotina de deteccdo precoce do cancer de prostata).

Monitorar a qualidade dos laudos citopatoldgicos para prestadores do SUS/SP.
Estabelecer protocolos de conduta clinica para neoplasias mais prevalentes.

Melhorar o diagndstico anatomopatoldgico, com individualizagdo de tipos
histolégicos e marcadores tumorais.

Ampliar a oferta de pesquisa de receptores hormonais em exames
anatomopatoldgicos com diagndstico de cancer de mama.

Estabelecer em cada departamento regional de salde pelo menos um servigo
adequado para diagndstico em céancer.

Criar centros de referéncia em imunoistoquimica.

Divulgar informagdes sobre a intensidade da radiagd@o solar.

Educar os profissionais de salude quanto aos protocolos estabelecidos para a
realizacdo de exames.

Ampliar o acesso a bloqueador solar pelas populagdes profissionalmente expos-
tas ao sol.

Estabelecer sistematicas de apropriacdo de custo para as neoplasias mais
prevalentes, segundo estadiamento. Avaliar relagdo custo-beneficio.

Estimular a produgdo cientifica nas areas de epidemiologia, diagnodstico e trata-
mento.

Realizar e participar de agdes antitabagistas.

Implantar a Rede de Oncologia/Centro de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon) nas regides de saude e formar equipes multiprofissionais para atendi-
mento adequado nos trés niveis da atencdo: basica, média e alta complexida-
des, para melhorar a qualidade da atengdo ao paciente oncoldgico. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Salde n° 229.

Articular medidas no sentido de agilizar e garantir, nas trés esferas de gover-
no, o atendimento ao paciente de oncologia e ampliar o acesso aos tratamen-
tos e a oferta de exames de média complexidade (colonoscopia, broncoscopia,
de pesquisa de sangue oculto nas fezes, cistoscopia e bidpsias, CEA, CA 125,
CA 153, CA 199), com garantia de sedacdo e anestesia, por meio de servigos
proprios e conveniados, com rede de apoio social e acesso a reabilitagdo, ao
apoio psicoldgico, social, fonoaudioldgico, juridico e medicacdo especifica de-
vendo ser garantido pelo Ministério da Salude o financiamento necessario. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 230.

Ampliar o nimero de campanhas de prevencdo de cancer de colo uterino,
mama, prostata, bucal, catarata, diabetes, colesterol e outras patologias com
distribuicdo de maior quantidade de materiais e com antecedéncia, para me-
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Ihorar a divulgacdo para os municipios e implementar a campanha educativa
junto as empresas e a populacdo de forma geral quanto a importancia dos
exames preventivos de canceres e doencas crénicas. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Salude n° 236.

Implantar politicas para a ampliagdo do acesso das mulheres a exames pre-
ventivos para deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama, com
acesso a servigos de maior complexidade para diagndstico e tratamento, quando
necessario, com qualificacdo dos profissionais para realizacdo de auto-exa-
mes, conforme recomendacdo do Inca/MS. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n° 111.

Formalizar, sob supervisdo do Departamento Regional de Saude, os protocolos
de referéncia e contra-referéncia para diagndstico, tratamento e reabilitacdo
de pacientes com cancer bucal.

Incentivar os municipios a desenvolver acdes permanentes de prevencdo e
controle de cancer bucal, envolvendo cirurgiGes-dentistas, além de outras es-
pecialidades.

Aperfeigoar a vigilancia sanitaria e ambiental.
A vigilancia sanitaria tem como atribuicdo principal a protecéo,
promogdo da saude da populacdo, do meio ambiente e do ambiente
de trabalho, segundo a Lei n° 8080, Lei Organica de Saude. Estas
acOes sdo embasadas na legislagdo sanitaria, buscando o controle
da producdo de insumos e garantindo a qualidade da prestacao de
servicos de saulde.
Informagbes sobre metas e agdes de vigildncia sanitaria no Estado
de Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagndstico da
Situagdo de Salde do Estado de S&o Paulo, no item Doencas
Endémicas e Epidémicas e Outros Fatores de Risco para a Saude,
no subitem Fatores de Risco Ambientais para a Salude Coletiva.
A V Conferéncia Estadual de Salude de S&o Paulo formulou diversas
recomendacles que dizem respeito a esta diretriz estratégica do
Plano.
Primeiramente, é importante mencionar a proposta n° 49: "Promover
a politica nacional de alimentagdo e nutricdo de forma integrada ao
sistema nacional de seguranca alimentar e nutricional, fortalecendo
os instrumentos de controle social, a vigilancia alimentar e
nutricional, o reaproveitamento de alimentos, a fiscalizagdo da
qualidade dos alimentos e o monitoramento da propaganda e
rotulagem, criando-se novos e equipando-se os laboratorios
publicos para a pesquisa e avaliagdo de alimentos nutrientes, bem
como o poder publico fornecer assessoria para orientar as
instituicdes sociais que trabalhem com o reaproveitamento dos
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alimentos, em beneficio a populagdo carente, para adequar-se as
normas da RDC 116 (Resolugdo da ANVISA)".

Objetivo 14: Implementar o Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria
em consonédncia com os termos do pacto pela satide.

Meta/Resultado Esperado

Garantir a implementagdo do Plano de Acdo em Vigilancia Sanitaria em 100%
dos municipios do Estado de S&o Paulo elaborados em consonancia aos planos
municipais de saulde.

Constituir um nucleo bipartite para assessorar o processo de elaboragdo dos
planos de agdo em Visa.

Realizar oficinas regionais com a participagdo do nucleo de organizacdo, os gru-
pos de vigilancia sanitdria e subgrupos regionais e equipes técnicas de vigilancia
sanitaria municipais.

Apoiar a elaboragdo dos planos de acdo em vigildncia sanitédria em consonancia
com a proposta para Programagdo das AcgGes Prioritarias de Vigilancia em Sau-
de (PAP-VS).

Apoiar a elaboracdo dos planos de acdo em vigilancia sanitaria, considerando as
novas formas de financiamento, através de blocos, no ambito do Ministério da
Saude.

Objetivo 15: Implementar acoes de educacdo permanente e
qualificar os profissionais das equipes municipais e estaduais
de vigilancia sanitaria nas suas diferentes areas de atuagao.

Metas/Resultados Esperados

Capacitar 10.800 profissionais de vigilancia sanitaria, distribuidos segundo o tema
da capacitagdo: 2.040 em produtos de interesse da salde, 1.920 em servigos de
salde e de interesse da salude, 2.400 em salde do trabalhador, 3.240 em acdes
sobre o meio ambiente e 1.200 em toxicovigilancia.

Capacitar 100% dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVEs) em analises de
dados de saude e sua relagdo com o ambiente.

Promover eventos de capacitagdo técnica e administrativa aos profissionais de
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vigilancia. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 301.

Articular a implantagdo de cursos técnicos de qualificagdo, aperfeicoamento e
capacitacdo em fiscal de vigiléancia sanitaria, para profissionais de nivel médio
que atuam na area das esferas estadual e municipal, em parcerias com as uni-
versidades, faculdades e/ou escolas de saude publica (titulo reconhecido pelo
Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), sob o patrocinio do Ministério da Saude
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Proposta da V Conferéncia Estadual
de Salde n° 299.

Promover a articulagdo entre as diversas esferas de gestdo para a definicdo de
prioridades da regulagdo sanitaria e execugdo das acgdes de Visa.

Estabelecer recursos para aquisicdo de equipamentos especificos de avaliagdo
do meio ambiente de trabalho para a vigildncia regional/estadual.

Criar espaco de divulgacdo de assuntos de vigilancia sanitaria de interesse
da coletividade (ex.: pagina do cidaddao na Internet, televisdo, jornais etc.).
Incluir e implementar nos roteiros de inspecdo das diversas areas de atuagdo da
vigilancia sanitaria, itens que contemplem a salude do trabalhador.

Ampliar o critério de investigacdo do Programa de Saude do Trabalhador com a
inclusdo dos acidentes leves.

Objetivo 16: Monitorar a qualidade da prestacao de servicos de
saude e de interesse da sailide sob a competéncia da vigilancia
sanitaria.

Meta/Resultado Esperado

Monitorar 100% dos servigos de terapia renal substitutiva cadastrados no Sivisa.

Implementar acdes e projetos de intervencdo sanitaria, visando a melhoria da
qualidade da prestagdo de servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Objetivo 17: Implementar o desenvolvimento de atividades
de vigildancia em saude ambiental visando a protecdo e
promocgao da saude da populacdo em geral.

Metas/Resultados Esperados

Implementar o Pré-Agua em 100% dos municipios do Estado de S&o Paulo.
Alcangar 100% dos sistemas publicos de abastecimento de agua com fluoretacdo.

Alcancar 75% dos estabelecimentos grandes geradores de residuos de servigos
de saude atendendo ao Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS).
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Alcangar 100% das equipes central e regionais de vigilancia aptas a avaliar e
gerenciar riscos a salude humana em areas contaminadas e degradadas e emer-
géncias ambientais

Aprimorar a referéncia laboratorial, o sistema de informacdo e a capacidade
técnica dos profissionais que desenvolvem agbes do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Préo-Agua) no Estado de S&o Paulo,
assim como ser capaz de atender as necessidades de andlises de baixa, média
e alta complexidades das acgdes de vigilancia sanitaria e ambiental.

Equipar e instrumentalizar os sistemas publicos de abastecimento de agua, apri-
morar a referéncia laboratorial e a vigilancia da qualidade da agua para consu-
mo humano.

Aprimorar o aparato legal e a capacidade de intervencdao do Sistema Estadual de
Vigilancia Sanitaria (Sevisa) para a promogdo da salde e prevencdo de risco de
agravos a saude da populagdo exposta a ambientes degradados e contamina-
dos.

Formalizar e implementar o programa de qualidade do ar no Estado.

Definir areas prioritarias para construgdo de protocolos, tendo como base a
existéncia da AB/ESF e ser area de risco.

Monitorar a qualidade da agua para consumo humano e garantir as analises
necessarias para 0s municipios.

Viabilizar estudos que apontem condi¢cdes, amostragem e rastreamento de fon-
tes (pocos) de agua em todos os municipios do Estado com compartilhamento de
conhecimento técnico.

Desenvolver e implantar protocolos de atencdo a saude, voltados para exposi-
cdo de contaminantes quimicos ambientais para o nivel de Atengdo Basica, em
parceria com as vigilancias sanitaria e epidemioldgica (estadual e municipais), o
Centro de Controle de Intoxicacbes e o IAL.

Implementar a estrutura do Centro de Controle de Intoxicagdo (CCI) regional
como apoio para os diversos niveis do sistema.

Avaliar e monitorar o perfil de morbidade em areas consideradas de alto risco,
para contaminagdo quimica ambiental na area da AB/ESF em parceria com o
IAL.

Priorizar agdes de vigilancia de qualidade da agua para consumo humano, para
controlar a qualidade e implementar as agdes de vigilancia nos locais de capta-
cdo de agua (rios e lagos), visando identificar e eliminar as fontes de contamina-
¢do, promovendo a potabilidade e balneabilidade das aguas. Proposta da V Con-
feréncia Estadual de Salude n° 273.

Implementar a fluoretacdo da agua para consumo humano de fontes alternati-
vas em zonas rurais. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 274.

Inserir como agdo ou norma de vigilancia em salde a reciclagem de lixo e
regulamentar as areas de armazenamento de lixo hospitalar, com risco de con-
taminacgdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 298.

Garantir atuagdo efetiva da vigilancia sanitédria e meio ambiente na fiscalizagdo
e orientacdo da resolucdo de problemas de depodsitos clandestinos de materiais
reciclaveis, incentivando e apoiando a criacdo de cooperativas. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 300.
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Estruturar a vigilancia ambiental em salde e ampliar a atuacdo da vigilancia
sanitaria nas questBes de preservacdo do meio ambiente. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saldde n° 297.

Implantar efetivamente o Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos
de Saude (PGRSS) nas unidades basicas de saude e hospitais, com o objetivo de
impedir agravos a saude decorrentes de alteragdes do meio ambiente: fim da
poluicdo ambiental, antecipar proibicdo das queimadas, proteger e ampliar are-
as verdes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 302.

Fortalecer o trabalho integrado da vigilancia sanitdria com os CERESTs, unidade
sentinela, vigilancia epidemioldgica e demais instituicGes afins, definindo como
prioridade a intervengdo sobre situagdo de grave e iminente risco a saude do
trabalhador.

Estruturar/dimensionar a(s) equipe(s) da (s) vigilancia(s) sanitaria(s) regionais/
estaduais para realizacdo de agdes complementares nos municipios de médio e
pequeno portes.

Definir o campo de atuagdo das vigilancias sanitarias municipais com vistas a
complementacdo/suplementacdo das acgdes, com o nivel regional, tendo como
critério a avaliacdo de risco da populagdo exposta (areas criticas).

Implantar no Sivisa ferramentas que contemplem todas as agles de Visa, inclusive
o controle de recolhimento de taxas, cobrancas e execugao das multas.

Manter atualizada a legislagdo sanitaria no site do CVS, inclusive com um link
com a Anvisa.

Criar/sistematizar o fluxo de informagdes entre as trés esferas de governo,
para as praticas de acdes preventivas, bem como criar um fluxo de contra-
referéncia entre as vigilancias estaduais/municipais para as irregularidades
constatadas quando a empresa geradora estd em outra regido da area de
atuacao.

Promover o uso de metodologia de reconhecimento do territério/mapeamento
de risco ambiental em todas as suas dimensGes demograficas, epidemioldgicas
e entomoldgicas como instrumentos de organizacdo dos servicos de saude.

Objetivo 18: Implementar o Sistema Estadual de
Toxicovigildncia.

Meta/Resultado Esperado

Implantar e implementar o Programa Estadual de Toxicovigilancia do Agrotoxico
em 100% das regionais.

Implementar o Programa Estadual de Toxicovigilancia do Agrotdxico.
Implementar e desenvolver o Sistema de Informacdo de Eventos Toxicoldgicos.

Capacitar servigos priorizados para o diagnostico de intoxicagdes por
agrotoxicos.
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Objetivo 19: Monitorar a qualidade dos produtos de interesse
da saude fabricados, importados, armazenados, distribuidos,
transportados, manipulados e comercializados no Estado.

Metas/Resultados Esperados

Cadastrar no Sivisa 100% dos estabelecimentos que fabricam, importam e dis-
tribuem produtos para saude, para que fiquem em condicGes satisfatorias de
funcionamento.

Cadastrar no Sivisa 85% dos estabelecimentos industriais de alimentos, para
que fiqguem em condigBes satisfatérias de funcionamento.

Realizar coleta de amostra para analise fiscal de 100% dos alimentos previstos
no Programa Paulista de Anadlise Fiscal de Alimentos.

Monitorar a qualidade dos produtos para saude fabricados, importados e distri-
buidos no Estado por meio de inspegdes sanitarias nos estabelecimentos que
fabricam, importam e distribuem produtos para saude.

Avaliar e investigar notificacbes de desvio de qualidade e/ou evento adverso
relacionado ao uso de produtos de interesse a salde (produtos para saude,
cosmeéticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes domissanitarios).
Implementar sistema on-line de notificagdo de desvio de qualidade e de eventos
adversos relacionados ao uso de produtos de interesse para a saulde.

Realizar oficinas de trabalho sobre a vigilancia pds-comercializagdo de produtos
de interesse a saude.

Estabelecer parceria com a Anvisa/MS e com os GVS para realizagdo de ensaios
e testes em equipamentos médicos com suspeita de evento adverso.

Monitorar a qualidade de alimentos por meio de inspegdes sanitarias nos estabe-
lecimentos que fabricam alimentos.

Desenvolver as atividades previstas no Programa Paulista de Analise Fiscal de
Alimentos.

Implementar o sistema de informacdo de registro de alimentos.

Apoiar as Secretarias Municipais de Saude a implementar nas escolas publicas
em parceria com a Educacdao e o Conselho Estadual de Seguranga Alimentar e
Nutricional Sustentavel a orientacdo alimentar nas criancas e adolescentes em
razdo do elevado indice de obesidade entre esses grupos, supervisionados por
funcionarios qualificados ao servir a merenda. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Saude n° 51.

Aprimorar a rede laboratorial de satde publica do Instituto Adolfo
Lutz.

O Instituto Adolfo Lutz é parte fundamental do sistema de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria na geracdo e divulgacdo do
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conhecimento, na produgdo de bens e servigos nas areas de
laboratério de saude publica, na referéncia técnica de laboratdrios
integrantes do sistema de salde no Estado e no controle da
qualidade da producédo dos laboratérios da rede. O aprimoramento
destes laboratdrios colaborara para o adequado desempenho das
vigilancias e do controle de doengas no Estado de S&o Paulo.
Informacgbes sobre o Instituto Adolfo Lutz no Estado de Sdo Paulo
podem ser encontradas no capitulo Diagndstico da Situagdo de
Salde do Estado de Sdo Paulo, no item Doengas Endémicas e
Epidémicas e Outros Fatores de Risco para a Saude, no subitem
Laboratério de Saude Publica.

Objetivo 20: Reorganizar e aprimorar a rede laboratorial do
IAL para atender area de controle de doencas e demais acoes
de saude publica necessarias para o SUS/SP.

Metas/Resultados Esperados

Incorporar 100% dos laboratdrios estaduais da CRS que atendem aos critérios
estabelecidos na rede IAL.

Implantar quatro laboratérios de técnicas de biologia molecular certificadas para
diagndstico.

Implantar o sistema de informagdo laboratorial disponibilizando os resultados
aos servigos de vigilancia (regional, municipal e hospitalar) em 100% dos labo-
ratérios regionais.

Elaborar plano de calibragdao regular para 80% dos equipamentos cadastrados.
Habilitar 40% dos laboratoérios da rede regional IAL nos requisitos do sistema da
qualidade.

Implantar o programa de monitoramento da qualidade em determinacgdo da
acetilcolinesterase nos laboratérios publicos cadastrados.

Supervisionar as redes de diagndstico das Doencas de Notificagdo Compulséria
(DNC) e vigilancia ambiental em 70% dos laboratdrios publicos cadastrados.
Implantar o programa de monitoramento da qualidade em analises clinicas e
bioquimicas em 40% dos laboratérios publicos cadastrados.

Organizar normas e protocolos técnicos para o estabelecimento de uniformidade
de procedimentos na rede de laboratérios oficiais.

Realizar capacitagGes, treinamentos e eventos técnico-cientificos para a rede de
laboratérios, no atendimento de demandas para a investigacdo, diagndstico e
controle dos agravos.

Ampliar a capacidade laboratorial para atendimento de demandas das vigilanci-
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as ambiental e sanitaria.

Implantar e implementar o diagndstico por técnicas moleculares.

Implantar sistematica de calibragdo de equipamentos para atender a rede esta-
dual de saude publica.

Implantar laboratérios de referéncia para certificagdo de procedimentos técni-
cos laboratoriais, como meio de cultura para exames de qualidade microbioldgica
da agua e alimentos.

Habilitar os laboratérios regionais do IAL segundo os requisitos de qualidade
estabelecidos em portarias.

Implantar a determinacdo da acetilcolinesterase eritrocitaria na rede de labora-
torios regionais para monitoramento de trabalhadores da salde nas esferas
estadual e municipal que manipulam inseticidas.

Avaliar os laboratorios estaduais e estabelecer critérios para a incorporacdo da
rede IAL em conjunto com a CRS.

Monitorar a qualidade das redes de diagnostico das DNC e vigilancia ambiental,
segundo normas da Portaria n® 2606/05 (Finlacen).

Avaliar o sistema de informagdo laboratorial, incluindo atividades de supervi-
sOes direta e indireta com emissdo de relatérios.

Monitorar os laboratdrios publicos em analises hematoldgicas e bioquimicas.
Desenvolver agles intersetoriais que permitam reduzir a incidéncia das doencas
de notificagdo compulsdria e agilizar o fluxo de notificagdo e dos resultados de
exames e manutengdo da referéncia laboratorial do Instituto Adolfo Lutz. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 280.

Implementar medidas no sentido de buscar garantir sistema seguro e adequado
de transporte de material bioldgico, para realizacdo de exames, de acordo com
a legislagdao vigente.

Ampliar a oferta de atendimento de especialidades e exames de diagndstico e
implantacdo de laboratérios regionais e também do Instituto Adolfo Lutz para a
realizacdo de exames de patologia clinica, conforme diagndstico e demanda apon-
tada. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 381.

Objetivo 21: Implantar novas técnicas diagndsticas.

Metas/Resultados Esperados

Implantar seis novas técnicas diagnosticas.
Implantar 14 novas técnicas de andlise de produtos.

Implantar novas técnicas diagndsticas para Salmonella thyphi, Bordetella
pertussis, Epestein barr, HIV, Trypanosoma cruzi, cisticercose humana e
toxocariase humana.

Implantar novas técnicas de analise de produtos (medicamentos, alimentos e
amostras ambientais).
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Eixo VI: Desenvolvimento de servicos e acoes
de salde para segmentos da populacao mais
vulneraveis aos riscos de doenca ou com
necessidades especificas

Diretrizes Estratégicas:

Ampliar e garantir a atengdo a saude mental.

Ampliar o acesso a atengdo integral a saude de usudrios de
dlcool e outras drogas.

Aperfeicoar a atencdo a pessoa portadora de deficiéncia.
Garantir a atengdo integral a saude da populagdo indigena.
Garantir a atencdo integral a saude da populacdo negra.
Aperfeicoar a atencdo a saude do trabalhador.

Aperfeicoar a atencdo integral a saude da mulher.
Garantir a atengdo a saude do idoso.

Aperfeicoar e garantir a atengdo integral a HAS e DM.
Ampliar e garantir a atencéo integral a saldde da crianca.
Aperfeicoar a atencdo a saude da populagdo do sistema
penitenciario e dos adolescentes em conflito com a lei.

A elaboracdo de politicas relativas a salde evoca questfes
importantes relacionadas a identificacdo de problemas prioritarios
para populagdes especificas com vulnerabilidade, fisica ou
psicossocial, aos riscos de doenga e para as necessidades
diferenciais de distintos grupos sociais.

A integralidade enquanto principio constitutivo de um novo modo
de atencgdo a salde deve atentar para a incorporacdo dos cuidados
integrais em areas que os indicadores epidemioldgicos apontam
sua relevancia social, tais como: a atencdo a salde bucal integral e
a atencgdo qualificada e ndo-institucionalizante da salde mental. A
universalidade configura-se e se qualifica pela integralidade,
incluindo as necessidades especificas de raga/etnia, ciclos de vida
e de pessoas com deficiéncia.

As necessidades em salde sdo aqui consideradas como estimativas
de demanda de agdes e servigos de salde, determinadas por
pressGes e consensos sociais provisérios (entre epidemidlogos,
planejadores, gestores e representantes das sociedades cientificas
e civil) legitimadas pela populagdo usuaria do sistema e pelos atores
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relevantes na sua definicdo e implementacgao.

Desta perspectiva, deve-se promover a eqiiidade na atengdo a
saude, considerando as diferencas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequagdo da oferta as necessidades
de saude e ampliacdo do acesso do usuario as politicas setoriais,
especialmente aquelas voltadas para mulheres, criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia, trabalhadores, salde mental e populagdes
em situacdo de desigualdade por fatores genéticos ou por
condicionantes de exclusdo social.

A formulagdo de politicas publicas e a organizagdo do sistema de
saude devem produzir respostas suficientes e qualificadas que
diminuam as iniqlidades e promovam agles que devem ser
privilegiadas diante desses problemas. Para isto, é fundamental a
organizagao dos servigos de uma forma abrangente, desde a
atengdo primaria até a atencdo especializada, a qual deve estar
organizada de forma relacionada quanto a sua complexidade,
através de redes hierarquizadas e regionalizadas de oferta de
servigos que devem ser compreendidas como ferramentas
estratégicas de disseminacdo das acles de salde.

Ampliar e garantir a atencao a saude mental.

Segundo dados epidemioldgicos da Organizacdo Mundial de Salde,
os transtornos mentais e comportamentais afetam universalmente
25% da populagdo em uma determinada fase da vida. Estdo
presentes em 10% da populacdo adulta e 10% a 20% entre criancas
e adolescentes. Além disso, 20% das pessoas atendidas por
profissionais da Atengdo Basica tém um ou mais transtornos mentais
e comportamentais (Opas/OMS, relatério sobre a salide no mundo,
2001).

A alta prevaléncia dos transtornos mentais e comportamentais na
populacdo em geral exerce consideravel impacto sobre os individuos,
as familias e as comunidades, com implicagbes psiquicas, sociais,
econdmicas, culturais e politicas.

Nas trés ultimas décadas, uma complexa transformagdo no campo
de conhecimentos e praticas em salide mental vem se processando
no Brasil, tendo como pressupostos a reorientagdo do modelo de
atengdo em salde mental e a protecdo aos direitos das pessoas
com transtornos mentais.
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Com base na redugao progressiva e planejada de leitos em hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de atengdo em saude
mental, de base territorial, a politica de salde mental do SUS, por
meio de atos normativos, apoiada na Lei n® 10.216 (2001) e nas
recomendacdes da III Conferéncia Nacional de Saude Mental (2000),
prevé a construgdo articulada de um conjunto de servigos e recursos,
capaz de oferecer os cuidados necessarios ao tratamento, producédo
de autonomia e exercicio de direitos de cidadania para esta
populagdo, ampliando o acesso e a qualidade dos servigos
prestados.
O Estado de S&o Paulo conta com uma rede publica de atengdo a
salde mental composta por servicos extra-hospitalares (centros
de atengdo psicossocial, servigos residenciais terapéuticos,
ambulatérios de salde mental e acSes de saude mental dispersas
em servigos da Atengdo Basica e hospitais gerais) e hospitalares
(hospitais psiquiatricos e leitos psiquiatricos em hospitais gerais).
O relatério da V Conferéncia Estadual de Saude dedica uma parte
relevante de propostas ao tema da salude mental. Algumas delas
tornaram-se acOes estratégicas do Plano. Outras Propostas da V
Conferéncia Estadual de Salde, relativas a alguns principios gerais,
foram consideradas na elaboragdo dos objetivos e das agbes desta
diretriz estratégica do Plano, que sdo as seguintes:
© Definir que os recursos financeiros destinados pelo Ministério
da Saude para produtividade dos Caps sejam exclusivamente
utilizados nestes servigos. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 161.
© Realizar o plano de agBes e metas, elaborar normas técnicas
e estabelecer padrées de qualidade na area de saude mental,
assim como para um financiamento adequado. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Salude n° 166
® Inserir indicadores de saide mental no conjunto de indicadores
de salde previstos no Pacto de Gestdo, para apoiar a
reversdo do modelo assistencial hospitalocéntrico, de acordo
com a reforma psiquidtrica em andamento no Pais. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Salude n° 167.
©® Implementar uma politica interinstitucional de atengdo para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, integrada
a politica de salide mental, incluindo a atencdo, orientacao
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integral a crianga, adolescente e familiares, ao agressor e
acompanhamento do caso junto ao Conselho Tutelar ou Vara
da Infancia e Juventude. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Saude n° 170.
® Realizar campanhas informativas sobre os portadores de
transtornos mentais, com o objetivo de combater preconceitos
e estigmas decorrentes da desinformacgdo. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 173.
©® Reconhecer a terapia comunitaria como acdo da atengdo em
sallde mental, inclui-la na agenda municipal da saulde.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 175.
©® Promover agdes em conjunto com os conselhos de saude
(municipais, estaduais e nacionais), juntamente com os
conselhos dos direitos das criancas e adolescentes, com
énfase na criagdo de Caps - AD (Centro de Apoio Psicossocial
de Alcool e Drogas), voltadas a criancas e adolescentes.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 177.
Considerando as prioridades estabelecidas pela Politica Nacional
de Saude Mental no SUS e pela V Conferéncia Estadual de Saulde,
0s objetivos a serem compartilhados e adequados as necessidades
locais do Plano de Salude do Estado de Sao Paulo para a area
técnica de salde mental sdo expostos a seguir.

Objetivo 1: Garantir atencdo integral a saude mental da
populacao em servigos extra-hospitalares.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar os servigos e as acGes na rede de atencdo a saude mental extra-hospita-
lar.

Ampliar os atendimentos em salde mental na Atengdo Bésica.

Ampliar 50% da cobertura assistencial de Caps no Estado de Sao Paulo.
Ampliar 100% no numero de Caps III no Estado de S&o Paulo.

Ampliar 100% no numero de Caps no Estado de Sdo Paulo.

Avaliar e qualificar 100% dos Caps do Estado de Sdo Paulo.

Ampliar 100% no numero de servigos residenciais terapéuticos.

Ampliar o nimero de municipios habilitados e beneficidrios do Programa de Vol-
ta para Casa.

Reduzir o nimero de dbitos por suicidio.
Ampliar o acesso de pessoas submetidas a regimes prisionais e medidas
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socioeducativas na rede de atencdo a salde mental extra-hospitalar.

Ampliar o financiamento para implantagdo, qualificagdo, monitoramento e pes-
quisa da rede de atengdo a salde mental extra-hospitalar.

Promover e apoiar os municipios na implantagdo e implementacdo de equipes
de apoio matricial em salde mental na Atencdo Basica. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 168.

Identificar necessidades regionais e promover, junto aos municipios, a implanta-
cdo de Caps em todas as modalidades, segundo critérios estabelecidos pelo Mi-
nistério da Saude. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n© 156.

Incentivar os municipios, com populagdo superior a 200 mil habitantes, na im-
plantagdo de Caps III como dispositivo resolutivo no acolhimento de situagdes
de crise. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 157.

Promover implementacdo da rede de atencdo a infancia e adolescéncia, por
meio da ampliacdo de Caps, articulados a Atengdo Basica e a outras politicas
setoriais. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 158 e 170.

Promover a avaliagdo e qualificagdo dos Caps do Estado de Sdo Paulo, de modo
a ampliar a resolubilidade das questdées de salude mental e a articulagdo e
integracdo com a rede de atencdo a saude. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Salde n° 160.

Promover implementacdo da atengdo ao autista na rede extra-hospitalar de salde
mental, articulada a Atencdo Basica e a outras politicas setoriais. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 158.

Promover a ampliagdo e implementagdo dos servigos residenciais terapéuticos,
prioritariamente para a populacdo de internagdes de longa permanéncia. Pro-
postas da V Conferéncia Estadual de Salde n°s 168 e 174.

Incentivar a habilitacdo dos municipios e o acesso de novos beneficidrios no Pro-
grama de Volta para Casa. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saldde n°® 174.

Promover a implantagcdo da estratégia de prevengdo ao suicidio, prioritariamente
nos grandes centros urbanos do Estado de Sdo Paulo. (Portaria MS/ GM n°
1.876/06).

Promover a atengdo e inclusdo sociais de pessoas com transtornos mentais sub-
metidas a regimes prisionais e medidas socioeducativas na rede de atengdo a
salde mental extra-hospitalar.

Financiar a implantagdo e implementagdo de servicos de atengdo a saude men-
tal na rede extra-hospitalar. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n®s
156 e 157.

Incentivar a ampliagdo dos recursos financeiros do SUS destinados ao custeio
da rede extra-hospitalar.

Financiar projetos de avaliagdo, estudos e pesquisas da rede extra-hospitalar
em salde mental.

Ampliar a diversidade de oferta de medicamentos para tratamento das pessoas
com transtornos mentais, atualizando a lista-padrdo de medicamentos na rede de
atencdo a salde mental. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 164.
Incentivar programas municipais de atengdo a criangas e adolescentes, vitimas
de violéncia. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 170.
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Objetivo 2: Promover e apoiar articulagées intersetoriais para
a atencao a saude mental.

Metas/Resultados Esperados

Estabelecer parcerias com outros setores do governo e da sociedade civil.

Articular-se e dar apoio as associacBes de usuarios de servigcos de salde
mental.

Co-financiar projetos com outras secretarias.

Promover e apoiar a articulagdo com o campo da Justiga, Direitos Humanos,
Educagdo, Desenvolvimento e Assisténcia Social, Habitagdo, Previdéncia Social,
Trabalho e Cultura para a realizagdo de projetos conjuntos visando a inclusdao
social das pessoas com transtornos mentais em politicas publicas de outros se-
tores. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 169.

Promover e apoiar a articulagdo com o Poder Judicidrio e Ministério Plblico que
possibilite determinagdes judiciais pactuadas entre estas instituicdes, servigos
de salde e familiares.

Promover a interlocucdo com Casas de Custddia e Tratamento e Fundagdo Casa,
visando a insercdo das pessoas com transtornos mentais na rede de atengdo
extra-hospitalar.

Incentivar e apoiar a formagdo e articulacdo de associagGes de usuarios e fami-
liares de servigos de saude mental para o desenvolvimento de projetos de inclu-
sdo social. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 169.

Fomentar o investimento de recursos de outras secretarias de Estado para a
realizacdo de projetos intersetoriais. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 169.

Objetivo 3: Promover a avaliacdo e reestruturacao da
assisténcia psiquiatrica hospitalar.

Metas/Resultados Esperados

Realizar anualmente o Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar
(PNASH)/Psiquiatria.

Reduzir 25% dos leitos em hospitais psiquiatricos no Estado de S&o Paulo.

Fazer o levantamento da situacdo de 100% dos moradores de hospitais psi-
quiatricos.

Desinstitucionalizar 50% dos moradores de hospitais psiquiatricos, até 2011.

Estabelecer programas de melhoria da assisténcia psiquiatrica nos hospitais pro-
prios estaduais.

Ampliar 50% dos leitos de atencdo integral a saude mental em hospitais gerais.
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Ampliar 50% na oferta de leitos de observagdo em salde mental em prontos-
socorros gerais.

Coordenar a execugdao do Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospita-
lar (PNASH)/Psiquiatria para garantir a qualidade da assisténcia dos hospitais
psiquiatricos publicos e conveniados.

Coordenar a execugdo do Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Hospitalar no SUS (PRH) para garantir a redugdo progressiva e pactuada de
leitos desde os hospitais de grande porte, transformando-os em hospitais
menores, mais adequados tecnicamente e mais integrados com a rede extra-
hospitalar.

Estabelecer programa de desinstitucionalizagdo para os moradores de hospitais
psiquiatricos do Estado de S&o Paulo.

Instituir programas de melhoria da assisténcia psiquiatrica nos hospitais propri-
os da gestdo estadual visando a promover internagdes de curta permanéncia e
o trabalho de desinstitucionalizacdo de moradores.

Promover e apoiar a implantagdo e implementagdo de leitos de atengdo integral
a saude mental nos hospitais gerais. Propostas da V Conferéncia Estadual de
Salude n%s 162, 163 e 168.

Promover e apoiar a implantagdo e implementacdo de leitos de observagdao em
prontos-socorros gerais. Propostas da V Conferéncia Estadual de Salde n%s 162
e 168.

Divulgar para os Conselhos de Saude a avaliagdo dos hospitais psiquiatricos
realizada por meio do PNASH. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n° 159.

Objetivo 4: Promover a implantacao e implementacao de
programas de educacao permanente e qualificacao de servigos
da rede de atencao em saude mental extra-hospitalar.

Metas/Resultados Esperados

Identificar e promover atividades de capacitagdo, avaliagdo e monitoramento
em saude mental para o aprimoramento do modelo de atengdo e aumento da
resolubilidade das acgles e servigos.

Qualificar as agGes de saude mental na Atencdo Basica.

Qualificar o trabalho de articuladores, coordenadores e interlocutores de saude
mental dos niveis locais.

Qualificar o trabalho dos profissionais dos servicos de salude mental extra-hospi-
talares, em especial dos Caps.

Estabelecer parcerias com instituicdes formadoras para o desenvolvimento do
campo docente-assistencial.
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Apoiar tecnicamente os interlocutores da area de salde mental, estaduais e
municipais, para o desenvolvimento e organizacdo das redes de atengdo a sau-
de mental.

Promover cursos de capacitagdo para equipes da Atencgdo Basica destacando a
singularidade de grupos especificos (criancas, mulheres, idosos, negros, indios
e trabalhadores).

Promover cursos de capacitagdo para as equipes de servigos de atencdo a sau-
de mental (Caps, ambulatérios, residéncias terapéuticas, servicos de emergén-
cia e Samu). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 160.

Promover e apoiar a pratica de supervisdo clinico-institucional para a formagdo
continuada das equipes dos Caps. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n° 160.

Promover a interlocugdo com as universidades e instituigdes formadoras para
a discussdo e adequacgdo dos curriculos dos cursos de graduagdo e formagédo
na area de salde mental. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n°
160.

Elaborar instrumentos de avaliagdo e monitoramento do trabalho desenvolvido

pela rede de atencdo a saude mental, especialmente os Caps. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 160.

Favorecer a ampliacdo da oferta de cursos de aprimoramento em saude mental
por meio da SES.

Ampliar o acesso a atengao integral a satide de usuarios de alcool
e outras drogas

O uso prejudicial de alcool e outras drogas acometem grande parte
da populagdo, em especial o alcool, cuja dependéncia afeta 11,2 %
da populacdo brasileira, seguido pelo tabaco (9%),
benzodiazepinicos (1,1%), maconha (1%) e os solventes (0,8%),
sendo que a presenga de transtornos mentais e comportamentais
associados ao uso de alcool e outras drogas é bastante significativo.
(Cebrid, Levantamento domiciliar sobre o uso de psicotropicos, 2002).
O alcool é a substéancia mais consumida no Brasil e no mundo, sendo
que 12% da populagdo apresentam algum problema relacionado
ao uso prejudicial ou dependéncia do alcool; portanto, necessita
de acbes especificas do sistema de salude (Senad, I levantamento
nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populacdo
brasileira, 2007).

Os transtornos associados ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas, pela relevancia epidemioldgica e agravos provocados a
salde, vém sendo abordados como problemas de salde publica e
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objeto de politicas especificas do SUS; tem como estratégias a
ampliagdo do acesso ao tratamento, a compreensado integral e
dindmica do problema, a promocédo dos direitos e a abordagem da
reducdo de danos para as pessoas usuarias de alcool e outras
drogas.

Dessa perspectiva, com base nas diretrizes estabelecidas pela
Politica Nacional de Alcool e outras drogas preconizada para o SUS,
propdem-se os seguintes objetivos para o Plano Estadual de Saude
do Estado de Sao Paulo na area de atengdo integral aos usuarios
de alcool e outras drogas, descritos a seguir.

Objetivo 5: Garantir atencao integral aos usuarios de dlcool e
outras drogas na rede extra-hospitalar.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir o nimero de internagdes psiquiatricas por transtornos relacionados ao
uso de alcool e outras drogas.

Ampliar a oferta de agdes de salde para usuarios de alcool e outras drogas na
Atengdo Basica.

Ampliar 50% no numero de Caps I no Estado de S&o Paulo.
Ampliar 50% no numero de Caps AD no Estado de Sdo Paulo.
Avaliar e qualificar 100% dos Caps AD.

Promover a implementacdo da rede de atencdo extra-hospitalar aos usuarios de
alcool e outras drogas articuladas a Atencdo Basica, segundo a estratégia de
redugdo de danos.

Promover e apoiar os municipios na implantagdo e implementacdo de equipes
de apoio matricial em salde mental, alcool e drogas na Atengdo Basica.

Estimular a implantagdo de Caps I, em municipios de menor porte, para ampliar
a oferta de servigos extra-hospitalares para usuarios de alcool e drogas.

Promover implementagdo da rede de atencgdo aos usuarios de alcool e outras
drogas, por meio da ampliagdo de Caps AD articulados a Atengdo Basica e a
outras politicas setoriais, segundo o paradigma da redugdo de danos como es-
tratégia de tratamento, prevencdo e promocgdo da saude mental. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 171.

Promover a avaliacdo e qualificagdo dos Caps AD para ampliar a resolubilidade
das questdes relacionadas ao uso de alcool e drogas.
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Objetivo 6: Promover projetos intersetoriais para a aten¢cao a
saude dos usuarios de dlcool e outras drogas.

Metas/Resultados Esperados

Estabelecer parcerias com Organizacdes Governamentais e Ndo-Governamen-
tais.

Estabelecer parcerias com instituicdes de redugcdo de danos.
Promover encontros de associagdes.
Estabelecer projetos conjuntos com outras secretarias.

Promover e apoiar a articulagdo com o campo da Justica, Direitos Humanos,
Educacdo, Desenvolvimento e Assisténcia Social, Habitacdo, Previdéncia Soci-
al, Trabalho e Cultura para a realizagdo de projetos conjuntos visando a pre-
vencdo e inclusdo social das pessoas usuarias de alcool e outras drogas nas
politicas publicas de outros setores. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 172.

Promover e apoiar as iniciativas das instituicdes de redugdao de danos, estimu-
lando sua aproximacgdo e articulagdo com a rede de atencao (Caps I, Caps AD e
Atencgdo Basica).

Apoiar a criacdo e organizagdo de associagdes de usuarios de alcool e outras
drogas e seus familiares para o desenvolvimento de projetos de inclusdao social.
Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n% 171 e 172.

Fomentar o investimento de recursos de outras secretarias de Estado para a
realizacdo de projetos intersetoriais. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n° 178.

Objetivo 7: Promover a implantacdo de leitos de atencédo
integral para usuarios de alcool e outras drogas.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir as internacdes de usuarios de alcool e outras drogas em hospitais psi-
quiatricos.

Aumentar o numero de leitos de atencdo integral para alcool e outras drogas em
hospitais gerais e prontos-socorros gerais.

Promover e apoiar a implantacdo de leitos de atencdo integral em salde mental
nos hospitais gerais e prontos-socorros gerais, criando possibilidades de reta-
guarda para situagdes de crise.

Incentivar e apoiar a implantacdo de servigos hospitalares de referéncia para a
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atencgdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas (SHRad) segundo a
Portaria GM n° 1612/05.

Objetivo 8: Promover a implantacdo e implementacido de
programas de educac¢cdo permanente e qualificacdo da rede de
atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas.

Metas/Resultados Esperados

Qualificar o trabalho de articuladores, coordenadores e interlocutores de saude
mental para a area de alcool e drogas.

Qualificar as agdes na area de alcool e drogas para a Atencdo Basica.
Qualificar o trabalho dos profissionais dos servigos extra-hospitalares para a
atencdo na area de alcool e outras drogas, em especial os Caps AD.
Estabelecer parcerias com instituicdes formadoras para o desenvolvimento do
campo docente-assistencial.

Aprimorar o modelo de atencgdo e capacidade assistencial na area de alcool e
outras drogas.

Apoiar tecnicamente os representantes estaduais e municipais para o desenvol-
vimento e organizagdo da rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras dro-
gas.

Promover cursos de capacitacdo em salde mental para as equipes da Atencdo
Basica, destacando a singularidade de grupos especificos (criangcas, mulheres,
idosos, negros, indios e trabalhadores).

Promover cursos de capacitagdo para as equipes de servicos de atengdo a usu-
arios de alcool e outras drogas (Caps, ambulatdrios, residéncias terapéuticas,
servicos de emergéncia e Samu).

Promover capacitacdo na estratégia de redugdo de danos para as equipes da
Atencdo Basica, Caps I e Caps AD.

Promover e apoiar a pratica de supervisdo clinico-institucional para a formacao
continuada das equipes dos Caps AD.

Promover a interlocugcdo com as universidades e instituicdes formadoras para a
discussdo e adequacdo dos curriculos de cursos de graduagdo e de formacdo na
area de alcool e outras drogas.

Elaborar instrumentos de avaliagdo e monitoramento do trabalho desenvolvido
pela rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Financiar programas de educacdo permanente para trabalhadores da area de
alcool e outras drogas.

.=

Aperfeicoar a atencao integral a pessoa portadora de deficiéncia.

Considera-se como deficiente a pessoa que possui limitagao ou
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incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas
seguintes categorias: fisica, auditiva, visual, mental, multipla. No
Brasil, estima-se que 14,5% da populagdo brasileira tenham algum
tipo de deficiéncia (Censo IBGE, 2000), o que causa importante
impacto social e econémico.

A grande prioridade da pessoa com deficiéncia, no mundo todo, é
sua inclusdo na sociedade por meio de uma politica de
acessibilidade, o que contempla os diversos espagos sociais, como:
educacgdo, trabalho, lazer e salde, entre outros.

Nesse sentido, a politica estadual de salde da pessoa com
deficiéncia tem como objetivo basico efetivar a inclusdo da pessoa
com deficiéncia no SUS, para atendimento a sua salde

e reabilitagdo, promovendo a sua insergdo social por meio de agbes
de promogdo da qualidade de vida, prevengdo de deficiéncia,
organizacdo da rede de servicos e assisténcia integral, ampliacdo
e fortalecimento dos mecanismos de informacdo e capacitagao de
recursos humanos.

O Estado de S&o Paulo conta com uma rede de reabilitagdo fisica,
rede de salde auditiva e rede de salde mental, com diferentes
niveis de complexidade, que necessitam de adequacdo, buscando
maior qualificagdo dos servigos prestados.

Objetivo 9: Garantir atencado a saude da pessoa com deficiéncia
(auditiva, mental, visual, fisica, miltipla), por meio das redes
de reabilitacao.

Meta/Resultado Esperado

Organizar redes com a composicdao tecnicamente adequada segundo os
parametros existentes.

Identificar e avaliar os procedimentos realizados pelos servigos que compdem
as redes de atencdo a pessoa com deficiéncia.

Subsidiar as DRSs e intervir conjuntamente, quando necessario, no controle,
regulacdo do acesso, acompanhamento e implementacdo das agdes realizadas.

Articular as redes e acBes de atencd@o a pessoas com deficiéncias nos municipios
e incentivar Programa de Concessdo de Orteses, Proteses e Matérias Auxiliares,
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coordenado pelos municipios, com auxilio de verbas estaduais de acordo com
as necessidades da populacdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n° 219.

Pactuar junto aos municipios a adequagdo das redes, por meio de implantacdo
ou implementacdo de servigos de média e alta complexidades para as pessoas
com deficiéncia, incluindo oficinas-escola para produgdo e conserto de Odrteses,
adequando a equipe multiprofissional, inclusive servicos de terapia fonoaudioldgica
e outros, em todas as microrregiGes do Estado. Propostas da V Conferéncia
Estadual de Saldde n®s 171, 172, 207, 209 e 223.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da qualidade das acgGes rea-
lizadas, incluindo as de prevencgdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Sau-
de n© 207.

Integrar os procedimentos hospitalares ao fluxo das redes de assisténcia a pes-
soa com deficiéncia, implementando, quando necessario, servicos em algumas
regides.

Estimular o estabelecimento de parcerias intersecretariais e intersetoriais para
discutir e propor estratégias de inclusdo do deficiente na sociedade.

Propor regulamentacdo estadual para os servicos cadastrados para assisténcia
ao deficiente mental.

Objetivo 10: Ampliar o acesso, com qualidade, as Orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogéao.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar o fornecimento naquelas regides do Estado, que forem consideradas
mais prioritarias (com maior tempo de espera), conforme definidas em estudos
especificos.

Realizar estudos para identificacdo da situagdo atual de dispensagdo de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogdo no SUS/SP.

Avaliar a situagdo da dispensacdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao, identificando as regiées com maiores dificuldades.

Verificar, entre as pessoas que demandam de drteses e protese, quantas estdo
relacionadas com agravos relacionados ao trabalho.

Construir sistema de fila Unica de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocao,
de acordo com o tipo de ajudas técnicas necessarias para cada paciente.

Pactuar o financiamento tripartite para aumento da dispensacdo, conforme as
necessidades identificadas.

Propor, em conjunto com sociedades cientificas e servigos, projetos para o aper-
feicoamento constante da qualidade de atendimento prestado e incorporacdo de
novas tecnologias.

Promover politicas intersetoriais para ampliagdo e implementacdo das adapta-
¢Oes de todos os transportes coletivos (6nibus) para deficientes visuais,
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cadeirantes e outros, para melhor locomogdo, unificar as carteiras de transpor-
tes regionais para deficientes, promover processos educativos intersetoriais
voltados para a populagdo e profissionais da area de transporte, objetivando a
redugdo da discriminagdo. Propostas da V Conferéncia Estadual de Salude n°s
215, 216, 217 e 227.

Objetivo 11: Apoiar o aperfeicoamento da reabilitacdo na
Atencao Basica municipal.

Meta/Resultado Esperado

Implantar as estratégias de aperfeicoamento pactuadas.

Discutir, propor e pactuar com os municipios, estratégias de apoio a reabilitacdo
na Atengdo Basica, objetivando:
fornecer suporte técnico as equipes de saude da familia;
promover o atendimento domiciliar, inclusive da saude bucal. Pro-
postas da V Conferéncia Estadual de Saude n®s 212, 213, 221, 222,
226 e 228.

Promover articulagdo intersetorial para inclusdo das pessoas com deficiéncia na
sua comunidade.
Contribuir para o diagnostico do territorio, definindo os parametros
de necessidades.
Identificar e propor acles de intervengdo nos problemas prioritarios
e de maior complexidade (ex.: acompanhamento do DNPM em
recém-nascidos de baixo peso, casos de disfuncdo oral que interfe-
rem no aleitamento materno, atuacdo integrada na prevencgdo de
deficiéncias, entre elas AVE etc.).

Propor, em conjunto com sociedades cientificas e servicos, material de orienta-
cdo sobre estratégias de comunicagdo e conduta para Atencdo Basica as pesso-
as com deficiéncia, por tipo de deficiéncia.

Construir indicadores para monitoramento e avaliagdo das agdes realizadas.

Capacitar e apoiar tecnicamente os profissionais de salude da rede de Atencdo
Béasica para o diagnodstico do territério, com levantamento e identificagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia mental e o seu atendimento.

Objetivo 12: Promover acoes de prevencao e identificacao
precoce das diversas deficiéncias.

Metas/Resultados Esperados

Realizar regulamentagdo técnica do assunto.
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Ampliar a cobertura no SUS, de acordo com regulamentagdo elaborada.

Implantar/implementar procedimentos de identificacdo precoce de deficiéncias
(teste do reflexo, triagem auditiva) em servicos de média e alta complexidades.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 225.

Capacitar profissionais para a realizacdo dos testes do reflexo vermelho e tria-
gem auditiva.

Organizar fluxo de retaguarda com a rede estadual de salude auditiva e demais
servigos de reabilitacdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 225.

Construir indicadores para monitoramento e avaliacdo das acgdes realizadas.

Promover educacdo permanente para profissionais dos servicos de salde que
atuam no apoio as pessoas que utilizam orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao.

Garantir a atencao integral a saude da populacao indigena.

A populagdo indigena no Estado de Sdo Paulo é de cerca de trés
mil pessoas, das etnias guarani, tupi-guarani, terena, kaigang e
krenak, vivendo em cerca de 32 aldeias localizadas em 16 municipios,
abrangendo sete DRSs, concentrando a maior populagdo da etnia
guarani do Pais, estando a mais populosa na cidade de Sao Paulo.
Ha também na favela do Real Parque em Sdo Paulo cerca de 800
indigenas da etnia pankararu.

A lei do subsistema de salde indigena diferencia (ndo privilegia)
o atendimento e responsabiliza diretamente o Ministério da Saude
- Funasa - Departamento de Saude Indigena (Desai) com seus 36
Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEI) no Pais.
Sao Paulo, atualmente, pertence ao DSEI - Sudeste, sediado em
Floriandpolis-SC.

Na Coordenagdao Regional da Funasa em Sdo Paulo - CORE-SP, a
responsabilidade é da Assessoria de Saude Indigena (Asin), que
tem seis pdlos-bases, onde estdo sediadas as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), cujo modelo de
assisténcia é semelhante ao PSF, havendo cerca de nove equipes
contratadas por ONG e Prefeitura com recursos da Funasa.

De 1999 a 2003, com recursos do tesouro do Estado, a Secretaria
de Estado da Saude de Sdo Paulo fez convénio com a Fundagdo
Faculdade de Medicina da Universidade de S3ao Paulo para assistir
as aldeias Krucutu e Tenondé Pora da Cidade de S&o Paulo.
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A retaguarda e referéncia sdo feitas pela rede regionalizada e
hierarquizada do SUS (exceto quando a comunidade ndo aceita) e
hospitais indicados/escolhidos pelas comunidades indigenas que
recebem incentivo financeiro do Ministério da Saude para o
atendimento. O Hospital Sdo Paulo e o ambulatério do indio -
Unifesp, pela sua tradigdo, é referéncia nacional. Os indios da etnia
pankararu da cidade de S&o Paulo conquistaram um dia especifico
da semana no ambulatério, desde que referenciados pela unidade
de saude.

Sdo prevalentes doengas respiratdrias e distlrbios gastrintestinais.
Existe ainda a desnutricdo, com discreta redugdo, doencas
imunopreveniveis, tuberculose e poucos casos de DST/Aids, porém
onde é maior o contato com a sociedade envolvente, agravos
relacionados as alteragOes dos habitos de vida (alimentacdo e
atividades sociais), como hipertensdo arterial e diabetes estdo
aparecendo, principalmente no oeste paulista, além do alcoolismo
em quase todas as aldeias; mas em Sado Paulo o perfil de
morbimortalidade indigena vem melhorando nos ultimos anos.

O controle social é constituido pelo Conselho Local de Saude
Indigena, por pdlo-base, perfazendo um total de oito, no qual sé
participam indigenas e os ndo-indios as vezes sdo convidados, sem
direito a voto. e pelo Conselho Distrital que é paritario, abrange os
Estados do Rio de Janeiro até Rio Grande do Sul, exceto Parand e a
SES-SP ocupa uma vaga de titular no segmento de prestador. A
presidéncia deve ser exercida por um indigena. Ha também o Férum
de Presidentes de Conselhos Distritais, a CISI e a participagdo deles
no Conselho Nacional de Saude (CNS), recentemente conquistado.
Ocorreram quatro conferéncias nacionais de saude indigena, sendo
a ultima em margo de 2006. O Estado de S&o Paulo, por meio da
SES, também ¢é integrante do Conselho Estadual dos Povos
Indigenas.

Ao se elaborarem politicas publicas de salude para esta populagdo,
é primordial considerar os proprios conceitos de salde e doenga e
0s aspectos intersetoriais de seus determinantes, tendo em mente
que sdo povos do ecossistema e suas praticas de cura sdo produto
da relagdo particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente
em que vivem. Para eles, a melhoria do Estado de salde ndo ocorre
pela simples transferéncia de tecnologias e conhecimentos da
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biomedicina. Ao se adotarem tecnologias de interesses sociais,
estas devem ser compativeis com as condigdes socioecondmicas e
culturais de cada povo e terra, utilizando material conhecido ou de
dominio deles, de funcionamento simples, de facil manutencédo e
eficiente para fazer parte do dia-a-dia deles.

O Plano Estadual de Saude 2008/2011 dedica uma diretriz
estratégica a estas populacgdes, respondendo também as
solicitacbes da V Conferéncia Estadual de Salde, cujo relatorio
formula propostas relevantes entre elas, a de "Acelerar a
identificagdo, homologacdo e demarcagdo das terras Indigenas".
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 253.

Objetivo 13: Reduzir as desigualdades e iniqiiidades na atencao
integral a saude indigena, com perspectiva de inclusdo social,
promocgao e expansao da cidadania e qualidade de vida e auto-
sustentabilidade.

Meta/Resultado Esperado

Melhorar a qualificagdo na atencdo integral a saude indigena.

Capacitar técnicos dos Departamentos Regionais de Saude (DRS) e de secreta-
rias municipais de saude que possuem aldeias.

Capacitar recursos humanos de servigos de saude - SUS/SP que atendam popu-
lagGes indigenas.

Colaborar, dar suporte e/ou assessorar técnica e S/N financeiramente a ASIN -
CORE - SP - e municipios quando solicitados e/ou a situagdo o exigir, respeitada
a autonomia dos gestores. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n©s
250, 251 e 252.

Elaborar e executar conjuntamente (SES-DRS-SMS, com colaboragdo da Funasa
- CORE/SP), capacitagcdo de recursos humanos. Propostas da V Conferéncia
Estadual de Saldde n%s 250 e 252.

Implementar a Lei do Subsistema de Saude Indigena, bem como a Portaria GM
2656 de 17 de outubro de 2007 no d&mbito do SUS-SP. Propostas da V Conferén-
cia Estadual de Saude n%s 250, 251 e 252.

Fortalecer/apoiar a economia de subsisténcia, a manutencdo e reposigcdo de
espécies tradicionais, em especial as utilizadas pela medicina tradicional. Pro-
postas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 251 e 253.

Contribuir, valorizar e incentivar a preservagao/revitalizagdo da medicina tradi-
cional e cultura alimentar tradicional. Propostas da V Conferéncia Estadual de
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Salde n%s 251 e 253.
Alertar para os riscos no consumo de produtos da sociedade envolvente.

Implementar e implantar onde for indicado pelas liderangas as praticas de cura
tradicional (medicina tradicional), inclusive com adaptagdes nos servicos da rede
SUS-SP.

Apoiar a implementacdo do Projeto de Resgate da Medicina Tradicional Indige-
na.

Articular e buscar assessoria junto as universidades sempre que necessario.

Manter o pacto da SES-SP, liderangas indigenas, caciques e parteiras indigenas
no respeito ao direito que eles tém de manter em sigilo os conhecimentos tradi-
cionais.

Criar mecanismos e participar de trabalhos intra/intersetorial e multissecretarial.
Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 250, 251, 252 e 253.

Articular com o MS/Funasa para incentivar financeira e tecnicamente os munici-
pios com populagdo indigena e comunidades remanescentes de quilombos para
implantacdo de equipe de saude bucal na Atengdo Basica e para melhoria de
recursos fisicos e materiais.

Estender a cobertura de Saude as comunidades indigenas em parceria com a
Fundagdo Nacional de Salde, respeitando as especificidades de cada etnia e
que esta cumpra seu papel de garantir a Saude Integral a Comunidade Indige-
na com mais empenho e dedicagdo no enfrentamento dos problemas com in-
vestimentos em infra-estrutura. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
no® 251.

Criar estrutura no Programa de Salude da Familia para atender as comunidades
indigenas, esclarecer e orientar esses profissionais a respeitarem a cultura e
crencas sem discriminagdes e que valorizem o uso dos fitoterdpicos. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n° 252.

Garantir a atencao integral a saude da populacdo negra.

A SES-SP propde-se a atuar em consonancia com a Politica Nacional
de Promogdo da Igualdade Racial coordenada pela Secretaria
Especial de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial (Seppir), o
Programa Estadual de Politicas Afirmativas para Afrodescendentes
e a Politica Nacional de Saulde.

As desigualdades étnicas raciais sdo fatores determinantes da
sociedade brasileira, e quando associados a fatores sociais, politicos
e econdOmicos incrementam o processo de vulnerabilidade de grupos
sociais, influenciando no processo salde, doenca e morte. Para
alterar a forma de pensar e agir os modelos de atengdo, gestdo e
praticas de saude, é necessario a adogdo de acles afirmativas em
salde - iniciativas de longo, médio e curto prazos. Com os objetivos
aqui propostos, pretende-se reduzir as diferengas existentes entre
a morbimortalidade por doengas isquémicas do coragdo, doengas
cerebrovasculares, violéncia, Diabetes Melito, HIV/Aids, tuberculose,
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cancer de colo uterino, mioma e transtornos mentais na populagdo
negra do Estado de S3o Paulo e nos demais paulistas.

A garantia a atencdo integral a saude da populagdo negra foi um
tema amplamente debatido durante a V Conferéncia Estadual de
Salde de Sdo Paulo, oferecendo elementos valiosos para a
elaboragdao desta secdo do PES. As principais propostas da V
Conferéncia Estadual de Salude sobre este tema estdo priorizadas
nos objetivos desta diretriz.

Objetivo 14: Aplicar estratégias para facilitar a implantacao da
politica de atencéo integral a saude da populacdo negra.

Metas/Resultados Esperados

Melhorar a qualificagdo dos recursos humanos de servicos de saude - SUS/SP
nas especificidades e necessidades de saude da populagdo negra e, em especi-
al, os técnicos dos Departamentos Regionais de Saude (DRSs) e de secretarias
municipais de saude.

Realizar seminarios regionais nos 17 Departamentos Regionais de Saude.

Aumentar o nimero de publicacées e a producdo instrucional sobre os temas
relacionados a salde da populagdo negra.

Realizar seminarios regionais de saude da populagdo negra.

Estimular a criacdo de uma comissdo municipal de saude da populagdo negra,
visando a participagdo no Comité Regional de Salude da Populagdo Negra. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Salde n° 245.

Promover o acesso a servicos de saude as comunidades remanescentes de
quilombos.

Incluir o tema salde da populagdo negra nos processos de formagdo e educagdo
permanentes dos trabalhadores da saulde.

Incluir a divulgacdo dos dados epidemioldgicos segundo raga/cor na rotina da
SES.

Implantar comités regionais de saude da populagdo negra.

Implementar politica de atengdo as pessoas com doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias no Estado de Sdo Paulo.

Fortalecer a participacdo e a representagdo da populagdo negra nas instancias
de controle social.

Valorizar as praticas e culturas de promogdo a salde das religiGes de matriz
africana.

Fomentar a producdo do conhecimento sobre a tematica salude da populagdo
negra. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 244,

Incluir indicadores referentes a salde da populacdo negra, ao pactuar a Progra-
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macdo das Acgles Prioritarias de Vigilancia em Saude (PAP-VS).
Trabalhar em conjunto e com a apreciacdo do Comité Técnico de Salude da
Populagdo Negra do Estado de S&o Paulo.

Garantir a execugdo de acgles para efetivacdo nos trés niveis de governo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Populagdo Negra e fomentar a producdo
de conhecimento cientifico, de modo a responder duvidas persistentes e dar
conseqléncias a tomada de decisées no campo da salde da populagdo negra.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 244,

Objetivo 15: Melhorar a qualidade da informacao (coleta,
processamento e analise) do quesito cor (branco, preto, pardo,
amarelo e indigena).

Metas/Resultados Esperados

Treinar 100% do pessoal de atendimento dos servigos préprios e conveniados.

Qualificar a coleta e reduzir para 10% o percentual de informagdo raga/cor igno-
rado nos sistema de informagdo do SUS.

Incluir na Pactuagdo de Salde do Estado de Sdo Paulo (Pacto pela Vida) o que-
sito cor como meta ndo-facultativa, obedecendo os critérios do IBGE para iden-
tificacdo do usuario. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 248.
Pactuar a desagregacdo dos dados por raga/cor nos indicadores do PAP.
Incluir o quesito cor em todo e qualquer novo sistema de informacao do Estado
e municipios. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 248.

Melhorar a qualidade dos sistemas de informacdo no que tange a coleta,
processamento e a analise dos dados especificos sobre salde da populagao
negra.

Capacitar profissionais de salde - que fazem o atendimento inicial, gerentes
responsaveis/gestores - sobre a necessidade da autoclassificacdo.

Sensibilizar a populagdo usuaria dos servigos sobre a importancia do quesito cor.
Elaborar campanhas sobre a importancia do quesito cor.

Pactuar a inclusdo do quesito em todos os sistemas de salude (banco de dados)
e correlatos do Estado de Sdo Paulo.

Fazer gestdo aos d6rgdos competentes para a inclusdo do quesito cor na AIH
(Autorizacdo de Internagdes Hospitalares) impressos do Banco de Dados da
Violéncia e outros, do SUS.

Estabelecer mecanismos de monitoramento da informacdo, avaliagdo, analise
de dados e retroalimentagdo de informagdo raga/cor.

Criar mecanismos para informar os municipios que ndo coletam a informacao
raca/cor e percentual de ndo-preenchimento.
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Objetivo 16: Capacitar os recursos humanos.

Metas/Resultados Esperados

Capacitar 100% de recursos humanos de servigos de saude - SUS/SP estaduais
nas especificidades e necessidades de salde da populacdo negra.

Incluir o tema nas capacitacGes realizadas com recursos humanos das Secreta-
rias Municipais de Salde.

Incluir o tema diversidade cultural e racial/étnica no processo de formagédo e
educacdo permanente dos trabalhadores do SUS.

Incluir o tema Saude da Populacdo Negra nos programas dos cursos realizados
para funcionarios da SES.

Incluir o tema Saude da Populagdo Negra nos cursos de especializagdo e resi-
déncia em salde da familia para médicos e outros profissionais do Programa
Saude da Familia.

Incluir o tema Saude da Populacdo Negra nos cursos de Residéncia Médica e
Programas de Aprimoramento Profissional.

Objetivo 17: Implementar a politica de atencao integral as
pessoas com doencga falciforme e outras hemoglobinopatias.

Meta/Resultado Esperado

Estabelecer a rede de atengdo as pessoas com doenga falciforme em 100% do
Estado de S&o Paulo.

Assessorar tecnicamente a interligacdo do programa de triagem neonatal e o
programa de atencgdo integral as pessoas com doencga falciforme e outras
hemoglobinopatias.

Desenhar e estabelecer a Rede de Atengdo a Doenca Falciforme e outras
hemoglobinopatias. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 246.
Capacitar e promover educagao permanente em hemoglobinopatias para os tra-
balhadores da saude.

Capacitar profissionais de salde da rede de atencgdo, incluindo a Atencdo Basi-
ca. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 246.

Apoiar a pesquisa e promogao do conhecimento em doenga falciforme e outras
hemoglobinopatias.

Estimular a pesquisa, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pes-
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soas com doenga falciforme e outras hemoglobinopatias.

Apoio para estruturagdo e/ou organizagdo da hemorrede e /ou hospitais de refe-
réncia para a atencdo as pessoas com doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias.

Apoiar projetos regionais, municipais e/ou da sociedade civil.

Formar multiplicadores do movimento social para auxiliar na execugao/acompa-
nhamento/fiscalizacdo da implantacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude
da Populacdo Negra.

Implementar testes de eletroforese com esclarecimento da mde no pré-natal e
realizacdo de campanhas esclarecedoras para prevengdo do cancer tanto mas-
culino como feminino, em especial a populagdo negra. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 247.

\

Efetivar a atencdo a populagdo negra, com estabelecimento de rede de refe-
réncia e contra-referéncia, com prioridade para a anemia falciforme, forne-
cendo medicamentos e insumos, capacitacdo da Atencdo Basica e programa
de saude da familia no manejo do agravo, capacitacdo de profissionais para
detectar a anemia falciforme, prevendo campanhas para informacgdes a po-
pulacdo e incentivos financeiros. Proposta da V Conferéncia Estadual de Sau-
de n© 246.

Objetivo 18: Valorizar as praticas tradicionais e as culturas de
promocgao a saude das religioes de matriz africana, parteiras e
benzedeiras.

Meta/Resultado Esperado

Estabelecer estratégias para a inclusdo de religiosos de matriz africana, partei-
ras e benzedeiras, como parceiros do SUS.

Reconhecer a fungdo do sacerdote e da sacerdotisa das religides de matriz afri-
cana na promogdo da saude.

Possibilitar que as religides de matriz africana tenham assentos nos conse-
lhos de controle e participagcdo social dos municipios.

Reconhecer que os terreiros sdo comunidades tradicionais e promotoras de sau-
de.

Reconhecer que as benzedeiras sdo promotoras de saulde.

Assegurar ao ministro religioso a possibilidade de assistir os praticantes da reli-
giosidade de matriz africana em hospitais publicos (direito ao acompanhante/
direitos do usuario).

Promover o intercdmbio entre comunidades tradicionais, espacgos religiosos e
centros de pesquisa/universidades, visando a realizacdo de atividades conjun-
tas.

Promover eventos/seminarios sobre espacos religiosos e praticas de cura.
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Realizar estudos sobre praticas tradicionais em saulde.

Estimular casas de parto especificas para gestantes de comunidades quilombolas,
com capacitacdo das parteiras quilombolas, garantindo a atencao hospitalar para
gravidez de risco e/ou por opgdo do parto hospitalar. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 249.

Objetivo 19: Sensibilizar a populagcdo para as tematicas
relacionadas a saude da populacdo negra (Comunicacao Social).

Meta/Resultado Esperado

Sensibilizar a populagdo em geral sobre as tematicas relacionadas a saude da
populagdo negra.

Apoiar a elaboracdo de campanha a ser veiculada por meio digital.

Elaborar campanha a ser veiculada nos jornais locais e nas radios (locais e
comunitarias). Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde n© 246.

Apoiar a elaboragdo de DVD com o tema "Saude da Populagdo Negra".
Elaborar manuais instrucionais sobre saude da populagdo negra.

Elaborar cartazes, félderes e manuais técnicos para hospitais, profissionais de
salide e populacdo em geral.

Objetivo 20: Aplicar estratégias para melhorar o acesso a
servicos de salde as populacées remanescentes de quilombos.

Meta/Resultado Esperado

Identificar perfil epidemioldgico e assistencial das populagées remanescentes de
quilombos do Estado de Sdo Paulo (reconhecidos).

Implementar a estratégia Saude da Familia nos municipios que possuem comu-
nidades remanescentes de quilombos.

Recrutar e formar agentes comunitarios de saude quilombolas.

Ter informagdo sistematizada da prevaléncia de doencas, acesso a servicos de
salde e equipamentos publicos de salde no entorno ou em cidades circunvizinhas
as comunidades quilombolas.

Sistematizar a informagdo de onde sdo realizados os atendimentos a populagéo
quilombola, quais servigos, dificuldades/tempo de deslocamento/espera para
obtencdo de atendimento e opinido das comunidades.
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Estabelecer em parceria com a comunidade quais as prioridades a serem
estabelecidas no enfrentamento de seus problemas de salde.

Aperfeicoas e consolidar a rede de atencgao integral a satide do
trabalhador.

A Saulde do Trabalhador no SUS/SP deve ser configurada como um
campo de praticas que se preocupa com as relagdes entre o trabalho
e o processo saude e doenca, desde a Atencdo Basica até o nivel
terciario.
A uma rede estadual de salde do trabalhador deve traduzir uma
hierarquizacdo dos diferentes servigos a serem oferecidos a
clientela, garantindo acesso e racionalizando a utilizacdo dos
diversos recursos.
Esta rede deve garantir:
acoes na rede de Atengdo Basica e no ambito do Programa de
Saude da Familia (PSF);
referéncias assistenciais de diagndstico, tratamento e reabilita-
cdo nos servicos de média e alta complexidades do SUS;
articulagdo com os dispositivos de vigildncia em salde
(epidemioldgica, sanitaria e ambiental);
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST).
Os CRSTs estadual e regionais estdo integrados entre si e com
as referéncias em saude do trabalhador desenvolvidas na rede
de média e alta complexidades, integrando um sistema de
informacdo desenvolvido no dmbito da assisténcia terciaria de
média e alta complexidades, a execucdo de projetos de
capacitagdo comuns, a elaboragdao de material institucional e
comunicacdo permanente, de modo a constituir um sistema em
rede estadual.
A saulde do trabalhador representou um dos temas mais
debatidos na V Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo,
levando a formulacdo de muitas propostas relevantes, que foram
apreciadas para a elaboracdo do PES.

Objetivo 21: Prevenir os riscos de agravos (doencas e
acidentes incapacitantes ou fatais) em trabalhadores do setor
canavieiro.
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Metas/Resultados Esperados

Cadastrar e inspecionar 100% das empresas do setor canavieiro no Sivisa, con-
forme programacdo do Pevisat Canavieiro.
Monitorar 100% dos municipios que realizam inspegées em moradias coletivas e
alojamentos de trabalhadores canavieiros.

Implantar e implementar o Programa Estadual de Vigilancia a Saude do Traba-
Ihador Canavieiro (Pevisat Canavieiro), atividade em franca expansdo no Esta-
do de S&o Paulo.

Formular politicas de controle ambiental regulando as queimadas de cana e de-
finindo responsabilidade para os usineiros. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Salde n° 263.

Adotar medidas no sentido de regulamentar a area de cultivo da cana-de-aglcar
no perimetro de aglomerado residencial. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 264.

Promover a co-participagdo entre gestores e Associacdao de Fornecedores de
Cana da Regido Oeste Paulista (AFCOP) e outras associagdes patronais do setor
sucroalcooleiro na aquisicdo de materiais e insumos para atendimento da popu-
lagdo flutuante, revisdo do percentual de cotas durante a safra de corte de cana,
ou seja, a correta aplicagdo da Lei Federal no 4.870/65. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n© 266.

Buscar medidas para implementar o financiamento tripartite de projeto de aten-
dimento aos municipios que agregam usinas de alcool e presidios, em fungdo do
aumento da populagdo, muitas vezes flutuante, que tem trazido um novo perfil
epidemioldgico e sanitario. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n°
267.

Apoiar a implantacdo de politicas publicas que oferecam condigées de trabalho
dignas e adequadas as necessidades dos trabalhadores do setor canavieiro,
garantindo recursos necessarios para acdes de vigilancia em salde dos traba-
Ihadores nos locais de trabalho e alojamentos. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Salude n° 268.

Articular de modo intersetorial a responsabilizacdo dos produtores de cana-de-
aclcar pelas doencgas respiratérias de maior incidéncia nas regides que onde
tem queimadas de cana-de-aglcar, estabelecendo um indice de incidéncia que,
se ultrapassado, se converte em multa para os produtores, com destinagdao ao
SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 270.

Articular a criagdo de um projeto de lei que delimite um teto para o corte de
cana-de-aglcar e que evite o desgaste excessivo fisico ou morte por exaustdo,
sem prejuizo nos seus vencimentos. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude n© 271.

Articular intersetorialmente no sentido de buscar aumentar aporte financeiro
destinado a expectativa do desenvolvimento regional, relacionada ao aumento
da atividade canavieira com criagdo de mecanismos de ressarcimento ao SUS
pelos empregadores em conseqléncia do aumento de agravos desta pratica
profissional para a saude no periodo de colheita e incluir como caso de notifica-
cdo compulsdria os agravos e Obitos de trabalhadores do setor canavieiro no
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sistema estadual de vigilancia epidemioldgica. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Salde n© 265.

Articular intersetorialmente no sentido de elaborar projetos de lei que criem um
imposto destinado a taxar os produtores de cana-de-aglcar que fagcam uso de
queimadas para produgdo de alcool e aglicar, com destinacdo para a Saude.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 269.

Objetivo 22: Implementar o desenvolvimento da atividade de
Vigilancia em Saiude do Trabalhador (Visat) nos agravos
previstos pela Portaria MS n° 777 de 2004.

Meta/Resultado Esperado

Inspecionar 100% das empresas previstas no programa.

Implementar e desenvolver o Programa de Visat exposto ao amianto.
Implementar e desenvolver o Programa de Visat exposto ao benzeno.

Implementar programas de salde ocupacional nas empresas para melhorar os
sistemas de biosseguranca funcional (prevengdo e atencdo as vitimas de aci-
dentes com materiais bioldgico e radioativo) e conforto, por meio de
gerenciamento e vigilancia dos CERESTs com apoio da criagdo de leis de incen-
tivo tributario e regulamentar o pagamento de adicional de insalubridade para
todos os profissionais de salde, publicos e privados. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 137.

Negociar com o Ministério da Salude, por meio de lei federal, a promocdo de
campanhas de prevencdo do cancer de pele, com distribuicdo de protetor solar,
para trabalhadores rurais e urbanos sob exposicdo ao sol e em parceria com
entidades publicas e privadas. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n©
128.

Estabelecer parceria com a Casa da Agricultura, visando agles para elevar a
qualidade de saude do trabalhador, abordando como foco principal os trabalha-
dores que manuseiam agrotoxicos e carvdo. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n° 130.

Articular a alocacdo de recursos federais e estaduais para municipios com ativi-
dades agricolas, que recebem trabalhadores migrantes e/ou eventuais, destina-
dos a assisténcia a salde necessaria e/ou especifica a esse publico-alvo (por
exemplo, acidentes no campo, intoxicagdo aguda e crOnica por agrotdxicos e
outros agravos). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 131.

Implantar e implementar os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
(Cerest) existentes em todas as DRSs e municipios de médio porte, com plane-
jamento, avaliacdo e divulgacdo das agBes de prevengdo, vigilancia e atengdo a
salde do trabalhador, nos @mbitos municipais, regionais e estaduais, de acordo
com a Politica da Rede Nacional de Atencdao Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), com poder de autoridade sanitaria e ampliacdo da integracdo, parce-
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rias e envolvimento com os diversos setores. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n° 132.

Criar e implantar féruns de discussdo para a saude do trabalhador e Comissdo
Intermunicipal de Salde do Trabalhador para debater temas como: critérios
para participagdo no lucro de empresas e inclusdo de trabalhadores informais na
previdéncia. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saldde n° 134.

Alocar recursos financeiros para as agdes da Rede Nacional de Atengdo Integral
a Saude do Trabalhador (Renast); definir no pacto de gestdo que os recursos
desta sejam aplicados somente na area e articular no sentido de conseguir que
os recursos referentes a seguros de acidentes de transito e de trabalho sejam
repassados ao SUS. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 135.

Estudar a possibilidade de implementar os Programas de Atencdo a Saude do
Trabalhador nas regides de salde com ampliacdo das equipes multiprofissionais,
incluindo profissionais especializados, de acordo com as necessidades das regides
para implantacdo de programas e protocolos como os relacionados aos disturbios
da voz, perda auditiva induzida por ruido, efeitos neurotoxicos de agentes quimi-
cos (mercurio, pesticidas solventes organo-halogenados e Produtos Organoclorados
Persistentes (POPs) e aumentar a oferta de terapias (saude mental, fonoaudiologia,
terapia ocupacional), pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e
unidades basicas envolvidas e implantar busca ativa de acidentes de trabalho,
alimentacdo de sistema de informacgdo especificos, inspecdes conjuntas com or-
gdos afins e fomentar a criagdo de CIPAs nos servicos de saude de acordo com
NR5. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 136.

Criar comissdes interinstitucionais de analise e prevengdo de acidentes e doen-
cas ocupacionais para atuarem nos locais de trabalho tanto publico como priva-
do e constituir CIPAs descentralizadas nos locais de trabalho que envolva traba-
Ihadores da saude de acordo com a NR 5. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 138.

Integrar as vigilancias em Saude do Trabalhador, sanitaria, epidemioldgica e do
meio ambiente na fiscalizacdo de todos os estabelecimentos comerciais e indus-
triais, para verificar as condigbes de trabalho, a realizacdo dos exames periddi-
cos dos trabalhadores e responsabilizar as entidades empregadoras no sentido
de promover um bom ambiente de trabalho. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Salde n° 139.

Apoiar o Ministério do Trabalho na fiscalizacdo das empresas para que ndo haja
funcionarios sem vinculo empregaticio e implantar equipes técnicas qualificadas
para a execucdo de vigilancia em salude do trabalhador em todos os municipios.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 140.

Estudar a possibilidade de implementar acGes de promogdo a saude e qualidade
de vida da populacdo e do trabalhador em saude com programas de atividade
fisica, planejados e conduzidos por profissional da area de Educacgdo Fisica e
Fisioterapeutas, com objetivos de reducdo de utilizagdo de medicamentos para
hipertensdo arterial, prevencdao de obesidade e diabetes e reduzir os distlurbios
osteomusculares relacionados ao trabalho - lesGes por esforgos repetitivos e
outras doengas cronicas, salvaguardados os campos de atuagdo profissional.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 141.

Articular a criagdo de um sistema integrado de dados de acidentes de trabalho e
doengas ocupacionais nas trés esferas de governo, por meio da organizacdo de
Rede Sentinela composta pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalha-
dor, hospitais de referéncia para urgéncia e emergéncia, prontos-socorros e
Pronto-Atendimento (PA), servicos da Atencdo Basica e de média e alta comple-
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xidades, para incorporar a notificacdo de acidentes de trabalho a rotina desses
servigos, implementar a notificacdo compulséria de acidentes e doencas relaci-
onadas ao trabalho de acordo com o preconizado pelo Sinan e incluir os dados
de morbimortalidade em Saude do Trabalhador na andlise estatistica da saude
da populagdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 142.

Articular a implantacdo do programa de prevencdo e atencdo as vitimas de
acidentes com materiais bioldgico e radioativo e regulamentar o pagamento de
adicional de insalubridade para todos os profissionais de salde, publicos e priva-
dos, que tém contato regular com pacientes. Proposta da V Conferéncia Estadu-
al de Saude n° 127.

Instituir politica estadual de atencdo a saude do trabalhador rural no SUS e
realizar campanhas de prevencdo e deteccdo do cancer ocupacional, principal-
mente na zona rural. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 129.

Articular parceria entre os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest)
com o Programa Reabilita do INSS, para gerenciar acdes de reabilitagdo e
reinsergao no mercado e com atribuicdes e responsabilidades definidas e pactu-
adas com o setor da saude para a manutengdo dos féruns de saude do trabalha-
dor, na abordagem de suas diferentes tematicas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 133.

Adotar medidas que busquem incentivar as empresas a implementar programas
de salde ocupacional para melhorar os sistemas de biosseguranca e conforto
funcional, por meio de gerenciamento e vigildancia dos CERESTs com apoio da
criacdo de leis de incentivo tributario. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n° 137.

Objetivo 23: Garantir a promog¢ao da saude dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos riscos
ocupacionais.

Metas/Resultados Esperados

Implantar a notificagdo de casos confirmados (Sinan-NET ST) dos agravos rela-
cionados ao trabalho listados na Portaria n® 777 em 100% das Unidades Senti-
nelas dos municipios pactuados.

Aumentar o numero de inspec¢des nos locais de trabalho com maior ocorréncia
dos agravos relacionados ao trabalho da Portaria n® 777.

Definir as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagdo compulsoria
dispostos na Portaria n® 777/04/GM, a serem seguidas para a atencdo integral
dos trabalhadores usuarios do SUS.

Instituir procedimentos de diagndstico e de notificagdo dos agravos relacionados
ao trabalho na Atencdo Basica, desencadeado pela implementacdo de projetos
pilotos em cada regido de salde, articulando a rede de Cerest com unidades do
PSF, abrangendo 100% dos municipios do Estado.

Fortalecer a implementacdo das acgGes integradas de vigildncia em salude do
trabalhador, pela articulacdo da rede de Cerest, Unidades Sentinela, dispositivos
do SUS/SP das vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria.

Definir como prioridade a intervengdo sobre situagdes de grave e iminente risco
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a salde, a serem definidos e previstos nos Planos Regionais de Saude do Traba-
Ihador.

Projeto integrado de intervencdo a saude dos individuos que desenvolvem tra-
balhos na cadeia produtiva do alcool, polietileno e aglcar no Estado de Sé&o
Paulo.

Propor normas relativas ao diagnodstico, tratamento e reabilitacdo de trabalha-
dores expostos a amianto, mercurio, chumbo e solventes organicos.

Ampliar a rede de Cerest de forma a abranger todas as regifes de saude do
Estado, a serem definidas pelo PDR/SUS/SP.

Desenvolver um programa permanente de educagdo em saude do trabalhador,
integrado com o processo de capacitacdo dos Protocolos Clinicos do Ministério
da Saude, incluindo a formacdo em vigilancia em salde do trabalhador.

Estabelecer e desenvolver um projeto integrado de Comunicagdo Social e Edu-
cacao Popular, de forma a fortalecer a participagdo dos movimentos sociais na
implementacdo do Plano Estadual de Salde.

Fortalecer a gestdo participativa em saude do trabalhador por meio da
implementacdo de cursos de desenvolvimento de agente social para os inte-
grantes dos conselhos estadual e municipais de saude.

Consolidar os dados regionais incorporados nos planos regionais, que norteardo
as inspecdes nos locais de trabalho com maior ocorréncia de agravos.

Dar apoio técnico e logistico para a elaboragdo dos Planos Regionais de Saude
do Trabalhador, na implantagdao do Sinan-NET e Portaria n° 777.

Criar o Observatoério Estadual em Salde do Trabalhador, vinculado ao Cerest
estadual, para consolidar os dados regionais, além das prioridades definidas
localmente e incorporadas nos planos regionais, norteardo as inspegdes nos
locais de trabalho com maior ocorréncia de agravos.

Incentivar a implantagdo das Unidades Sentinelas e Projetos Pilotos regionalizados,
integrando a rede de Cerest com equipes PSF.

Recomendar a incorporagcdo, em todos os Planos Regionais de Saude do Traba-
Ihador, do provisionamento de recursos repassados pelo Ministério da Saude
neste projeto, que devera abranger 100% dos municipios, de forma a implantar
a vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho: a partir da analise de dados
(Sinan, Siab, SIM, Sivisa) ou orientada por prioridades definidas regionalmente.

Recomendar que cada plano regional dé prioridade a trés situagbes de grave e
iminente risco a saude.

A partir da experiéncia concreta do processo de implantacdo da Renast no Esta-
do de S&o Paulo, promover estudos e debates sobre a pertinéncia de ampliar a
rede estruturadora de Cerest a todos os municipios-sede de microrregides de
salde. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saldde n° 132.

Recomendar a incorporagdo em todos os Planos Regionais de Saude do Traba-
Ihador, do provisionamento de recursos repassados pelo Ministério da Saude,
nas prioridades de capacitacdo gerais e especificas de cada regido (norteadas
pelos dados epidemioldgicos locais e pelas situagbes de grave e iminente risco a
saude identificadas).

Propor politica nacional de atencdo a saude do trabalhador rural no SUS, reali-
zando campanhas de prevengdo e deteccdo do cancer ocupacional, principal-
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mente na zona rural. Propostas da V Conferéncia Estadual de Salude n%s 129 e
128.

Propor a alocagdo de recursos federais e estaduais para municipios com ativida-
des agricolas, que recebem trabalhadores migrantes e/ou eventuais, destinados
a assisténcia a salde necessaria e/ou especifica a esse publico-alvo (por exem-
plo, acidentes no campo, intoxicagdo aguda e crénica por agrotdxicos, carvdo e
outros agravos). Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 130 e 131.

Instituir parceria entre os Centros de Referéncia de Salude do Trabalhador (Cerest)
com o Programa Reabilita do INSS, para gerenciar acdes de reabilitagdo e
reinsergao no mercado e com atribuicdes e responsabilidades definidas e pactu-
adas com o setor da saude para a manutengdo dos féruns de saude do trabalha-
dor, na abordagem de suas diferentes tematicas. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 133.

Implementar os Programas de Atengdo a Saude do Trabalhador nas regifes de
salude com ampliacdo das equipes multiprofissionais, incluindo profissionais
especializados, de acordo as necessidades das regides para implantagdao de pro-
gramas e protocolos como os relacionados aos distUrbios da voz, perda auditiva
induzida por ruido, efeitos neurotdxicos de agentes quimicos (mercurio, pesticidas,
solventes organo-halogenados e Produtos Organoclorados Persistentes (POPs)
e para aumentar a oferta de terapias, como em saude mental, fonoaudiologia e
terapia ocupacional pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 136.

Estimular agGes de promocdo a salude e qualidade de vida da populagdo e do
trabalhador em salde com programas de atividade fisica, planejados e conduzi-
dos por profissional da area de Educacgdo Fisica e fisioterapeutas, com objetivos
de reducgdo de utilizacdo de medicamentos para hipertensdo arterial, prevengao
de obesidade e diabetes e reduzir os distUrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho - lesGes por esforcos repetitivos e outras doencas cronicas, salva-
guardados os campos de atuacdo profissional. Proposta da V Conferéncia Esta-
dual de Saldde n© 141.

Criar um sistema integrado de dados de acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais nas trés esferas de governo, por meio da organizagdo de Rede
Sentinela composta pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, hos-
pitais de referéncia para urgéncia e emergéncia, prontos-socorros e PA, servi-
cos da Atencdo Basica e de média e alta complexidades, para incorporar a noti-
ficagdo de acidentes de trabalho a rotina desses servicos, implementar a notifi-
cacdo compulséria de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho de acordo
com o preconizado pelo Sinan e incluir os dados de morbimortalidade em salde
do trabalhador na analise estatistica da salde da populagdo. Proposta da V Con-
feréncia Estadual de Saude n° 142.

Propor a implementacdo, regulamentagdo e fiscalizacdo de equipe de saude
necessaria dentro das usinas de alcool para o atendimento aos trabalhadores
volantes do cultivo da cana.

Propor pactuacdo, inclusive financeira, das agbes de saude voltada para os tra-
balhadores cortadores de cana em todos os municipios que tenham esse contin-
gente de trabalhadores.

Aperfeicoar a atengao integral a salde da mulher.

Os principais agravos a saude que se traduzem em causas
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especificas de mortalidade feminina: as causas maternas, os
canceres de mama e de colo uterino figuram como prioridades do
Plano Estadual de Salude ja consideradas. No entanto, as
necessidades especificas de salde das mulheres ndo se restringem
aquelas vinculadas a reproducdo e a redugdo da mortalidade.

As especificidades bioldgicas femininas e a assimetria das relagdes
sociais entre homens e mulheres determinam uma alta prevaléncia
de doencas em mulheres adultas que, por ndo serem fatais, ndo se
expressam em indicadores de mortalidade e escapam as definigdes
de prioridades em salde. Destacam-se ai as vulvovaginites (em sua
maioria, doengas de transmissdo sexual), a miomatose e a
endometriose, que se traduzem como demanda para a rede basica
de saude, nas chamadas "queixas ginecoldgicas". A relagdo
insuficiente entre oferta de servigos e demanda, neste nivel da
atengdo, conduz, muito freqlientemente, a repressdo do atendimento
a mulheres com estas queixas. Somam-se a isto as dificuldades de
acesso a procedimentos de média complexidade, necessarios a
investigagdo diagndstica de doengas como as duas Ultimas citadas.
A violéncia contra a mulher e, em particular, a violéncia sexual,
inscreve-se também como prioridade para a politica de salde, pois
€ no setor que as mulheres que a sofrem podem encontrar
alternativas para minimizar os agravos conseqlientes a violéncia.
A existéncia no Estado, de servicos de atencdo a estas mulheres,
vinculados a hospitais universitarios, municipais e estaduais, assim
como a integracdo de agGes dos setores de Seguranca Publica e
Saude no Programa Bem Me Quer constituem-se em respostas ao
problema. No entanto, a concentracdao destes servigos em um
pequeno numero de municipios certamente faz com que a maioria
das mulheres expostas a violéncia permanega ndo assistida.

Objetivo 24: Ampliar o acesso das mulheres a assisténcia as
queixas ginecoldgicas.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar o numero de consultas ginecoldgicas na rede basica de salde,
prioritariamente nas regides mais carentes deste procedimento, de acordo com
estudos especificos.
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Estudar e comparar as regides e municipios quanto ao acesso da populagdo
feminina as consultas ginecoldgicas, detectando caréncias.

Estimular as secretarias municipais de salde a ampliarem a oferta de consultas
ginecoldgicas na rede basica.

Oferecer capacitacdo aos médicos atuando na rede basica de salde, em especi-
al nas equipes de saude da familia para a assisténcia as queixas ginecoldgicas
mais freqlentes.

Elaborar manual técnico para assisténcia as queixas ginecoldgicas.

Ampliar a oferta de medicamentos para o tratamento das queixas ginecoldgicas
na rede basica de saude.

Ampliar o programa de assisténcia as mulheres em climatério e menopausa,
com a realizagdo de exames imprescindiveis para o seguimento adequado,
capacitagdo de ginecologistas e, ainda, garantir acesso a medicagdo para Tera-
pia de Reposicdo Hormonal (TRH). Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
no 112.

Contemplar procedimentos de média complexidade para a investigacdo
diagnostica e tratamento de doencas ginecoldgicas na rede de CADEs em
implementagao.

Implantar uma politica de saide para as mulheres e implementar as acles de
atengdo integral a saude da mulher, por meio de capacitacdo dos gestores e
profissionais e da oferta adequada de acgles e servicos em relagdo as diferentes
fases da vida, as especificidades, como a mulher negra, mulheres com deficién-
cias e com diferentes orientacGes sexuais. Proposta da V Conferéncia Estadual
de Saude n° 109.

Estimular parcerias entre os municipios vizinhos para melhorar as condigdes de
atendimento das maternidades ja existentes nos municipios de pequeno porte e
estimular melhoria de infra-estrutura dos hospitais-maternidade. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 108.

Avaliar a possibilidade de criar centros de referéncia sexual e reprodutiva da
saude da mulher e ambulatérios de mastologia, com a realizagdo de reconstru-
cOes e reparagbes mamarias, além de disponibilizar préteses, nas regiGes de
salde. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 110.

Apoiar os municipios na implantagcdo de politicas para a ampliagdo do acesso das
mulheres a exames preventivos para deteccdo precoce de cancer de colo de
Utero e de mama, com acesso a servicos de maior complexidade para diagnds-
tico e tratamento, quando necessario, com qualificagdo dos profissionais para
realizacdo de auto-exames, conforme recomendagdo do Inca/MS. Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n° 111.

Objetivo 25: Ampliar o numero de servicos de atencédo a
mulheres vitimas de violéncia sexual.

Meta/Resultado Esperado

Implantar pelo menos um servigo de atengdo a mulheres vitimas de violéncia
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em cada uma dos 17 DRS.

Estimular as secretarias municipais de saude a implantarem servicos de atencgdo
a mulheres vitimas de violéncia.

Oferecer capacitacdo a equipes profissionais para atuarem nestes servigos.

Implantar uma unidade de atencgdo integral as vitimas de violéncia sexual em
cada um dos DRSs.

Ampliar e intensificar as acdes de prevencdo da gravidez nado-intencional e das
doencas sexualmente transmissiveis entre jovens e mulheres em idade e situa-
cdo de risco. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 115.

Garantir a atengao integral a saude da pessoa idosa.

As mudancas significativas na composicdo populacional acarretam
uma série de conseqliéncias sociais, culturais e epidemioldgicas
para as quais os gestores da area da saude devem estar
preparados. Observa-se uma demanda e utilizacdo de servigos de
salde por idosos cada vez maior, principalmente hospitalares, além
das demandas por novos e especificos servigos, em fungdo de sua
fragilidade e vulnerabilidade.

Estudos populacionais tém demonstrado que, no Brasil, mais de
85% dos idosos apresenta pelo menos uma enfermidade cronica
em cerca del5%, pelo menos cinco dessas doencgas, sendo a
hipertensdo arterial a mais prevalente, atingindo quase 60% deste
contingente populacional. Esses mesmos estudos populacionais,
embora ainda limitados em numero, demonstram que 4% a 6%
dos idosos apresentam formas graves de dependéncia funcional;
7% a 10%, formas moderadas; 25% a 30%, formas leves. Somente
50% a 60% dos idosos seriam capazes de se autodeterminar e se
organizar sem necessidade de ajuda, mesmo tendo uma ou mais
enfermidades crénicas.

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa é recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, para todo
cidaddo brasileiro com 60 anos ou mais. A missdo da Politica Estadual

T

de Saude da Pessoa Idosa é implantar essa Politica no Estado de
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S&o Paulo, tendo como principios a promogdo do envelhecimento
ativo e saudavel com qualidade de vida, a organizagdo da rede de
atencdo integral e a gestdo dos cuidados com foco na manutencao
e recuperacdo da autonomia e independéncia e a capacitacdo de
profissionais e cuidadores, estabelecendo um programa de apoio
aos cuidadores formais e informais.

Nesse sentido, devera apoiar agles intersetoriais que produzam
e disseminem uma cultura da solidariedade, respeito e dignidade
a pessoa idosa no Estado de Sdo Paulo.Iniciativas que promovam
a manutengdo e a recuperagao da capacidade funcional do idoso
devem ser estimuladas, assim como a articulagdo com
Organizacdoes Governamentais e Ndo-Governamentais para a
implementagdo de projetos que possibilitem inclusdo, convivéncia
social e lazer. Para tanto, deve ser estimulada a ampliagdo da
rede de suporte social tanto para o idoso, como para seus
familiares e a ampliacdo dos cuidados domiciliares, além do
estabelecimento de padrdes de qualidade para as instituigdes de
longa permanéncia.

A Rede de Atengdo Integral a Salude da Pessoa Idosa deve ser
organizada em cada regido de salude, estabelecendo estratégias
de gerenciamento e regulagdo dos cuidados, adequando a oferta
a necessidade da pessoa idosa, incorporada na Atencdo Basica e
através do estabelecimento de rede referenciada em centros-dia,
hospital-dia e atencdo domiciliar integrada, com disponibilizacdo
de insumos e medicamentos necessarios.

O enfoque da humanizagdo deve permear todos os aspectos da
atencdo ao idoso e, em especial, os cuidados paliativos ao final da
vida, através da garantia de capacitacdo especifica dos profissionais
da rede do SUS.

Objetivo 26: Promover o envelhecimento ativo e saudavel com
qualidade de vida.

Metas/Resultados Esperados

Garantir 70% de cobertura vacinal antigripal para a populagdao acima de 60
anos.

Desenvolver agdes de promogdo do envelhecimento sadio em 50% de todos os
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17 Departamentos Regionais de Salude, com prioridade para as de maior indice
de envelhecimento.

Apoiar acgOes intersetoriais que produzam e disseminem uma cultura da solidari-
edade, respeito e dignidade a pessoa idosa no Estado de S3o Paulo, com ampla
divulgacdo do Estatuto do Idoso e incentivo aos conselhos da pessoa idosa,
como estratégia para legitimar a efetivagdo de politicas publicas voltadas a essa
populacdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 93.

Estimular as iniciativas que promovam a manutencdo e a recuperagao da capa-
cidade funcional da pessoa idosa, com incentivo as estratégias de promogdo da
salde e envelhecimento ativo e das praticas de atividade fisica e de programas
de prevencdo de doencas crénicas. Proposta da V Conferéncia Estadual de Sal-
de n° 101.

Ampliar a cobertura de imunizagdo contra influenza para todas as pessoas de 60
anos e mais e contra pneumococos para os que estejam hospitalizados ou em
abrigos, buscando a ampliagdo das coberturas obtidas. Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 101.

Articular com Organizagdes Governamentais e Ndo-Governamentais para a
implementagdo de projetos que possibilitem inclusdo, convivéncia social e lazer,
incluindo projetos de salas de inclusdo digital. Propostas da V Conferéncia Esta-
dual de Saude n%s 93 e 103.

Estimular a ampliagdo da rede de suporte social, tanto para o idoso, como para
seus familiares.

Implementar politica intersetorial para a ampliacdo do acesso ao transporte co-
letivo para pessoas idosas, em funcdo da dependéncia e autonomia. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 97.

Colaborar na implantagdo o Programa Nacional de Cuidadores, que possibilitara
maior suporte aos familiares dos idosos, com processos de capacitagdo, apoio e
suporte para cuidadores formais e informais, integrados a Atencdo Basica e a
rede de apoio social. Atende as Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude
n% 89 e 91.

Articular intersetorialmente para realizar a adaptagdo dos ambientes domicili-
ares e publicos para oferecer maior acessibilidade, conforto e seguranga ao
idoso.

Estimular e qualificar a ampliagdo dos cuidados domiciliares, incentivando o
autocuidado. Atende parcialmente a Proposta da V Conferéncia Estadual de Salde
no 94.

Desenvolver agles intersetoriais para a prevencdo da violéncia contra o ido-
so e implantar sistema de vigilancia as violéncias de idosos, com sistema de
notificagdo, investigagdo e intervengdo de casos suspeitos ou confirmados.

Objetivo 27: Organizar a rede de atencao e estimular
estratégias de gestdao do cuidado no sentido de manter e
recuperar a autonomia da pessoa idosa.
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Metas/Resultados Esperados

Implantar Agdes de Atencdo a Salude do Idoso em todos os municipios.
Ampliar os centros de referéncia para idosos em todos os Departamentos Regi-
onais de Saude do Estado.

Implantar agbes de atengdo domiciliar integrada a rede basica e de média e alta
complexidades em todo o Estado.

Manter e recuperar a autonomia e dignidade da pessoa idosa.

Incentivar a implementacdao, nos servicos municipais e estaduais, de agdes vol-
tadas para o tratamento e a reabilitacdo de seqiielas decorrentes de doengas
cronicas, mediante protocolos especificos.

Fortalecer modelos alternativos a atencdo dos idosos, tais como as estratégias
de atencao domiciliar, hospital-dia, centro-dia.

Fortalecer a atengdo em servigos de reabilitagdo, com a orientagdo de profissio-
nais qualificados na area de geriatria e gerontologia.

Ampliar o acesso dos portadores de patologia mais prevalentes a assisténcia
farmacéutica.

Construir a Rede de Atencdo ao Idoso.

Objetivo 28: Capacitar profissionais de sailde da rede do SUS
na atencao a saude da pessoa idosa.

Metas/Resultados Esperados

Ampliar a rede de profissionais sensibilizados, treinados e especializados.
Incluir nos moddulos de treinamento e capacitagdo do PSF questdes referentes ao
atendimento de idosos.

Capacitar equipes de servicos de urgéncia e emergéncia, de modo a prover um
atendimento.

Oferecer, aos profissionais da rede do SUS, em especial, capacitagdo especi-
fica para cuidados paliativos ao final da vida, com enfoque na humanizagdo
da atencao.

Estabelecer parcerias e o credenciamento de centros colaboradores, voltados
para pesquisa, validagdo de protocolos, testagem de modelos, capacitacdao de
profissionais da area da saude do idoso, produgdo e socializagdo de conheci-
mento gerontogeriatrico.

Apoiar a implantacdo da Caderneta de Salude da Pessoa Idosa no Estado de Sdo
Paulo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n© 99.
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Incentivar junto aos servigos municipais e estaduais a implantagdo de agdes
voltadas para o tratamento e a reabilitagdo de seqiielas decorrentes de doengas
crénicas, mediante protocolos especificos.

Fortalecer os modelos diferenciados com relagdo as necessidades e demandas
das pessoas idosas, tais como as estratégias de atencdo domiciliar, hospital-dia,
centro-dia etc. com centralidade na Atengdo Basica. Propostas da V Conferéncia
Estadual de Saude n%s 106 e 107.

Estimular a implantacdo de Centros de Referéncia de Atencdo a Salude da Pes-
soa Idosa, de acordo com o Estatuto do Idoso, em todas as regiGes de saude,
com equipe multiprofissional, que englobe um centro de apoio aos cuidadores
informais, centros de convivéncia e centros-dia. Proposta da V Conferéncia Es-
tadual de Saude n° 92.

Implantar leitos de cuidados prolongados, cuidados paliativos e leitos-dia em
servigos hospitalares gerais e especializados, com leitos para acompanhantes.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 102.

Implantar programas de atengdo domiciliar junto a todos os niveis de complexi-
dade, com foco na humanizagdo, com equipes especializadas e ldgica matricial,
com acompanhamento de toda a equipe multiprofissional, inclusive nutricional e
com disponibilizagdo dos insumos necessarios a permanéncia no domicilio, quando
indicada. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 90, 95 e 105.

Fortalecer a atengdao em servigos de reabilitagdo, com a orientagdo de profissio-
nais qualificados nas areas de geriatria e gerontologia. Propostas da V Confe-
réncia Estadual de Saude n%s 94 e 100.

Ampliar o acesso dos portadores de patologia mais prevalentes, como a doencga
de Alzheimer, a assisténcia farmacéutica, com a organizagdo de rede referenciada
e de acordo com protocolos elaborados e validados. Propostas da V Conferéncia
Estadual de Saude n%s 98 e 104.

Construir as redes integradas de atencdo a saude da pessoa idosa e estimular
estratégias de gestdo do cuidado, com estabelecimento de protocolos e progra-
macdo por linhas de cuidado, estabelecimento de referéncias e contra-referén-
cias e ampliacdo do acesso as redes ambulatorial e hospitalar. Propostas da V
Conferéncia Estadual de Saude n%s 96 e 104.

Estabelecer tipologia, avaliagdo e padrdoes de qualidade para servigos de aten-
cdo a salde de pessoas idosas, de curta, média e longa permanéncia.

Apoiar os municipios no monitoramento e avaliagdo da qualidade das institui-
cOes de longa permanéncia para idosos (asilos e casas de repouso) em conjunto
com a vigilancia sanitaria.

Fomentar a criagdo nas universidades publicas e privadas de cursos de forma-
cdo e de pds-graduacdao em Gerontologia e Geriatria.

Aperfeicoar e garantir a atencao integral a HAS e DM.

Objetivo 29: Garantir e ampliar o acesso aos insumos
(medicamentos e correlatos) necessarios a atencdo a HAS e
DM.
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Metas/Resultados Esperados

Fornecer insumos (medicamentos e correlatos) segundo protocolos clinicos pac-
tuados em todo o Estado.

Atualizar os cadastros em 100% dos municipios.

Realizar levantamento sobre a situagdo atual de dispensagdo de correlatos do
Programa de insumos para controle de Glicemia e de medicagdes para a aten-
cdo a HAS e DM.

Avaliar a situacdo da dispensacdo de correlatos do programa de insumos para
controle de glicemia e de medicagdes para a atengcdo a HAS e DM, identificando
as regibes com dificuldades.

Identificar a presenca de filas de espera para a dispensagao, insumos, auxilian-
do os municipios na gestdo da inclusdo dos individuos nos programas.

Pactuar o financiamento bipartite de protocolos clinicos e modelos de assisténcia
para dispensacdo de insumos e correlatos. Propostas da V Conferéncia Estadual
de Saude n%s 233 e 234.

Construir indicadores para monitoramento e avaliagdo das agles realiza-
das.

Estimular a ampliacdo do financiamento dos insumos para diabéticos
insulinodependentes, incluindo a manutencdo do fornecimento destes, em espe-
cial para o controle de glicemia (seringas, fitas e aparelhos), de acordo com a
lei. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 232.

Ampliar e garantir a atencdo integral a saude da crianca.

A crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida e a salde,
mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicdes
dignas de existéncia (ECA Art. 7°).

A elaboragdo de politicas publicas e a organizagdo do Sistema de
Saude para atender a crianca devem abordar a integralidade do
cuidado e o ambiente sociocultural da crianga.

A atencdo a saude da crianga tem inicio no pré-natal e tem
continuidade até a adolescéncia, respeitando as diversidades social,
cultural, econdmica, étnico-racial e observando a especificidade de
cada fase do desenvolvimento.

Tendo como objetivos promover a salde da crianga, dar protecdo
de agravos e diminuir a mortalidade infantil e neonatal, podemos
dividir a Saude da Crianga em agles estratégicas, que, reunidas,
organizardo a saude desse grupo nos Departamentos Regionais
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de Salde, nos municipios e nos servigos. Outros objetivos e agdes
desta diretriz estdo contemplandos nos Eixos I e V.

Objetivo 30: Promover a alimentacdo saudavel das criancas.

Meta/Resultado Esperado

Reduzir em 50% o numero de criancas desnutridas no Estado de S&o Paulo.

Elaborar um diagnédstico da situagdo nutricional das criangas no Estado.

Detectar e reduzir desigualdades regionais na assisténcia a saude da crianca e
elevar a promogdo de alimentacdo saudavel.

Incentivar e apoiar parcerias com programas de universidades e/ou entidades
que se promovam a salde e a alimentacdo saudavel (programas para obesos e
desnutridos).

Promover campanhas para promover habitos saudaveis e reduzir a obesidade
na infancia.

Promover campanhas para o enfrentamento da desnutricdo prevalente em algu-
mas regides do Estado.

Objetivo 31: Garantir atencdo as doencas prevalentes nas
criancgas.

Metas/Resultados Esperados

Reduzir em 20% a morbimortalidade por doenga diarréica.
Reduzir em 20% a morbimortalidade por doenca respiratéria.

Detectar desigualdades regionais na prevaléncia de doencga diarréica e de doen-
cas respiratdrias como causa de internagbes e Obito.

Priorizar municipios com coeficientes de mortalidade infantil por estas causas
acima dos coeficientes do Estado.

Apoiar tecnicamente os municipios para diagnostico e controle dessas patolo-
gias.
Qualificar profissionais para assistir as criancas com patologias respiratorias.

Apoiar a formagdo de uma rede de assisténcia e apoio as criangas portadoras de
asma.
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Objetivo 32: Prevenir acidentes e combater a violéncia
doméstica e o trabalho infantil.

Metas/Resultados Esperados

Aumentar a notificacdo de casos de criangas submetidas ao trabalho infantil.
Aumentar as notificacdes de violéncia doméstica contra a crianca.

Apoiar os municipios na implantacdo de servicos para assisténcia a crianga viti-
ma de violéncia.

Qualificar os profissionais e os servigos para a prevencao de acidentes, para
diagndstico e combate a violéncia doméstica e para diagndstico e encaminha-
mentos de criangas submetidas a trabalho infantil.

Priorizar municipios com maior incidéncia de acidentes notificados.

Apoiar e incentivar campanhas de prevencdo de acidentes, de combate a violén-
cia doméstica e de combate ao trabalho infantil.

Incentivar, apoiar e fomentar as redes de protecdo a crianga, envolvendo os servicos
de saude do Estado e incentivando o envolvimento dos demais servigos.

Priorizar municipios com coeficientes de mortalidade infantil por estas causas
acima dos coeficientes do Estado.

Priorizar municipios onde o trabalho infantil é detectado (lavouras familiares,
trabalhos domésticos etc.).

Promover parcerias com setores e/ou entidades envolvidas com o combate ao
trabalho infantil.

Objetivo 33: Promover a saude de criancas vivendo em
situacoes especificas.

Meta/Resultado Esperado

Favorecer 100% das criangas que vivem em abrigos, com servigos integrados
de assisténcia a saude.

Detectar e reduzir desigualdades regionais na assisténcia a criancas abrigadas.
Incentivar, apoiar e fomentar as redes de protegdo a estas criangas, envolvendo os
servicos de salde do Estado e incentivando o envolvimento dos demais servicos.

Qualificar tecnicamente profissionais e servigos para acolherem e cuidarem des-
sas criangas.
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Apoiar os municipios no levantamento dos abrigos e na avaliagdo da situagdo de
salide das criangas que neles vivem.

Garantir ativamente a equidade na assisténcia a essas criancas, dado que nao
existe uma figura parental para fazé-lo.

Objetivo 34: Garantir atencao a criancas portadoras de doencas
crénicas e/ou recidivantes que necessitem de tratamento e/
ou medicamentos de alto custo.

Meta/Resultado Esperado

Implantar a rede de assisténcia a criancas portadoras de doengas crbnicas ou
recidivantes, englobando todos os niveis de assisténcia.

Detectar desigualdades regionais no diagnoéstico e tratamento das doengas.

Apoiar tecnicamente os municipios para melhorar a assisténcia as criangas por-
tadoras dessas doencgas.

Promover parcerias com universidades e outras entidades que assistem essas
criangas.

Apoiar os centros de referéncia para a assisténcia as criangas portadoras destas
patologias.

Priorizar municipios com coeficientes de mortalidade infantil por estas causas
acima dos coeficientes do Estado.

Monitorar a assisténcia as criancas portadoras dessas patologias, visando a me-
Ihorar o acesso e reduzindo as fraudes.

Aperfeicoar a atencdo a saude da populagdao do sistema
penitenciario e dos adolescentes em conflito com a lei

Esta diretriz foi incluida apds discussdo com o Conselho Estadual
de Saude, reconhecendo-se que se trata inequivocamente de
populagBes vulnerdveis a riscos de doenga e que requerem
diferentes estratégias de atengdo. Os planos operativos do PES
deverdo contemplar acles estratégicas e resultados esperados
mais especificos direcionados a essas populacgdes.

Objetivo 35: Aperfeicoar a atencao a saude da populacdo do
sistema penitenciario.
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Meta/Resultado Esperado

Apoiar o desenvolvimento de agdes da Atengdo Basica dirigidas a essa popu-
lagao.

Organizar referéncias para média e alta complexidades para a populagdo com-
preendida pelo Sistema Penitencidrio no Estado.

Capacitar os profissionais de saude da Secretaria de Administracdo Penitencia-
ria (SAP) para realizacdo de acdes de promocdo de saude.

Estabelecer parcerias para a formacdo dos agentes de salude penitenciarios e a
formacdo de seus formadores.

Objetivo 36: Aperfeicoar a atencdo a saude dos adolescentes
em conflito com a lei.

Meta/Resultado Esperado

Apoiar o desenvolvimento de agdes da Atengdo Basica dirigidas a essa popu-
lagdo.

Organizar as referéncias para média e alta complexidades para a populagdo de
adolescentes em conflito com a lei.

Estabelecer parceria com instituicdes universitarias para desenvolvimento de
novos modelos de atendimento a esta populagdo.
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Eixo VII: Incentivo ao desenvolvimento de
acoes de Promogao em Sailde no SUS

Diretriz Estratégica:

Apoiar e desenvolver agées de promogdo em saude no SUS/SP.

Apoiar e desenvolver acoes de promogcdo em saude no SUS/SP

A Primeira Conferéncia Internacional de Promogdo da Salde,
promovida pela OMS em 1992, definiu que se trata de "um processo
que confere a populagdo os meios para assegurar um maior controle
e melhoria de sua prépria salde, ndo se limitando a agdes de
responsabilidade do setor saude".
A Opas a define como "soma das agdes da populacdo, dos servigos
de salde, das autoridades sanitarias e de outros setores sociais
dirigidas para o desenvolvimento de melhores condigdes de salde
geral e coletiva".
O Ministério da Saude instituiu em 2006 (Portaria MS/GM n° 687/
06) a Politica Nacional de Promocdo da Saulde, cujo objetivo é a
"promocdo da qualidade de vida e reducdo da vulnerabilidade e
dos riscos a salde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes - modos de viver, condicdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacdo, lazer, cultura e bens e servigos essenciais".
A promogdo da saude figura como estratégia de produgdo de saude
e requer "politica transversal integrada e intersetorial, que faca
dialogar as diversas areas de setor sanitério, outros setores do
governo, setor ndao governamental e a sociedade, compondo redes
de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida
da populagdo em que todos sejam participes na protegdo e no
cuidado com a vida".
A OMS estabelece que o desenvolvimento das agdes de promocao
se dé em torno de cinco pontos:

o desenvolvimento de politicas publicas articuladas e

saudaveis.
®incremento dos Poder Técnico e Politico das comunidades.
®desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais
favoraveis a salude em todas as etapas da vida.
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®reorientagdo dos sistemas de saulde.
© criagdo de ambientes favoraveis a saude.
Atualmente no SUS, devido a implementacdo da descentralizagdo,
as atividades de promocdo e prevencgdo relacionadas a saude
fazem parte do elenco de atividades de Atengdo Basica ou primaria
em salde, sendo desenvolvidas prioritariamente pelos municipios.
Entretanto, cabe a gestdo estadual a tarefa de apoiar, estimular
e facilitar estas atividades, por meio da articulacdo intersetorial,
desenvolvimento de novas idéias e modelos de atuacgao, efetivacao
de parcerias para o desenvolvimento de agdes, acompanhamento
e avaliagdo do impacto da implantacdao das acdes de promocdo e
prevencdo, no apoio e estimulo aos municipios para ampla difusdo
das estratégias propostas, de forma a produzir mudangas de
habitos e de estilo de vida na populacao.
As acOes de prevencdo e promogdo em saude estdo incluidas e
sdo realizadas em outros eixos do presente Plano (como no apoio
e aperfeicoamento da atengdo primaria em salde, no Programa
de DST/Aids, no combate ao vetor da dengue etc.), mas aqui damos
destaque a algumas destas atividades, ainda ndo adotadas de
forma global pelo sistema de salude, buscando aprofundar a
incorporagao destas agdes no SUS/SP.
Para a Conferéncia Estadual de Saude de 2007 (CSS-2007), o
tema da promogdo da salde é considerado prioritario. O primeiro
tema abordado pelo Relatério da CSS-2007 refere-se ao direito e
a promogdo da saulde.
No novo movimento da promogdo da salde emerge um enfoque
politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado,
no qual o conceito de promocdo estad associado a:
®um conjunto de valores, como: vida, saude, solidariedade,
equidade, cidadania, participagdo e parceria;
®uma combinagdo de estratégias que envolvem acdes do
Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade
(reforco da agdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
saude (reorientagdo dos sistemas de saude) e de parcerias
intersetoriais, isto €&, trabalha com a idéia de
responsabilizagdo mutua;
®integralidade, entendendo que problemas com
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multideterminagGes necessitam de respostas com multiplas
estratégias, medidas e atores;

® valorizacdo do conhecimento popular e da participacdo
social;

®articulagdo com outros movimentos sociais como o
movimento ecoldgico/ambientalista e feminista);

®acdo intersetorial nos campos a que centralmente se
referem como: desenvolvimento, ambiente, salde,
produgdo coletiva de bens, levando em conta os respectivos
fatores determinantes internos e externos;

® eqliidade seja na distribuicdo da renda, no acesso aos bens
e servicos produzidos pela sociedade.

A Carta de Ottawa propde cinco campos centrais de agao:

®elaboragdo e implementagdo de "politicas publicas
saudaveis", que consiste em abordagens complementares,
que incluem legislagcdo, medidas fiscais, taxacdes e mudancas
organizacionais, distribuicdo equitativa da renda e politicas
sociais;

® criacdo de "ambientes favoraveis a salde", que compreende
a protecao do meio ambiente e a conservacao dos recursos
naturais, bem como a conquista de ambientes que facilitem
e favorecam a saude, como trabalho, lazer, lar, escola e
outros;

®incremento do "poder das comunidades", enfatizando a
participagdo popular na diregdao dos assuntos relacionados
a salde com acesso a informagdo e oportunidades de
aprendizagem nesta area: é o conceito de empowerment
comunitario, ou seja, a aquisicdo de Poder Técnico e
consciéncia politica para atuar em prol da sua saude;

®o desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais,
sendo imprescindivel a divulgacdo de informagdes sobre a
educacdo para a saude, devendo esta ocorrer em casa, na
escola, no trabalho e nos espagos coletivos: é idéia de
empowerment agora no plano individual;

®a reorientacdo dos sistemas de salde, para além do
provimento de servigos assistenciais, preconizando uma
visdo abrangente e intersetorial, recomendando a abertura
de canais entre o setor salde e os setores sociais, politicos,
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econOmicos e ambientais, devendo ser tais mudancas
acompanhadas na formagdo dos profissionais de saulde.

Objetivo 1: Apoiar o desenvolvimento de habilidades individuais
na comunidade de forma a torna-la coletivamente promotora
da sua saude.

Meta/Resultado Esperado

Aumentar gradativamente a participacdao e o conhecimento da comunidade com
relacdo a saude.

Estimular os municipios nos processos de capacitacdo de agentes sociais (lide-
res comunitarios) para reprodugdo de conhecimentos de saude (incluindo saude
bucal) na comunidade.

Estimular a discussdo intersetorial do tema de promogdo de salde em entidades
e Orgdos Governamentais e Ndo-Governamentais, permitindo a ampliacao da
difusdo dos conhecimentos.

Promover agbes de cultura de paz e ndo-violéncia, com profissionais de salde,
usuarios e ONGs.

Implementar acdes e politicas de financiamento para a prevencdo de doengas,
promogdo da saude, da qualidade de vida e para a desmedicalizagdo da socieda-
de, compartilhada entre a salde, educacdo, assisténcia social, cultura, empresas
privadas e afins. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 3.

Investir recursos para o desenvolvimento de acdes em programas de educagao
em salde, visando a promogdo e prevencdo a saude e melhora da qualidade de
vida. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 40.

Desenvolver projetos de educacdo acerca da promogdo da saude, prevencdo de
doencas e reabilitagdo, por meio de parcerias intersetoriais, com capacitacdes
especificas, conforme a necessidade da populacdo. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 42.

Promover agdes intersetoriais para melhoria da qualidade de vida e para estilos
de vida saudaveis mediante acGes em parceria com secretarias municipais e
estaduais (educacgdo, servigo social, cultura, transporte, meio ambiente, juven-
tude, esporte e lazer), Ministérios Federais e OrganizacGes N&do-governamen-
tais. Propostas da V Conferéncia Estadual de Saude n°s 9, 46, 31 e 32.

"Incentivar a implementacdo de politicas de saude bucal, estimulando parcerias
entre os Governos Federal, Estadual e Municipal, para promogdo de saude, pre-
vengdo, tratamento e reabilitagdo, inclusive com atendimento odontoldgico de
média e alta complexidades e financiamento especifico". Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n° 180.

Incentivar a implementacdo de acgles coletivas e campanhas preventivas em
salde bucal junto as escolas das redes estadual e municipal, para conscientizagdo
do corpo docente sobre a importancia da saude bucal com a organizagdo e
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manutencdo de calendario anual e com a participacdo da comunidade. Proposta
da V Conferéncia Estadual de Saude n° 194.

Objetivo 2: Estimular a atividade fisica e reduzir o sedentarismo.

Meta/Resultado Esperado

Aumentar em 100% no quadriénio o nimero de municipios e organizagdes par-
ceiras que adotem acdes e programas de estimulo a atividade fisica.

Dar continuidade e ampliar as agdes do Programa Agita S3o Paulo, objetivando
a divulgacdo da importancia da atividade fisica.

Estimular os municipios e outras entidades (empresas, 6rgdos governamen-
tais, escolas etc.) na adogdo de programas locais de estimulo a atividade fisi-
ca.

Salientar os componentes de atividade fisica para populacdes especificas: ido-
sos, mulheres, adolescentes, trabalhadores etc.

Incluir os conhecimentos sobre a importancia da atividade fisica nos féruns de
treinamento e capacitacdo dos técnicos e equipes de saude estaduais e munici-
pais.

Participar e divulgar a importancia da atividade fisica na midia e nos eventos e datas
relacionados com a saude (Dia Mundial de Salude, Semana da Mulher etc.).

Levar o Programa "Agita" para os eventos realizados, divulgando o programa
ou as atividades desenvolvidas, através da midia, bem como nas unidades de
salde com cartazes e faixas. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
no 45,

Implementar agbes de promogdo a saude e qualidade de vida da populagdo e do
trabalhador em saude com programas de atividade fisica, com objetivos de re-
dugdo de utilizagdo de medicamentos para hipertensdo arterial, prevencdo de
obesidade e diabetes e reduzir os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho - lesGes por esforcos repetitivos e outras doencgas crbnicas. Proposta da
V Conferéncia Estadual de Salude n° 141.

Objetivo 3: Promover e difundir conhecimentos sobre
alimentacao saudavel.

Metas/Resultados Esperados

Incluir os temas de alimentacdo saudavel nas capacitagdes e treinamentos de
equipes municipais de Atengdo Basica em salde.

Incluir temas de alimentagdo saudavel na midia.
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Incentivar e apoiar parcerias com programas de universidades e/ou entidades
que promovam a saude e a alimentagdo saudavel (programas para obesos e
desnutridos).

Estimular os municipios e outras entidades (empresas, 6rgdos governamentais,
escolas etc.) na adogdo de programas locais de difusdo de conhecimento sobre
a alimentagdo saudavel.

Incluir o tema de alimentagdo saudavel nas acGes e eventos de salde voltadas
para populagdes com necessidades especificas: criangas, idosos, mulheres, ado-
lescentes, portadores de diabetes, hipertensdo arterial etc.

Incluir os conhecimentos sobre a importancia da alimentagdo saudavel nos cur-
sos e estagios de treinamento e capacitagdo dos técnicos e equipes de saude
estaduais e municipais.

Participar e divulgar a importancia da alimentagdo saudavel na midia, em even-
tos e datas relacionados com a saldde (Dia Mundial de Saude, Semana da Mulher
etc.).

Incentivar atividades de reeducacdo alimentar através de grupos de alimenta-
cdo saudavel, considerando a importancia da alimentacdo na promogdo da sal-
de, reconhecendo transtornos alimentares e do metabolismo como fatores de
risco. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 50.

Criar programa estadual e nacional de combate a obesidade infantil, de acordo
com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo
(PNAN), incluindo orientagdes sobre alimentacdo adequada e seguranga alimen-
tar e trabalho interdisciplinar, com estimulos a pratica de esportes nas escolas.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 77.

Objetivo 4: Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

Meta/Resultado Esperado

Ampliar as iniciativas para estimular a pratica do aleitamento materno no Estado
de Sdo Paulo.

Apoiar e incentivar os hospitais para que se habilitem como "Hospital Amigo da
Crianga".

Promover e apoiar eventos relativos ao aleitamento materno. Qualificar as 34
maternidades estaduais (administracées direta e indireta) para o cumprimento
dos 10 Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno.

Incentivar e apoiar a criagdo de redes de apoio a amamentagdo nas comunida-
des.

Apoiar a implantagdo e implementagdo de bancos de leite humano e postos de
coleta em regides, de forma a garantir a cobertura adequada do Estado de Sao
Paulo.
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Apoiar os centros de referéncia estaduais, ampliando o acesso dos municipios a
esses centros de exceléncia.

Apoiar a atencdo primaria no fortalecimento da rede de promocgdo, protecdo e
apoio ao aleitamento materno.

Apoiar tecnicamente os municipios para a melhoria da qualidade da assisténcia
aos bebés e suas mdes durante a amamentacgao.

Realizar e fazer o levantamento de estudos existentes, a fim de verificar a
prevaléncia de aleitamento materno.

"Implantar atividades permanentes de promogdo e apoio ao aleitamento mater-
no, com financiamento especifico". Proposta da V Conferéncia Estadual de Sau-
de no 121.

"Criar bancos de leite humanos e postos de coleta, com investimentos munici-
pais, estaduais e federais, nas regides de salde e municipios, tanto nos hospi-
tais publicos quanto privados, com suporte em ordenha nos fins de semana,
conforme protocolo da Rede Brasileira de Banco Leite Humano". Proposta da V
Conferéncia Estadual de Saude n© 122.

"Implantar Casas de Apoio para cuidadores de criangas internadas em hospitais,
com espago destinado para coleta e estocagem de leite materno, e adequar as
existentes, conforme protocolo da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano".
Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 123.

Objetivo 5: Proteger a integridade da crianca prevenindo
acidentes, combatendo a violéncia doméstica e o trabalho
infantil.

Metas/Resultados Esperados

Levantar e a analisar informagGes sobre violéncia e acidentes infantis.
Difundir conhecimento sobre o tema para profissionais e servigos envolvidos.

Apoiar e incentivar campanhas de prevencdo de acidentes.
Qualificar tecnicamente os profissionais e os servigos para a prevengao.

Priorizar municipios com maior incidéncia de acidentes e violéncias notificados e
trabalho infantil detectado.

Apoiar e incentivar campanhas de combate a violéncia doméstica.

Incer‘utivar o envolvimento dos servicos de salde do Estado nas redes de prote-
¢do a crianga.

Qualificar os profissionais de salde para diagnostico e encaminhamentos de
violéncia doméstica.

Incentivar, apoiar e fomentar as redes de protecdo a crianca.

Priorizar municipios para detecgdo do problema ou com alguma demanda, pro-
fissional ou comunitaria.

Apoiar e incentivar campanhas de combate ao trabalho infantil.
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Qualificar os profissionais de saude para diagnostico e encaminhamentos de
criangas submetidas a trabalho infantil.

Trabalhar em parceria com setores e/ou entidades envolvidas com o combate
ao trabalho infantil.

"Otimizar acOes de prevencdo a violéncia e acidentes domésticos envolvendo
criancas e adolescentes por meio da criagdo de campanhas direcionadas aos
servicos de salde, escolas municipais e movimentos populares de saude". Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 66.

Criar programas de prevencdo, deteccdo e combate a violéncia doméstica, con-
siderando-a como um problema de salde publica, especialmente para mulhe-
res, adolescentes e criangas, com foco na extincdo da violéncia e por meio de
redes intersetoriais de atengdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude
n° 69.

Criar programas com equipe multidisciplinar voltados para a prevencdo da gra-
videz indesejada, prostituicdo de criangas e adolescentes, com atengdo as crian-
cas com deficiéncias, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas, DST/AIDS e aci-
dentes em geral, em parceria com a Secretaria de Educagdo, Esportes, Infancia
e Juventude e Conselho Tutelar, incluindo na equipe um terapeuta comunitario,
promovendo a auto-estima dos interessados e a educagdo dos valores e nado
recorrendo simplesmente a orientagdes e medidas técnicas. Proposta da V Con-
feréncia Estadual de Saude n° 36.

Intensificar as acGes educativas em relacdo ao uso e abuso de alcool, drogas e
demais substancias quimicas que causam dependéncia, por exemplo, a cola de
sapateiro, com objetivo de promover salde e bem-estar entre os jovens e co-
munidades em geral. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 57.
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Eixo VIII: Fortalecimento da Participacao da
Comunidade e do Controle Social na Gestao
do SUS

Diretriz Estratégica:

Fortalecer a participacdo da Comunidade e o controle social.

Fortalecer a participacdao da Comunidade e o controle social.

Desde suas origens, o SUS ja incluiu a participacdo da comunidade
como uma das diretrizes do sistema. O estimulo a este processo se
da por diferentes mecanismos para ampliar e qualificar esta
participacdo, entre eles, a garantia de condigées materiais e técnicas
para o funcionamento do Conselho Estadual de Salde, o auxilio a
formacdo dos conselheiros de salde (municipais e estaduais), o
acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos conselhos
de saude, a participagdo e apoio as Conferéncias Estaduais de
Saude, a difusdo de informagdo, conhecimento e discussdo acerca
das prioridades de salide e do SUS para a populagdo e seus
representantes, o aperfeigoamento das ouvidorias nos drgdos de
salde (informagdes sobre a situacdo atual da ouvidoria no Estado
de Sdo Paulo podem ser encontradas no capitulo Diagnostico da
Situacdo de Saude do Estado de Sdo Paulo, no item Oferta e
Producdo de Servigos de Saude do SUS, no subitem Informagdes
de Satisfacdo dos Usuarios).

O tema da participacdao da comunidade e do controle social foi muito
debatido na V Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, na
qual foram formuladas diversas propostas que encontram respostas
concretas neste eixo do Plano Estadual de Saude.

Objetivo 1: Manter as condicées materiais técnicas e
administrativas para o funcionamento regular do Conselho
Estadual de satde (CES).

Metas/Resultados Esperados

Realizar reunido mensal do Plenario.
Manter os trabalhos das comissGes especificas.
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Garantir as informagBes necessarias para os temas prioritarios elencados pelo
Pleno.

Garantir a producdo do material, espaco fisico e demais necessidades de infra-
estrutura, para o bom desenvolvimento dos trabalhos.

Divulgar as atas e outros documentos de interesse do Conselho Estadual de
saude (CES).

Cumprir Resolugdes 333 de 4 de novembro de 2003 e 363 de 11 de agosto de
2006 mediante uma atuacdo efetiva do Ministério da Saude e dos conselhos das
trés esferas de governo, fortalecendo o papel do controle social e dos Conselhos
de Saude por meio de politicas publicas.

Divulgar a importancia da fungdo do conselheiro como atividade de relevancia
publica (texto baseado na Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n°
494).

Estimular a autonomia, descentralizagdo e capacitagdo dos conselhos inclusive
os de nivel local e das conferéncias de saude, a fim de que possam atuar na
formulagdo de politicas de saude e garantir a liberdade de expressdo nas reu-
nides.

Propiciar estrutura fisica e insumos necessarios para o pleno funcionamento do
Conselho Estadual de Salude e Conferéncias de Saude. Adaptado da Proposta da
V Conferéncia Estadual de Saude n° 507.

Apoiar a instituicdo da Politica Nacional de Investimento no controle social, com
garantia de recursos regulares oriundos de cada esfera de governo, visando
financiamento dos conselhos, conferéncias, capacitacdo permanente de conse-
Iheiros e demais atividades relacionadas a participagdo de gestdo do SUS. Pro-
posta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 506.

Estimular a integracdo interconselhos com vistas a troca de experiéncias e sabe-
res, objetivando a intersetorialidade. Texto baseado na Proposta da V Conferén-
cia Estadual de Saude n° 511.

Apoiar a implantagdo do programa de inclusdo digital para todos os conselhos
municipais e estaduais de salde nos moldes do programa do Conselho Nacional
de Salude, com disponibilizacdo de microcomputadores, conectividade, capacitagdo
para busca de informacgdes, formacdo e analise de dados, informacgdes e indica-
dores, desde que os conselhos de salde estejam legalmente de acordo com a
resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 333/2003. Proposta da V Confe-
réncia Estadual de Saude n° 508.

O papel e as modalidades de funcionamento do Conselho Estadual
de Saude foram objeto de intensas discussGes, como emerge da
proposta n° 499: "Promover amplo debate nos Conselhos de Saude
em todas as esferas de governo, sobre as formas de gestdo na
Saude" e da proposta n°® 500: “Fixar o mandato dos conselheiros
de saude, dos conselhos de unidades de salde, distritais,
municipais, regionais e estaduais, permitida uma Unica recondugéo,
conforme diretrizes da Resolucdo n° 333 do Conselho Nacional de
Saude”.
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Objetivo 2: Organizar e prover as condicées necessdrias para a
realizacdo da Conferéncia Estadual de Saude.

Meta/Resultado Esperado

Realizar uma conferéncia estadual de saude em 2011, segundo a Lei n° 8.142.

Estabelecer parcerias para a organizagdo da conferéncia.

Estimular a ampla participacdo e discussdao dos assuntos prioritarios para a Po-
litica Estadual de Saude.

Garantir o encaminhamento dos delegados paulistas para participarem da Con-
feréncia Nacional.

Incentivar os conselhos de salde a participarem do monitoramento das propos-
tas aprovadas nas conferéncias de salde nos trés niveis, mediante elaboragdo
de relatérios com ampla divulgagdo. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Salde n© 486.

Garantir a divulgacdo com maior antecedéncia do calendario para realizagdo e
organizacdo das etapas regionais e estaduais da Conferéncia Nacional, propor-
cionando melhor organizacdo e mobilizacdo social. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n° 490.

Disponibilizar materiais didaticos adequados, de facil compreensdo, que facili-
tem o desenvolvimento dos eixos tematicos nas conferéncias de saude. Propos-
ta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 491.

Atualizar o regulamento ou regimento dos conselhos, para incorporar as diretri-
zes determinadas nas conferéncias. Proposta da V Conferéncia Estadual de Sau-
de n° 492.

Objetivo 3: Implementar politica estadual de educagado
permanente para os conselheiros estaduais e apoiar o processo
de formacao dos conselheiros municipais.

Meta/Resultado Esperado

Realizar cursos de capacitagdo para todos os conselheiros estaduais e para re-
presentantes de todos os conselhos municipais

Desenvolver cursos, encontros e outros processos de formagdo e capacitagao
que possam qualificar o trabalho dos conselheiros estaduais e municipais.

Estimular a criagdo de féoruns permanentes de discussdo entre os conselhos
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municipais de salde em todas as regides de salude. Proposta da V Conferéncia
Estadual de Saude n© 495.

Implantar e implementar a capacitagdo permanente dos conselheiros, a ser ofe-
recida pelas secretarias municipais, estaduais e pelo Ministério da Salde, a res-
peito da fungdo e funcionamento dos conselhos. Proposta da V Conferéncia Es-
tadual de Saude n° 504.

Aproveitar a capacidade funcional ja estabelecida nos pdlos regionais de educa-
cdo permanente (Cies) para a formagdo de conselheiros de salude, com base na
Resolugdo 363 de formagdao de multiplicadores para a qualificagdo da gestado
participativa em saude. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 505.

Publicar cartilha sobre os direitos e deveres dos conselheiros de saude.

Garantir a realizagdo dos cursos de capacitagdo de conselheiros municipais de
saude por colegiado regional.

Objetivo 4: Promover a¢oes de informac¢do e conhecimento
acerca do SUS junto a populagcdao em geral com vistas ao
fortalecimento da participacao social.

Metas/Resultados Esperados

Publicar documentos que subsidiem a atuacdo dos conselheiros.
Realizar eventos de divulgacdo sobre o SUS.

Participar de féruns intersetoriais e ndo-governamentais para divulgacdo das
acles e diretrizes do SUS.

Divulgar o Pacto em Defesa do SUS.

Divulgar a cartilha dos conselheiros produzida pelo Conselho Estadual de saude
(CES).

Criar e manter os instrumentos de comunicagdo que garantam a sociedade o
acesso a informagGes sobre assuntos tratados pelos conselhos de salde e suas
resolugdes. Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 517.

Propor uma politica de comunicacdo e marketing que garanta a divulgagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), salientando a importancia do papel e da partici-
pacdo da populagdo nas politicas de salde, enfatizando e qualificando as instan-
cias de controle social e outros, ressaltando os direitos e deveres dos usuarios
de servicos de saude. Texto baseado nas Propostas da V Conferéncia estadual
de Saude n%s 519 e 523.

Viabilizar mecanismos para que o usuario tenha acesso a informagdo e a ampli-
acdo dos direitos humanos a salde. Proposta da V Conferéncia Estadual de
Saude no 521.

Realizar pesquisas perioddicas de satisfagdo junto aos publicos interno e externo,
sobre os servicos de salde do SUS, discutir seus resultados com a sociedade,
promovendo a melhoria constante e permanente das politicas de salude, e a
qualidade de servigos prestados, com a implantagdo de ouvidorias no segmento
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dos trabalhadores, com membros dos conselhos municipal, estadual e nacional.
Proposta da V Conferéncia Estadual de Salude n° 525.

Objetivo 5: Aperfeicoar o sistema de ouvidoria na saide.

Meta/Resultado Esperado

Garantir que pelo menos 90% das manifestacées sejam respondidas pelos 6r-
gdos estaduais.

Divulgar as informagdes das manifestagdes geradas nas ouvidorias estaduais de
saude por meio de Internet, boletins e relatério semestral para os gestores e
usuarios.

Facilitar o acesso da populagdo as ouvidorias dos servigos estaduais de saude do
Estado de S&o Paulo.

Desenvolver encontros/semindrios entre os ouvidores da Secretaria de Estado
da Salde, com o objetivo de troca de experiéncias e conhecimentos para aper-
feicoamento do atendimento ao usuario visando a humanizagao.

Fortalecer as ouvidorias do SUS em todas as esferas, estimulando a populagao
para participacdo e apresentacdo de solugdes, com relatérios e esclarecimen-
tos sobre as providéncias adotadas, para o controle e acompanhamento dos
Conselhos de Saude. Proposta da V Conferéncia Estadual de Saude n° 526.

Incentivar a implantacdo de ouvidorias nos servigos de salde municipais.
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Eixo IX: Tecnologias e Inovagoes em Saude

Diretrizes Estratégicas:

Promover o desenvolvimento cientifico de interesse para o SUS/SP.
Promover a difusdo do conhecimento cientifico.

Estimular a formacdo de profissionais em pds-graduacdo (stricto
sensu) para o fortalecimento da area de C&T no SUS.

Promover o desenvolvimento cientifico de interesse para o
SuUs/spP

Objetivo 1: Efetivar a implementacdo e gestdo de politica
publica para producdo de conhecimento, no ambito do SUS/
SP, buscando integrar a politica nacional de Ciéncia e
Tecnologia (C&T).

Metas/Resultados Esperados

Criar Conselho de Ciéncia e Tecnologia (C&T) na SES-SP.
Desenvolver um projeto de pesquisa/ano por pesquisador.
Desenvolver 22 tecnologias para diagndsticos de interesse em saude publica.

Firmar parcerias com instituicdes, universidades e empresas para desenvolvi-
mento de pesquisas.

Identificar, analisar e discutir as principais lacunas de conhecimento e deficiénci-
as tecnoldgicas do SUS-SP.

Elaborar e consolidar a agenda de prioridades em C&T para o SUS-SP, envol-
vendo gestores, academia, institutos de pesquisa e industria/empresas.
Implementar e aperfeigoar o sistema de monitoramento e avaliagdo dos proje-
tos de pesquisa.

Identificar, cadastrar e promover parcerias com entidades com expertise em
C&T relacionadas a agenda de prioridades em C&T para o SUS-SP.

Realizar as articulagGes necessarias para a constituicdo do conselho de ciéncia e
tecnologia na SES-SP.

Promover agdes objetivadas a sensibilizar e capacitar os técnicos das equipes
de saude, nos diversos niveis de atuagdo, para desenvolver a producdo de co-
nhecimentos.

Promover a produgdo de conhecimento cientifico aplicavel ao campo da saude,
contemplando areas basicas biomédicas, clinicas e da salde coletiva.

Propor e avaliar mecanismos de descentralizacdo e regionalizagdo dos proces-
sos de selegdo, avaliagdo e financiamento das pesquisas relevantes para priori-
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dades loco-regionais.

Definir e implantar estratégias para a incorporacdo de Tecnologias da Informa-
cdo (TI) com énfase no aprimoramento da pratica assistencial, como capacitagdo
a distancia.

Promover a instituicdo de mecanismos que incentivem a realizacdao de projetos
na area de saude em ciéncia e tecnologia.

Estimular o desenvolvimento de estudos que visem estabelecimentos da relagao
entre impactos na saude e riscos ambientais (incluindo toxicologia) e do trabalho.

Estabelecer parcerias e iniciar produgdo de surfactante e anticorpos monoclonais
(Instituto Butantan).

Objetivo 2: Fomentar o desenvolvimento de inovacao
tecnoldgica.

Metas/Resultados Esperados

Relacionar o Sistema de Gerenciamento de projetos da SES com as bases do
CNPg e Fapesp em 2008.

Certificar 30% das cepas de microorganismos disponiveis.
Implantar trés unidades laboratoriais provedoras de ensaio.

Identificar as linhas de pesquisa voltadas para a inovagdo de tecnologias (pro-
dutos, processos, sistemas) de interesse do SUS.

Estabelecer prioridades de parcerias para o desenvolvimento e inovagdo.
Implantar os protocolos nacionais e internacionais de certificagdo de cepas bioldgicas.

Identificar e cadastrar as entidades C&T que desenvolvem pesquisas em inova-
cdo tecnoldgica em saude.

Manter e ampliar a produgdo de vacinas e soros hiperimunes, incorporando no-
vas tecnologias e produzindo novos imunobioldgicos, biofarmacos e
hemoderivados.

Promover o desenvolvimento de tecnologia em ensaios de proficiéncia.

Objetivo 3: Fomentar a capacidade de avaliacao e regulacao
da incorporacédo e de uso de tecnologias em saude no SUS.

Meta/Resultado Esperado

Estabelecer a rede estadual em Avaliagdo Tecnoldgica em Saude (ATS).

Capacitar pesquisadores das instituicbes em Avaliagdo Tecnoldgica em Saude (ATS).
Identificar grupos de pesquisa em avaliagdo tecnoldgica e conformar a rede
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estadual de ATS.

Realizar estudos de ATS (produtos, processos e sistemas) considerando aspec-
tos bioéticos, eficacia, segurancga, risco e custo-efetividade.

Desenvolver recursos humanos para transferéncia e incorporagdo de tecnologias.

Incentivar, desenvolver, apoiar a adogdo em todas as instancias do SUS da pra-
tica de avaliacdo de tecnologias de saude.

Elaborar um plano de incorporacdo tecnoldgica e de pesquisas loco-regionais, a
partir da identificacdo das necessidades e avaliacdo do impacto social, economi-
co, ambiental, sanitario (Grande S&o Paulo).

Objetivo 4: Fomentar a criagcdo de mecanismos de protecao a
propriedade intelectual e registro/licenciamento de patentes.

Metas/Resultados Esperados

Estabelecer, até 2008, normas e procedimentos.

Criar, até 2008, pelo menos um nlcleo de inovacdo e tecnologia e protecdo a
propriedade intelectual.

Definir normas e procedimentos relativos a propriedade intelectual e patentes
pelo Conselho de Ciéncia e Tecnologia.

Estimular a criacdo de nucleos de inovagdo e tecnologia e protecdo a proprieda-
de intelectual no &mbito da SES.

Estabelecer parcerias para intercambio técnico-cientifico.

Avaliar a oportunidade de criar uma unidade especifica para apoiar os institutos
para registro de patentes, propriedade intelectual e negociacdo de royalties.

> Promover a difusdo do conhecimento cientifico

Objetivo 5: Garantir a difusdao do conhecimento cientifico
produzido no Estado.

Metas/Resultados Esperados

Realizar pelo menos dois semindrios/ano para a area de C&T.

Apresentar trabalhos em pelo menos dois eventos definidos pelo Conselho como
prioritdrios na area de C&T.

Aumentar o nimero de publicacdes cientificas em 10%.
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Criar novos veiculos de difusdo do conhecimento cientifico para o publico geral.
Manter e implementar a producdo de periddicos indexados.

Realizar e incentivar a participagdo em eventos técnico-cientificos para divulga-
¢do do conhecimento produzido na area de C&T.

Implementar o nimero de publicagdes de artigos cientificos em revistas indexadas.

Divulgar a producdo cientifica (resultados parciais e finais) em eventos relacio-
nados a area do produto da pesquisa.

Apoiar a criacdo e o trabalho das comissGes de ciéncia, tecnologia e inovagdo
em salde de ambitos estadual, regional e municipal.

Divulgar para a populacdo inovacgGes tecnoldgicas na Atencdo Basica.

Promover a criacdo de cameras técnicas de C&T em salde junto as instancias
de controle social, estadual e municipais.

Estimular a formacgao de profissionais em poés-graduacao (stricto
sensu) para o fortalecimento da area de C&T no SUS

Objetivo 6: Ampliar a qualificacao de profissionais envolvidos
na area de C&T da SES.

Metas/Resultados Esperados

Manter e/ou melhorar a avaliagdo da pods-graduagdo pela Capes.

Qualificar 40% de mestres e 20% de doutores no quadro dos pesquisadores
para o quadriénio.

Realizar, no quadriénio, pelo menos um concurso para técnicos a serem envolvi-
dos na area de C&T.

Integrar os programas de pos-graduacdo existentes na SES relacionados com a
area de C&T.

Dar continuidade ao Programa de pds-graduacdo nos niveis de Mestrado e Doutorado.
Estimular a ampliagdo do nimero de mestres e doutores nos institutos de pesquisa.

Fortalecer o quadro de RH na area de C&T através de concursos publicos para
pesquisadores.

Estabelecer um programa de bolsas de pesquisa nos Institutos, mediante a uti-
lizagdo de recursos do Fundo Especial de Despesa (FED), com uniformizagdo de
procedimentos e valores.

Manter e implementar o programa da formacgdo de profissionais de nivel superi-
or em nivel de profissionalizagdo (Fundap).

Aperfeicoar o programa de pos-graduagdo da Coordenadoria de Controle de
Doencgas (CCD) para garantir a qualidade da avaliagdo da Capes.
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O Estado de Sao Paulo situa-se na regiao
sudeste do Pais, com uma extensdo territorial
de 248 209,43 kmz2., Sua divisao territorial
juridico-administrativa é de 645 municipios, 15
regides administrativas de governo e 17 regides de saude.

Indicadores Demograficos

Perfil Populacional

A densidade demografica do Estado é de 162,9 habitantes/km2.
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a Taxa Média Geométrica de Crescimento Anual
(TGCA) em Sé&o Paulo reduziu de 1,73%, em 1991, para 1,35%,
em 2005.

Nesse periodo, a populacdo do Estado aumentou de 32 318 683
habitantes para 39 767 285.

Grafico 1

ESTIMATIVAS POPULACIONAIS E TAXAS MEDIAS GEOMETRICAS DE CRESCIMENTO ANUAL.
SAQ PAULO, 1991 A 2005.
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Fonte: IBGE/DPE/Dspartamento de Populagio e Indicaderes Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica
Mota: Estimativas para as Unidades da Federago obtidas pela metodologia AiBi, controlada pela projegdo Brasil - Revisde 2000 (método das Componentes
Demagraficas). Data referéncia em julno dos respectivos anos.
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Em 2005, a populagdo desse Estado representava 51,5% da
populagdo da Regido Sudeste e 22% da populagdo do Pais. Segundo
dados do IBGE, a populacdo estimada para o Estado em 2007 é de
41 663 623 habitantes.

Em relagdo ao grau de urbanizagdo da populagdo, no periodo de
1991 a 2004, constata-se uma tendéncia de crescimento da
populacdo urbana, a qual, em 2004, ja representava 94,4% do
total da populagdo do Estado.

Na Regido Sudeste, essa proporgao foi de 92,1% e no Brasil, de
83%.

Grafico 2

EVOLUCAD DO PERCENTUAL DE POPULACAO URBANA. SA0 PAULD, 1991 A 2004,
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Fonte: IBGEPesquisa Magional por Amasia de Domiciios - PHAD e Censos Demogradoes 1991 e 2000
CBS: Dada ndo dispanivel para o ano de 2005,

Perfil Populacional por Sexo e Idade

A faixa etaria com maior taxa média anual de crescimento, no
periodo 1991/2005, foi acima de 60 anos (47,3%), passando de
2,4 para 3,5 milhdes de idosos. Na faixa etaria menor de 1 ano,
esta taxa foi de 14,8%, passando de 597 831 para 689 595
habitantes (Grafico 3).

A populacdo masculina no Estado registrou aumento percentual de
26,9% no periodo 1991/2005. J& a populagdo feminina do Estado,
que em 1991 correspondia a 15 974 936 habitantes, em 2005 subiu
para 20 620 803, representando um incremento percentual de
29,1% (Graficos 4 e 4a).
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Grafico 3

POPULAGAO POR ESTRUTURA ETARIA - SAO PAULO
1991, 2000 e 2005
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Contagem Populacional; para
0s anos intercensitarios, estimativas preliminares dos totais
populacionais, estratificados por idade e sexo pelo MS/SE/Datasus.
Grafico 4 Grafico 4a
Populagao por sexo. 1991, 2000 e 2005 Distribuigdo percentual da populagéo por
sexo. 1991, 2000 e 2005
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Conta-
gem Populacional; para os anos intercensitarios,
estimativas preliminares dos totais populacionais,
estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/
DATASUS.

A pirdmide populacional
apresentada a seguir.
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos e Conta-
gem Populacional; para os anos intercensitarios,
estimativas preliminares dos totais populacionais,
estratificadas por idade e sexo pelo MS/SE/
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Tabela 1

Populacao Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2006

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 355.490 341.988 697.478
1a4 1.453.910 1.405.073 2.858.983
5a9 1.792.469 1.734.914 3.527.383
10a14 1.902.512 1.861.489 3.764.001
15a19 2.019.182 2.024.215 4.043.397
20a29 3.712.402 3.768.589 7.480.991
30a39 3.209.855 3.366.549 6.576.404
40a49 2.516.156 2.683.912 5.200.068
50a59 1.564.806 1.701.534 3.266.340
60 a 69 949.472 1.121.264 2.070.736
70a79 492.781 658.185 1.150.966
80e+ 155.340 263.674 419.014
Ignorada - - -
Total 20.124.375 20.931.386  41.055.761

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas

Figura 1
Piramide etaria por sexo, 2006
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Esperancga de Vida ao Nascer

O indicador "esperancga de vida ao nascer" mensura a probabilidade
de tempo de vida média da populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado. Seu aumento sugere
melhoria das condigbes de vida e de saude da populagdo.

Em S3o Paulo, observa-se um aumento progressivo da esperancga
de vida da populagdo, especialmente a partir de 2000.

Os indices registrados no Estado estdo acima da média nacional e
da Regido Sudeste, exceto em 1999, 2002 e 2003, quando o valor
registrado nessa regido superou os indices do Estado.
Comparando os dados de 1991 e 2004, o numero médio de anos
de vida em Sao Paulo cresceu 7,2%, passando de 68,5 para 73,4
anos. Na regido e no Pais, tal variacdo foi de, respectivamente,
8,3% e 8,6%.

Grafico 5

ESPERANCA DE VIDA AQ NASCER.
BRASIL, REGIAQ SUDESTE. E SAQ PAULQ, 7991 - 2004
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Forme: IBREPegies demegraficas preiminanes

Taxa de Fecundidade

De acordo com os Indicadores Municipais de Saude Sexual e
Reprodutiva (Suzana Cavenaghi, 2006), a Taxa de Fecundidade
Total (TFT) do Estado de Sdo Paulo para o ano de 2000 foi de
2,05.
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Taxa Liquida de Migragao

As regides em torno do Municipio de Sdo Paulo, Baixada Santista,
parte de Campinas e de Piracicaba apresentam as maiores taxas
liguidas de migracdo. Estas ja sdo regides com altas densidades
demograficas e inseridas em contextos metropolitanos. As regides
oeste do Estado, que incluem Registro, Itapeva e parte de Taubaté
apresentam as menores taxas, embora haja municipios com taxas
altas, o que deve ser explicado regionalmente.

Mapa 1l

Taxa liquida de migrag&o (1) nos municipios do Estado de S&0 Paulo em 2000. Macro regides de Saide - 5P

Intervalos;
O -45a-14 (56)

B 2218 (229
W 18ass @)

Fonte: Estimatica popt

el IBGE
e 0 saldo migratério do periodo e &
ario.

Area de Geoprocessamento / CP:

indice de Envelhecimento

As regifes oeste e noroeste do Estado apresentam maiores indices
de envelhecimento; elas concentram municipios com Indice Paulista
de Responsabilidade Social (IPRS 3), ou seja, com baixo ou médio
desenvolvimento econ6mico e bons niveis de longevidade e
escolaridade.

Grande S3o Paulo, Sorocaba, Registro e Vale do Paraiba apresentam
os menores indices. A analise destes dados deve considerar os
perfis de mortalidade e esperanga de vida.
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Intervalos:

O 115 a 2446 (89)
O 24462 3845 (138)
@ 3452 282 (183)
B 2822 5551 (165)
W 5551210984 (90)

Fonte: Estimativa Populacional IBGE

Nota: (1) Nimero de de idade por

SESSPICPS

Indicadores Sociais

Educacao

No periodo 1995/2004, o nimero de pessoas de 15 ou mais anos
nao-alfabetizadas no Estado de Sao Paulo reduziu, passando de
7,69%, em 1995, para 5,52%, em 2004, segundo dados do IBGE.
Esta tendéncia decrescente pode ser notada no Pais e na regido
em que o Estado esta localizado.

Grafico 6
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De acordo com dados do IBGE, a proporgao da populagdo acima de
15 anos com mais de 8 anos de estudo, em Sao Paulo, apresentou

Quadriénio 2008 - 2011

crescimento progressivo no periodo 1995/2004.

Nesse ultimo ano, 58,69% da referida populagdo enquadravam-se

nesse nivel de escolaridade.
No Pais, a média foi de 47,7% e na Regido Sudeste, de 54,78%.

Tabela 2

Percentual da populagao de 15 ou mais anos, segundo escolaridade.
Sao Paulo, 1995, 1999 e 2004

Regido e UF

Menos de 1 ano
de estudo

1 a 3 anos
de estudo

4 a7 anos
de estudo

8 e mais anos
de estudo

1995 1999 2004

1995 1999 2004

1995 1999 2004

1995 1999 2004

Brasil
Regido Sudeste

16,99 14,60 12,45
11,26 950 8,13

17,22 14,97 11,97
15,03 12,85 9,95

33,42 3169 27,82
35,79 3265 27,14

32,37 38,74 47,76
37,92 4501 54,78

Sao Paulo

989 8,03 7,39

13,35 11,30 8,65

36,19 3225 2528

40,56 4842 58,69

Fonte: IBGE/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD
Nota: Taxa de escolaridade: % da populagéo de 15 ou mais anos segundo escolaridade. Até o ano de 2003, informagées néo disponiveis
para a area rural de RO,AC,AM, RR,PA e AP. Nas tabulagdes por escolaridade, estao suprimidos os casos com numero ignorado de

anos e estudo.

Grafico 7

EVOLUCAO PERCENTUAL DA TAXA DE ESCOLARIDADE POR ANO'S DE ESTUDO
EM SAQ PAULO, 19351995 F 2004,

1995 1999 Iondg
—#—Menos de | ans de estudo i B3 7.8
=i a 3 anes de estuds 13,35 113 865
=4 0 7 anes de estuds 36,19 31 25,18
=—dlr—f ¢ maiz anos de estuds 4,56 4842 8,60

Fore: IBGEPESqUISY NaGional por AMOsTa e Damiciios - PHAD

177

11/2/2008, 15:40



Saneamento Basico

Para analise desse item, foram selecionados os indicadores de
acesso aos sistemas de: abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e coleta domiciliar de lixo.

A cobertura desses sistemas apresentou melhoria progressiva em
Sao Paulo.

Proporcionalmente, o maior incremento em termos de cobertura foi
constatado no acesso das pessoas que vivem em domicilios urbanos
com esgotamento sanitario, que passou de 81,9% em 1991 para
90,9% em 2004.

Tabela 3

Acesso da populagao a servigos basicos selecionados.
Sao Paulo, 1991, 2000 e 2004

Situagao 1991 2000 2004

Percentual de pessoas que vivem em domicilios
com agua encanada

90,38 93,16 96,14

Percentual de pessoas que vivem em domicilios 81.94 87 32 90.93
com esgotamento sanitario ’ ' ’

Percentual de pessoas que vivem em domicilios 90,24 95,58 97,93
urbanos com servigos de coleta de lixo

Fontes: IBGE/Censos Demograficos 1991 e 2000; IBGE/PNDA (1992-1993, 1995-1999, 2001-2004)

Indicadores econdmicos

Renda

Comparando o periodo 1993/2004, denota-se reducdo de 46,2%
na proporcao de pessoas que vivem com até meio salario minimo
de rendimento familiar per capita, passando a proporcao de pobres,
em Sao Paulo, de 30,3% em 1993 para 16,3 em 2004. No Brasil, tal
reducdo foi de 39%, em média.

Chama a atengdo a importante redugdo que houve em 1995 em
relacdao a 1993, podendo-se inferir que a mesma esteja associada
aos resultados do plano de estabilizacdo e reforma monetaria,
ocorrido a partir de 1994.
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Grafico 8
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PERCENTUAL DA POPULACAD COM RENDA INFERIOR A MEID SALARIO MiNIMO.
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1. s valores do SN0 minime foram G:facionades com base no INPC de setembro de 2004 par 10dos 0F ANGS ameriones, aRerNG0 o
waipr da Inha o pobreza & conseqlentzmants 3 propor;ao de pobres.

2. Informagdes naa disponiveis pars capitais €, 3% 0 an de 2003, para as areas ruras de RO, AC, AW, RR, FA e AR

3. Dodas 15_:: disnoniveis pora 2000, tendo em vista que 35 diferengas entre o3 PIaN0s aMAsTais da Censo-2000 & 43 PNAD impossibiiam
2 comparagio entre o indicagares oblidos destas fones.

A proporcdo de pessoas no Estado com mais de 50% da renda
proveniente de transferéncias governamentais passou de 6% em
1991 para 10% em 2000, enquanto o percentual da renda derivada
de rendimentos do trabalho diminuiu de 84% para 71%.

Tabela 4

Indicadores do nivel e composicao da renda. Brasil e Sdo Paulo. 1991 e 2000

Brasil Sao Paulo
Indicador

1991 2000 1991 2000
% da renda proveniente de transferéncias 10.34 14 663 8745
governamentais ’ ’ ’ 12,924
% da renda proveniente de rendimentos do
trabalho 83,281 69,767 84,392 | 71,733
0, H 0,
% de p.essoas com mais cAie ?0/0 da renda 7.944 13,245 6,113 | 10,219
provenientes de transferéncias
governamentais

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

Em 2004, no Estado de Sdo Paulo, a renda dos 20% mais ricos era
16,3 vezes superior a dos 20% mais pobres. Em 1992, os estratos

‘ Plano estadual de saude.p65
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mais ricos da populagdo possuiam uma renda 15,8 vezes superior
aos dos mais pobres, podendo-se inferir que o desnivel de renda
entre grupos populacionais dos estratos considerados aumentou
ao longo desse periodo.

Grafico9

RAZAQ DE RENDA. BRASIL. REGIAQ SUDESTE E SAQ PAULO, 1992 A 2004,
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O Produto Interno Bruto (PIB) per capita (valor médio agregado por
individuo, em moeda corrente e a pregos de mercado dos bens e
servigos finais produzidos em determinado espaco geografico e no
ano selecionado) registrado em S&o Paulo, no periodo 1996/2003,
superou a média da Regido Sudeste e a do Brasil, em todo o periodo
selecionado.

Em 2003, o PIB per capita desse Estado correspondia a 145,1% do
PIB per capita nacional e a 112,1% do PIB per capita da Regido
Sudeste (Grafico 10).

Em 2004, o percentual da Populagdo Economicamente Ativa -(PEA)
- contingente de pessoas com 10 anos ou mais que esta trabalhando
ou procurando trabalho -, que se encontrava desempregada em
Sé&o Paulo, foi de 11,3%. No periodo selecionado, a menor taxa de
desemprego foi registrada em 1996: 8,8% e a maior em 1999:
12,6%. Nesse mesmo ano, a taxa na Regido Sudeste foi de 11,2%
e no Brasil, de 9,6% (Grafico 11).
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Grafico 10
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Grafico 11
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Razdo de Dependéncia

Este indicador representa a razdo entre o segmento etario da
populagdo definido como economicamente dependente (os menores
de 15 anos e os de 65 anos e mais) e o segmento etario
potencialmente produtivo (15 a 64 anos) na populagdao residente
em determinado espago geografico, no ano considerado, e mede a
participacdo relativa do contingente populacional potencialmente
inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populacao
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potencialmente produtiva.

No Estado de S&o Paulo, a razdo de dependéncia reduziu na
populacdo menor de 15 anos e aumentou em relagao aos idosos,
quando comparados os anos 2004 e 1991. Vale destacar que
valores elevados indicam que a populacao em idade produtiva deve
sustentar uma grande proporgao de dependentes, o que significa

considerdveis encargos assistenciais para a sociedade.

Tabela 5
Razao de dependéncia. Brasil, Regidao Sudeste e Sao Paulo. 1991 e 2004
) Brasil Regido Sudeste S&o Paulo
Indicador
1991 2004 | 1991 2004 1991 2004
D . laca
ependéncia populagdo 59.9 43,4 51,3 38,0 499 37,1
menor de 15 anos
D dénci laca
e.pen éncia populagao 12,6 14,3 131 15.1 12,5 143
acima de 65 anos
Razao de depe:*n.denma 725 57.7 64.4 53,1 62,5 515
dos grupos etarios ’
selecionados

Fontes: IBGE: Censo Demografico, Contagem da Populagao, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estimativas e

projecdes demograficas.

Mapa 3

Intervalos:

Fonte: Estimatica populacional IBGE

Nota: (1)- Populagao da faixa etéria economicaments dependente (< 15 e > 60 anos) sobre a
populagdo economicamerite ativa (15 a 59 anos)

Razdo de Dependéncia (1) nos municipios do Estado de Sao Paulo, 2006.

Macro regides de Saide - 5P

Area de Geoprocessamento / CPS
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Mercado de Trabalho

Em alguns indicadores sobre o
Taxa de Atividade da Populacao de 10 Anos e

Mais, segundo Fabea Etaria mercado de trabalho paulista,
Estado de Sao Paulo embora a taxa global de atividade
1993-2004 Y . .

grfflco 12 tenha se mantido praticamente

— “°“ -7 A
BORMMEY e —ga2éAm constante (em torno de 60% da
@ e &) a6 Aws — G0 Mos o Mats ~ .
Populagao em Idade Ativa,

LY e 7, .
" — conforme o Grafico 12), no
periodo em andlise, sua
a0
@ composicao tem se alterado de
% forma expressiva.
a _‘h
i Decresce a presenga no mercado
[

e T e T o de trabalho paulista de criancas

Fonter ISGE. Fesuisa Naclanal por Amestra de omicles —FAD. @ gdolescentes, bem como de
" pessoas com 60 anos e se amplia

a participacdo de jovens e adultos (Grafico 12).

Esses movimentos tornaram a composicao da Populagao

Economicamente Ativa

paulista distinta da Grafico 13
brasileira. Taxa de Atividade da Populacdo de 10 Anos ou
Mais, segundo Faixa Etaria

O Grafico 13 mostra que -l < Fetado de S3o Paulo
a presenga, no mercado 3po4

de trabalho, de criangas iumamimmm

e adolescentes, bem =

como de pessoas nas
faixas etarias superiores,
€ maior no conjunto do
Pais do que no Estado de

NEasd
ndo é simples, pois varios -I . I I I '

Sao Paulo. A explicagao
Populsdioda 10 10a1TAws Tda24Ancs 26039 Mo &0 ab0 Mos G0 Mo Mals
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para essas diferengas

s

elementos concorrem
para a insergdo produtiva
dos diferentes
segmentos populacionais.
No caso de criancas e adolescentes, a politica de combate ao
trabalho infantil e a maior valorizacdo da educagdo pela sociedade

Fonte: IBGE. Fesquisa Naclonal por Amostra de Domicdbos - FNAD
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por empresas e pelo governo sao elementos importantes para
explicar seu comportamento. No caso do segmento mais idoso, o
acesso aos beneficios previdenciadrios deve ter concorrido para sua
menor permanéncia no mercado de trabalho, sobretudo em Sao
Paulo.

Em contraste, também se pode admitir que esses movimentos
reflitam dificuldades de insercao produtiva especificas desses
segmentos populacionais, em razao das exigéncias de contratagao
(de escolaridade e de qualificacdo profissional, por exemplo) por
parte dos empregadores,
que devem ter se ampliado

] Taxa de Desemprego e de Atividade da Populacio
diante do processo de
reestruturagao produtiva L.
. Grafico 14
por que passou a economia .
Tam e Demeprugo Aberto ) _
paulista na ultima década. N St i

A taxa de desemprego
aberto é outro indicador
que diferencia Sao Paulo do
conjunto do Pais, como
demonstra o fato de esse .
percentual, em 2004,
corresponder a 11,3% da
Populagdao Economica- Fonte: IBGE. Pesquisa Naclonal por Amostra de Domicilios - PNAD
mente Ativa, em nosso

Estado, em relagdo a 8,9%

na média nacional. Sua evolugdo entre 1993 e 2004 mostra que,
depois de diminuir de patamar, apés 1999, elevou-se até 2003,
voltando a se reduzir em 2004 (Grafico 14).

A dimensdo da taxa de desemprego aberto em Sado Paulo tem sido
explicada pelo fato de o processo de reestruturagdo produtiva,
iniciado nos anos 1990, ter atingido particularmente o setor
industrial e o segmento mais moderno das atividades tercidrias,
como as bancarias e financeiras, muito concentradas no territério
paulista. Ademais, a grande integragdo da estrutura econémica de
Sao Paulo com a economia brasileira torna-a fortemente dependente
da dindmica macroeconémica nacional.

Um outro elemento relevante para essa explicacdo encontra-se no
fato de seu mercado de trabalho ser mais estruturado que o do

5]
=]

Taxa de Desemprege Aberto (%)
Y © 3
®
Taxa de Mividade (%)
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conjunto do Pais e, portanto, relativamente menos permeavel a
formas precarias de insercdo econémica. Em outras palavras, um
mercado de trabalho bem estruturado, com maiores exigéncias de
contratacdao e maior regulagao sobre ocupacgdes alternativas tende
a dificultar a insergao daqueles que querem trabalhar, implicando
no aumento do contingente de desocupados. Um possivel indicador
dessa caracteristica é a proporcao de ocupados que contribuem
para a Previdéncia: enquanto em Sdo Paulo esse percentual era
de 63,1%, em 2004, na média nacional ndo passava de 46,5%.
Como indicam as informaglOes apresentadas, o combate ao
desemprego, a pobreza e a desigualdade é uma tarefa de dificil
execugao, sobretudo devido a sua forte relagdo com a dindmica
macroecondmica do Pais, devendo ser consideradas para a
formulagdo e implementacdo de politicas, inclusive as sociais.

indice de Desenvolvimento Humano

No periodo 1991/2000, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
de Sao Paulo cresceu 5,3%, passando de 0,778 em 1991 para 0,820
em 2000. A dimensdo que mais contribuiu para este crescimento
foi a Educacao, com 50%, seguida pela Longevidade com 31,3%, e
pela Renda com 18,8%. Neste periodo, a distancia entre o IDH do
Estado e o limite maximo do IDH, ou seja, 1, foi reduzida em 18,9%.
Segundo a classificagdo do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o Estado estd entre as regides
consideradas de alto desenvolvimento humano (IDH maior que 0,8).
Em relagdo aos outros Estados do Brasil, Sdo Paulo ocupa a 32
posicao, sendo que dois Estados estdo em situacdo melhor e 24
em situagdo pior ou igual (Tabela 6).

indice Paulista de Responsabilidade Social

Em 2000, durante o Forum Sdo Paulo Século XXI, a Assembléia
Legislativa do Estado de Sdao Paulo incumbiu a Fundagdo Seade de
criar um instrumento que permitisse 0 acompanhamento e a aferigao
dos desempenhos sociais e econdmicos dos diferentes municipios
paulistas. Surgiu, assim, o Indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS), sistema de indicadores socioeconémicos para cada municipio
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Tabela 6

indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Brasil e Sdo Paulo. 1991 e 2000.

Brasil Sao Paulo
Indicador

1991 2000 1991 2000

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,696 0,766 0,778 0,820

IDHM - Educagéo 0,745 0,849 0,837 0,901
IDHM - Longevidade 0,662 0,727 0,730 0,770
IDHM - Renda 0,681 0,723 0,766 0,790

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil

do Estado, destinado a subsidiar a formulacdo e avaliagdo das
politicas publicas na esfera municipal. Os indicadores sintéticos
criados para a composicao do indice revelam niveis distintos de
desempenho dos municipios quanto a riqueza, longevidade e
educacdo. No periodo 2000/2004, percebeu-se, para o conjunto
dos municipios do Estado de Sao Paulo, melhora nas dimensdes
sociais do IPRS. O indicador de longevidade registrou acréscimo de
cinco pontos, ao atingir um escore igual a 70 em 2004. Esse
resultado expressa a queda da mortalidade infantil, que vem
ocorrendo de forma continua no Estado ha pelo menos duas
décadas, e o decréscimo da mortalidade adulta nesses ultimos anos.
Em escolaridade, o aumento foi mais acentuado - 10 pontos - e
decorre, principalmente, da ampliagdo da cobertura da educacao
infantil e da conclusdao do Ensino Fundamental entre os adolescentes
de 15 a 17 anos.

O indicador de riqueza, apesar de se manter abaixo do valor de
2000, apresentou melhora em relagdo a 2002.

Além de ordenar as cidades do Estado de acordo com os trés eixos
considerados, o IPRS também classifica os municipios a partir de
cinco grupos que resumem a situagdo de cada um deles. O grupo 1
(no mapa sinalizado em azul) agrega municipios com os melhores
indicadores de riqueza, longevidade e escolaridade. Os municipios
assinalados em vermelho sdo os mais criticos, incluidos no grupo 5.
Ainda é significativo o nimero de municipios incluidos nos grupos 4
(laranja) e 5 do IPRS, com desempenho deficiente e abaixo da média
estadual. Os grupos 2 e 3 estdo, respectivamente, representados
no mapa pelas cores verde e amarelo.
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) Mapa 4
Indice Paulista de Responsabilidade Social, 2004

Oceana Atldntico

Na analise do IPRS por Regides Administrativas (RAs), nota-se que
a de Campinas contém os Departamentos Regionais de Saude (DRS)
de Campinas, Piracicaba e S&o Jodo da Boa Vista. Além disso, 31
municipios da RA de Sorocaba estdo no DRS de Bauru (correspondem
aos municipios da antiga Divisdo Regional de Salude de Botucatu).
As Regides Metropolitanas de Sdo Paulo e da Baixada Santista
encontram-se entre as duas melhores no indicador de riqueza; no
entanto, estdo entre as seis regides com os menores indicadores
de escolaridade e longevidade.

A RA de Ribeirdo Preto passou a ocupar a primeira posicdao no
indicador de longevidade e a de S&o José do Rio Preto estad entre
as trés melhores nas dimensdes longevidade e escolaridade. As
RAs de Aracatuba e Presidente Prudente sdao as duas mais bem
posicionadas no indicador de escolaridade, embora na dimensao
riqueza estejam entre as quatro regides mais pobres.

Indicadores de Saude

Com a implementagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e o
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movimento de descentralizagdo dos servigos, em que os municipios
passam a ser responsaveis pela garantia do primeiro nivel de
atencdo a saude dos cidaddos - vacinacdo, consultas médicas
basicas em pediatria, ginecologia e pré-natal e outras e pela
garantia de universalidade no acesso -, cabe ao gestor estadual o
papel de avaliar e acompanhar essas atividades, visando a melhoria
da qualidade e da resolubilidade da assisténcia primaria
desenvolvida pela esfera municipal.

Em termos de prestagdo de servigos, a atuacdo da Secretaria de
Estado da Saude concentra-se nos recursos regionais e de alto custo,
gue sao referéncia para todos os municipios. Importante papel cumpre
o Governo Estadual no processo de regionalizagdo das acdes de
salde e na garantia da equidade entre municipios e regifes do
Estado. Entre 1997 e 2005, os recursos orgamentarios destinados a
funcdo Saude ampliaram-se, em termos nominais, em mais de 213%.
Os indicadores a seguir ddo a dimensdo do segmento populacional,
que busca o atendimento desse sistema e alguns dos resultados
reveladores dos avangos obtidos nas condicdes de salde da
populagao paulista.

Acesso aos Servicos de Saude

A maioria da populacao paulista (62%) e brasileira (76%) nao
possui planos de saude. Portanto, depende integralmente do SUS
para ter acesso aos servigos de saude. Ao se dividir a populagdo
paulista e brasileira em cinco segmentos iguais ordenados
segundo o nivel de renda familiar, nota-se que a quase totalidade
dos segmentos mais pobres depende exclusivamente desse
sistema.

O Grafico 15 demonstra essa dependéncia com maior precisao: 92%
do quinto mais pobre da populacao paulista (e 98% da brasileira)
dependem exclusivamente do SUS. No quinto seguinte, tais
proporgoes correspondem a 81% e 93%, respectivamente. Mesmo
no quarto quinto, cerca da metade desse segmento depende do
SUS, no caso paulista, e 70% no caso brasileiro. Apenas para os
20% mais ricos, em Sao Paulo e no Brasil, a populacdo que dispde
de planos de salde é claramente majoritaria. Enquanto
praticamente a totalidade da populacao pertencente ao primeiro
quintil de renda, ou seja, os 20% mais pobres sao dependentes do
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SUS - 92% para Sao Paulo e 98% para o Brasil - entre os 20% mais
ricos, essas proporcdes sdo, respectivamente, 23% e 36%.

Grafico 15

Proporcao da Populacao que Mao Possui Plano de
Satde, segundo Quintil de Renda Familiar

Brasil e Estado de Sao Paulo
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Fonte: BGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - FNAD
Suplemento Saode

Ndo podem deixar de ser considerados, com frequéncia, os
procedimentos médicos e laboratoriais mais complexos e mais
dispendiosos que sdo excluidos da cobertura desses planos; isto
equivale dizer que a parcela da populagao atendida pelo SUS deve
ser ainda maior do que revelam as porcentagens mencionadas
anteriormente.

Mesmo com tamanha dimensdo da clientela potencial do SUS, quando
se analisa a populagao que procurou atendimento nesse sistema,
constata-se que quase todas as pessoas foram atendidas na primeira
vez que o procuraram tanto no Estado de S3o Paulo (96%) quanto
no Brasil (95%). Também se verifica que ndo ha diferengas
significativas no atendimento do SUS para os diferentes niveis de
renda da populagdo que o procura, o que demonstra o carater
universal e impessoal do sistema publico de saude (Grafico 16).
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Grafico 16
Proporcao dos Individuos que Nao Possuem Plano
de Sadde e Foram Atendidos na Primeira Vez que
Procuraram Atendimento de Sadde no SUS nas Duas
Semanas Anteriores a Pesguisa, segundo Quintil de
Renda Familiar
Brasil e Estado de 530 Paulo
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Nota: Os atendimentos incluem aqueles previamente agendados e os da
urgencia @ amergenca
Perfil de Mortalidade
As informagdes sobre causas de morte corroboradas a partir de
1979, para o Brasil e o Estado de Sao Paulo, mostram a continuidade
do processo de transicdo epidemioldgica iniciado com grande
intensidade na década de 1940. Por esse processo, entenda-se a
redugdo da incidéncia e letalidade das doencas infecciosas e
parasitarias em contraposicdo as doencas cronico-degenerativas.
Reflete, simultaneamente, uma série de avangos socioecondmicos
(maior acesso aos servigos de saude, desenvolvimento tecnoldgico,
melhora das condigdes de habitagdo e saneamento, entre outros)
e fend6menos demograficos, como o envelhecimento da populagdo.
Atualmente, os oObitos decorrentes de doencas crbnico-
degenerativas, como as do aparelho circulatério, neoplasias e do
aparelho respiratdrio, além das causas externas, ultrapassam, em
muito, os provocados por doencas infecciosas e parasitarias. Em
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1979, estas ultimas eram responsaveis por 13,2% dos o6bitos
ocorridos no Pais e por 10% no Estado de Sdo Paulo, proporgées
que se reduziram para, respectivamente, 5,3% e 3,8% em 1995,
ultimo ano em que foi utilizada a nona versao da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-9).

Nessa classificagdo, devem ser ressaltadas as doengas por Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) encontravam-se no capitulo das
doencas das glandulas endécrinas, nutricdo, metabolismo e
transtornos imunitarios; na décima versdo dessa classificacao (CID-
10), adotada em 1996, passaram a ser consideradas doengas
infecciosas e parasitarias.

Em 1996, a adocdo dessa nova classificacgdo de doengas provocou
alteragdes nas tendéncias desses dois capitulos, que implicaram
no aumento das mortes por doencgas infecciosas e parasitarias:
neste ano, a proporgao das mortes provocadas por essas patologias
aumentou para 7%, no Pais e para 6,8% em Sao Paulo. Com a
diminuicdo dos dbitos por HIV, esses valores voltaram a decrescer
nos anos seguintes, chegando a 5,5% no Pais e a 4,6% no Estado
de Sdo Paulo, em 2003.

Ao serem excluidas as mortes por Aids desse capitulo, as tradicionais
doencas infecciosas e parasitarias representariam, em 2003, cerca
de 4% dos oObitos no Pais e, aproximadamente, 3% em S&o Paulo,
indicando o acelerado e quase concluido processo de transicado
epidemioldgica em ambas as dreas. No entanto, ressalte-se que
ainda prevalecem incidéncias importantes dessa categoria de
doencgas quando se encontram areas geograficas especificas do Pais.
Entre as causas consideradas cronicas, as doencas do aparelho
circulatério e as neoplasias foram responsaveis, em 2003, por cerca
de 37% dos obitos tanto no Pais como no Estado. Ainda que as
primeiras apresentem valores bem maiores, a diferenca em relagao
as neoplasias vem diminuindo a cada ano, devido aos
comportamentos distintos de ambas. Enquanto as doencas do
aparelho circulatério apresentam tendéncia a diminuigdo ha varios
anos, os Obitos provocados por neoplasias tém aumentado
consideravelmente: passaram, entre 1979 e 2003, de 10,4% para
15,9% no Pais e de 11,2% para 17,1% no Estado.

Ja as causas externas (agressoes, suicidios e acidentes, inclusive
de transito), que respondiam, em 1979, por aproximadamente 9,2%
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dos Odbitos, tanto no Estado como no Pais, chegaram a 13,2% e
14,4%, respectivamente, nos ultimos anos da década de 1990.

Mais recentemente, tém-se constatado redugdes importantes, mas
essas causas ainda mantém-se entre as trés principais no Brasil e
em Sdo Paulo, um pouco a frente das doencas do aparelho

respiratoério,
considerado,

gue apresentaram poucas alteragdes no periodo
por volta de 11% do total de débitos em ambas as

areas (Grafico 17).

Grafico 17

Principais Causas de Morte por Capitulo
Brasil e Estado de Sdo Paulo
1979-2003
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Segundo o Datasus, nos Cadernos de Saude, para o Estado de
Sdo Paulo o perfil de mortalidade para o ano 2005 é o seguinte:

Tabela 7
Mortalidade proporcional (%) por faixa etaria,
segundo grupo de causas - CID-10. Estado de Sao

Paulo, 2005

Grupo de causas Menor1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a49 50 a 64 65 e mais 60 e mais Total
. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 5,0 13,6 79 5.2 2,1 9,8 4,8 2,8 2,9 4,7
Il. Neoplasias (tumores) 0,5 9,4 17,5 14,5 6,5 13,7 25,9 18,6 19,6 18,2
IX. Doengas do aparelho circulatorio 1,2 3,7 4,2 4,0 2,7 16,9 35,1 40,7 40,3 32,3
X. Doengas do aparelho respiratrio 6,8 18,6 78 54 34 54 7,9 15,8 15,0 11,6
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 58,6 0,5 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1
XX. Causas extemas de morbidade e mortalidade 3,8 23,1 35,3 49,9 771 37,4 75 3,0 33 12,4
Demais causas definidas 24,3 30,9 27,0 21,0 8,2 16,9 18,8 19,1 18,9 18,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0

Fonte: Sistema de Informacgbes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 8
Coeficiente de mortalidade para algumas causas
selecionadas (por 100 mil habitantes). Estado de
Sao Paulo, 1999/2005

Causa do 6bito 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Aids 11,9 1,3 10,6 10,1 9,4 8,5 8,6
Neoplasia maligna de mama (/100.000 mulheres) 15,0 14,4 14,7 14,8 14,7 15,0 15,3
Neoplasia maligna de colo do utero (/100.000 mulheres) 45 4,8 4,6 4.1 4,1 41 39
Infarto agudo do miocardio 49,3 48,8 46,6 46,4 471 46,4 421
Doengas cerebrovasculares 59,2 56,8 55,1 54,4 52,8 53,7 49,4
Diabetes mellitus 22,5 23,5 21,8 21,3 21,5 21,2 19,5
Acidentes de transporte 211 16,1 18,5 17,0 18,4 18,3 18,1
Agressdes 44,0 42,1 41,8 37,9 35,9 28,6 21,6
Fonte: SIM.

Tabela 9

Outros dados e indicadores de mortalidade. Estado
de Sao Paulo,1999/2005

Indicador 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Total de 6bitos 236.820 238.959  235.987  237.741 240.253  243.984 236.456
Ne° de 6bitos por 1.000 habitantes 6,61 6,45 6,27 6,23 6,21 6,22 5,85
% de obitos por causas mal definidas 6,57 6,58 6,70 6,52 6,44 6,43 6,26
Total de obitos infantis 12.796 11.922 10.437 9.534 9.273 8.959 8.353
N° de dbitos infantis por causas mal definidas 421 418 379 291 291 247 256
% de obitos infantis no total de 6bitos 5,40 4,99 4,42 4,01 3,86 3,67 3,53
% de Obitos infantis por causas mal definidas 3,29 3,51 3,63 3,05 3,14 2,76 3,06

Fonte: SIM e Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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Grafico 18

Mortalidade proporcional segundo grupo de causas
(todas as idades). Estado de Sao Paulo, 2005
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Fonte: SIM.

Para o ano de 2005, houve a mesma tendéncia do perfil de
mortalidade dos anos anteriores descritos acima. Este perfil confirma
as prioridades definidas nacionalmente no Pacto pela Vida, exceto
pela mortalidade por causas externas e Aids, que deverao ser
incluidas no Plano de Saude do Estado de S3o Paulo devido a sua
magnitude.

Mortalidade Infantil

Em comparacao a média nacional no ano de 2005 (16,98 por mil
nascidos vivos), a taxa de mortalidade infantil do Estado de Sao
Paulo (13,45 por mil) € um pouco menor (Grafico 19). Seu atual
patamar é fruto de anos de esforgos publicos nas areas da salde
e do saneamento.

No Estado de Sao Paulo, a tendéncia histérica desse indicador tem
sido de queda acentuada e continua, passando de 50,9 dbitos por
mil nascidos vivos em 1980 para 31,2 em 1990, chegando a 13,45
mortes por mil nascidos vivos em 2005. Esse declinio deveu-se,
mormente, a reducdo da mortalidade pds-neonatal - Obitos
ocorridos entre o 28° dia de vida e o momento em que a crianga
completa um ano -, associada a politicas e servigos ligados a
imunizacdo e a melhoria das condigdes ambientais, como o
saneamento basico.
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Grafico 19
Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos
vivos). Brasil e Estado de Sao Paulo, 2005
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Fonte: SIM/Sinasc.

O decréscimo da mortalidade infantil entre 2001 e 2006 no Estado
foi de 17%, passando de 16,1 em 2001 para 13,2 ébitos infantis
por mil nascidos vivos em 2006, sendo que estes mesmos valores
também sdo detectados na Regido Metropolitana neste periodo.

Grafico 20
Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos
vivos). Regido Metropolitana e Estado de Sao
Paulo, 2001/2006
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Diversos fatores contribuiram para essa trajetdéria, como: a
expansdo dos servigos basicos de atencdo materno-infantil, o
acesso a novas tecnologias e medicamentos, a expansdo do
saneamento basico e o aumento da cobertura vacinal. A adocdo da
estratégia de saude da familia também desempenhou papel
importante nesse cenario. Recorde-se que o Estado implantou o
Programa de Saude da Familia, em 1996, com 218 equipes, numero
que chegou a2 354, em 2004, com cobertura de aproximadamente
oito milhdes de pessoas. Para manter a tendéncia declinante desse
indicador nos préximos anos, € necessario ampliar ainda mais os
esforcos no campo da saude materno-infantil. Isso porque, hoje, a
mortalidade infantil em nosso Estado ndo reflete mais a incidéncia
de doengas infecciosas ou problemas nutricionais. Concentra-se
nos primeiros dias de vida das criangas quando as condigcdes da
gestacao, do parto e dos cuidados pos-parto sao decisivas e exigem
acdes muito mais complexas. Os Programas de Saude da Familia e
de Saude da Mulher sdo, assim, de extrema relevancia.

Mortalidade Materna

A taxa de mortalidade materna estimada para o Brasil em 2005 foi
de 53,4 o6bitos por 100 mil nascidos vivos. Apesar de o Estado de
Sao Paulo registrar uma taxa bem inferior a taxa nacional, seu valor
(32,3 6bitos por 100 mil nascidos vivos) ainda é considerado elevado.

Grafico 21
Mortalidade materna. Brasil e Estado de Sao Paulo,
2005
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Fonte: SIM/Sinasc.
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Em 2006, a taxa de mortalidade materna no Estado de Sao Paulo
(30,8 Obitos) é um pouco superior a registrada na Regido
Metropolitana (29,2 ébitos). O Grafico 22 mostra a tendéncia
declinante desse indicador entre 2001 e 2006, que, embora haja
algumas flutuagdes no periodo, acumulou reducdes de 14% no
conjunto do Estado e de 16% na Regido Metropolitana.

Grafico 22
Taxa de mortalidade materna (por 100 mil nascidos
vivos). Regido Metropolitana e Estado de Sao
Paulo, 2001/2006
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Fonte: SIM/Sinasc.

O principal programa estadual dirigido a esse tema é o de Saude
da Mulher. Seu foco é a reducdo da mortalidade materna, além de
procurar diminuir a incidéncia de cesarea, do baixo peso ao nascer,
da mortalidade neonatal precoce e da sifilis congénita. A implantacao
dos Comités de Mortalidade Materna tem contribuido para o sucesso
do programa, melhorando a qualidade dos servigos prestados a
mulher, mediante avaliagdo permanente das agdes empreendidas.
Os decréscimos das taxas de mortalidade infantil e materna estdo
diretamente relacionados ao acompanhamento da salude da
gestante. A assisténcia pré-natal é um fator importante para essa
reducdo, uma vez que muitas patologias relacionadas a gravidez e
ao periodo imediatamente apds o parto podem ser tratadas ou
controladas, evitando complicacbes a saude da mde e da crianca.
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No Estado de Sdo Paulo, o atendimento as mulheres por meio de
consulta pré-natal tem crescido de forma substantiva: a proporgao
de gestantes que realizaram mais de seis dessas consultas evoluiu
de 58,2% para 73,8% entre 2001 e 2006, obtendo um crescimento
de 27% no periodo. Na Regido Metropolitana, a proporcdo subiu
de 51,7% para 70,8%, havendo, pois, um crescimento ainda maior
ao do conjunto do Estado, ficando em torno de 37% (Grafico 23).

Grafico 23
Proporgao de gestantes que realizaram mais de
sete consultas de pré-natal. Regidao Metropolitana e
Estado de Sao Paulo, 2001/2006
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Fonte: Sinasc.

Aids - Incidéncia e Mortalidade

Foram grandes os esforgos que o Estado e a sociedade
empreenderam para controlar a epidemia de Aids e melhorar as
condigbes de vida de seus portadores. Em 2004, a taxa nacional
de incidéncia dessa doenca alcangou 17,2 casos por 100 mil
habitantes, enquanto em S3o Paulo foi de 22,2 casos por 100 mil
habitantes.

O pior momento da epidemia no Brasil e no Estado de Sao Paulo
ocorreu em 1998. A partir dai, a taxa de incidéncia, sobretudo em
Sao Paulo, diminuiu até 2001. Apos este ano, voltou a crescer para
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Taxas de Incidéncia (1) e de Mortalidade por Aids

o Brasil e manteve relativa
estabilidade no Estado,
retornando a trajetédria
decrescente, em ambos os
dominios geograficos, em
2004 (os dados de 2004 sao
provisorios, posto que ainda
podem ser modificados com a
inclusdo de novos casos)
(Grafico 24).

Ja a mortalidade por Aids tem
apresentado decréscimo
continuo desde 1996. Sua

expressiva redugao (57%), |

entre 1993 e 2004, comprova
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Grafico 24

Taxas de Incidéncia de Aids (1)
Brasil e Estado de Sao Paulo
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referentes ao ano do dizgnastco

0 sucesso do Programa Estadual das Doencas Sexualmente
Transmissiveis - DST/Aids (PE-DST/Aids), que desde 1983 trabalha
pela garantia do acesso universal a assisténcia gratuita, vigilancia
epidemioldgica, esclarecimento da populacdo e orientacdo aos

profissionais de salude (Grafico 25).

O Estado de Sao Paulo, com a distribuicdo gratuita do AZT desde
1990, foi pioneiro na implantagcdo dessa politica. Em 1996, o

Grafico 25
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(1) Casos notficados no Sinan e registrados no Siscel até 3000672004,
referentes ao ano do diagnastco
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Ministério da Saude
estabeleceu a aquisicao
obrigatdria de novas drogas
Anti-Retrovirais (ARV), mas a
compra de medicamentos
para infecgdes oportunisticas
cabe a Estados e municipios.
Em 2002, cerca de 119 mil
pacientes foram bene-
ficiados, no Brasil, com o
acesso gratuito aos medi-
camentos. Destes, quase
50% eram residentes em
Sao Paulo (mais de 50 mil
pacientes em tratamento).
Apesar da importante queda

11/2/2008, 15:41



na mortalidade, a redugdo dessa epidemia no Estado de Sao Paulo
ainda nao esta garantida, pois passou a atingir segmentos
populacionais especificos, como pessoas menos escolarizadas e
mulheres.

Grafico 26

TAXAS DE INTERMNACOES DE RESIDENTES MO ESTADO DE SAOQ PAULO, POR
100 HABITANTES DO SEXO MASCULING, POR FAIXA ETARIA
sUs
2000 - 2005
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Grafico 27

TAXAS DE INTERNAGOES DE RESIDENTES NO ESTADO DE SAO PAULO, POR
100 HABITANTES DO SEXO FEMINING, POR FAIXA ETARIA
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Taxas de Internagoes por Idade e Sexo

As taxas de internagdes foram maiores entre os menores de 1 ano e
0s maiores de 80 em todo o periodo e em ambos os sexos. A reducdo
nas taxas de internagdes ocorreu sobretudo entre os menores de 1
ano, em ambos 0s sexos. E interessante que as taxas de internagdes
foram sempre maiores no sexo feminino do que no masculino nas
faixas etdrias entre 10 e 39 anos (Graficos 26 e 27).

Perfil da Morbidade Hospitalar

Em 2005, quando agrupados por capitulos da CID 10!, os
diagnésticos mais freqientes das internagdes estavam
relacionados ao Capitulo XV: Gravidez, Parto e Puerpério, seguidos
pelas Doencgas do Aparelho Circulatério (Capitulo IX). (Ver Tabela
13 com apresentacao detalhada dos capitulos por faixa etaria.)

A ordem dos diagndsticos mais freqiientes para o Estado mostrou
mais semelhangas com a da Regido Sudeste do que com a do Brasil.

Tabela 10

Classificagdo dos principais diagnésticos das internagdes por capitulos da

CID 10, no Estado de Sao Paulo, Regidao Sudeste e Brasil. SUS 2005

Classificagdo Sao Paulo Regido Sudeste Brasil
10 XV. Gravidez, parto e puerpério  XV. Gravidez, parto e puerpério XV. Gravidez, parto e puerpério
20 IX. D. do ap. circulatério IX. D. do ap. circulatorio X. D. do ap. respiratério
3° X. D. do ap. respiratério X. D. do ap. respiratério IX. D. do ap. circulatério
4° V. Transtornos mentais XI. D. do ap. digestivo I. D. infec e parasitarias
5° XI. D. do ap. digestivo V. Transtornos mentais XI. D. do ap. digestivo
6° XX. Causas externas XX. Causas externas XX. Causas externas
7° XIV. D. do ap. geniturinario XIV. D. do ap. geniturinario ~ XIV. D. do ap. geniturinario
8° Il. Neoplasias Il. Neoplasias V. Transtornos mentais
90 I. D. infec e parasitarias I. D. infec e parasitarias Il. Neoplasias
10° IV. D. Sist. Nervoso nutricionais V. D. endécrinas nutricionais V. D. endrocrinas

Fontes: MS/DATASUS Sistema de informagdes Hospitalares

De 2000 a 2005, a morbidade hospitalar por grupos de causas
mostrou uma diminuicdo nas proporgdes de internacdes por
transtornos mentais e um aumento sobretudo nas proporgdes de
internagbes por neoplasias.

A seguir, apresentaremos as internagdes por alguns dos problemas
priorizados no Pacto pela Saude.

! Classificagdo Internacional de Doengas, Décima Revisdo.
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Internagdes por Causas Obstétricas

Mais de 97% das internagGes obstétricas ocorreram na faixa etaria
de 10 a 39 anos e representaram mais que 60% dos diagnésticos

das internagbes do sexo feminino nesta faixa etaria.

Do total de internacdes com os diagndsticos relacionados as
causas obstétricas, os procedimentos hospitalares realizados em
mais de 90% das internagdes foram partos ou curetagem pos-

aborto.

Tabela 11

Estado de Sao Paulo

Namero de internacgoes por parto e curetagem pos-
aborto, por faixa etaria. SUS 2000-2005

Ano

10-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 10-19 anos 20-29 anos 30-39 anos

Procedimentos hospitalares obstétricos
Curetagem pos-aborto

Partos

2000
2001
2002
2003
2004
2005

100.494
95.700
91.687
84.086
85.035
84.599

221.759
214.405
211.449
203.739
210.186
205.979

77.536
77.911
78.309
75.998
79.844
80.040

9.186
9.028
8.999
8.615
8.433
8.172

23.669
23.217
23.998
23.979
24157
22.389

11.727
11.484
12.054
12.108
12.550
12.129

Fontes: MS/DATASUS Sistema de informagdes Hospitalares

etaria. SUS 2000-2005

Tabela 12
Estado de Sao Paulo
Proporgoes de cesarianas no total de partos, por faixa

% DE CESARIANAS
ANO 10-19ANOS 20--29ANOS 30-39ANOS 40ANOSE+ TOTAL
2000 23,0 29,2 36,0
2001 25,2 31,8 39,1
2002 25,6 31,7 40,0
2003 26,1 32,4 40,8
2004 26,8 32,9 41,8
2005 28,0 34,0 42,7

37,4
40,3
41,5
43,8
45,3
46,0

29,1
31,8
32,1
32,9
33,7
34,7

Fonte: MS/Datasus / Sistema de Informagdes Hospitalares

‘ Plano estadual de saude.p65 202

11/2/2008, 15:41



As taxas de internacGes por procedimentos obstétricos nas faixas
etarias de 10 a 39 anos diminuiram nos partos, mantendo-se mais
estaveis nas internagbes para curetagem pods-aborto. De 2000 a
2005, as proporgcoes de cesarianas no total de partos aumentaram
em todas as faixas etarias (Tabela 12).

Considerando que as causas obstétricas ndo sdo necessariamente
causas de adoecer e que a sua ocorréncia esta relacionada a uma
parcela especifica da populacdo, a morbidade hospitalar proporcional
por sexo e faixa etaria foi verificada excluindo essas causas.

Internacdo por Infeccoes Respiratdrias Agudas

A taxa de internacdo por Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA) reduziu
no periodo de 2000 a 2005, passando, respectivamente, de 28,19
para 20,96 internacbes por 1 000 habitantes na faixa etaria de 0 a
4 anos, bem como a taxa de internagdo por Doenca Diarréica Aguda
(DDA), que passou de 9,28 para 6,37.

Grafico 28

Taxa de internagdes por Infecgéo Respiratoria Aguda (IRA) e por Doenga Diarréica Aguda (DDA)

Menores de 5 anos* - Sdo Paulo, 2000 a 2005
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v \/\
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N°por 1.000 hab.

15 —

10 — |———l\._.\.\—.

5 —

0 172000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
TxadelRAemmenoresdeS | 2819 | 26,39 | 2361 | 2545 | 2394 | 20,96
Taxade DDAemmenoresde5| 9 28 9,61 7,91 7,67 6,89 6,37
anos

Fonte: TabnebDATASUS/Indicadores do Pacto de Atencéo Basica 2005.
*Numero de internag6es/1.000 hab. na faixa etéria de 0 a 4 anos.

Internacao por Acidente Vascular Cerebral e por Complicagoes do
Diabetes Melito

A hipertensdao e o diabetes situam-se no rol das principais
doencas crbnicas que afetam a populagdo, independente dos
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estagios de desenvolvimento econémico-social em que se
encontram.

Em face do seu impacto social e econdmico, tanto em termos de
produtividade quanto de custos envolvidos no controle e
tratamento de suas complicagdes, tais patologias vém sendo
tratadas como problema de salude publica no Pais.

A taxa de internacao por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) reduziu no periodo
selecionado, passando, respectivamente, de 28 em 2000 para
27,4 em 2005 e de 53,5 para 46,8 internagbes por 10 mil
habitantes na faixa etaria de 40 anos e mais.

Grafico 29

Taxa de internagéo* por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e por Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) - Sdo Paulo, 2000 a 2005

60,0
Nepor 1.000 hab.
por al 400
20,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005
—e—Taxa de internagao por AVC 28,05 28,17 27,99 27,67 28,03 27,40
—=- Taxa de internago por ICC 53,54 51,64 | 47,87 49,49 50,11 46,81

Fonte: TabnebDATASUS/Indicadores do Pacto de Atengéo Basica 2006.
*NUmero de internagdes/1.000 hab. na faixa etaria de 40anos e mais.

As internagdes por complicagbes do diabetes a cada 100
internagGes?, no periodo selecionado, apresentaram seus maiores
percentuais em 2001 e 2002 e o0 menor em 2005.

2Foram selecionados procedimentos de parto (vaginal e cesareo, conforme lista utilizada no site do Datasus)
para serem desconsiderados no denominador.

11/2/2008, 15:41



Grafico 30
Proporgéo de internagdes por complicagdes do Diabetes Mellitus - Sdo Paulo, 2000 a 2005
1,45
1,40 —
Percentual 1,35
1,30 —
1,25 —
1,20 —
2000 2001 2002 2003 2004 2005
‘—0— Proporgao 1,39 1,42 1,42 1,37 1,36 1,28

Fonte: TabnetDATASUS/Indicadores do Pacto de Atengao Bésica 2005.

Morbidade Hospitalar - Dados por Faixa Etaria

Tabela 13

Distribuicao percentual das internagdes por grupo
de causas e faixa etaria - CID 10 (por local de
residéncia), 2006

SN ) SN 'b@ 3 'g& &\6 >
CID 10 CAPITULO RO I R T S
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 78 132 85 66 22 32 39 39 48 45
II. Neoplasias (tumores) 05 22 36 53 24 46 104 108 84 58
IIl. Doengas sangue érgdos hemat. e transt. imunitar. 06 13 15 17 07 05 05 06 09 07
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 21 38 27 27 07 12 28 33 44 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 00 00 02 11 29 18 139 92 40 83
VI. Doengas do sistema nervoso 19 36 47 59 26 34 35 30 32 34
VII. Doengas do olho € anexos 03 06 10 13 05 07 17 22 24 12
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 03 10 18 16 03 02 0,1 0,1 00 03
IX. Doengas do aparelho circulatério 03 04 06 13 11 58 209 264 281 109
X. Doengas do aparelho respiratério 3%6 416 277 135 37 38 6,9 96 159 108
XI. Doengas do aparelho digestivo 34 88 126 120 44 76 126 114 89 86
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 09 26 30 28 13 12 15 13 11 14
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e tec. conjuntivo 02 0,8 23 39 17 29 38 32 27 27
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 21 52 77 74 56 66 6,6 6,1 58 62
XV. Gravidez, parto e puerpério 00 00 00 62 580 326 01 00 00 186
XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 371 08 01 00 00 00 00 00 00 19
XVII. Malf. Cong. deformid. e anomalias cromossdmicas 35 4,3 44 43 10 04 03 03 02 10
XVIII. Sint. sinais e achados anorm. ex. clin. e laborat. 16 24 26 27 14 15 20 21 22 18
XIX. LesGes enven. e alg. out. conseq. causas externas 13 65 133 17,7 88 87 75 59 66 80
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
XXI. Contatos com servigos de salide 04 07 15 19 07 32 1,0 06 04 18
U99 CID 10 Revisao néo disponivel 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
N&o preenchido 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/SUS.
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NUMERO DE ATENDIMENTO

Os dados apresentados sdo, a sintese, sobre as informacées
sistematicamente coletadas, reflexos da capacitagdo em
epidemiologia e vigilancia a salde executadas em todo o Estado.
Deteccao de casos, analise situacional, definicdo de estratégias,
adocdo de medidas de controle adequadas e oportunas,
monitoramento e avaliagdo sdo rotinas praticadas para o controle
de agravos a saude da populagdo.

Destaque-se que para emergéncias epidemioldgicas de relevancia
estadual, além de acompanhar e investigar o conjunto das doencas
gue possivelmente apresentem elevado potencial de disseminagao
e/ou riscos a saude publica (incluindo os agravos inusitados - casos
e 6bitos de patologia desconhecida ou alteracdo no padréo
epidemioldgico de doenca conhecida), criou-se a Central de
Vigilancia em 1998. Divisdo de Saude do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, a sua principal finalidade é oferecer a possibilidade
de adotar, de maneira coordenada e articulada com todas as
instédncias, medidas de controle adequadas, rapidas e oportunas
para a reducdo conseqliente de riscos a populagao.

Grafico 31

NUMERO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA CENTRAL SEGUNDO O MES
E ANO, SAO PAULO, 1998 A MAIO DE 2005
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FONTE: Central - Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CCD - SES - So Paulo

‘ Plano estadual de saude.p65 206 11/2/2008, 15:41



A Central possui equipe médica capacitada e suficiente para
atendimento telefonico diuturnamente. A demanda inicial de 448
atendimentos telefénicos atinge hoje média mensal de 1 200
atendimentos, com maior pico no més de fevereiro de 2002 (3 825
casos). O perfil da clientela ndo se restringe a técnicos da Secretaria
Estadual de Saude, mas contempla, além de profissionais de saude
municipais, de outros Estados e aqueles ndo inseridos na rede de
Vigilancia a Saude, também a populacdo em geral, escolas e
empresas.

Ressalte-se que a capacidade resolutiva do servico é elevada, em
especial nas situagOes inusitadas, comprovada em diversas
situacdes ocorridas em quase dez anos de funcionamento.

O principal objetivo da vigilancia das meningites é conhecer seu
comportamento epidemioldgico para desencadear agdes especificas
conforme a etiologia. No Estado, cerca de 40% das meningites
bacterianas notificadas ao sistema de vigilancia ainda nao tém
esclarecido o diagndstico etiolégico, necessitando, portanto, de
esforgos no sentido de reduzir estes indices.

A doenga meningocécica mantém o coeficiente de incidéncia médio
de 2002 a 2006 em3/100 mil habitantes, com estabilizacdo da
letalidade em 19,7%. A vigilancia das cepas de meningococo vem
apontando uma predominancia nos ultimos dois anos do sorogrupo
C. As meningites por Haemophilus influenzae mantém-se sob
controle desde a introducdo da vacina especifica no calendario
estadual (Figura 2).

A circulagdo do virus autdctone do sarampo no Estado de Séo
Paulo ndo é detectada desde 2000 e a manutencdo desta condicdo
é compromisso internacional assumido pelo Pais junto a
Organizagcdo Pan-Americana de Saude (Opas).

Quanto a rubéola, avancos importantes foram obtidos, desde
1992, com a implantagdo do plano de eliminagdo da doenca e
da Sindrome da Rubéola Congénita, concomitantemente com a
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Figura 2
Coeficiente de incidéncia e letalidade por
meningites, 2000/2006
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
(11) 3066-8604 ccd@saude.sp.gov.br

introducdo da vacina triplice viral no calendario de rotina (contra
Sarampo, Caxumba e Rubéola - SCR).

Os maiores coeficientes de incidéncia foram registrados em 2000
e 2001 (6,93 e 3,96/100 mil habitantes, respectivamente),
variando entre 0,08 e 0,73/100 mil habitantes nos ultimos anos.
Destaque-se a importancia da implementacdo da vacinacdo de
adultos jovens, prioritariamente pertencentes aos grupos de risco.

Difteria/Coqueluche

Para o efetivo controle da difteria constituem agdes relevantes no
Estado: a identificagcdo dos casos com tratamento adequado na
rede referenciada, a notificacdo e investigagcdo imediata com
erradicacdao dos portadores, assim como a manutengao de
coberturas vacinais elevadas e vacinagdo de bloqueio. Em 2006,
nao foi notificado no Estado de Sdo Paulo nenhum caso de difteria.
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A vigilancia sentinela da coqueluche visa acompanhar a tendéncia
da doenga, avaliar o impacto do programa de imunizagdao, monitorar
cepas circulantes com estudos moleculares e detectar de forma
oportuna surtos e epidemias com aplicacao de medidas de controle
eficazes. Com o amplo uso da vacinagdo, houve importante queda
na incidéncia e mortalidade por coqueluche. Dados mais recentes
apontam a concentragao daqueles suscetiveis a esta doenca dentre
os menores de um ano (ainda nao totalmente vacinados) e adultos
jovens (nunca vacinados ou com queda na imunidade apds vacinagao
na idade pré-escolar).

Imunobioldgicos - Cobertura na Rotina

As vacinagdes no Estado de S3do Paulo, executadas em todos os
municipios, sao coordenadas pela Divisdo de Imunizagao/Centro
de Vigilancia Epidemioldgica para assegurar a adequada vacinagao
da populagdo de acordo com o calendario oficial do Programa
Nacional de ImunizaclOes para criangas, adolescentes e adultos.
Os produtos disponiveis contemplam todas as idades, desde o
recém-nascido, que recebe a vacina BCG e hepatite B, nas primeiras
horas de vida nas maternidades, até as pessoas com mais de 60
anos, que nas Campanhas do Idoso sdao vacinadas anualmente
com a vacina contra influenza. Atualmente, o calendario basico consta
de 12 vacinas e a ultima inclusdo foi a vacina contra rotavirus em
marco de 2006. No Programa de Imunizagdes, constam também
"imunobioldgicos especiais", indicados para pacientes
imunodeprimidos ou portadores de algumas doengas cronicas. Estes
produtos estdo disponiveis nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (Cries).

Em média, as Coberturas Vacinais de rotina no primeiro ano de
vida sao elevadas (acima de 90%). No entanto, para a manutencgao
efetiva do controle das doencas imunopreveniveis, é importante,
além de CV, avaliarmos a homogeneidade. Este ultimo indicador
reflete a proporcdo de municipios que atingiram a meta estabelecida
na regional e no Estado. Definiu-se como meta uma cobertura vacinal
de > 95% e para homogeneidade 70% (vide a Mapa 5).
Anualmente, sdao aplicados mais de 23 milhdes de doses de
imunobioldgicos, entre rotina e campanha, em todo o Estado.
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Mapa 5

)%%

IMUNIZAGOES 4

CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA POLIOMIELITE
Cobertura vacinal em criangas menores de 5 anos
Estado de Sao Paulo - 2° fase - agosto de 2006

COBERTURA VACINAL NO ESTADO
93,75%

I <90%
[ entre 90 e 94%

502 municipios com CV¥>=95%
(homogeneidade de 77,83%)

total de municipios = 645

Fonte: D Imunizagdo-HIVE/CVE/CCD/SES-SP
populagdo: SEADE - sobrevivéncia de nascidos vivos

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS

No Estado de Sdo Paulo, o sistema de vigilancia sentinela da
influenza, implantado desde 2002, conta com sete unidades
localizadas nos Municipios de Sdo Paulo (duas unidades), Campinas,
Guarulhos, Ribeirdo Preto, Santos e S3o José do Rio Preto. Os
objetivos sdo: identificar e monitorar a propagacao de variantes
antigénicas do virus da influenza, colaborar na composicdo anual
da vacina trivalente contra a influenza e detectar de maneira
oportuna e adequada surtos e epidemias. Em complementacdo a
vigilancia sentinela, ocorre notificacdo de surtos. Entre 2002 e 2005,
varios surtos notificados, todos com identificacdo da cepa circulante,
apontam a maior presencga do virus influenza tipo A (Mapa 6).

As doengas transmitidas por vetores e as antropozoonoses repre-
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Mapa 6

SURTOS DE INFLUENZA
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Fonte: SVEIDDTRICVE/SES-SP
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sentam um importante risco a saude publica. No Estado de Séo
Paulo, com importantes diferengcas de distribuicdo regional,
encontram-se sob vigilancia os seguintes agravos: acidentes por
animais peconhentos, dengue, doenca de Chagas aguda, febre
amarela, febre maculosa, hantavirose, leishmaniose tegumentar,
Leishmaniose Visceral Americana, leptospirose, malaria, tétano acidental
e neonatal. Além destes, outros agravos emergentes, como a febre do
Nilo e a encefalite de Saint Louis, que poderdo se integrar a esta relacao
em breve. Missdo atribuida a Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen), o controle das doengas transmitidas por vetores (dengue e
febre amarela), daquelas cujos mamiferos representam um elo
importante na cadeia epidemioldgica da doenca (como a Leishmaniose
Visceral Americana, LVA) ou que participam como fator de risco para a
ocorréncia do vetor (como a Febre Maculosa Brasileira, FMB) e daquelas
ainda que mantém ciclo envolvendo animais sinantrdpicos na sua cadeia
de transmissao (como leishmaniose tegumentar americana e a

‘ Plano estadual de saude.p65 21 11/2/2008, 15:41



tripanossomiase americana) representam 95% das atividades da
autarquia. Objetivos especificos - como identificagdo de areas de
transmissdo, detecgdao precoce de casos e conhecimento do perfil
epidemioldgico, associados ao controle de vetores e reservatérios -
sdo relevantes para o controle destas doencas.

A dengue - por sua magnitude, potencial de transmissdo e
transcendéncia - tem sido colocada como foco de atuacdo prioritaria.
Ela apresenta comportamento epidémico com maiores indices nos
anos de 2001, 2002 e 2006 (111, 140 e 121,4/100 mil habitantes,
respectivamente).

Entre 1999 e 2006, foram confirmados 106 casos de febre
hemorragica da dengue com 15% de letalidade, indice superior aos
8% apresentados pelo pais.

Em 2006, com a introdugdo de novos critérios para a classificacao
de casos de dengue com complicagao, registraram-se 41 casos com
esta definicdo e oito débitos (letalidade de 20%).

Grafico 32
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A infestacdo dos municipios pelo vetor Aedes aegypti vem
crescendo, atingindo 80% destes, sendo que 75% ja apresentaram
transmissdao. O numero anual de municipios com transmissao é
variavel com maior concentracdo em 2006 (249 municipios).
Observe-se no Mapa 7 a distribuicdo dos municipios de acordo com
a densidade larvaria (Indice de Breteau - IB).

Tabela 14
Situacao da Dengue, 2002/2006

Situagdo Ano

2002 2003 2004 2005 2006

Total de casos no Estado 39.210 20.460 3.060 5.433 50.020
Total de municipios com transmissdo 190 168 49 111 254
Total de municipios com infestagdo 489 497 497 500 511

Fonte: IAL/CVE.

Mapa 7

Valores de indice de Breteau em municipios do Estado de Sao Paulo
Nov/2006 a Jan/2007

e
»

SAG PAULO

Fonte: SUCEN

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
(11) 3066-8604 ccd@saude.sp.gov.br
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Grafico 33

Imoéveis nebulizados no Estado de Sao Paulo,
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Fonte: Sucem.

E uma doenca emergente no Estado de S3o Paulo em processo de
expansdo, detectada pela primeira vez ao final na década de 1990,
a partir da regido de Aragatuba.

Atualmente, a doenga vem ocorrendo nas regides de Presidente
Prudente, Bauru, Marilia e, mais recentemente, na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo e S3o Joao da Boa Vista (880 casos
confirmados entre 1999 e 2006), perfazendo um total de 55
municipios com transmissdo da LVA canina e destes 38 com
transmissdo em seres humanos.

Desde 1997, a Sucen ja identificou o vetor em 74 municipios,
receptivos para a ocorréncia da doenga e 343 municipios deverao
ser monitorados quanto a receptividade.

A partir de novembro de 2004, o Estado passou a adquirir a
anfotericina b lipossomal para tratamento de casos em criangas e
adultos acima de 50 anos, acarretando redugao na letalidade pela
doenca.

‘ Plano estadual de saude.p65 214 11/2/2008, 15:41



‘ Plano estadual de saude.p65

Quadriénio 2008 - 2011

Grafico 34

P

H
i
H

g

ﬂ LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA
N° DE MUNICIPIOS COM TRASMISSAO E INCIDENCIA (/100.000

ESTADO DE SAO PAULO, 1999 - 2006.

|

n° de municipios

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

(GGERETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
FONTE:DIV. /ZOONOSES (11) 3066-8604 ccd@saude.sp.gov.br

Mapa 8

LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA
DISTRIBUICAO DE MUNICIPIOS COM ENCONTRO DE VETO!
TRANSMISSAO CANINA E HUMANA. SAG PAULO

P

B

Dados acumul:
74 MUNICIPIO
LONGIPALPIS,
53 MUNICIPIO
TRANSMISSAC
38 MUNICIPIO
TRANSMISSAC

PRESENGCA DE
LUTZOMYIA LONGIPALPIS

B 1.970a 2,005 (68)

TRANSMISSAO CANINA
1998- 2,005

TRANSMISSAO HUMANA

# 1999- 2005 FONTE: SUCEN- SES/SP E CVE — SES/SP..

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
(11) 3066-8604 ccd@saude.sp.gov.br

215 11/2/2008, 15:42

215



Doenca aguda associada a presenca de roedores na area urbana
apresentou mais de 3 700 casos confirmados nos ultimos cinco anos,
com maior concentragdo na regidao metropolitana (62%) e letalidade
entre 10% e 20%.

Em relagcdo ao controle das doengas transmitidas por carrapatos,
entre 2002 e 2006, foram realizadas pesquisas acaroldogicas em 36
e 54 municipios do Estado, decorrentes de notificacdo de casos e
de parasitismo humano e/ou da presenca de carrapatos,
respectivamente. As areas de maior importdncia para estas doencas
sao as regides de Campinas e da Grande Sao Paulo, que registram
0s maiores numeros de febre maculosa - 40 e 132 casos,
respectivamente. Ressalte-se que a ecologia da transmissdao na
Grande S&o Paulo (GSP) é distinta da apresentada no Interior.

Desde 1970 nao havia registros da Doenca de Chagas Aguda (DCA)
transmitida por vetores no Estado de Sdo Paulo. Introduzida no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) a partir de 2003,
encontramos registro de dois casos em 2006 (um O&bito e outro
com possivel transmissdo por hemoderivado). Em 2005, tivemos
um caso de DCA em individuo que se contaminou no surto de
transmissao oral ocorrido no Estado de Santa Catarina.

Doenga emergente com alta letalidade (mais de 50% no Estado)
apresenta 98 casos confirmados no periodo entre 1993 a 2007.
Observando-se o local provavel de infeccdo destacam-se as regides
de Ribeirdo Preto e Araraquara, onde se concentram 40% e 16%
dos casos.
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Ndo ha registro de casos de febre amarela urbana no Estado desde
1942. Os Uultimos casos, classificados como silvestres, ocorreram
no ano 2000 nos municipios de Santa Albertina e Ouroeste (dois
O6bitos), na regido de Sdo José do Rio Preto. Ressalta-se a
importancia de manter elevadas coberturas vacinais na populacdo
residente de areas ribeirinhas do noroeste do Estado e a vacinagdo
de viajantes para dareas de risco de transmissdo da doenca.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doengas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (SVE DTHA), implantado no Estado de S&o Paulo,
esta apto para prevenir, identificar e controlar surtos e epidemias
de DTHA. Com objetivos e fungdes especificas complementares, o
SVE DTHA é composto de quatro subsistemas:

Monitorizagdo da Doenca Diarréica Aguda (Vigilancia

Sindromica da Diarréia).

Sistema de Vigilancia de Surtos de DTHA.

Vigilancia de Doencas Especificas (Doencas de Notificacao

Compulséria).

Vigilancia Ativa baseada em laboratoério (rastreamento de

diagndsticos e amostras clinicas registrados por laboratérios).

Nenhum caso de poliomielite foi detectado no Estado desde 1988.
O alcance da meta de vigilancia epidemioldgica das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA) = 1 caso/100 mil habitantes < 15 anos é
atingido pelo Estado; contudo, as taxas de notificagdo de PFA
reagrupadas por DRS estdo significativamente abaixo da meta
proposta em cinco DRSs (II, 1V, V, VI e XIII).

A coleta oportuna de fezes em 80% dos casos notificados ndo é
atingida pelo Estado, sendo alcancadas apenas nas DRSs I, III,
VIII e XI.
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Numero de casos

A doenca diarréica aguda € ainda um importante problema de
salde publica tanto em paises em desenvolvimento quanto
desenvolvidos.

Embora a transmissdao por agua decline com medidas de
saneamento basico (dgua tratada e esgoto publico), a globalizagao
do comércio econdémico, viagens internacionais, intensa mobilizagao
das populacdes, habitos alimentares e processos tecnoldgicos de
producdo de alimentos tém tornado o alimento um importante
veiculador de doengas, emergentes e reemergentes.

Grafico 35
Casos notificados de DDA. Estado de Sao Paulo,
2003/2006

Casos notificados de DDA, ESP, 2003 a 2006
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Fonte: CVE/Secretaria de Estado de Saude (SES).

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doencgas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (SVE DTHA), implantado no Estado de Sao Paulo,
esta apto para prevenir, identificar e controlar surtos e epidemias
de DTHA.

A Monitorizacdo da Doenca Diarréica Aguda (Vigilancia Sindrémica
da Diarréia) consiste no registro e acompanhamento do nimero de
casos para identificacdo precoce de surtos ou epidemia. A analise
dos dados disponiveis aponta para o aumento gradual quantitativo
de casos de diarréia, depreendidos a cada ano, atribuido, em parte,
a melhoria do programa que inclui unidades mais representativas
do atendimento a diarréia. Contudo, destaca-se nitidamente a
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sazonalidade da DDA, com aumento de casos a partir dos meses
de junho a outubro, tendo o rotavirus - e mais atualmente outros
enterovirus (norovirus) - contribuido para essa tendéncia.

Mais de 500 mil casos de diarréia foram registrados pelo programa
em 2006 e monitorados para a identificagdo precoce de surtos.

A Vigilancia de Surtos de DTHA embasa-se na notificagdo e
investigacdao de casos em tempo e espaco conhecidos e a ocorréncia
de casos estd relacionada a refeicdo ou evento comum e quase
sempre resulta de um erro na manipulagdo do alimento. Bufés, festas
de aniversario, casamento e eventos cientificos, refeitorios de
industria e restaurantes, e mesmo domicilios, sdo locais freqliientes
de ocorréncia desses surtos notificados.

Entre 1999 e 2006 foram registrados 1 952 surtos de Doengas
Transmitidas por Alimentos (DTA) com 68 934 casos, resultando em
varias medidas de controle - melhoria de sistemas de saneamento,
apreensao de alimentos, modificacdo de regulamentos sanitarios,
mudancas de habitos alimentares, introducdo de vacina, medidas
educativas etc. A figura a seguir mostra a distribuicdo dos surtos
de DTHA, por etiologia, notificados no periodo de 1999 a 2006, com
destaque para a tendéncia do rotavirus. O aumento do nimero de
surtos com etiologia desconhecida, ainda que represente um
aumento das notificacOes, reflete as dificuldades relacionadas a
coleta, realizacao e aos tipos de testes laboratoriais das amostras
de fezes para diagnéstico etioldgico ou mesmo de alimentos em
tempo oportuno.

Figura 3
Surtos de DTHA - Etiologia, ESP, 1999 - 2006
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Fonte: CVE/SES.
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Doencga endémica no Estado de Sao Paulo, o qual é rico em colegbes
hidricas com presenca do planorbideo. Em regides com condigdes
sanitarias inadequadas e intensa migracdo, o risco aumenta para
a disseminacdo de focos e transmissdo autdéctone da doenca.
Ocorrem em meédia cerca de 200 casos autdctones/ano no Estado
de Sdo Paulo, com destaque para o DRS II de Campinas, seguido
pelo DRS XII de Registro, DRS XVII de Taubaté, DRS IV de Santos e
DRS I de Sao Paulo (Grafico 36).

Grafico 36

Casos Autoctones de Esquistossomose, por DRS,
ESP, 2002-2006
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Fonte: CVE/SES.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que
milhdes de pessoas sdo portadoras crbénicas dos virus das
hepatites. Estudos apontam que o Estado de Sdo Paulo é a area
com indices de prevaléncia considerados intermediarios.

Admitindo-se que a prevaléncia de portadores indicada em estudo
realizado no Municipio de Sao Paulo (Focaccia et al., 1998) para as
hepatites C (1,42%) e B (1,03%) possa ser projetada para todo o
Estado, estima-se que 580 mil e 420 mil pessoas, respectivamente,
estdo nesta condigdo. No entanto, entre 1998 e 2006, o Programa
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de Hepatites do Estado de Sao Paulo recebeu 30 262 e 13 537
notificacdes de portadores cronicos dos virus C e B, respectivamente,
evidenciando a baixa deteccdo de casos.

E necessaria a implementacdo de aces para maior identificacdo
de casos e, em relacdo ao virus B, intensificacdo da vacinacado
precoce de recém-nascidos e ampliagdo da cobertura vacinal de
adolescentes.

Grafico 37
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Fonte: CVE/SES.

Até junho de 2006, foram notificados 151 961 casos de Aids no
Estado, 70,45% deles em homens. O coeficiente de incidéncia
diminuiu mais de duas vezes de 1998 a 2004, mas a epidemia avanga
em camadas mais pobres, particularmente entre mulheres e adultos
com mais de 40 anos.

A mortalidade vem caindo de 22,9 ébitos por 100 mil em 1995 para
8,72 em 2005, porém de 2004 para 2005, ha discreto incremento
de 153 mortes, talvez atribuivel ao maior nimero de doentes -
atualmente, cerca de 65 mil fazendo uso de anti-retrovirais no
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Estado, o que demanda investimentos humano e financeiro na area
da assisténcia.

Entre 2000 e 2006, foram notificados 9 981 casos de gestantes
HIV+ e criancas expostas (66,6% do esperado). A taxa de
transmissao do HIV, que era de 9,4% em 2000, passou para 2,4%
em 2002, mas os recursos hoje disponiveis permitiriam redugées
maiores.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
(11) 3066-8604 ccd@saude.sp.gov.br

No tocante a sifilis congénita, foram notificados 1 026 casos no ano
de 2006, mas a prevaléncia estimada de sifilis ativa em gestantes
é de 1,6 caso para cada 100 gestantes, havendo subnotificagdo e
adesdo insuficientes dos servigos aos protocolos para prevengao
da sifilis congénita. A implantacdo do Plano Estadual para eliminagao
da sifilis congénita propde o alcance de menos de um caso para
cada 100 gestantes até 2012.
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GRAFICO 39
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Fonte: CVE/SES.
GRAFICO 40

TUBERCULOSE
ﬁ Resultado de tratamento de casos novos baciliferos
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O Estado de S3do Paulo detecta, em numeros absolutos, o maior
contingente de casos do Brasil, cerca de 20 mil por ano. O
coeficiente de incidéncia de todas as formas é bastante
semelhante ao do Brasil - 43,6 por 100 mil habitantes em 2005.
Estas taxas ndo sdo uniformes, as mais altas referem-se a
Baixada Santista (80 casos por100 mil habitantes) e as menores
no interior do Estado (cerca de 28 por 100 mil habitantes). A
Capital apresenta CI de 60/100 mil habitantes e o restante da
area metropolitana com cerca de 50 casos/100 mil habitantes
(Graficos 39 e 40). A tendéncia dos coeficientes de incidéncia e
mortalidade, nos ultimos sete anos, é de declinio. No entanto,
ha necessidade de implementar as taxas de cura que nao
atingiram a meta de 85%, o que sera possivel ampliando a
cobertura do tratamento supervisionado (Directly Observed
Therapy - DOT).

O Estado de Sdo Paulo atingiu em janeiro de 2005 a meta de
eliminacdo da hanseniase proposta pela OMS, ou seja, menos de
um caso por grupo de 10 mil habitantes. Nas regionais, apenas os
DRS de Aracatuba e Presidente Prudente mantém coeficientes de
prevaléncia acima deste indice. Para os municipios, a meta devera
ser alcancada até 2010.

Com a implantacdo da Poliquimioterapia (PQT/OMS) em 1991, as
taxas de detecgdo comegaram a diminuir mais nitidamente a partir
de 2001. Hoje, a deteccdao é considerada de média intensidade
(Gréfico 41).

O norte para a sustentacdo da eliminacdo da hanseniase nos niveis
estadual, regional e municipal deve continuar sendo o aumento da
oferta de servigos de saude da rede basica, integrando: atividades
de diagndstico precoce de todos os casos da doenca, tratamento-
padrdo (PQT/OMS) gratuito, prevencdao de incapacidades, vigilancia
de comunicantes em todos os municipios que possuem pelo menos
um caso de doenca nos ultimos cinco anos.

‘ Plano estadual de saude.p65 224 11/2/2008, 15:42



ﬁ Prevaléncia de Hanseniase

GRAFICO 41
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Fonte: CVE/SES.

O Instituto Pasteur (IP) é um instituto de pesquisa que presta
servigos relacionados a raiva: laboratério, ambulatério e
coordenacdo do Programa de Controle da Raiva desde 1996. E o
laboratério de referéncia para raiva para o Ministério da Saude,
faz parte da rede das instituicdes associadas a Organizacao Pan-
Americana de Saude e, por um Termo de Cooperacdo Técnica
(Panaftosa/Opas/OMS), passou também a oferecer sua exceléncia
laboratorial a outros paises.

No atendimento as pessoas que sofreram agravos (agressdo/
acidente/contato) por mamiferos, cerca de 110 mil/ano procuram
servigos de saude em todo o Estado, a maioria em razao de
agressoes pelos cdes (x 85%) e gatos (£ 8%). Os acidentes por
herbivoros apontam um incremento a partir de 1998/1999,
atingindo até 5% dos casos (antes 2,5%). Por morcegos, quase
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a totalidade ndo-hematoéfagos, o aumento foi de 0,1% para 0,5%
no mesmo periodo (Mapa 9).

Entre todos os agravos registrados no Sinan, este é o de maior
volume, pois é um atendimento, e ndao suspeita. Com a
substituicdo da vacina contra raiva humana, tipo Fuenzalida &
Palacios modificada pela produzida em culturas de células VERO,
em 2000, o percentual de tratamento passou de 50% para,
aproximadamente, 35%.

Reducdo acentuada dos casos de raiva em cdes e gatos (90%:
1996 - 104 e 1997 - 11 casos) é observada decorrente de
inUmeras capacitacdes realizadas em todo o Estado. O ultimo
caso de raiva humana por variante canina do virus rabico foi em
1997 e o ultimo caso de raiva em cdo, por essa mesma variante,
foi em 1998. Posteriormente, todos os casos de raiva em cdes e
gatos (apenas 34) foram por variante do virus da raiva
caracteristica de morcegos.

MAPA9

RAIVA EM MORCEGOS - HEMATOFAGOS E NAO HEMATOFAGOS - 2002 A 2006
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Fonte: Instituto Pasteur.
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Os casos de raiva em herbivoros domésticos, transmitidos por
morcegos hematéfagos, aumentaram, apresentando pico da curva
epidémica no ano 2000 (874 casos, com diagnéstico laboratorial).
Estima-se que o numero real de casos provavelmente é muito
maior.

Os casos de raiva em morcegos sdo crescentes: média de quatro
por ano em 1996 e 90 por ano nos ultimos cinco anos. A maioria
(95%) é de morcegos ndo-hematéfagos encontrados em areas
urbanas, com maiores indices de detecgdo em municipios com
Vigilancia Epidemioldgica passiva (deteccdo de morcegos em horario
e comportamento nao-usual).

O ultimo ébito humano por infeccdo rabica no Estado de Sao Paulo
foi em 2001: paciente do sexo feminino agredida por gato de sua
propriedade, que havia anteriormente capturado um morcego
(provavelmente ndo-hematdéfago). Este foi o primeiro caso em
humano identificado no mundo, determinado por transmissao
secundaria (morcego-gato-humano). A pesquisa epidemioldgica
foi possivel mediante a implantagdao de técnicas de biologia
molecular nos laboratdérios do IP (Tipificagdo Antigénica, RT, PCR e
Seqlienciamento Genético), que permitem a identificacdo da fonte
de infeccdo de cada caso, humano ou animal, e a caracterizagao
filogenética do virus isolado.

A OMS propde a eliminagdao do tracoma como causa de cegueira
para o ano 2020. Para alcancar esta meta, com certificacdao de
eliminagdo, todos os municipios devem conhecer sua situagdo
epidemioldgica, ter um programa de vigilancia epidemioldgica
implantado e apresentar prevaléncia de tracoma menor que 5%
em todos os bairros. A taxa de prevaléncia do tracoma inflamatério
em escolares da 12 a 52 série para o Estado de S3do Paulo é de,
aproximadamente, 4%, podendo, porém, alcancar taxas superiores:
10% em alguns municipios, especialmente na regido de Registro.

As Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) tornaram-se as
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principais causas de morte no Estado de Sao Paulo. Elas sdo,
atualmente, as mais prevalentes e as que mais aportam custos
para o sistema de salude - 70% dos gastos com saude -, embora
sejam, em grande parte, preveniveis. Os comportamentos podem
prevenir ou controlar os efeitos dessas doencgas.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que
as DCNT ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes e por
45,9% da carga total global de doengas expressa por anos
perdidos de vida saudavel. No Brasil, estima-se que apenas as
doengas cardiovasculares e as neoplasias respondam por quase
metade do total das mortes por causa conhecida, dados
semelhantes aos encontrados no Estado de S&o Paulo (33%
doengas cardiocirculatérias e 16% neoplasias).

MAPA 10

Coeficiente de Mortalidade por DIABETES, padronizado por idade, segundo sexo, entre os residentes das DIR's
Estado de Sao Paulo - 2002

Fonte:

Coeficiente de Mortalidade
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SIM.
Taxas elevadas de mortalidade por DCNT sdo decorrentes da maior

incidéncia destas doengas na populagdo, que estd associada a
freqliéncia de fatores de risco, como: hipertensdo, obesidade,
hipercolesterolemia, diabetes - associadas, inclusive, a habitos
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alimentares inadequados -, tabagismo, sedentarismo e estresse.
A variagdo na taxa de mortalidade especifica pode também estar
associada a qualidade da assisténcia médica disponivel.

A série historica (1980/2000) dos coeficientes de mortalidade por
Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), padronizados por
idade para os sexos feminino e masculino, mostra uma tendéncia
decrescente ao longo do tempo no Estado (redugdao menos
acentuada para o sexo feminino), com excegdao ao coeficiente de
mortalidade por diabetes (a figura a seguir apresenta os coeficientes
de mortalidade por regidao). No entanto, ainda sdao preocupantes
os dados de morbidade para a Doenca Isquémica do Coragdo (DIC),
a Doenca Cerebrovascular (DCV) e as neoplasias.

As vitimas fatais de causas externas ocuparam o terceiro lugar entre
as causas de morte no Estado de Sao Paulo (1998/2003), sendo
superadas apenas pelas doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias.

Em relagdo aos tipos de causas externas, os homicidios
preponderam (35,2/100 mil), estando os acidentes de transporte
em segundo lugar (17,9/100 mil). As mortes classificadas como de
intencionalidade indeterminada por intengdao indeterminada
respondem por 11,1% do total das causas externas.

O risco de um homem morrer vitima de violéncia é 5,8 vezes maior
que uma pessoa do sexo feminino. Em relacdo a faixa etdria, estas
mortes atingem desproporcionalmente os adolescentes e adultos
jovens, uma vez que a faixa de 15 a 29 anos concentrou 40,9%
das vitimas fatais.

Apesar das cifras, chama a atencao a tendéncia decrescente nas
taxas de homicidios verificadas a partir de 1999, que significa uma
queda de 36,4%. Dentre os tipos de causas externas, encontram-
se em segundo lugar os acidentes de transporte, que também
apresentaram leve tendéncia decrescente.

Admite-se que a queda pontual no ano 2000 pode ser devida,
particularmente, a troca ocorrida no formulario do atestado de ébito,
que determinou mudanca na forma de coletar este dado. Os
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suicidios também apresentaram ligeira tendéncia decrescente,
porém isto deve merecer uma analise melhor. As mortes decorrentes
de quedas mantiveram-se estaveis no periodo.

A partir de 2006, em consonancia com a legislacdao vigente
(Estatuto da Crianga e Adolescente, Lei Federal n° 10.778/03 e
Lei Estadual n°® 10.498/03), foi implantado o sistema de notificagdo
de violéncias doméstica, sexual e outras. Setenta municipios
apresentaram 2 207 notificacdes, indicando 62,5% de vitimas do
sexo feminino e 52,4% de criangas e adolescentes. Justifica-se a
priorizacdo da violéncia sexual na area da salude pela procura da
maioria das vitimas por atendimento médico; existem
procedimentos profilaticos a serem executados precocemente (Anti-
Retrovirais, imunoglobulina, anticoncepcionais de emergéncia) e
a maioria das vitimas apresentando problemas de saude a longo
prazo.

O Instituto Adolfo Lutz, integrante do sistema de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, tem como finalidade contribuir para a
promogdo da saude da populagdo, através da geragdo e divulgacao
do conhecimento, producdao de bens e servicos nas areas de
laboratério de salde publica. Ele atua como referéncia técnica de
laboratérios integrantes do sistema de salde no Estado,
controlando a qualidade da producdo dos laboratdrios da rede
estadual, orientando a organizacdo dos servicos técnicos
especializados, promovendo a introducdao de tecnologia, reciclando
pessoal e avaliando resultados.

Além disso, realiza investigacGes e pesquisas pertinentes a sua
finalidade e papel no sistema de saude e informa o Conselho das
Vigilancias da Secretaria de Estado da Saude sobre os resultados
e observacgdes realizadas pelo Instituto, consideradas relevantes
para o controle ou eliminacdo de agravos e riscos a saude da
populagao.

Possui também rede de laboratérios regionais nos DRSs da Grande
Sao Paulo (Santo André), Baixada Santista, Bauru, Campinas, Marilia,
Piracicaba (Rio Claro), Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Sdo José
do Rio Preto, Sorocaba e Taubaté.
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E, ainda:
Centro Colaborador da Opas/OMS em virologia.
Centro Regional Latino-Americano da Opas, recebendo cepas
de meningites e pneumococos para serem caracterizadas.
Centro Colaborador para contaminantes em alimentos - FAO.
Laboratoério Referéncia Nacional para meningites bacterianas,
coqueluche, difteria, enteroinfeccdes bacterianas (E.coli),
infeccdo pneumocdcica, botulismo e hantavirus.
Referéncia Macrorregional (Regido Sul e Mato Grosso do Sul)
para enteroinfeccGes bacterianas, micobactérias, leptospirose,
dengue, febre amarela, riquetsioses, influenza e rotavirus.
Possui os laboratérios de cosméticos, saneantes e
contaminantes inorganicos habilitados na Rede Nacional de
Laboratérios.
Submete-se a avaliagdo externa de desempenho internacional e
possui convénios e programas conjuntos com a Fapesp, Anvisa/
MS, Projeto Brasil-Cuba, CVS/CVE, Projeto Brasil-Africa e outros.

A implementacdo da politica de saude deve contar com agoes
integradas das diversas areas que a compdem. As acdes preventivas
executadas pela Vigilancia Sanitaria (Visa) sdo imprescindiveis para
o alcance de metas de reducdo dos indices de mortalidade e
morbidade no Estado; isto porque, para o exercicio de qualquer
atividade de interesse da saude, é preciso contar com condicdes
sanitarias satisfatérias.

A vigilancia sanitaria tem por principios a promogdo e protecdo da
salde e regula, enquanto Poder Publico, fatia significativa das
atividades econdémicas do Estado com o objetivo de garantir a
qualidade e seguranca de produtos, equipamentos e prestacao de
servigos de interesse da saude, do meio ambiente e das condigGes
de trabalho.

Nesse sentido, a eleicdo de prioridades - como a verificagdao das
boas praticas de fabricacdo que vém ocorrendo ha mais de década
neste Estado - tem garantido a eficacia e seguranga da saude dos
usuarios de medicamentos, alimentos e de produtos para a saude.
Da mesma forma, inspecdes e outros procedimentos sanitarios para
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Fonte: CVS/SES.

a prevencdo de riscos de agravos por terapéutica transfusional,
terapia renal substitutiva e internagdes materna e neonatal tornam-
se necessarios para a reducdo de morbidade e mortalidade
decorrentes da prestacdo desses servigos.

GRAFICO 42
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Ressalte-se que também contribuem, substancialmente, para a
redugdo da morbimortalidade o monitoramento de fatores que
exponham a populacdo a risco na area ambiental, nos ambientes
de trabalho e nos processos produtivos em geral; a titulo de
exemplo: a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano,
a vigilancia em saude de populagdes expostas a areas com solo
contaminado, a vigilancia de residuos de servicos de saude, a
vigilancia da salde do trabalhador do setor canavieiro e a vigilancia
da exposicdo ao agrotodxico nas circunstancias de trabalho (em toda
a cadeia, da produgdo ao uso).

O Centro de Vigiléancia Sanitaria (CVS) tem como principal desafio
concretizar e fortalecer a municipalizacdo das acbes de vigilancia
sanitaria. A estratégia de firmar pactos de saude foi e estd sendo
um grande impulso para esta finalidade. Tanto isto é verdade que
atualmente, no Estado de Sdo Paulo, 487 municipios executam as
acoes de média e alta complexidade em Visa, conforme o Termo de
Ajuste e Metas (TAM) de 2004, o que representa 76% do total de
municipios do Estado e 9% do Pais.
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Fonte: CVS/SES.

Considerando a importancia e a continuidade do processo de
descentralizagao, os objetivos, diretrizes e metas definidos para a
vigilancia sanitaria no Estado de Sao Paulo, para o quadriénio 2008/
2011, ora apresentados, norteiam a definicdo das agdes a serem
implementadas pelos grupos regionais de vigilancia sanitaria,
detalhadas nos programas e/ou projetos pertinentes. Para tanto,
dar continuidade ao processo de discussdao e construgao do Plano
Diretor de Vigilancia Sanitaria (PDVISA) - iniciativa federal da qual
a parceria da Secretaria de Estado de Saude (SES) com o Conselho
de Secretarios Municipais de Saude (Cosems), mobilizou 2 330
profissionais de saude dos niveis municipal e estadual para definir
as diretrizes estaduais no ano passado (2006) - é estratégico para
a insercdo das acbes de vigilancia sanitaria nos planos municipais
e regionais de saude.

A disponibilidade da informacdo e a capacitagao das equipes
atuantes de Visa - municipios e regionais do Estado - sdo
investimentos vitais para o alcance do que se propde. Portanto, a
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implementagdo e modernizagdao do Sistema de Informagdao em
Vigilancia Sanitaria (Sivisa) é estratégica e de fundamental
importancia para o monitoramento da maioria das metas
apresentadas, além de oferecer dados e informagbes de cunho
gerencial que permitem melhorar a situagdo sanitaria nos ambitos
municipal, regional e estadual.
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O Estado de Sdo Paulo conta com extensa e complexa rede SUS de
servigos ambulatoriais e hospitalares de salde, com mais de quatro
mil unidades basicas, 1 277 servicos com atendimento de
especialidades (ambulatérios e policlinicas) e 680 hospitais,
conforme demonstrado na Tabela 15.

TABELA 15
Numero de estabelecimentos cadastrados ao SUS
por tipo de unidade, 2006

Departamento Unidades Amb. Hospital ~ Hospital Hospital Pronto Unidade Total SADT Urgéncia Vigilancia
Regional de Basicas Especialidades/ Especializado Geral Dia  Socomo Mista

Satde Policlinica

Grande SaoPaulo 962 367 47 93 0 8 12160 1.096 233 100
Aragatuba 121 22 5 18 0 0 1 24 1M 31 34
Araraquara 143 45 5 18 0 0 1 24 125 41 12
Baixada Santista 139 74 0 16 3 3 0 22 123 37 15
Barretos 81 27 2 10 0 0 4 16 85 27 7
Bauru 279 62 10 44 1 0 1 56 228 60 38
Campinas 391 155 18 42 3 0 3 66 360 102 51
Franca 108 31 1 13 0 0 0 14 83 28 12
Marilia 253 47 9 35 0 0 0 44 189 55 19
Piracicaba 200 55 2 15 1 0 3 21 181 44 15
Presidente Prudente 168 19 5 18 0 0 0 23 113 27 12
Registro 81 3 0 7 0 0 1 8 35 16 1
Ribeirdo Preto 160 61 2 21 0 0 1 24 218 55 20
S. JododaBoa Vista 109 50 7 18 4 0 0 29 101 33 20
S.José doRioPreto 270 71 4 42 1 0 0 47 308 100 22
Sorocaba 347 %4 12 35 0 1 3 51 227 54 72
Taubaté 359 o7 7 32 2 4 6 51 198 62 21
Total 4171 1.277 136 477 15 16 36 680 3.781 1.005 471

Fonte: CNES/Datasus.

De acordo com a Portaria MS/GM 648, que instituiu a Politica Nacional
de Atencgdo Bésica, espera-se uma Unidade Bdsica de Saude (UBS)
sem Saude da Familia a cada 30 mil habitantes e 1 UBS com Saude
da Familia a cada 12 mil habitantes. Se considerarmos um
parametro médio, as 4 mil UBS representam duas unidades para
cada 20 mil habitantes. Esta rede, sob gestao municipal, tem,
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portanto, capacidade instalada suficiente para abranger a
populagdo do Estado, com poucas variagdes regionais.
Entretanto, ao analisarmos a concentracao de consultas basicas
por habitante/ano, confirma-se que ha variagdes importantes.

De acordo com o Mapa 11, 37 regides - do total das 65 definidas
pelo Plano Diretor de Regionalizagao (PDR)de 2006 do Estado (57%)
- estdo préximas da média do Estado, que é de 1,64 consulta basica
habitante/ano; 17 regides estdo abaixo de 1,64 (26,1%) e 11
regides (17%), acima de 2,50.

MAPA 11

Nimero de consultas médiicas basicas por habitante/ano nas microregides (PDR) do Estado de Sdo Paulo, 2006.

Legenda:
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O Ertre 1648249 (37)
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Fonte: Sistema de Informagées Ambulatoriais SIA{SUS
Estimativa populacional I6G

Média do Estado: 1,64 consultas/habitante/ano

As regibes abaixo da média do Estado concentram-se em areas
metropolitanas ou préoximas a elas, que também apresentam forte
presenca da saude suplementar, como se apresentara mais adiante.
Por outro lado, atingem as seguintes regides: Itapeva, que concentra
0s mais baixos IDH do Estado, e parte do DRS de Aragatuba, com
areas rurais extensas e assentamentos.

O percentual de parturientes com sete ou mais consultas de pré-
natal € um indicador que, embora nao reflita qualidade, é sensivel
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para acesso aos servicos na atencdo basica. Observa-se que no
Estado houve crescimento de 27% entre 2001 e 2006, ficando em
torno de 74% no ultimo ano analisado. As regides de Aracgatuba,
Araraquara, Barretos, Marilia, Sdo José do Rio Preto e Sorocaba
apresentam percentuais acima de 80%.

Registro tem o menor percentual, com 49% das gestantes com sete
ou mais consultas de pré-natal, mas foi a regional que obteve o
maior crescimento da cobertura no periodo, em torno de 53%.

TABELA 16
Variacao percentual de parturientes com sete ou
mais consultas de pré-natal. Estado de Sao Paulo e
Direcoes Regionais de Saiude, 2001 e 2006

Variagao
DRS Resid. 2001 2006 Percentual

2001-2006
Regido Metropolitana 51,78 70,84 36,82
Aracgatuba 74,07 82,61 11,52
Araraquara 64,14 83,39 30,02
Baixada Santista 63,96 69,88 9,26
Barretos 66,22 79,48 20,03
Bauru 66,93 78,27 16,93
Campinas 67,66 79,65 17,72
Franca 68,30 75,69 10,82
Marilia 72,40 82,19 13,51
Piracicaba 62,63 74,44 18,86
Presidente Prudente 60,26 74,26 23,24
Registro 31,84 48,76 53,15
Ribeirdo Preto 65,60 71,19 8,53
Sao Jodo da Boa Vista 68,57 77,61 13,20
Sao José do Rio Preto 7717 85,30 10,54
Sorocaba 61,31 80,31 30,99
Taubaté 61,89 72,59 17,30
Estado de Sao Paulo 58,25 73,81 26,71

Fonte: Sinasc.

As questdes da Atencdo Basica, mesmo considerando estas areas
com menor concentragdo de consultas do que o esperado, envolvem,
fundamentalmente, resolubilidade e qualidade, o que justificaria a
necessidade de o Estado apoiar os municipios em processos de
educacdo permanente, com vistas a assisténcia e gestdo, entre
outras formas, e garantir referéncias ambulatoriais e hospitalares
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através de regulacdo do sistema para toda a rede, com saude da
familia ou ndo, visto que a cobertura deste modelo no Estado é de
24% da populagao.

Atencgdo Basica - Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF), mesmo com os incentivos
nacionais (Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Salude da
Familia - Proesf, componente I) para expansdao em grandes
centros urbanos, cresceu em torno de 3% de 2005 para 2006.
Mas cabe ressaltar que neste periodo houve incremento de 16%
no numero de equipes implantadas, 16% de incremento no
numero de agentes comunitarios de salde e 56% das equipes
de saude bucal.

TABELA 17
Namero de agentes comunitarios, equipes de saide
da familia, de satde bucal e cobertura ESF. Estado
de Sao Paulo, jan./2005 - jan./2007

CODDRSNOME Qualis 2003 ACS ESF ESB PSF Qualis 2005 ACS ESF ESB PSF
1 Grande Sao Paulo 9 18628453 7093 M5 8 1750 9 19403480 7979 1130 132 2062
2 Aragatuba 5 674.998 951 19 50 6082 8 693474 754 M 57 5666
3 Araraquara 1 888.561 231 40 12 1553 1 928.663 388 63 28 2402
4  Baixada Santista 0 1.555846 830 73 12 16,19 0 1.637.565 929 A9 21 2032
5 Barretos 1 399.295 247 3 15 2678 1 411.083 283 39 2 3358
6 Bauru 5 1551.271 664 v 20 1757 1 1.599.266 84 102 56 2258
7 Campinas 0 359%.160 1.115 220 91 211 0 38099% 1392 228 119 21,18
8 Franca 1 617.693 238 # 5 1899 1 646.990 305 4 18 2407
9 Marilia 0 1038826 1.109 127 76 42,18 0 1070179 1230 147 103 4863
10 Piracicaba 0 1.350.987 479 74 16 1890 1 1.382074 623 102 37 2613
11 Presidente Prudente 85 699.822 805 19 47 5866 88 717130 847 125 64 61,70
12 Registro 4 282419 337 50 3 6108 35 294.927 398 5 10 66,02
13 Ribeirao Preto 0 1.160.842 332 51 23 61,08 1 1214710 677 53 25 1545
14 S&oJododaBoaVista 0 756.629 586 42 7 6108 0 774299 623 43 13 1966
15 S&oJosédoRioPreto 0 1.383493 659 109 49 61,08 0 1437652 70 123 75 3029
16 Sorocaba 55 2027.031 830 16 26 6108 61 2203.002 977 136 42 2185
17 Taubaté 26 2097.013  1.091 160 52 6108 18 2218305 1422 209 99 3335

Estado 232 38709339 17597 2389 587 6108 225 40442795 20471 2804 916 2454

Fonte: Capsi.

Ha regides com coberturas bastante elevadas da ESF, como aquelas
em que o Estado custeia grande parte das equipes com o Programa
Qualis. Dirigido a 102 municipios com piores IDH, presenca de
assentamentos, remanescentes de Quilombos e barreiras
geograficas importantes, concentra-se nos DRSs de Presidente
Prudente (34 dos 45 municipios), Registro (todos os municipios),
Sorocaba (Itapeva), Taubaté (Serra Bocaina, litoral norte) e
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Aragatuba (areas de assentamentos). A excecdo é o DRS de Marilia,
com 49% de cobertura, cujos municipios ndo recebem incentivos
estaduais diretos para as equipes (Tabela 17).

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade - Consultas
Especializadas

Quanto a rede de ambulatérios de especialidades, apesar do nimero
elevado de unidades, apresenta insuficiéncias quando se analisa a
relagdo entre as consultas e a populagdo, tomando como base a
média do Estado.

MAPA 12

Numero de consultas médicas de especialidades por habitante nas microregides (PDR) do Estado de Sao Paulo, 2006.

Legenda
O Absixode 084 (43)
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Fonte: Sistema de Informaces Ambulatoriais SIA/SUS
Estimativa populacional IBGE

Média do Estado = 0,64 consultas habitante/ano

Quarenta e trés regides (66,2%) apresentam parametro abaixo da
média do Estado, que é de 0,64 consulta especializada por habitante/
ano; 21 regides (32,3%) estdo proximas a média do Estado e a
regido de Barretos atingiu um indice acima de 1,20 consultas
especializadas por habitante/ano. Cabe ressaltar que esta regido é
pélo, macrorregional de alta complexidade em oncologia.

As regiGes com concentracdo abaixo do Estado englobam as trés
regides metropolitanas, bem como o oeste do Estado (Presidente
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Prudente e Aracgatuba), as regides mais pobres, como: Registro,
parte de Sorocaba e de Taubaté.

As referéncias em ambulatérios de especialidades sdao apontadas
pelos gestores como um importante ponto de estrangulamento da
rede. Podem-se discutir as relagbes com a baixa resolubilidade da
atengdo basica, dificuldades de fixacdo de profissionais
especialistas, a baixa regulacdo do sistema e os planos de saude.
No entanto, parece consenso que é necessaria a expansao
gualificada destes equipamentos de saude.

Centros de Atendimento Psicossocial (Caps)

O Estado de Sdo Paulo conta atualmente com 219 Caps, que sdo
equipamentos importantes para a referéncia do atendimento
ambulatorial em saude mental. Representam, em termos
percentuais comparativos com os 1 000 Caps existentes no Brasil
para uma populagdo 186 770 613 milhdes (IBGE-2006), 22% do
total de Caps existentes para uma populagdo de 41 055 761 (Sao
Paulo/IBGE-2006), sendo que a populacdo do Estado é também
22% da populagdo do Pais.
TABELA 18

Namero de Centros de Atendimento Psicossocial
(Caps), segundo Departamentos Regionais de

Saude, 2007

DRS CAPS| CAPSIl CAPSIIl CAPSAD CAPSi TOTAL
1 9 32 3 26 16 86
2 0 1 0 0 0 1
3 1 5 0 0 1 7
4 6 5 3 2 16
5 1 0 0 0 0 1
6 2 1 1 3 1 8
7 9 4 6 6 3 28
8 1 0 0 1 0 2
9 7 3 0 1 1 12
10 2 3 1 1 1 8
11 2 0 0 2 0 4
12 0 0 0 0 0 0
13 0 1 0 1 0 2
14 2 1 1 3 0 7
15 0 2 0 1 1 4
16 5 7 0 3 4 19
17 7 4 2 1 0 14
TOTAL 48 70 19 52 30 219

Fontes: DRS e Portarias, Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)/ Ministério da
Saude (MS).
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Segundo o indicador de cobertura utilizado pelo Ministério da Saude
em documento publicado em novembro de 2005 - "Reforma
Psiquidtrica e Politica de Saude Mental no Brasil" -, considera-se
que o Caps I da resposta efetiva a 50 mil habitantes, que o Caps
IIT da resposta efetiva para 150 mil habitantes e que os Caps II,
Caps infantil e Caps Alcool e Drogas ddo cobertura a 100 mil
habitantes.

Exames de média complexidade

Em relagdo ao Servigo Auxiliar Diagnéstico e Terapia (SADT) de média
complexidade (patologia clinica, radiodiagndstico e imagem - ultra-
som), ndo ha uma légica semelhante entre a oferta destes servigos.
No caso da patologia clinica, sdo realizados 2,4 procedimentos por
habitante no Estado, sendo que 45% das regides do PDR 2002
apresentam valores menores e 37% estdo proximas a média do
Estado.

MAPA 13

Niimero de exames de patologia clinica por habitante/ano nas microregides (PDR) do Estado de Sao Paulo, 2006.

Legenda:
O Absixode15 (29)
0 Ertre15a24 (26)
B scimade240 (12)

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatorisis SIA/SUS
Estimati inal IBGE

Sdo realizados 0,39 exames por habitante de radiodiagnodstico
no Estado, com 70% das regides com valores semelhantes a
este; apenas cinco delas, concentradas no DRS de Aracgatuba,
estdao abaixo da média (Mapa 14).
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA{SUS
Estimativa populacional IBGE
Média do Estado = 0,39 exames/habitante/ano
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MAPA 15

Numero de exames de ultrassom por habitante/ano nas microregiGes (PDR) do Estado de Sao Paulo, 2006.

Avoracans

Legenda
O Abaixode 0035 (15)
H Entre 003520073 (37)
Acimade 0073 (13)

Fonte: Sistema de Informagdies Ambulatoriais SIAJSUS
Estimativa populacional IBGE

Média do Estado: 0,07 examesjhabitantefano

242

11/2/2008, 15:43




Quadriénio 2008 - 2011

Sdo realizados 0,07 procedimentos de ultra-sonografia por
habitante no Estado, sendo que 57% das regifes apresentam
valores préoximos a este. As médias mais baixas também se
concentram no DRS de Aracatuba (Mapa 15).

Participacao da satde suplementar no Estado

E interessante observar que a maior participacdo da saulde
suplementar ocorre nas areas de maior desenvolvimento econémico.
Assim sendo, areas como a franja oeste e as regides de Registro,
Sorocaba, Serras e litoral de Taubaté apresentam os menores
percentuais. Elas tém menores densidades populacionais e menor
oferta de servigos de um modo geral, exceto pequenos hospitais
com baixa resolubilidade e altas taxas de internacgao.

MAPA 16

Percentual da populagéo atendida pela Satide Suplementar nos municipios do Estado de Séo Paulo, 2005.

Intervalos:

O oa 3 (e
0 se 10 @2
B 10a 23 (193
W 2302 4 (115
W catss (0)

Fonte: Tabnet/aNs
Estimativa popuiadonsl I8GE

Assisténcia hospitalar - Oferta de leitos

Dos 680 hospitais, ha 116 com 150 leitos ou mais concentrados
nas areas de maior desenvolvimento econdmico do Estado ou
isolados em municipios pélos regionais. Ha 70 deles com menos de
30 leitos e outros 67 entre 30 a 50 leitos dispersos pelo Estado,

‘ Plano estadual de saude.p65 243 11/2/2008, 15:43
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exceto nas areas metropolitanas e de maior desenvolvimento
econOdmico e concentragdo populacional. H4 uma concentracao
importante no DRS de Registro.

E fundamental analisar taxas de ocupacdo, rotatividade e o perfil
de internagbes em ambas as situagdes. Segundo estudos e
publicagbes da Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS)
em 2006, ha baixas taxas de ocupacdo e ocorréncia de internacdes
desnecessarias em hospitais de pequeno porte, que, em
determinadas situagdes, poderiam ser redimensionados em sua
participacdo no sistema, assumindo outros perfis.

Por outro lado, a producdao de hospitais universitarios ainda esta
concentrada em procedimentos de baixa ou média complexidade,
ressaltando a importancia das "contratualizagbes" e a revisdo destes
perfis nos ambitos regional e macrorregional.

MAPA 17

Local 4 Siio Paulo
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Assisténcia hospitalar - Leitos por Especialidade

Em relacdo a oferta de leitos gerais por mil habitantes, ha regides
com concentragdes bem superiores ao Estado: Bauru, Barretos,
Marilia, Aracatuba, Presidente Prudente e S3o Jodo da Boa Vista,
embora elas tenham menor densidade populacional. Os menores
indices estdo em Piracicaba, Campinas e Grande Sao Paulo

‘ Plano estadual de saude.p65 244 11/2/2008, 15:43



(regides de alta densidade, contexto metropolitano e forte
participagcdo da salde suplementar), além de Registro (regido
pobre, com baixa presenca da saude suplementar).

TABELA 19
Namero de leitos hospitalares segundo
especialidade, Estado e departamentos regionais
de saide, dezembro de 2006

& ° &
o & L \O\,b \\é‘@z\‘?&c} Aﬁ&% Q?Q \’é;\@ \é\\‘o
DR & @ & &P LIET & S
S G\& O\\Q & & Q/é? Q/@Q o <9 V&é\'b

3501 GrandeSZoPaulo 6534 6032 2802 2477 562 18407 094 4453 22860 1,16
3502 Aragatuba 287 481 171 223 0 1162 166 389 1551 222
3503 Araraquara 28 520 142 204 0 113 118 52 1705 181
3504 Baixada Santista 564 674 337 314 19 1908 114 60 198 118
3505 Barretos 195 3N ® 144 6 808 195 152 %0 231
3506 Bauru 1001 1380 397 538 102 3418 21 1157 4575 282
3507 Campinas 1128 1167 590 565 131 3581 092 809 4390 113
3508 Franca 166 204 104 203 30 797 121 205 1002 152
3509 Marilia 545 670 291 325 50 1841 174 1469 3350 310
3510 Piracicaba 350 366 198 232 6 1152 082 @0 2072 147
3511 PresidentePrudente 272 513 125 191 30 1131 156 52 1660 230
3512 Registro 62 ) 37 0 248 083 0 248 083
3513 Ribeirdo Preto 44 610 215 220 33 155 128 335 1910 155
3514 SsolJododaBoaVista 247 493 174 197 30 1141 143 1787 2928 367
3515 SzoJosédoRioPreto 619 89 206 255 0 199 135 622 2591 1,78
3516 Sorocaba 704 1204 502 594 38 3132 139 3285 6417 28
3517 Taubaté 557 1068 359 399 2 2385 106 888 3273 146

Total 13963 16930 6755  7.118 1042 45808 112 17652 63460 155

Fonte: CNES/Datasus.

InternacgoOes gerais por mil habitantes

Em relagdo a internagdes por mil habitantes, houve uma redugdo
de 5% no total do Estado no periodo entre 2000 a 2006. A regido
da Grande Sao Paulo (GSP) teve aumento de 8% no indice; mesmo
assim, permanece abaixo do Estado (3,86 internagdes por mil
habitantes na GSP e 4,43 no Estado). Aracgatuba cresceu 9% e
ja apresentava em 2000 valor mais elevado que o Estado. As
regides de Marilia, Araraquara, Barretos, Campinas, Piracicaba,
Registro e Taubaté tiveram reducdo de mais de 15% no indice.
As regidoes de Marilia, S3o José do Rio Preto, Barretos, Sdo Jodo
da Boa Vista, Bauru, Presidente Prudente, Aracatuba, Franca e
Ribeirdao Preto, apesar das redugdes, ainda apresentam acima
de cinco internagdes gerais por mil habitantes.

Na analise das internacdes, é preciso agregar dados sobre
procedimentos mais freqlientes, taxas de ocupacdo, médias de
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permanéncia, porte do hospital, capacidade de regulacdo do
sistema, relagbes com a qualidade e a resolubilidade da atencao
basica e os estrangulamentos da média complexidade
ambulatorial.

TABELA 20
Namero de internacdes gerais por habitantes/ano
(excluidas psiquiatria e cuidados prolongados) e
variacao percentual, segundo regido de residéncia.
Estado de Sao Paulo, 2000 e 2006

Regido de Saude Populagao Numero de internagé@o Internagdo média % Variagédo
de Residéncia IBGE por residéncia por mil habitantes entre 2006

2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000

3501 Grande S&o Paulo 17878703 19677510 768271 911416 358 386 779
3502 Aragatuba 657.087 700.008 39536 45988 501 547 9,19
3503 Araraquara 849.738 942.868 57382 51627 563 456 (18,92)
3504 Baixada Santista 1476820 1.666.453 87443 82745 493 414 (16,14)
3505 Barretos 387.894 415.260 33998 30690 730 616 (15,68)
3506 Bauru 1.467.064 1.623.025 118303 117789 672 605 (10,00)
3507 Campinas 3389294 3885612 197600 189173 486 4,06 (16,49)
3508 Franca 589.371 657.344 38769 40054 548 508 (7,37)
3509 Marilia 1.008462  1.081.290 98028 82571 810 636 (2144)
3510 Piracicaba 1249689 1.405.849 71.731 66.114 478 392 (18,07)
3511 Presidente Prudente 683.079 723244 49222 52547 600 605 083
3512 Registro 270.315 299.360 14923 14080 460 392 (14,80)
3513 Ribeirdo Preto 1.108.726  1.233.785 72753 76049 547 514 (6,07)
3514 SaoJododaBoaVista  727.098 797.952 60276 58604 691 6,12 (1141)
3515 SaoJosédoRioPreto 1.331.142 1456782 120128 114460 752 655 (1294)
3516 Sorocaba 1965811 2245623 126331 133081 536 494 (7,78)
3517 Taubaté 1992110 2243796 122282 115797 512 430 (1593)
Total 37032403 41055761 2076976 2182785 467 443 (5,20)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/SUS e IBGE.

Fonte: SIH/SUS e IBGE.

Internacgoes por especialidades

Em relagdo a comparagdo das internacGes entre 2000 e 2006,
depreende-se que, por ocorréncia, houve acréscimo de 1,4% no
numero de internagdes e de 49% no valor financeiro. Essa proporcao
mantém-se por residéncia, com pequena variacdo: 1,8% no namero
de internacdes e 48% no valor financeiro. E importante verificar
que a participagdo percentual das cirurgias cresceu significativamente
em quantidade e valor: responde por 50% do valor e 31% das
internagdes. Reduziu-se a participagdo da psiquiatria de 11% para
8%, o que é desejavel. Em quantidade de internagbes, a redugdo
entre 2000 e 2006 foi de 26%.

Considerando-se um indice proposto pelo Nucleo de Economia Social,
Urbana e Regional, da Unicamp, denominado eficacia, percebe-se

‘ Plano estadual de saude.p65 246 11/2/2008, 15:43



‘ Plano estadual de saude.p65 247

gue os maiores indices para internacdo de alta complexidade sdo
os grandes pédlos, onde também estd concentrada a oferta de
servicos de maior densidade tecnoldgica. Este indice relaciona a
diferenga entre invasdo e evasao com o total das internagdes por
municipio. Note-se que em toda a abrangéncia dos DRSs de Registro
e Sorocaba, apenas o municipio de Sorocaba apresenta indice alto.
Os DRS de Franca e Sao Jodo da Boa Vista ndo apresentam nenhum
municipio com alta eficacia para alta complexidade.

TABELA 21
Namero e percentual de internagées por
especialidade, 2000 e 2006

INTERNAGOES VALOR INTERNAGOES VALOR
DRS OCORRENCIA OCORRENCIA RESIDENCIA RESIDENCIA
N. Inter. % R$ % N. Inter. % R$ %

1 Cirurgia 628301 2620 50606486511 4299 607537 2570 47362333361 4164
2 Obstetricia 492694 2054 12377330291 1051 491509 2079 12347254136 1085
3 Clinica médica 714005 2977 24167970074 2053 705865 20,86  237.484.09144 2088
4 Croénicos/C. Prolongados 35831 149 58.738.216,31 499 35541 150 5829010057 512
5 Psiquiatria 253576 1057 13388493915 11,37 251440 1064 13264209641 1166
6 Tisiologia 7587 032 6.704.777,39 057 7.445 031 657717022 058
7 Pediatria 262002 1092  104.288.713,19 886 260368 11,01 10334330091 9,09
8 Reabilitagao % 000 56.961,39 0,00 55 0,00 5552625 0,00
9 Psiq./Hosp.Dia 4202 0,18 201115894 017 4197 0,18 200799316 0,18
Total ano 2000 2398344 10000 1.477.20263513 10000 2363957 10000 1.137.496.15393 100,00
1 Cirurgia 762449 3136 89038848258 5067 748438 3109 82880320292 49,10
2 Obstetricia 442662 1821  172.351.88607 981 442037 1836 17211991091 1020
3 Clinica médica 735237 3024 34370482972 1956 728988 3028  338545.181,12 20,06
4 Croénicos/C. Prolongados 37978 156 65.216.562,00 371 37.458 156 6457051390 383
5 Psiquiatria 187900 7,73 129.164.072,02 735  187.244 778 12862305659 7,62
6 Tisiologia 3990 016 3.753449,94 021 3953 0,16 371439245 022
7 Pediatria 255213 1050  149.389.417,90 850 253719 1054 14826822803 878
8 Reabilitagio 193 001 154.724,52 001 167 001 12865496 001
9 Psiq./Hosp.Dia 5483 023 325151363 0,19 5483 023 325151363 0,19
Total ano 2006 2431105 10000 1.757.37493838 10000 2407487 10000 1.688.024.65451 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/SUS.

Internacoes de outras unidades federadas

Corrobora-se que a invasao total das internagdes passa de 1,43
em 2000 para 0,97 em 2006, sendo que uma mudanga
interessante se nota em Bauru, que passa de 7,69 em 2000 para
2,39 em 2006. Em contrapartida, as regionais mais "invadidas"
passam a ser: Grande Sao Paulo, Piracicaba, Sorocaba e Barretos,
sendo que esta, tendo em vista o perfil de atendimento oncoldgico
no Estado, apresenta uma variagdo maior de 288,34 em relacdo a
2000.
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TABELA 22
Namero de internagoes por DRS de ocorréncia
realizadas no Estado de Sao Paulo e outras UF,

2000 e 2006
PERIODO 2000 PERIODO 2006

DRS % %

Ocorréncia Séo Paulo Outras UF Total Geral Invas&o | Sao Paulo Outras UF Total Geral Invaséo|VARIAGAO
Grande Séo Paulo 847.039 6.065 853.104 0,71 980273  7.235 987.508 073 3,06
Aragatuba 52.814 321 53.135 0,60 50.820 244 51.064 048 (20,90)
Araraquara 63.794 42 63.836 0,07 53.731 24 53.755 0,04 (32,14)
Baixada Santista 85.712 9 85.811 0,12 81.103 33 81.136 0,04 (64,75)
Barretos 35997 824 36.821 224 36343 3459 39.802 8,69 288,34
Bauru 148.824 12404 161.228 7,69 136511 3338 139.849 239 (68,98)
Campinas 220.800 3686 224486 1,64 204471 2.390 206.861 1,16 (2964)
Franca 38.806 331 39.137 0,85 39.955 187 40.142 047 (44,92)
Marilia 106.797 814 107.611 0,76 97.811 200 98011 0,20 (73,02)
Piracicaba 83.506 49 84.000 0,59 75574 461 76.035 061 310
Presidente Prudente 56.723 293 57.016 0,51 58.820 242 59.062 041 (20,27)
Registro 14.124 8 14.208 0,59 13.152 61 13213 046 (2191)
Ribeirdo Preto 83.548 2705 86.253 314 85168  1.794 86.962 206 (34,22)
Sao Jodo daBoa Vista 95.075 1.204 96.279 1,25 77.162 464 77.626 0,60 (52,20)
Sao José doRioPreto 130614 2695 133.309 2,02 123.251 1623 124.874 1,30 (3571)
Sorocaba 168.264 640 168.904 038 172.265 775 173.040 045 1820
Taubaté 131.528 1678 133.206 1,26 121080  1.085 122.165 089 (2950)
Total 2.363.965 34379 2398344 143 2407490 23615 2431.105 097 (32,24)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares
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Cabe destacar que o recurso transferido ao Estado ndo é somente
para a populacdo de 41 055 761 de paulistas; como o Sistema de
InformagOes Hospitalares registra a origem do paciente, pode-se
constatar que o maior impacto financeiro das internacdes de
residentes em outros Estados é ainda em Barretos, que representa
16,47% do total destas internacgoes.

No total das internacdes de outras Unidades da Federacdo, a
variacdo entre 2000 e 2006 apresenta numero decrescente de -
32,41; isto ndo ocorre do ponto de vista financeiro e uma das
hipdteses pode ser a oferta de procedimentos de maior
complexidade e valor.

TABELA 24
Freqiiéncia das internacgoes por residéncia em
outras Unidades da Federagao no Estado de Sao

Paulo, 2006
Origem dos Internagéo no
pacientes Estado de Sao Paulo
MG 11.886
MS 2.075
PR 1.494
RJ 1.415
BA 933
RO 739
MT 701
GO 620
ES 505
SC 419
Outras UF 2.828
Total 23.615

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) - Autorizacdo de
Internacbes Hospitalar (AIH) Processadas e Pagas

Na Tabela 24 estdo discriminadas somente as 10 unidades
federadas que mais encaminham internacdes para Sao Paulo; as
demais representam apenas 12% das internagdes oriundas de
outros Estados. E importante registrar que 50,3% destas
internagdes sdo de pacientes residentes no Estado de Minas Gerais,
como ilustra o Grafico 44.

‘ Plano estadual de saude.p65 250 11/2/2008, 15:44



GRAFICO 44
Freqiiéncia das internacgoes ocorridas no Estado de
Sdo Paulo, segundo UF de residéncia, 2006
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Fonte: SIH/SUS.

A produgdo ambulatorial cresceu 79% entre 2000 e 2006, mediante
aumento de producdo e de inclusdo de novos procedimentos. No
financiamento, o crescimento foi cerca de 90%, refletindo ajustes
de tabela e incorporagdao de novos procedimentos (Tabela 25).
N3o é possivel comparar a atengdo basica neste periodo desta
forma, pois, as transferéncias sdao per capita através do Piso da
Atencgdo Basica (PAB) fixo.

Na média complexidade, destaca-se o incremento financeiro no
grupo das consultas especializadas (246%), o qual também
representou o maior percentual de incremento fisico (76%).

Os exames ultra-sonograficos e as acdes especializadas em
odontologia sdao os grupos que também apresentaram incremento
financeiro acima de 100%.

Vale mencionar que os procedimentos de média complexidade em
traumato-ortopedia tiveram incremento negativo.

Entre os grupos que compdem a alta complexidade destacam-se:
o de medicamentos, as ressonancias magnéticas e a quimioterapia.
Quanto a quimioterapia, apesar do crescimento, ainda ha maior
necessidade do que a oferta, quando se encontram parametros de
cobertura populacional.
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TABELA 25
Producao ambulatorial, fisico e financeiro. Estado
de Sao Paulo, 2000 e 2006

Fisico Financeiro
Grupo de procedimentos 2000 2006 Variagdo % 2000 2006 Variagdo %
2006/2000 2006/2000
01 Agdes execut. enfermagem e 79.805.459  112.641.270 41,14 50.501.827,44 0,00 -100,00
outros de nivel médio
02 Agbes médicas basicas 51.590.610 64.402.043 24,83 113.070.232,16 0,00 -100,00
03 Agdes basicas em odontologia 47.293.679 50.049.409 5,83 56.767.924,17 0,00 -100,00
04 Agdes exec. para outros 7.089.186 13.918.061 96,33 13.836.884,56 0,00 -100,00
professores de nivel superior
05 Procedimentos bésicos em 1.200.373 4.123.139 243,49 1.822.537,22 0,00 -100,00
vigigilancia sanitaria
Procedimentos de atengao basica 186.979.307  245.133.922 31,10  235.999.405,55 0,00 -100,00
07 Proc. real. médicos, outros nivel 52.420.649 89.685.322 71,09 144.773.241,86  500.778.283,71 245,91
superior e médio
08 Cirurgias ambulatoriais especializadas 1.519.864 1.597.989 514 42.977.288,10 51.330.335,30 19,44
09 Procedimentos traumato-ortopédicos 2.685.703 1.285.410  -52,14  49.370.851,71 40.771.141,65  -17,42
10 Acbes especializadas em odontologia 1.270.596 1.853.666 45,89 5.405.332,77 12.163.731,17 125,03
11 Patologia clinica 55.156.832 97.334.577 76,47 249.001.029,27  438.485.029,69 76,10
12 Anatomopatologia e citopatologia 2.039.818 3.433.969 68,35 15.385.473,49 35.583.919,19 131,28
13 Radiodiagndstico 10.371.833 15.584.623 50,26 95.273.822,10  155.816.819,60 63,55
14 Exames ultra-sonograficos 1.797.047 2.972.790 65,43 15.301.063,88 45.679.167,08 198,54
17 Diagnose 5.554.003 8.234.140 48,26 39.008.886,72 67.887.312,50 74,03
18 Fisioterapia (por sessao) 7.741.766 9.096.720 17,50 18.030.421,16 21.254.115,52 17,88
19 Terapias especializadas (por terapia) 1.556.688 2.280.878 46,52 30.426.096,79 39.899.836,16 31,14
20 Instalagéo de cateter 0 65 0,00 7.800,00
21 Proteses e orteses 776.321 1.175.296 51,39 10.224.248,23 15.092,363,65 47,61
22 Anestesia 14.224 15.367 8,04 216.790,40 231.828,15 6,94
Procediment pecializad 142.905.344  234.550.812 64,13  715.394.546,48 1.424.981.683,37 99,19
26 Hemodinamica 33.249 41.878 25,95 15.639.664,62 21.131.929,54 35,12
27 Terapia renal substitutiva 1.637.492 2.354.692 43,80 184.783.596,88  346.077.721,24 87,29
28 Radioterapia (por especificagéo) 1.490.606 1.940.334 30,17 26.310.632,28 39.286.614,91 49,32
29 Quimioterapia - custo mensal 205.820 454.238 120,70 114.578.199,25  273.433.473,64 138,64
30 Busca de o6rgdos para transplante 0 150.191 0,00 35.400.969,97
31 Ressonancia magnética 32.861 77.266 13513 8.883.378,75 20.816.390,00 134,33
32 Medicina nuclear in vivo 159.702 174.107 9,02 24.052.268,79 30.862.775,07 28,32
33 Radiologia Intervencionista 14.532 16.892 16,24 1.250.297,99 1.364.451,08 9,13
35 Tomografia computadorizada 331.910 468.304 41,09 33.152.851,92 47.783.603,10 44,13
36 Medicamentos 21.301.909  149.542.579 602,01 128.671.735,97  560.982.893,82 335,98
37 Hemoterapia 5.059.610 5.567.351 10,04 91.930.295,93  105.295.137,22 14,54
38 Acomp. pacientes 0 2.812.680 0,00 57.520.936,98
39 Saude autitiva 0 160.257 0,00 53.090.668,05
40 Proc. espec. p. reabilitagao 0 0 0,00 0,00
Procedi de alta plexidad 30.267.691  163.760.769 441,04  629.252.922,38 1.593.047.564,62 153,16
Total 360.152.342  643.445.503 90,94

78,66 1.580.646.874,41

3.018.029.248,00

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA) / Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Tabela 26 indica um
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incremento da ordem de 30% nos
credenciamentos de servigos de alta complexidade no Estado no
periodo observado. Contudo, torna-se necessaria uma analise
regional com base em parametros de cobertura populacional.
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TABELA 26

Numero de servicos de alta complexidade

credenciados no Estado de Sao Paulo em 2000 e 2006

Servigos de alta complexidade credenciados 2000 2006
Cardiologia 48 50
Gastroplatia 6 17
Gestagado alto risco - atendimento secundario 16 19
Gestacéo alto risco - atendimento terciario 21 26
Total - Gestagao de alto risco 37 45
Ortopedia 52 62
Epilepsia 3 5
Labio Palatal 4 8
Urgéncia emergéncia - nivel Il 26 28
Urgéncia emergéncia - nivel Il 0 3
Total - urgéncia emergéncia 26 31
Queimados 0 13
Neurocirurgia - nivel 1l 10 25
Neurocirurgia - nivel Il 30 38
Neurocirurgia - nivel | 20 13
Total neurocirurgia 30 76
Tratamento AIDS (Hospital Dia) 0 5
Oncologia - Cacon | hospital especializado 3 3
Oncologia - Cacon | 33 33
Oncologia - Cacon | sem radio 7 7
Oncologia - Cacon | com radio 4 4
Oncologia - Cacon Il hospital especializado 3 3
Oncologia - Cacon Ill hospital especializado 1 1
Oncologia - Servigo isolado de quimio 5 6
Oncologia - Servigo isolado com radio 6 6
Oncologia - Servigo isolado de quimio e radio 1 1
Total - oncologia 63 64
Implante coclear 3 3
TRS - Credenciamentos de nivel |, Il a partir de 2001 127
Nivel | 13
Nivel Il 111
Total - TRS 124 127
Lipodistrofia 0 4
Carga Viral CD4/CD8 0 33
Histocompatibilidade 0 15
Oftalmologia 0 6
Saude auditiva 0 29
Distrofia muscular progressiva 0 9
Triagem neonatal 0 7
Total 426 609
Fonte: CRS
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Rede Estadual de Servicos de Terapia Renal Substitutiva (TRS)

A necessidade de criagcdao da Rede de Atencao ao Portador de
Doenca Renal - instituida pela Portaria MS n° 1168 de 15 de junho
de 2004, a partir do monitoramento dos indicadores dos servigos
de TRS - demonstrou que em Sao Paulo ndo had excesso de
servicos e que o acesso estaria garantido.

Quanto aos procedimentos realizados, ha variagbes entre as
regides, principalmente em seus extremos, com baixo percentual
em hemodialise e alto percentual em Dialise Peritonial
Ambulatorial Continua (DPAC) ou, em caso contrario, alto
percentual em hemodialise e baixo percentual em DPAC, quando
comparados a média do Estado.

As Tabelas 27 e 28 revelam um comparativo entre pacientes
atendidos por residéncia e potencial da oferta instalada para
atendimento por DIR, no qual foi utilizado o total de atendimentos
por modalidade e aplicado pela base 100 mil habitantes,
encontrando-se a concentracao de pacientes em tratamento por
100 mil habitantes de 38,5%, o que corresponde a um valor
encontrado inferior ao estabelecido pela Portaria GM 1101, que
é de 40 por 100 mil habitantes.

Porém, nesses dados, mesmo considerando possiveis distorcées
sobre a informacgdo dos dados de residéncia dos pacientes,
identifica-se que ha regides em que a concentracdo de pacientes
em tratamento € muito mais baixa do que a média do Estado,
apontando para a necessidade de um aprofundamento na analise
sobre as possiveis causas e variaveis, tais como: acdes de atencao
basica, acesso para a assisténcia de média complexidade,
urgéncia como principal porta de entrada, aspectos socioculturais
e muitos outros.

Por outro lado, algumas regides apresentam concentracao muito
superior ao Estado, que também merecem uma andalise, como
variaveis sobre promogao da saulde, condigGes socioeconémicas
e longevidade.
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Nuamero de pacientes atendidos por local de

TABELA 27

residéncia nas distintas modalidades de
tratamento, por DIR, tendo como base 100 mil
habitantes, 2006

DIR Residéncia

Sdo Paulo
Santo André
Mogi das Cruzes
Franco da Rocha
Osasco
Aragatuba
Araraquara
Assis

Barretos

Bauru

Botucatu
Campinas
Franca

Marilia

Piracicaba

Presidente Prudente

Registro
Ribeirdo Preto

Santos

Hospital-
Dia
40,1
34,4
29,8
21,5
24,4
25,3
30,1
22,3
52,3
24,2
26,4
40,7
30,3
39,1
31,4
33,2
26,5
40,8
17,3

Sdo Jodo da Boa Vista 29,0

S&o José dos Campos

S&do José do Rio Preto

Sorocaba

Taubaté

26,7
36,4
28,6
35,4

Produgdo Total (pac./més) 33,61

Fonte: Datasus.
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Dialise
Dialise Peritonial
Peritonial Ambulatorial

Automatica Continua
2,8 2,3
0,7 0,8
4,6 2,5
0,7 1,1
0,4 1,0
1,1 4,3
1,4 2,8
2,0 6,3
0,8 0,9
4,2 4,7
2,0 6,9
1,7 2,0
1,3 6,4
3,7 7,1
1,1 2,8
6,3 2,8
0,5 0,2
1,5 3,7
1,6 5,2
0,5 1,7
0,9 1,4
4,2 3,7
1,6 3,1
2,0 0,1
2,18 2,60

Didlise
Peritonial
Intermitente

0,2
0,2
0,1

80,0
0,1
1,7
0,4
0,0
0,1
0,8
0,0
0,0
0,1
0,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,4
0,1
0,3

0,16

11/2/2008, 15:44

Total TRS

45,5
36,1
37,0
23,4
25,9
32,4
34,7
30,6
54,1
34,0
35,2
44,4
38,1
50,1
35,4
42,3
27,1
46,1
24,2
31,2
29,0
44,6
33,4
37,8

38,55



TABELA 28
Numero potencial de pacientes a serem atendidos
nas distintas modalidades de tratamento, conforme
a capacidade disponivel dos servicos, por DIR, tendo
como base 100 mil habitantes

Didlise
Dialise Peritonial Didlise
Hospital- Peritonial Ambulatorial Peritonial
DIR Residéncia Dia Automatica Continua Intermitente Total TRS
1 S&o Paulo 55,4 3,1 2,2 0,2 60,9
2 Santo André 52,5 0,6 0,8 0,2 54,1
3 Mogi das Cruzes 32,9 3,7 2,5 0,1 39,3
4 Franco da Rocha 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 Osasco 20,5 0,3 0,6 0,0 21,4
6 Aragatuba 29,7 1,2 4,1 1,6 36,5
7 Araraquara 38,7 0,9 3,1 0,3 43,0
8 Assis 27,5 2,2 5,5 0,0 35,2
9 Barretos 63,4 0,2 0,2 0,0 63,9
10 Bauru 33,5 0,0 9,0 1,6 44,2
11 Botucatu 36,4 0,0 0,5 0,4 37,3
12 Campinas 53,9 1,1 3,6 0,0 58,6
13 Franca 50,0 0,8 1,3 0,2 52,2
14 Marilia 51,3 3,8 12,3 0,2 67,6
15 Piracicaba 39,1 1,0 2,9 0,0 43,0
16 Presidente Prudente 45,3 0,4 1,5 0,0 47,3
17 Registro 45,4 0,0 0,0 0,0 45,4
18 Ribeirdo Preto 49,2 2,6 4,2 0,3 56,2
19 Santos 31,3 2,5 2,4 0,1 36,3
20 S&o Jodo da Boa Vista 40,2 0,1 1,2 0,0 41,5
21 S&o José dos Campos 32,3 0,4 1,8 0,0 34,6
22 S&o José do Rio Preto 57,5 2,7 4,4 0,1 64,8
23 Sorocaba 31,4 1,1 2,9 0,0 35,4
24 Taubaté 54,4 3,1 0,1 0,0 57,6
Capacidade Total (pac./més) 44,10 1,82 2,58 0,19 48,7

Fonte: Datasus.

A Tabela 29 mostra que a produgdo no Estado ja supera o parametro
nacional, de 40 pacientes por 100 mil habitantes. A tendéncia é de
crescimento, pois ha um envelhecimento gradativo da populagdo.
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TABELA 29
Numero de pacientes de TRS por mil habitantes,
2006
DRS Qtde Populagdo  Pacientes/100
Pacientes 2006 mil hab.
01 8.039 19.677.510 40,85
02 201 700.008 28,71
03 307 942.868 32,56
04 469 1.666.453 28,14
05 206 415.260 49,61
06 554 1.623.025 34,13
07 1.993 3.885.612 51,29
08 312 657.344 47,46
09 503 1.081.290 46,52
10 514 1.405.849 36,56
11 330 723.244 45,63
12 83 299.360 27,73
13 684 1.233.785 55,44
14 340 797.952 42,61
15 795 1.456.782 54,57
16 724 2.245.623 32,24
17 859 2.243.796 38,28
TOTAL 16.883 41.055.761 41,12

Fonte: SIA/SUS.

Rede de Atencgdo a Saude Auditiva

A partir da Politica Nacional de Atencdo a Salude Auditiva - instituida
pela Portaria MS n° 2073 de 28/9/2004 e operacionalizada pela
Portaria SAS n© 587 de 7/10/2004 -, a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo adotou providéncias para organizar e implantar
a Rede Estadual de Atencdo a Saude Auditiva.

A Tabela 30 mostra, por regido de saude, a época do
estabelecimento da rede, o nimero de servigos necessarios,
utilizando a proporgao de um servigo para 1 500 000 habitantes e
projeta o numero necessario de equipes por regido.
Considerou-se o calculo de prevaléncia de perdas auditivas severas
em 1,2% da populagdo, com projecao de redugdo em cinco anos e
cada equipe produzindo, no maximo, 100 Aparelhos de Amplificacdo
Sonora Individual (Aasi) por més, ou seja, 1 200/ano.
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TABELA 30
Projecao de quantidade de servicos por regiao de
saude e necessidade de equipes com base na

pesquisa da OMS
Nec. de Prevaléncia Quantidade/ Quantidade de
Servigos/Hab. Perda Ano Equipes Necessarias
Populagado (1,5 Auditiva para Redugédo (minimo 100
DIR 2004 DIR milhdo/hab.) Severa em Cinco Anos AASI/més)
1 10 838 581 7,23 130 063 26 013 22
2 2 511 743 1,67 30 141 6 028 05
3 2 404 804 1,60 28 858 5772 05
4 496 700 0,33 5 960 1 192 01
5 2 652 281 1,77 31 827 6 365 05
6 686 883 0,46 8 243 1 649 01
7 914 368 0,61 10 972 2 194 02
8 451 372 0,30 5 416 1 083 01
9 406 885 0,27 4 883 977 01
10 1 039 473 0,69 12 474 2 495 02
11 555 282 0,37 6 663 1 333 01
12 3 733 818 2,49 44 806 8 961 07
13 636 557 0,42 7 639 1 528 01
14 607 633 0,41 7 292 1 458 01
15 1 395 808 0,93 16 750 3 350 03
16 710 962 0,47 8 532 1 706 01
17 290 472 0,19 3 486 697 01
18 1 195 519 0,80 14 346 2 869 02
19 1 608 456 1,07 19 301 3 860 03
20 999 539 0,67 11 994 2 399 02
21 1 189 747 0,79 14 277 2 855 02
22 1 418 366 0,95 17 020 3 404 03
23 2 102911 1,40 25 235 5 047 04
24 977 066 0,65 11 725 2 345 02
Total 39 825 226 26,55 477 903 95 581 80
Geral
Fonte: CRS.

A Tabela 30 evidencia que todas as regides de salude comportam
equipes para atencdo a salde auditiva em média e alta complexidade.
Com base na Portaria Ministerial, foi elaborada uma proposta de
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distribuicdo de servigos procurando agrupar as diregdes regionais
geograficamente, levando em consideracdo os fluxos e referéncias
para os pdlos regionais e macrorregionais de alta complexidade.

TABELA 31
Proposta de distribuicao de servigos no Estado de Sao
Paulo, 2004
Necessidade de Necessidade de Servigos
Populagdo  Servigos/hab. Populagédo 2004 Populagao 1,/1,5milhdo 1/1,5 milhdo
DIR 2004 (1,5milhdo hab.) DIRagregada Observagao Total hab. hab. maximo
1 10.838.581 723 1.881.841 DIR5(60% pop.) 12720422 85 8
2 2511.743 1,67 DIR 17 (100%) 2.511.743 17 2
3 2404.804 1,60 2404.804 16 1
4 496.700 033 1.060.912 DIR5 (40% pop.) 1.557.612 10 1
5 2.652.281 1,77
6 686.883 046 00 0
7 914.368 0,61 914.368 06 1
8 451.372 0,30 00 0
9 406.885 0,27
10 1.039.473 0,69 555.282 DIR11(100% pop.)  1.594.755 1,1 1
n 555.282 0,37 00 0
12 3.733.818 249 195413 DIR 24 (20% pop.) 3.929.231 26 3
13 636.557 042 00 0
14 607.633 041 451372 DIR8(100%pop.)  1.059.005 07 1
15 1.395.808 093 1.395.808 09 1
16 710.962 047 686.883 DIR6(100%pop.)  1.397.845 09 1
17 290472 0,19 00 0
18 1.195.519 080 636.557 DIR 13 (100% pop.) 1.832.076 12 1
19 1.608.456 1,07 1.608.456 11 1
20 999.539 067 999.539 07 1
21 1.189.747 0,79 781.653 DIR 24 (80% pop.) 1.971.400 13 2
2 1.418.366 0,95 406.885 DIR9(100%pop.)  1.825.251 12 1
23 2102911 1,40 2.102.911 14 2
24 977.066 0,65
Total geral 39.825.226 26,55 6.656.798 39.825.226 26,6 28
Fonte: CRS
Cinqlienta e dois servigos apresentaram proposta de
credenciamento; 26 deles ja eram credenciados e os demais nao,
inclusive servigos privados com fins lucrativos e sem vinculo com o
SUS. Destes 52 servigos, foram aprovados pela Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB): 23 que ja eram credenciados e oito
novos, ficando, assim, classificados quanto a natureza:
TABELA 32
Namero de servicos credenciados da rede de
auditiva segundo natureza, 2004
it Universitario - bl Privado sem
Iz Universitério ; e ) Publico Publico -
Condigéo Publico Filantropico sem Fins | poqia1 | Municipal Fins Total
Lucrativos Lucrativos
Antigos 6 5 1 3 8 23
Novos 0 2 1 4 1 8
Total 6 7 2 7 9 3
Total segundo a
natureza 13 9 9 A
Fonte: CRS
65 259 11/2/2008, 15:44
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Rede de Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiologia

A Rede Estadual de Cardiologia, elaborada em conjunto com o
Cosems/SP, compde-se de:

42 servicos de assisténcia em alta complexidade cardiovascular

adulto;

42 servigos de assisténcia em alta complexidade cardio-

intervencionista;

11 servigos de assisténcia em alta complexidade cardiovascu-

lar pediatrica;

33 servicos de assisténcia em alta complexidade vascular;

10 servigos de assisténcia em alta complexidade de pro-

cedimentos endovasculares;

10 servigos de assisténcia em alta complexidade eletrofisiologia.
Para a constituicdo da presente rede, foi necessaria a construcdo
de parametros a partir dos critérios estabelecidos na Portaria SAS
210/04, descritos a seguir:

Cardiointervencionista

O parametro estabelecido pela Portaria é de 24 procedimentos
por 100 mil habitantes, quando o encontrado no Estado em 2004,
com base na produgdo do SIH, foi de 26,28 e o ajuste com o MS foi
para a utilizacdo de 28,58.

Cardiovascular Adulto

O parametro estabelecido pela Portaria é de 37,73 procedimentos
por 100 mil habitantes, quando o encontrado no Estado em 2004,
com base na produgdo do SIH foi de 52,48 e o ajuste com o MS foi
para a utilizacdo de 55,17. Todavia, ao se considerar que o parametro
nao inclui marca-passo, o parametro encontrado no Estado fica inferior
ao estabelecido pelo MS, isto é, 32,41, cabendo, entdo, ao Estado
um incremento de 5,32 procedimentos por 100 mil habitantes.

Endovascular

O parametro estabelecido pela Portaria é de trés procedimentos
por 100 mil habitantes, quando o encontrado no Estado em 2004,
com base na produgdo do SIH, foi de 4,87 e o ajuste com o MS foi
para a utilizagao de 5,00.

Eletrofisiologia

O parametro estabelecido pela Portaria é de 1,5 procedimentos
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por 100 mil habitantes; o encontrado no Estado em 2004, com base
na produgdo do SIH, foi de 2,12 e o ajuste com o MS foi para a
utilizagdo de 2,77.

Cardiovascular Pediatrica

O parémetro estabelecido pela Portaria é de 73,22 procedimentos por
100 mil habitantes, quando o encontrado no Estado em 2004, com
base na producao do SIH, foi de 25,42 por 100 mil habitantes. Menores
de 12 anos e os ajustes com o MS foram para a utilizagdo de 28,79.

Vascular

O paréametro estabelecido pela Portaria é de 36 procedimentos por
100 mil habitantes, quando o encontrado no Estado em 2004, com
base na produgdo do SIH, foi de 7,88 e a proposta ao MS foi para a
utilizagao de 12,65. Enfrenta-se um problema para o avango na
implantacdo das redes de um modo geral, mas com impacto ja
percebido na rede de cardiologia: a baixa regulagao do sistema.
Este problema terda de ser enfrentado a curto prazo.

Alta Complexidade - Oncologia

A Tabela 33 demonstra que hd maior necessidade do que os niveis
atuais de oferta do sistema, considerando os parametros da Portaria
MS/GM 741, que estabelece a cada 1 000 casos: demandam 600
cirurgias, 700, quimioterapia e 600, radioterapia. Segundo o
parametro e as estimativas de casos do Instituto Nacional de Cancer
(Inca), assevera-se que, em relacao a cirurgias, se realizam 70%
do esperado, 85% das quimioterapias e 43% das radioterapias.

Urgéncias - UTI

Levando em conta os leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
credenciados até 2006 e os leitos gerais cadastrados até 2003, existe
um "déficit" de leitos de UTI nos Departamentos Regionais de Saude
de: Presidente Prudente, Registro, Sao Jodo da Boa Vista, Sorocaba
e Taubaté, considerando os parametros por leito de 8% (4% a 10%
de leitos hospitalares) e de um para cada 10 mil habitantes. E
importante considerar que alguns DRSs ndo tém leitos de UTI
neonatal e especializados. No total do Estado ha uma adequacdo
populacional dos leitos de UTI, mas estdao abaixo do parametro por
leito se considerarmos as invasdes de outros Estados (Tabela 34).
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O Grafico 45 mostra que 53% dos procedimentos ambulatoriais sdo
realizados pelos municipios - incluida aqui a atengdo basica -, 33%
da producdo é estadual e 10% realizada por prestadores
filantrdpicos.

GRAFICO 45
Producao fisica ambulatorial por tipo de prestador.
2006
Sirdicato ;
Privacdo
Filantrdpicos 0%
10%% Federal

1%

Estadual
23%

Wi cipal. -~

&35

Fonte: SIA/SUS.

Privado Federal Estadual Municipal ~ Filantrépicos Sindicatos Total
20385380 6862314 214343499 351374458 6526835 207 708 658 188 371

No Grafico 46 estdao representadas as internacdes segundo a
natureza juridica dos prestadores, onde se tem uma significante
parcela que cabe aos prestadores filantrépicos, bem distinta do
panorama apresentado pela realizagdo de procedimentos
ambulatoriais descrito acima, ou seja, 56% das internagdes
ocorridas no ano de 2006 foram desta natureza, seguidas por
estadual com 25% e municipal com 15%.
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GRAFICO 46
Internacoes por natureza do prestador, 2006
Cunta;:dus Federal

%

Eztadual

/W

Filartrdpicos - Municipal

5 i 19%

Fonte: SIH/SUS.

Gestao

No Estado de Sao Paulo, a alta complexidade ambulatorial esta sob
gestdo estadual, como é possivel observar a relacdo dos percentuais
onde 72,96% dos recursos estdo sob gestdo estadual e 27,04%
sob gestdo municipal. Estes nimeros ficam ainda mais dispares
quando se olha o volume fisico, onde 95,9% da producdo estdo sob
gestao estadual e 4,10% sob gestdo municipal.

Na média complexidade ambulatorial, a distribuicdo é mais
homogénea entre as duas esferas do SUS tanto do ponto de vista
fisico como do financeiro, sendo 55,6% dos procedimentos de Média
Complexidade (MC) realizados pela gestao estadual e 44,4% pela
gestao municipal e nos valores financeiros 46,3% na estadual e
53,6% na municipal do total de recursos da média complexidade.
A internagdo de alta complexidade no Estado de Sao Paulo
apresenta um comportamento bastante homogéneo, onde temos
percentuais fisicos e financeiros significando: 58,3% e 55,11% na
gestao estadual e 41,7% e 44,89% na municipal, respectivamente.
A internacdo de média complexidade no Estado de Sao Paulo
apresenta o seguinte comportamento no que diz respeito a
percentuais fisicos e financeiros: 51% e 55% na gestdo estadual e
49% e 45% sob gestdo municipal, respectivamente (Tabelas 35,
36, 37 e 38).
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A representacdo dos recursos federais repassados ao Estado de
Sdo Paulo aponta para um incremento do custeio da atengdo basica
da ordem de 15,6% do total de recursos repassados em 2000 para
18% em 2005.

Observando-se a evolucao do custeio da média e alta complexidade
no periodo, temos uma variagao percentual da ordem de 16,7% a
menor, sendo 84,4% em 2000 para 67,7% do total de recursos
federais em 2005.

Ja as acOes estratégicas, que passam a ter um incremento
significativo desde sua instituicdo em 2001, deixando de onerar o
teto financeiro do Estado, apresentaram um comportamento
crescente, tendo em vista a politica federal de incluir cada vez mais
procedimentos elencados como estratégicos, ou seja, dialise,
quimioterapia, radioterapia, campanhas etc., passando de 0,45%
para 14,3% dos recursos em 2005.

GRAFICO 47

Recursos Federais - Transferéncias para o custeio da atengdo a saude no SUS

Séo Paulo, 2000-2005

6.010.000.000,00
5.010.000.000,007]
4.010.000.000,007]
3.010.000.000,007]
2.010.000.000,007]
1.010.000.000,00 M __a Y
10.000.000,00
2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005
—s— média e alta complexidade | 2.321.665.159,6 | 3.078.347.363,1 | 3.321.851414,3 | 32822397392 | 3.105.940.1786 | 3.463.602.960,9
—e— atengdo basica 42842081205 | 57583245308 | 65122156711 | 75474605961 | 84190539714 | 918.752530,66
agdes estratégicas - 1659643282 | 67.882660,00 | 29138382551 | 663.833.88047 | 73412446865
—¥— Total 2750.085.9717 | 36707762490 | 40409556423 | 4.328.369.624,3 | 4611.6794562 | 5.116479.960,2

Fonte: Ministério da Satde - SIH/SUS, SIA/SUS e Fundo Nacional de Saude.
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Recursos por tipo de transferéncia

Ao analisar a Tabela 39, detecta-se que apds a habilitagdo do Estado
de Sdo Paulo na condigdo de gestdao plena do sistema estadual
pela pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude (Noas), a
totalidade dos recursos federais passou a ser transferida pela
modalidade fundo a fundo, estadual ou municipal de acordo com a
gestdo.

TABELA 39
Recursos federais do SUS por tipo de transferéncia
e ano de competéncia. Estado de Sao Paulo, 2000/

2006
Tipo de Ano Competéncia
Transferéncia| 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Senigos | o 1.971.4 2.201.751.819 | 1.42 2
produzidos 815.189.036 | 1.971.480.978 | 2.201.751.819 | 1.420.369.728 0 0 0
FundoEstadual | 291.792.632 | 326.899.026 | 351.898.262 | 1.056.243.044 | 2.102.501.133 | 2.480.762.588 | 2.512.913.868
Fundos
Municipais de | 1.018.412.667 | 1.372.396.246 | 1.487.305.561 | 1.851.756.853 | 2.509.178.323 | 2.639.093.043 | 2.579.651.660
Saude
Total 3.125.394.335 | 3.670.776.249 | 4.040.955.642 | 4.328.369.624 | 4.611.679.456 | 5.119.855.631 | 5.092.565.527

Fonte: SIA/SUS; SIH/SUS; Fundo Nacional de Saude.

GRAFICO 48

Recursos federais dispendidos para o custeio da assisténcia a satide no SUS
por tipo de transferéncia - Sao Paulo - 2000/2006

6.000.000.000

5.000.000.000 i %

4.000.000.000 ///
3.000.000.000

2.000.000.000 FE—— S
|
1.000.000.000 =
AN
0 - PR
2.000 2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 2.006
—m—  Servigos produzidos 1.815.189.0 | 1.971.480.9 | 2.201.751.8 1.420.369. 0 0 0
Fundo Estadual 291.792.63 326.899.02 | 351.898.26 1.056.243. 2.102.501.1 2.480.762. | 2512.913.8

—>— Fundos Municipais de Satide 1.018.412.6 1.372.396. 1.487.305. 1.851.756.8 2.509.178. 2.639.093. 2.579;651.
—k— Total 3.125.394. 3.670.776. 4.040.955. 4.328.369. 46116794 | 5.119.855.6 | 5.092.565.

Fonte: SIA e SIH e Fundo Nacional de Saude.
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TABELA 40
Evolucao do percentual dos recursos federais
transferidos segundo o tipo de transferéncia. Sao

Paulo, 2000/2006
Tipo de Transferéncia 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Remuneragéo por servigos
produzidos 58 54 54 33 - - -
Fundo Estadual de Saude 9 9 9 24 46 48 49
Fundo Municipal de Saude 33 37 37 43 54 52 51

Fonte:

SIA e SIH e Fundo Nacional de Saude.

Com a mudanga na condicdo de gestdo do Estado ha uma mudanca
no volume das transferéncias fundo a fundo; por exemplo: a
transferéncia ao Fundo Estadual de Saude (FES) passa de 46% em
2004 para 49% do total de recursos federais em 2006, fato que
pode ser explicado pelo processo de "contratualizagdo" dos hospitais
universitarios que estao sob gestdo estadual.

TABELA 41
Despesas do SUS total (em milhdoes de R$) e per
capita por esfera de governo, Estado de Sao Paulo,

2000/2004
Ano Federal % CzSirta Estadual % Cz;irta Municipal % Cz;irta Total % C:Sirta
2000 3572 421 965  2.075 244 560 2847 335 769 8.494 1000 2294
2001 3.870 39,2 1029 2617 26,5 695 3.393 34,3 90,2 9.880 100,0 262,6
2002 4.299 36,5 1126 3514 298 920 3.980 33,7 104,2 11.793 100,0 308,9
2003 4.846 36,2 1252 3.789 283 979 4767 356 1231 13.402 100,0 3462
2004 5350 350 1343 4589 30,0 1152 5334 34,9 1339 15273 100,0 3835
Z:es“ceimemo49,8 -16,7 39,2 1212 23,0 1057 874 42 741 798 - 672
Fonte: MS/SCTIE/DES/SIOPS
Na Tabela 41, pode-se comparar a evolugao da participacdo de cada
esfera de governo na composicao total dos gastos no SUS/SP em
milhdes de reais e quanto este valor significa em termos per capita
em reais. Pode-se verificar o comportamento de cada esfera em
termos percentuais, onde a participagdao crescente do gestor
estadual aponta para um incremento da ordem de 23%, o
consolidado dos gestores municipais da ordem de 4,2%, enquanto
o gestor federal apresenta uma variagdo menor: de 16,7%.
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Em termos per capita, a evolugdo é semelhante: a participacdo
estadual evolui de um per capita em 2000 de R$ 56 para R$ 115,20
em 2004, com um incremento de R$ 105,7.

Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica. Dose Certa

A politica de assegurar o acesso da populacdo usuaria do Sistema
Unico de Satde (SUS) aos medicamentos teve continuidade em 2006.
O Dose Certa, que se iniciou em 1995, desde 1999 garante o
fornecimento regular e gratuito de 41 medicamentos basicos a todos
0s 645 municipios do Estado (utilizados em doencas muito
freqlentes, atendidas pela rede de unidades basicas de saude
municipais, como a hipertensao arterial, as infeccbes e doengas
respiratérias da infancia, a desidratacdo infantil e as parasitoses
intestinais, entre outras). O sucesso do Dose Certa pode ser
constatado pelo enorme volume de unidades de medicamentos
distribuidas em 2006 (cerca de 1,86 bilhdo de unidades
farmacéuticas), com recursos totais de cerca de R$ 127,2 milhdes,
sendo os recursos do Governo Estadual da ordem de R$ 64,4 milhdes.

Insumos para Diabetes Melito

O Ministério da Saude tradicionalmente responsabilizava-se pela
aquisicdo, fornecimento e padronizagdo dos remédios para diabetes,
hipoglicemiantes orais e injetaveis (insulina), mas ndo havia
garantia de fornecimento aos pacientes de insumos necessarios
ao controle da glicemia capilar e auto-aplicagdo de insulina.

A Secretaria de Estado da Saude elaborou uma proposta de
cadastramento dos pacientes insulinodependentes, bem como de
financiamento para a dispensagao desses insumos, cumprindo suas
fungdes de controle e assessoria aos municipios para a prevengdo
e tratamento do diabetes. Neste sentido, a Comissdao Intergestores
Bipartite (CIB) de Sao Paulo, que congrega os gestores das esferas
estadual e municipal do SUS, aprovou em 2005 a proposta referente
ao financiamento pelo Governo do Estado de insumos para controle
de glicemia capilar e auto-aplicagdo de insulina.

A partir de junho de 2005, o Governo do Estado arca com 75% do
valor dos insumos e as Secretarias Municipais de Saude
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responsabilizar-se-ao pelos 25% restantes. O sistema de
cadastramento registrou 145 mil pacientes até nov./06, com gastos
de aproximadamente R$ 51 milhdes.

Programa de Medicamentos de Alto Custo

Em 2006, este programa do SUS distribuiu medicamentos para cerca
de 246 mil pacientes com doengas/agravos que requerem o uso de
medicamentos por tempo prolongado (pacientes transplantados,
doentes renais cronicos, portadores de esclerose multipla, doenca
de Gaucher, nanismo hipofisario, hepatites virais, tratamento de
osteoporose, endometriose, distonias, paralisias, acromegalia,
imunodeficiéncias etc.). O nimero de pacientes atendidos em 2006
representa significativo aumento em relacdao aos cerca de 185 mil
pacientes cadastrados até o final de 2005. Foram gastos neste
programa aproximadamente R$ 603 milhdes (até nov./06), sendo
R$ 130 milhdes do Governo do Estado e o restante do Ministério da
Saulde.

Producdo. A Fundacdo para o Remédio Popular (Furp) fechou
outubro de 2006 com um acumulado de mais de 2,1 bilhdes de
unidades farmacéuticas, valor 7% superior ao mesmo periodo de
producao em 2005 (de janeiro a outubro de 2005, a producao foi
de 1 962 714 505 unidades farmacéuticas).

TABELA 42
Producgao Furp, 2004/2006
Ano Quantitativo
Unidades Farmacéuticas Produzidas
2004 1959 515 592
2005 2 423 273 807
2006* 2 104 409 662

Fonte: Furp. (*) Dados até outubro de 2006. Unidade farmacéutica: comprimi-
dos, capsulas, frascos, bisnagas e frasco-ampolas.

Distribuicao. Comparativamente, em termos de unidades
farmacéuticas distribuidas, houve também crescimento de 7%
entre 2005 e 2006 (no periodo disponivel de janeiro a outubro):
em 2005, atingiu-se 1 959 650 859 de unidades e em 2006 foram
2 097 913 971.
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Programa Dose Certa. Gerido pela Secretaria de Estado da Saude
e operacionalizado pela Furp, visa distribuir 41 tipos de
medicamentos a todas as unidades basicas de salde dos municipios
do Estado de Sdo Paulo. O atendimento ao programa representou,
até outubro de 2006, 73% do total de distribuicdo de medicamentos
da Furp. Registrou o expressivo crescimento de 14% na distribuicao
de medicamentos se comparado com igual periodo em 2005 (em
jan./out. de 2005, foram 1 352 402 800 unidades distribuidas).

TABELA 43
Programa Dose Certa, 2004/2006
Ano Quantitativo
(Unidade Farmacéutica)
2004 1256 481 100
2005 1638 472 600
2006* 1 537 964 250

Fonte: Furp. (*) Dados até outubro de 2006. Unidade farmacéutica: comprimi-
dos, capsulas, frascos, bisnagas, frasco-ampolas.

Farmacias "Dose Certa". Sdo aquelas que distribuem os
medicamentos do Programa Dose Certa. Elas foram criadas com o
objetivo de facilitar o acesso da populagdo da Capital aos
medicamentos do Programa Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica - Dose Certa. Em 2006, totalizam 20 unidades localizadas
nas Estacdes do Metr6, da Companhia Paulista de Transportes
Metropolitanos (CPTM), no terminal da Empresa Metropolitana de
Transportes Urbanos (EMTU) em Sao Mateus e em alguns hospitais
e ambulatérios. Desde sua implantagdo - em 13/9/04 até outubro
de 2006 -, as farmacias distribuiram mais de 49,7 milhdes de
unidades e atenderam 718,5 mil receitas.

Em janeiro de 2007, a SES possuia em folha de pagamento 69 089
servidores em seu quadro referente a administracdo direta. Deste
total, 83% encontram-se em unidades prestadoras direta de
assisténcia ao usuario do SUS (ambulatérios, hospitais e unidades
basicas), estando a maior concentracdo de servidores nos hospitais
da SES (61,8%).
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Por outro lado, as areas estritamente de gestdo estadual do SUS
(ou seja, as diregdes regionais e a sede da SES) concentram 10,1%
do total do quadro de pessoal da SES. Esta distribuicdo do quadro
de pessoal da administragdo direta da SES demonstra claramente
as suas duas vocacles: a assisténcia hospitalar e especializada e
a gestao estadual do SUS.
A antiga vocacao da SES - pela atencdo basica - foi quase inteiramente
transferida para a esfera municipal, como decorréncia das diretrizes
de organizagdo do SUS. Desse modo, o grande contingente de
servidores lotados nas unidades basicas de salde encontra-se na
maior parte municipalizado (0os 15,7% de servidores municipalizados
estdo quase todos lotados nas unidades basicas e nos ambulatérios
especializados transferidos para a gestdao municipal).
TABELA 44
Namero de servidores da administracao direta da
Secretaria de Estado da Saude, segundo o tipo de
unidade administrativa de lotagdao e o grupo de
atividade relacionada ao cargo atualmente
ocupado, janeiro de 2007

Atividade
. Apoio Assist.
Tipo de Diag. & | Técnical | Assistencial | Operacional |  Sem Total
Unidade Terap. Comando Referéncia
Ambulatorio especializado 178 310 2 285 1770 69 4612
Diregdes Regionais 60 798 1130 2825 68 4 881
Hematologia 41 29 53 65 0 188
2 269 2413 24 901 13 036 101 42 720
179 170 127 1375 2 1853
Laboratério 682 83 85 602 1" 1463
24 707 424 928 18 2101
UBS/CS(*) 116 168 5116 4 571 9 9980
Vigilancia Epi. & Sanitaria 57 105 607 506 7 1282
Sem Referéncia 0 6 1 2 0 9
TOTAL 3 606 4789 34 729 25 680 285 69 089

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH)/SES.
(*) Unidade Basica de Saude/Centro de Saude.
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TABELA 45

Namero de servidores da administracao direta da

Secretaria de Estado da Salde, segundo tipo de

unidade administrativa de lotagao e
municipalizagdo, janeiro de 2007

Municipalizagao
Tipo de Unidade Total
Nao-Municipalizado Municipalizado
Ambulatério Especializado 3329 1283 4612
Diregdes Regionais 4 881 - 4 881
Hematologia 188 - 188
Hospital 42 450 270 42720
Instituto 1853 - 1853
Laboratério 1184 279 1463
Sede 2101 - 2101
UBS/CS 964 9016 9980
Vigilancia Epi. & Sanitaria 1282 - 1282
Sem Referéncia 9 - 9
Total 58 241 10 848 69089

Fonte: CRH/SES.
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Um outro aspecto importante na descricdo do quadro de pessoal
da SES diz respeito a composicao por idade. A grande maioria
dos servidores encontra-se em faixas etarias acima de 40 anos.
Esta média de idade, em torno de 47, é reflexo da relativa
estabilidade de seu quadro de servidores.

Note-se que 79,8% dos servidores ingressaram na SES antes do
ano 2000. Nos hospitais, este percentual cai para 72,5%,
indicando a presenca de renovacdao do quadro neste grupo de
unidades. Lembre-se que os hospitais possuiam (até o inicio deste
ano) padrdo de lotagdo definido para cada unidade, podendo,
pois, mediante concurso ou contratagdo em regime de emergéncia
(LC 733), repor os cargos vacantes. Na SES, apenas as unidades
com padrdo de lotagdao definido (hospitais e parte dos
ambulatérios de especialidades) repuseram seu quadro de
pessoal.
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TABELA 46
Numero de servidores da administragao direta da
Secretaria de Estado da Salde, segundo faixa etaria

e sexo, janeiro de 2007

Sexo
Faixa Etaria Total
Feminino Masculino
<=30 2223 974 3197
>30-40 10274 4217 14 491
>40-50 18185 6963 25148
>50-60 14140 6100 20240
>60 3890 2123 6013
Total 48712 20 377 69089
Fonte: CRH/SES.
TABELA 47

Média de idade de servidores da administragao
direta da Secretaria de Estado da Saude, segundo o
tipo de unidade administrativa de lotagcao e grupo
de atividade relacionada ao cargo atualmente

ocupado, janeiro de 2007

Atividade

Tipo de Unidade Diagé%oil?erap. Ass(i:s;.m;i((:jr;ica/ Assistencial | Operacional g:fall
Ambulatério especializado 45,94 49,12 48,47 49,41 48,75
Diregbes Regionais 46,08 48,41 50,31 50,10 49,81
Hematologia 45,07 48,90 48,91 48,62 47,97
Hospital 41,72 45,70 44,07 48,09 45,29
Instituto 45,41 50,15 51,84 49,45 49,29
Laboratério 4717 49,70 50,71 49,86 48,60
Sede 47,96 47,10 51,53 48,47 48,65
UBSICS 50,57 52,33 51,29 52,43 51,82
Vigilancia Epi. & Sanitaria 49,11 48,68 51,27 51,12 50,87

TOTAL 43,70 47,12 45,90 49,37 47,17

Fonte: CRH/SES.
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Os grupos de servidores com médias menores de idade sdo
aqueles que apresentam maior rotatividade do quadro, ou seja:
0os servidores assistenciais (enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, médicos e outros) e de apoio diagndstico e
terapéutico nos hospitais (técnicos de radiologia e de laboratodrio,
entre outros).

O grupo de servidores lotados em unidades basicas apresenta a
maior média de idade. Certamente, isto é decorrente do processo
de municipalizagdo destas unidades, em que a reposicdo dos seus
quadros ¢é realizada pelo préprio municipio que as recebeu, e nédo
mais pelo Estado.

A distribuicdo por sexo mostra que 70,5% do quadro sao
constituidos por mulheres. Esta distribuicdo é relativamente
constante nos diferentes subgrupos de servidores, com uma ligeira
tendéncia ao aumento deste percentual nos cargos de assisténcia
técnica (79,5%) e de direcdo (72%).

Por outro lado, as diregdes regionais e a Sede da Secretaria de
Estado da Saude apresentam menor proporgdo de mulheres
(64,2% e 66,2%, respectivamente).

TABELA 48
Nuamero de servidores da administracao direta da
Secretaria de Estado da Salude, segundo ano de
inicio de exercicio no cargo atual e grupo de
unidade de lotacgao, janeiro de 2007

Ano de Inicio de L A
Exercicio | Hospitais Demais Unidades Total
> 1980 - 1990 5464 10534 15998
>1990 - 2000 23435 9800 33235
> 2000 - 2002 3509 944 4 453
>2002 - 2004 1645 380 2025
> 2004 - 2006 6 582 891 7473
2007 11 14 25
Total 42720 26 369 69 089
Fonte: CRH/SES.
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Humanizagao

O Governo Estadual tem dado grande importancia ao processo de
aperfeicoamento das unidades de salde estaduais, garantindo um
alto padrao de qualidade, centrado no objetivo maior: a
humanizagdo do atendimento.

A importancia da humanizagdo na saude decorre da fragilidade da
condicao do ser humano doente frente aos servicos de salde e a
tendéncia habitual de "coisificacdo" dos pacientes pelas rotinas
hospitalares (valorizagao exclusiva da "tecnologia").

Portanto, a humanizagao corresponde ao respeito, reconhecimento
e atendimento das necessidades individuais dos pacientes, com
mudancas na organizacdo da unidade e acolhimento ativamente
interessado na demanda. Varias atividades de humanizacdao da
assisténcia hospitalar foram desenvolvidas, destacando-se:

Projeto Jovens Acolhedores

E um projeto da Secretaria de Estado da Salde destinado a
participacdo de universitarios (estagiarios) no acolhimento de
pacientes das Unidades Publicas de Saulde, realizando o primeiro
contato, com os seguintes objetivos:
Encaminhar e informar (pacientes e acompanhantes) sobre
sua situacdao e outros aspectos do atendimento.
Evitar a ansiedade e proporcionar confianga a todos aqueles
que procuram pelos servigos.
Os universitarios, alunos de instituigdes privadas de Ensino
Superior, previamente conveniadas com a Secretaria de
Estado da Saude, participarem de um sorteio publico.
No ano de 2006, foram sorteadas 587 bolsas de estudo,
sendo os universitarios distribuidos em 47 Unidades de
Salude da Grande Sdo Paulo e Interior. Os estudantes
recebem bolsa de estudo integral por um ano, periodo em
que desenvolverdao, por um ano, atividades
supervisionadas.

Projeto "Leia Comigo”

Para melhorar o atendimento aos pacientes, constatou-se que a
leitura poderia ser uma distragdo para eles e seus acompanhantes.
Assim foram instaladas salas de leitura nos hospitais, institutos e
centros de referéncia com cerca de 500 livros a disposicao dos
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usuarios. Os livros também chegam aos pacientes em seus leitos
através de um carrinho que funciona como uma "biblioteca sobre
rodas". O projeto ja estd em funcionamento em 50 unidades de
saude.

Projeto "Conte Comigo"

Formado por profissionais qualificados e devidamente treinados
entre os servidores estaduais, tem por objetivo solucionar
problemas, orientar e informar os usuarios dos servigos de saude
da rede estadual, além de receber sugestdes para a melhoria do
atendimento. Estd em funcionamento em 35 hospitais e dois
centros de referéncia.

Projeto "Cantinho da Beleza"

Consiste na criagdo de saldes de beleza nos hospitais, com o
objetivo de elevar a auto-estima dos pacientes. Ja esta implantado
em 25 hospitais.

Dada a enorme complexidade de servigcos prestados pelos érgdos
de salde, a variedade de assuntos tratados nas manifestacdes é
certamente muito mais ampla do que na maioria dos demais érgdos
publicos. O total de manifestagGes recebido por todos os 6rgdos
no ano de 2006 foi de 199 731. Na Tabela 49, apresentamos as
manifestacdes, classificadas segundo o grau de importancia e pelo
aspecto quantitativo.

Grande parte das demandas diz respeito a busca de informagGes
sobre o endereco e horario de funcionamento de unidades de
atendimento em saude, que sejam proximas dos domicilios dos
cidaddos.

Além da localizacdo, é freqliente que a populacdo procure saber o
tipo de atendimento prestado (por exemplo: consultas de
especialidades, exames laboratoriais, principalmente os de alto
custo - ressonancia magnética, tomografia, mamografia, servicos
cirdrgicos etc.). Um outro tipo de orientagdo comum diz respeito ao
fornecimento de medicamentos ou de outros insumos relacionados
com a saude, como é o caso do leite para desnutridos ou dos
medicamentos para diabetes.
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TABELA 49
Principais demandas recebidas da ouvidoria, 2006
Tipo de manifestagao 1°semestre 2° semestre Total %
Solicitagéo de Informagdes 44788 23407 68 195 34,0
Reclamagdes 48 966 24 392 73358 37,0
Expressoes Livres 11217 30335 41552 21,0
Sugestdes 4766 4070 8836 44
Elogios 3462 2844 6 306 3,0
Dentncias 649 510 1159 0,5
Outros 158 167 325 0,1
Total 114 006 85725 199731 100,0
Fonte: Ouvidoria/SES.

Da mesma forma, quando a grande midia noticia sobre problemas
de salde e novos medicamentos ou terapias, a populacdo busca
os servigos de salde para obté-los.

Tendo em vista o recente desenvolvimento do SUS, observamos
que a populagdo ainda apresenta dificuldades em entender a
estrutura do sistema de salde, muitas vezes buscando diretamente
o atendimento de saude em unidades especializadas (por exemplo,
o Hospital das Clinicas da Universidade de Sado Paulo), sendo, nestes
casos, orientada a procurar inicialmente as unidades basicas de
salde municipais.

Nota-se o grande volume de reclamagdes sobre medicamentos,
refletindo o aumento de importancia desta questdo para o SUS,
em especial as agdes judiciais para obtencdo de medicamentos.
Também se destacam as reclamacdes sobre os atendimentos em
UBS, que estdo sob gestdo municipal, geralmente relacionadas com
falta de vagas ou demora no atendimento. As reclamagdes de
atendimento nos ambulatérios estaduais estdo reduzidas, tendo
em vista que o sistema de agendamento de consultas e exames
dos ambulatérios e hospitais universitarios foi modificado, com
criacdo de call centers, que ndo recebem mais o pedido de consulta
ou exame diretamente dos pacientes, mas sao acionados pelos
6rgaos municipais de saude, conforme pactuado com os municipios.
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Parte das reclamacdes refere-se ao nao-entendimento da populagao
sobre a divisdo de fungdes dos servicos de saude do SUS, o papel
de cada esfera de governo. A reordenacao gradual do sistema de
salde municipal e a criacdo de redes mais eficientes entre os
servicos municipais e estaduais deverao, gradualmente, dirigir
as reclamagGes aos 6rgaos competentes.

Por outro lado, o SUS tem realizado mutirdoes em varias areas
assistenciais (cirurgias e exames, como mamografias etc.), que,
certamente, contribuirdo para reduzir as filas existentes, bem
como tem informatizado e aperfeicoado suas farmacias para
melhorar o atendimento aos pacientes.

Salientamos que o planejamento, a construgcdo de novas
unidades basicas de salde e a definicdo de regionalizagdo do
atendimento primario em salde é competéncia da esfera municipal
de saude.

Todas as denlncias sdo encaminhadas aos 6rgaos competentes
para averiguacdo e medidas que se facam necessarias. Cabe
registrar também que as denuncias, na maioria das vezes, sdo
relativas a 6rgdos sob gestao municipal.

Grande parte destas expressodes livres ocorre por ocasidao de
campanhas e mutirdes desenvolvidos pela Secretaria de Estado da
Salde, como o Mutirdo de Mamografias e as campanhas de vacinacao,
refletindo seu impacto para a populagao que utiliza o SUS.
Programas de humanizagdao do atendimento de saude tém sido
desenvolvidos nos 6rgdos estaduais de salde, como o Programa
Jovens Acolhedores nos hospitais, voltado para o esclarecimento
dos pacientes e a resolugdao imediata de eventuais problemas
detectados pelos usuarios.

No primeiro semestre de 2006, com relagdo ao encaminhamento,
66,3% ou 75 567 das diferentes manifestagbes foram atendidas
e concluidas e 3,2% foram encaminhadas a outros érgdos, por
nao serem de competéncia desta Secretaria, totalizando, assim,
69,5%. No segundo semestre de 2006, 67,7% ou 58 009 das
manifestagdes foram atendidas e encerradas, 1,8% foi encerrada
por serem consideradas inconsistentes e 4,4% o foram por
encaminhamento a outros 6rgdos, por ndo serem de competéncia
desta Secretaria, atendendo, pois, 73,8 % das manifestagdes.
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LI STA D

AASI

Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual

AB

Atengdo Basica

ACD

Auxiliar de Consultério Dentario
ACS

Agente Comunitario de Saude
AFCOP

Associacao de Fornecedores de
Cana da Regido Oeste Paulista
AIDS

Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

AIH

Autorizagdo de Internacgles
Hospitalares

AME

Ambulatérios Médicos
Especializados

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

AON

Assisténcia Obstétrica e Neonatal
APAC

Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade

ARV

Anti-Retroviral

ASIN

Assessoria de Salde Indigena
ATS

Avaliacdo Tecnoldgica em Saude
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S 1 GLAS

AVC

Acidente Vascular Cerebral
CACON

Centro de Alta Complexidade em
Oncologia

CAPS

Centros de Atendimento
Psicossocial

CCD

Coordenadoria de Controle de
Doencgas

CCI

Centro de Controle de Intoxicagao
CCTIES

Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos de Salde
CcDQ

Centros de Desenvolvimento e
Qualificacao

CEATOX

Centro de Atendimento Toxicoldgico
CEBRID

Centro Brasileiro de Informagoes
sobre Drogas Psicotrépicas
CEFOR

Centro de Formagao de Recursos
Humanos

CER

Compensacoes das
Especificidades Regionais
CEREST

Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador

CES

Conselho Estadual de Saulde
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Centro de Especialidades
Odontoldgicas

Colegiado de Gestdo Regional
Controladoria Geral da Uniao
Comissao Intergestora Bipartite

Classificagdo Internacional de
Doencas

Comissdes Permanentes de
Integragdao Ensino-Servigo no

Estado de Sdao Paulo

Comissao Interna de Prevencgao
de Acidentes

Coordenadoria de Planejamento
de Saude

Comissdes Intergestores
Regionais

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Conselho Nacional de Saude

Comissdo de Saude do
Trabalhador

Conselho de Secretarios
Municipais de Saude

Companhia Paulista de Trens
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Metropolitanos

Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas

Unidade de Referéncia para
Moléstias Infectocontagiosas no

Interior Paulista

Coordenadoria de Recursos
Humanos

Centro de Referéncia do Idoso

Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais

Centro de Referéncia da Saude da
Mulher

Centros de Referéncia em Saulde
do Trabalhador

Centro de Referéncia e
Tratamento de Aids

Centro de Saude

Centros de Testagem e
Aconselhamento

Comissbes Técnicas de Auditoria
Regional

Cobertura Vacinal

Centro de Vigilancia
Epidemioldgica
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Centro de Vigilancia Sanitaria
Doenca de Chagas Aguda

Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis

Doenga Cerebrovascular
Doenca Diarréica Aguda
Diretrizes Estratégicas

Departamento Nacional de
Auditoria

Departamento de Saude Indigena
Divisdo de Auditoria

Doenga Isquémica do Coracgdo
Direcbes Regionais de Saude
Diabetes melito

Doencgas de Notificagao
Compulsoéria

Directly Observed Therapy
Didlise Peritonial Automatica

Dialise Peritonial Ambulatorial
Continua

Didlise Peritonial Intermitente
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Departamento Regional de Saulde

Distritos Sanitarios Especiais de
Saude Indigena

Doencgas Sexualmente
Transmissiveis

Doengas Transmitidas por
Alimentos

Doencas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar

Educacdo a Distancia

Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena

Empresa Metropolitana de
Transportes Urbanos

Estratégia de Salde da Familia
Escolas Técnicas do SUS

Food and Agriculture Organization
of the United Nations

Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo

Fundo Especial de Despesa
Fundo Estadual de Saude

Febre Maculosa Brasileira
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Fundo Municipal de Saude

Fatores de Risco

Fundagdo Nacional de Saude
Fundacdao para o Remédio Popular

Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais

Grupo Normativo de Auditoria e
Controle de Saude

Grupo de Trabalho em
Humanizagao

Grupo de Vigilancia Epidemioldgica
Grupo de Vigilancia Sanitaria
Hipertensdao Arterial Sistémica
Hospital-Dia

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Instituto Adolfo Lutz

indice Breteau

Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

International Diabetes Federation
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Indice de Desenvolvimento
Humano

Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal

Instituto Nacional de Cancer

Instituto Nacional de Protegdao do
Consumidor

Instituto Pasteur

Indice Paulista de
Responsabilidade Social

Infeccdo Respiratéria Aguda
Leishmaniose Visceral Americana
Média Complexidade

Ministério da Educacao e
Cultura

Método Mae Canguru
Ministério da Saude

Norma Operacional da Assisténcia
a Saude

Norma Operacional Basica do
SuUs

Nucleo de Economia Social,
Urbana e Regional
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Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia

Organizacdo Mundial de Saulde
Organizagcao Nao-Governamental

Organizagao Pan-Americana de
Saude

Organizagdes Sociais de Saude
Piso da Atencao Basica

Programa de Agentes
Comunitarios de Salde

Pronto-Atendimento

Plano de Acgdes e Metas
Programacdo das Acdes
Prioritarias de Vigilancia em

Salde

Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios

Programa de Controle Médico e
Saude Ocupacional

Polymerase Chain Reaction

Programa de Controle de
Tuberculose

Plano Diretor de Investimento
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Plano Diretor de Regionalizagao

Plano Diretor de Vigilancia
Sanitaria

Programa Estadual
Populagdo Economicamente Ativa

Programa Estadual de Eliminagao
da Hanseniase

Programa Estadual de Reducao
de Iatrogenias

Plano Estadual de Saude

Programa Estadual de Vigilancia a
Saude do Trabalhador Canavieiro

Paralisias Flacidas Agudas

Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude

Produto Interno Bruto

Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios

Politica Nacional de Alimentacao e
Nutrigdao

Programa Nacional de Avaliacao
do Sistema Hospitalar

Politica Nacional de Humanizagao

11/2/2008, 15:44



Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento

Produtos Organoclorados Politica
Nacional de Alimentagao e Nutricdao

Programa Nacional de Avaliagao
do Sistema Hospitalar

Politica Nacional de Humanizacao

Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento

Produtos Organoclorados
Persistentes

Programacao Pactuada e
Integrada

Programa de Prevencao de Riscos
Ambientais

Poliguimioterapia

Projeto de Expansao e
Consolidacdo da Saude da Familia

Programa Saude da Familia
Regidao Administrativa

Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais

Rede Nacional de Atencdo
Integral a Salude do Trabalhador
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Recursos Humanos

Rede Integrada de Informagdes
para a Saude

Servigco Auxiliar Diagndstico e
Terapia

Servigos de Atengdo Especializada

Secretaria de Administragao
Penitenciaria

Secretaria de Atencdo a Saude
Sarampo, Caxumba e Rubéola

Fundagao Sistema Estadual de
Anadlise de Dados

Secretaria Especial de Politicas de
Promogao da Igualdade Racial

Secretaria de Estado de Saude
Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e

Medicina do Trabalho

Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacgdes da
Atencgdo Basica - Saude da Familia
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Sistema de Informacdes
Hospitalares

Sistema de Informacao de
mortalidade

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Nacional de Auditoria

Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao

Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos

Sistema de Informagbes do Pacto
pela Vida

Sistema de Informacao Estadual
em Vigilancia Sanitaria

Superintendéncia de Controle de
Endemias

Sistema Unico de Salde

Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica

Servicos de Verificagdao de
Obitos

Termo de Ajuste e Metas
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Tuberculose
Taxa de Fecundidade Total

Taxa Média Geométrica de
Crescimento Anual

Técnico em Higiene Dental
Tecnologia da Informacao

Treponema Pallidum
Hemagglutination Test

Terapia de Reposicao Hormonal
Terapia Renal Substitutiva
Unidade Basica de Saude

Uso Racional do Medicamento
Unidade de Saude da Familia
Unidade de Terapia Intensiva

Venereal Disease Research
Laboratory

Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia Sanitaria

Vigildncia em Saude do Trabalhador
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Populagdo residente por faixa etaria
e sexo, 2006.

Percentual da populagao de 15 anos
ou mais, segundo escolaridade. Sao
Paulo, 1995, 1999 e 2004.

Acesso da populagao a servigos
basicos selecionados. Sao Paulo,
1991, 2000 e 2004.

Indicadores do nivel e composicao
da renda. Brasil e Sdo Paulo, 1991
e 2000.

Razdao de dependéncia. Brasil,
Regido Sudeste e Sao Paulo, 1991
e 2004.

Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal. Brasil e Sao Paulo, 1991
e 2000.

Mortalidade proporcional (%) por
faixa etaria, segundo grupo de
causas - CID-10. Estado de Sao
Paulo, 2005.

Coeficiente de mortalidade para
algumas causas selecionadas (por
100 mil habitantes). Estado de Sao
Paulo, 1999/2005.

Outros dados e indicadores de
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mortalidade. Estado de Sdo Paulo,
1999/2005.

Classificacdo dos principais
diagndsticos das internagdes, por
capitulos da CID 10 no Estado de
Sao Paulo, Regidao Sudeste e Brasil.
SuUS, 2005.

Estado de Sdo Paulo - Nimero de
internagdes por parto e curetagem
pos-aborto, por faixa etaria. SUS,
2000/2005.

Estado de Sao Paulo - Proporgdes
de cesarianas no total de partos,
por faixa etaria. SUS, 2000/2005.

Distribuicdo percentual das
internagdes por grupo de causas e
faixa etaria - CID 10 (por local de
residéncia), 2006.

Situagdo da Dengue, 2002/2006.
Nimero de estabelecimentos
cadastrados ao SUS por tipo de
unidade, 2006.

Variagao percentual de parturientes
com sete ou mais consultas de pré-
natal. Estado de Sao Paulo e Diregbes

Regionais de Saude, 2001 e 2006.

Numero de agentes comunitarios,
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equipes de saude da familia, de
salide bucal e cobertura ESF. Estado
de Sao Paulo, jan./2005 - jan./2007.

Numero de Centros de Atendimento
Psicossocial, segundo Departamentos
Regionais de Saude, 2007.

Nimero de leitos hospitalares
segundo especialidade, Estado e
departamentos regionais de salde,
dezembro de 2006.

NUumero de internagdes gerais por
habitantes/ano (excluidas psiquiatria
e cuidados prolongados e variacao
percentual, segundo regido de
residéncia do Estado de Sdo Paulo,
2000 e 2006.

Ndmero e percentual de internagGes
por especialidade, 2000 e 2006.

Numero de internacdes por DRS de
ocorréncia realizadas no Estado de
Sao Paulo e outras UF, 2000 e 2006.

Nimero de internacdes e valor
financeiro por DRS de ocorréncia
realizados para residentes de
outros Estados, 2000 e 2006.

FreqUéncia das internacdes por
residéncia em outras Unidades da
Federacao no Estado de Sao Paulo,
2006.

Producdo Ambulatorial, disico e
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financeiro. Estado de Sdo Paulo,
2000 e 2006.

Numero de servicos de alta
complexidade credenciados no
Estado de Sao Paulo em 2000 e 2006.

Numero de pacientes atendidos por
local de residéncia nas distintas
modalidades de tratamento, por
DIR, tendo como base 100 mil
habitantes, 2006.

Numero potencial de pacientes a
serem atendidos nas distintas
modalidades de tratamento,
conforme a capacidade disponivel
dos servigos, por DIR, tendo como
base 100 mil habitantes.

Numero de pacientes de TRS por mil
habitantes, 2006.

Projecdo de quantidade de servigos
por regido de saude e necessidade
de equipes com base na pesquisa
da OMS.

Proposta de distribuicao de servigos
no Estado de Sdo Paulo, 2004.

Numero de servicos credenciados da
rede de auditiva segundo natureza,
2004.

Situacao atual de atendimentos em

oncologia, segundo o DRS e tipo de
atendimento. Estado de Sao Paulo,
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julho de 2005 a junho de 2006.

Adequacao da disponibilidade de
leitos de UTI no Estado de Sao
Paulo por DRS, dezembro de 2006.

Produgdao de alta complexidade
ambulatorial, fisico e financeiro
(aprovado), por tipo de gestdo
segundo DRS de ocorréncia, 2006.

Producdo de média complexidade
ambulatorial, fisico e financeiro
(aprovado) por tipo de gestao
segundo o DRS de ocorréncia, 2006.

Numero de internacbGes de alta
complexidade fisico e financeiro por
tipo de gestdao segundo o DRS de
ocorréncia, 2006.

Internagbes de média complexidade
fisico e financeiro por tipo de gestéo
segundo o DRS de ocorréncia, 2006.

Recursos federais do SUS por tipo de
transferéncia e ano de competéncia.
Estado de Sao Paulo, 2000/2006.

Evolugdo do percentual dos
recursos federais transferidos
segundo o tipo de transferéncia.
Sao Paulo, 2000/2006.

Despesas do SUS total (em milhdes
de R$) e per capita por esfera de
governo, Estado de Sdo Paulo,
2000/2004.
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Produgdao Furp, 2004/2006.
Programa Dose Certa, 2004/2006.

Numero de servidores da admi-
nistracdo direta da SES, segundo o
tipo de unidade administrativa de
lotacdo e o grupo de atividade
relacionada ao cargo atualmente
ocupado, janeiro de 2007.

Numero de servidores da admi-
nistracao direta da SES, segundo
tipo de unidade administrativa de
lotagdo e municipalizagao, janeiro
de 2007.

Numero de servidores da admi-
nistragcao direta da SES, segundo
faixa etaria e sexo, janeiro de
2007.

Média de idade de servidores da
administragdo direta da SES,
segundo o tipo de unidade admi-
nistrativa de lotacdao e grupo de ati-
vidade relacionada ao cargo atual-
mente ocupado, janeiro de 2007.

Niamero de servidores da
administragao direta da SES,
segundo ano de inicio de exercicio
no cargo atual e grupo de unidade
de lotagdo, janeiro de 2007.

Principais demandas recebidas da
ouvidoria, 2006.
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Estimativas populacionais e taxas
meédias geométricas de crescimento
anual. Sdo Paulo, 1991/2005.

Evolugdo do percentual de
populagdo urbana. Sao Paulo,
1991/2004.

Populagdo por estrutura etaria. Sao
Paulo, 1991, 2000 e 2005.

Populacao por sexo: 1991, 2000 e
2005.

Distribuigao percentual da
populagdo por sexo: 1991, 2000 e
2005.

Esperanga de vida ao nascer. Brasil,
Regido Sudeste e Sao Paulo, 1991/
2004.

Taxa de analfabetismo segundo
regido e Estado selecionados.
Brasil, 1995, 1999 e 2004.

Evolugcdao percentual da taxa de
escolaridade por anos de estudo
em Sao Paulo, 1995, 1999 e 2004.

Percentual da populagdo com renda
inferior a meio saldrio minimo. Brasil,
Regido Sudeste e Sao Paulo, 1993/
2004.
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Razao de renda. Brasil, Regiao
Sudeste e Sao Paulo, 1992/2004.

Evolugdo do PIB per capita. Brasil,
Regido Sudeste e Sao Paulo, 1996/
2003.

Taxa de desemprego. Brasil, Regido
Sudeste e Sdo Paulo, 1996/2004.

Taxa de atividade da populagao de
10 anos e mais, segundo faixa
etaria. Estado de S3o Paulo, 1993/
2004.

Taxa de atividade da populagao de
10 anos ou mais, segundo faixa
etaria. Brasil e Estado de Sdo Paulo,
2004.

Taxa de desemprego e de atividade
da populacdo de 10 anos ou mais.
Estado de Sdo Paulo, 1993/2004.

Proporcao da populagao que nao
possui plano de saude, segundo
quintil de renda familiar. Brasil e
Estado de Sao Paulo, 2003.

Proporcao dos individuos que nao
possuem plano de saude e foram
atendidos na primeira vez que
procuraram atendimento de salde
no SUS nas duas semanas anteriores
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a pesquisa, segundo quintil de renda
familiar. Brasil e Estado de Sao Paulo,
2003.

Principais causas de morte por
capitulo. Brasil e Estado de Sao
Paulo, 1979-2003.

Mortalidade proporcional segundo
grupo de causas (todas as idades).
Estado de Sao Paulo, 2005.

Taxa de mortalidade infantil (por mil
nascidos vivos). Brasil e Estado de
Sao Paulo, 2005.

Taxa de mortalidade infantil (por mil
nascidos vivos). Regido
Metropolitana e Estado de Sao
Paulo, 2001/2006.

Taxas de mortalidade materna.
Brasil e Estado de Sao Paulo, 2005.

Taxa de mortalidade materna (por
100 mil nascidos vivos). Regido
Metropolitana e Estado de Sao
Paulo, 2001/2006.

Proporgcao de gestantes que
realizaram mais de sete consultas
de pré-natal. Regido Metropolitana
e Estado de Sao Paulo, 2001/2006.

Taxas de Incidéncia de Aids. Brasil
e Estado de Sao Paulo, 1993/2004.

Taxas de incidéncia e de mortalidade
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por Aids. Estado de S&o Paulo, 1993/
2004.

Taxas de internagdes de residentes
no Estado de Sdo Paulo, por 100
habitantes do sexo masculino, por
faixa etéria. SUS, 2000/2005.

Taxas de internagdes de residentes
no Estado de Sdo Paulo, por 100
habitantes do sexo feminino, por
faixa etéria. SUS, 2000/2005.

Taxa de internagdes por Infecgao
Respiratéoria Aguda (IRA) e por
Doenca Diarréica Aguda (DDA) -
Menores de 5 anos. Sao Paulo,
2000/2005.

Taxa de internacao* por Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e por
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC). Sao Paulo, 2000/2005.

Proporgcdao de internagdes por
complicagdes do Diabetes Melito.
Sao Paulo, 2000/2005.

Numero de atendimentos realizados
pela central, segundo més e ano.
Sao Paulo, 1998 a maio de 2005.

Incidéncia e nimero de municipios
com transmissao de dengue. Estado

de S&o Paulo, 1990/2006.

Imodveis nebulizados no Estado de
Sdo Paulo, segundo execugdo e ano.
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Leishmaniose visceral americana
Nimero de municipios com
transmissdo e incidéncia (/100 mil
habitantes). Estado de Sao Paulo,
1999/2006.

Casos notificados de DDA. Estado
de Sdo Paulo, 2003/2006.

Casos autoctones de
esquistossomose por
Departamento Regional de Saude
(DRS), Estado de S&o Paulo, 2002/
2006.

Taxa de prevaléncia (%) em
dezembro de 2006 - Hepatites B e
C.

Aids - Coeficiente de mortalidade
(CM/100 mil habitantes, segundo
sexo. Estado de Sao Paulo, 1988/
2005.

Tuberculose - Estado de Sao Paulo,
1998/2005.

Tuberculose - Resultado de
tratamento de casos novos
baciliferos. Estado de S&o Paulo,
1998/2004.
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Coeficiente de prevaléncia de
hanseniase. Estado de Sao Paulo,
1985/2006.
Inspegdo em industrias
farmacéuticas.

Evolugdo da qualidade da agua no
Estado de Sdao Paulo, segundo
analises de vigilancia realizadas,
1997/2006.

Freqliéncia das internacgdes
ocorridas no Estado de Sao Paulo,
segundo UF de residéncia, 2006.

Producado fisica ambulatorial por tipo
de prestador, 2006.

Internagbes por natureza do
prestador, 2006.

Recursos federais - Transferéncias
para o custeio da atencdo a saude
no SUS. S3o Paulo, 2000/2005.

Recursos federais despendidos
para o custeio da assisténcia a
salde no SUS por tipo de
transferéncia - Sao Paulo - 2000/
2006.
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MAPA 1

Taxa liquida de migragdao nos
municipios do Estado de Sdo Paulo,
2000.

MAPA 2

Indice de envelhecimento nos
municipios do Estado de Sado Paulo,
2005.

MAPA 3

Razdo de dependéncia nos
municipios do Estado de Sé&o
Paulo, 2006.

MAPA 4

Indice Paulista de
Responsabilidade Social, 2004.
MAPA 5

Campanha de Vacinagao contra
poliomielite em menores de 5
anos, 2006.

MAPA 6

Surtos de Influenza - Estado de
Sao Paulo, 2002 - 2004 - 2005.
MAPA 7

Valores de Indice de Breteau em
municipios do Estado de Sé&o
Paulo, nov./2006 a jan./2007.
MAPA 8

Leishmaniose visceral americana -
Distribuicdo de municipios com
encontro de vetor e transmissdes
canina e humana.

MAPA 9

Raiva em morcegos - hematéfagos
e ndo-hematdfagos.

‘ Plano estadual de saude.p65 299

Quadriénio 2008 - 2011

E M AP A S

MAPA 10

Coeficiente de mortalidade por
diabetes padronizado por idade,
segundo sexo, entre os
residentes das Diregdes Regionais
de Saude (DIR). Estado de Sao
Paulo, 2002.

MAPA 11

Numero de consultas médicas
basicas por habitante/ano nas
Microrregides do Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR) do Estado
de Sao Paulo, 2006.

MAPA 12

Namero de consultas médicas de
especialidades por habitante nas
microrregioes, segundo o Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR),
2006.

MAPA 13

NUumero de exames de patologia
clinica por habitante/ano nas
microrregidoes do PDR do Estado
de Sao Paulo, 2006.

MAPA 14

Numero de procedimentos de
radiodiagndstico por habitante/
ano nas microrregidoes do PDR do
Estado de Sao Paulo, 2006.
MAPA 15

Numero de exames de ultra-som
por habitante/ano nas
microrregidoes do PDR do Estado
de Sao Paulo, 2006.
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300 Plano Estadual de Saude

MAPA 16 pequeno porte no Estado de Sao
Percentual da populagao atendida Paulo, 2005.
pela Saude Suplementar nos MAPA 18
municipios do Estado de S&o Paulo, Indice de eficacia de
2005. internagdes de alta
MAPA 17 complexidade no Estado de
Mapeamento dos hospitais de Sao Paulo, 2005.
LI STA D E F1 G URAS
FIGURA1
Pirémide etéria por sexo, 2006.
FIGURA 2

Coeficiente de incidéncia e letalidade por meningites, 2000/2006.
FIGURA 3
Distribuicdo dos surtos por etiologia. Estado de Sdo Paulo, 1999/2006.
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