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I IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
SECRETARIA DE SAUDE

Endereco: Rua Jodo Pessoa, 59 — Bairro Centro / SBC / SP
CEP: 09715-000

Telefone: 11 2630-6113 / 2630-6262

Email: saude@saobernardo.sp.gov.br

Prefeito
2020 — Orlando Morando

Secretdario de Saude
2020 — Geraldo Reple Sobrinho

Diretor do Departamento da Atenc¢ao Basica e Gestao do Cuidado
2020 — Stefanos Paraskevas Lazarou/Sandra Regina Passos

Diretor do Departamento de Atencao Especializada
2020 — Maria de Fatima Sanchez

Diretor do Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia
2020 — Luiz Guereschi Filho / Stefanos Paraskevas Lazarou

Complexo Hospitalar — Diretora Geral
2020 — Agnes Mello Farias Ferrari

Diretores Técnicos
Pronto Socorro Central e Hospital de Urgéncia
2020 — Carlos Antonio Fadel

Hospital Municipal Universitario
2020 — Monica Carneiro

Hospital de Ensino Anchieta e Hospital Novo Anchieta
2020 — Adilson Cavalcante

Hospital de Clinicas Municipal
2020 — Roberto Alvaro Ramos Filho


mailto:saude@saobernardo.sp.gov.br
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Diretor do Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias
2020 — Wagner Kuroiwa / Helaine Balieiro

Diretor do Departamento de Apoio a Gestao
2020 — Valquiria de Souza Djehizian

Diretor do Departamento de Administracdo da Saude
2020 — Damido Amaral da Silva

Gestor do Fundo Municipal de Saude
2020 — Geraldo Reple Sobrinho

Presidente do Conselho Municipal de Satide
2020 — Stefanos Paraskevas Lazarou
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Il. APRESENTACAO

O presente relatério traduz as a¢des desenvolvidas no ano de 2020, com base no Plano
Municipal de Saude 2018-2021, elaborado conforme preconizado pela Portaria GM/MS n2
2.135 de 25 de setembro de 2013 e pelo Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei
8080/1.990, e aprovado pelo Conselho Municipal de Saide em 12/12/2017, assim como o0s
avancos na politica municipal de saude implementados pela equipe da atual gestao.

Apresenta os resultados alcangados com a Programacao anual de saude 2020, que foi
aprovada pelo CMS em 30/04/2019 na 2792 reunido ordinaria, com altera¢des aprovadas pelo
CMS em 22/09/2020, Resolu¢do n2 20/2020, Em cumprimento & NOTA TECNICA N2 7/2020-
CGFIP/DGIP/SE/MS - sobre ajuste no Plano de Saude (PS) ou na Programac¢do Anual de Salde
(PAS) para inclusdo das metas ou das acoes, respectivamente, decorrentes do enfrentamento a
pandemia da COVID 19; e comprova a aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de
Saude para o municipio, assim como a execug¢do orcamentaria.

Os Relatérios detalhados referentes aos quadrimestres anteriores, compreendendo o
ano de 2020, foram submetidos a Casa Legislativa e ao Conselho municipal de Saude, tendo
sido aprovados, conforme preconizado na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Encontram-se abaixo relacionados, os tipos de estabelecimentos segundo a base do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — competéncia dezembro/2020.

RELATORIO TIPO DE ESTABELECIMENTO - PUBLICOS E CONTRATADOS SUS

Tipo de Gestao

Descri¢ao Total |Publico [Contratado |Municipal |Estadual
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 35 35 0 35 0
POLICLINICA 3 3 0 3 0
HOSPITAL GERAL 7 4 1 7 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 10 5 5 10 0
CONSULTORIO ISOLADO 2 1 1 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 2 0 2 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 16 16 0 16 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 5 5 0 5 0
FARMACIA 1 1 0 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO (REDE FRIO) 1 1 0 1 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 1 1 2 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 9 9 0 9 0
PRONTO ATENDIMENTO 10 10 0 10 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 4 4 0 4 0
TELESSAUDE 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1 0 1 0
CENTRAL DE REGULAGAO 1 1 0 1 0
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E OU HEMATOLOGICA 5 0 5 5 0
TOTAL 116 101 13 114 2

Fonte: CNES - Relatdrios - Tipos de Estabelecimentos - Relatério da competécia Dezembro 2020
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Detalhamento dos Servicos por Tipos de Estabelecimentos descritos no quadro acima:

e Centro de Saude/Unidade Basica — 34 UBS e a Isengdo Tarifaria;

e Policlinica: 02 Policlinicas e 01 Ambulatério de Graves — PA de Psiquiatria;

e Hospital Geral: Complexo Hospitalar Municipal (HC, HPSC, HMU, HA, Hospital de
Campanha Covid-19 HA, Hospital de Campanha Covid-19 HU) e a Santa Casa de
Misericordia de SB Campo;

e C(Clinica/Centro de Especialidade: 03 CEOs, CER IV, CEREST e contratados
FUNCRAF, DAVITA SAO BERNARDO, DAVITA SILVA JARDIM, DUNACOR, EP
NARDINO;

e Unidade de Apoio Diagnose e Terapia: Laboratério Municipal de Saude Publica e
POLICLINICA CENTRO IMAGEM;

e Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia: 02 Motolancias e 14
Ambulancias (USB e USA);

e Unidade de Vigilancia em Saude: CCZ, SVO, Ambiental, Epidemioldgica e
Sanitaria;

e Hospital/Dia — Isolado: CAISM e Instituicdo Assistencial Emmanuel;

e Central de Gestdo em Saude: Secretaria de Saude;

e Centro de Atencdo Psicossocial: 05 CAPS IIl, 03 CAPS 1l AD e 01 CAPS Infantil;

e Pronto Atendimento: 9 UPAs e PA Taboao;

e Polo de Academia da Saude: Academia de Saude Silvina, Nazareth e Farina, Santa
Cruz;

e TELESSAUDE: Nucleo telessaude;

e Central de Regulacdo Médica das Urgéncias: SAMU 192;

e Central de Regulacdo: Complexo Regulador;

e Centro de Atencdao Hemoterdpica: Colsan Anchieta, Hemocentro SBC, HC, HMU e
PS Central.
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Il. EXECUCAO ORCAMENTARIA

O Municipio de S3o Bernardo do Campo, aplicou em 2020 na Saude, 24,70% da sua
arrecadacgdo frente aos 15% obrigatérios pela Lei Complementar 141/2012. Esse percentual foi
impactado pela pandemia e o consequente aumento de despesas para o seu enfrentamento e
corresponde ao montante de RS 581.576.461,05. O valor aplicado em 2020 superou em 12,44%
do total aplicado em 2019.

Percentual de aplicagiio fonte tesouro em Sadde (EC 29/LC 141)
Receita realizada de impostos vinculados X despesas de saude

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Receita realizada 2.150.216.734 |  2.189.956.624 | 2.184.352.090 | 2.197.078.450 | 2.352.794.603 2.354.874.681
% minimo de aplicagdo (15%) 322.532.510 328.493.494 327.652.814 329.561.768 352.919.190 353.231.202
Despesas em Salde 490.575.057 514.582.993 528.115.157 507.184.170 517.443.234 581.576.461
% aplicado 22,82% 23,50% 24,177% 23,08% 21,99% 24,70%

O montante acima mencionado, somado aos recursos recebidos da Unido e do Estado
e aos recursos do tesouro municipal que ndo integram a composicao da Lei Complementar
141/2012, perfaz um total aplicado em saude foi de RS 1.272.519.992,39, o que representa um
acréscimo no valor das despesas, de 31.22 % em relagdo aos valores realizados em 2019,
correspondendo tal acréscimo ao valor de R$ 302.728.558,91.

O quadro abaixo apresenta a evolugcdao da aplicacdo em saude no periodo de 2015 a
2020, separados pela fonte de origem dos recursos e nele podemos verificar que o acréscimo
dos recursos aplicados em satde em relagdo a 2019 se da na drea de custeio, com a priorizagao
das agdes de enfrentamento da pandemia do COVID-19 com impacto de 20 % sobre os valores
de arrecadagdo municipal e de 64 % sobre os valores advindos da Unido e do Estado, conforme
destacado na planilha de valores dispendidos COVID.

Aplicagao em ages e servigos de satide por origem de recursos 2015 A 2020

2015 2016 2017 218 219 2020

empenhado pago empenhado pago empenhado pago empenhado pago empenhado pago empenhado pago
Tesouro (vinculo EC 29) 490575057 468.287.292 | 514582993 | 489.153891| 528.115.157| 505.972.075| 544.786.547| 506.095.125( 517.443.234| 514.997.666| 581.576.461|  567.380.500
Unido 338.989.377 328581.711| 352.104.585| 346.614.890 | 342158226 332.637.389| 349.856.036| 339.041.664| 356.971.863 | 351.593.560| 557.090686 | 543.072.624
Estado 6132393 4497539 | 10045349 9052295 6793652 6402716 | 10482953 9.180438| 27.225.144 | 26661074  70.157.093 |  69.855.629
Taxas e Multas de fisc sanit 3155601 3058918 | 3429078 3380577| 4381152 4298940( 3860547| 3395129 4557.685| 4521497 8575.193 8.439.015
Tesouro (sem vinculo LC 141) 7927348 7568.795|  8178490| 7780988 |  7.882.231( 72652241 10475092  9.870.404| 14372650|  4.241.506 51638347 50876802
Operagdo de crédito - BID 18178087 15502546 8198258  6.407619| 28.165880| 16203276 | 75578199| 59.388.725| 49.220857| 42050199 1480212 1.135.084
Total 864.957.863 | 827496801 | 896.538.754| 862.390.260 | 917.496.298 | 872.779.620| 995.039.375| 926.971.485| 969.791433 | 944.065.501) 1272519992 | 1.240.759.655
:;::ETOM Rt e | aam | 3w | 4z | o | 10 | s | euw | 29w | e | oz | s
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VALORES DESPENDIDOS - COVID-19

DESPESAS UNIAO ESTADO DOAGOES TESOURO TOTAL
EMPENHADAS 101.564.781,22 35.636.471,74 | 578.764,76 35.087.807,91 172.867.825,63
LIQUIDADAS 100.742.098,12 35.172.817,55 573.115,29 29.416.254,39 165.904.285,35

Foram ainda empenhados RS 80.000.000,00 de reais, com recursos provenientes da Lei
Complementar 173/2020, repassados a titulo de livre provimento, com a finalidade de
mitigacdo dos efeitos financeiros causados pela pandemia.

No quadro a seguir, demonstramos a representatividade dos montantes aplicados em

acOes e servicos de saude por habitante/ano, onde se verifica um crescimento de 45% em

relacdo a 2019:

DESPESA COM AGOES E SERVICOS DE SAUDE POR HABITANTE (R$)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
1.049,09 1.080,41 1.106,26 1.202,56 1.163,88 1.693,55
2,99% 2,39% 8,71% -3,22% 45,51%

Fonte:

http://siops.datasus.gov.br/consdetalhereenvio2.php?CodMunicipio=354870& UF=35&Ordenacao=Codigo&Autentica=-
1&CodHist=-1&gesAno=2020&gesPeriodo=2&btnEnviar=+Enviar+

O orcamento global da Secretaria de Saude fechou em 2020 no montante de RS
1.527.712.231,16, com uma execuc¢do de RS 1,272 milhdes, que representa um percentual de

83,3% sobre o valor global orgado (considera-se execu¢do, o montante total empenhado no

exercicio).

Deste montante total de execugdo, foram liquidados RS 1,243 milhdes e pagos RS 1,240

milhdes, ou seja 97,5 % do total empenhado foram pagos, ficando inscritos em restos a pagar,

em torno de RS 31,7 milhdes (2,5%), conforme destacados no quadro abaixo.
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Tipo de despesa Valor orgadolano , Empenh.ado , Liquidgdo , Pagq Re§tos a pagar
(Atualizado) até 3 quadrimestre  até 3 quadrimestre  até 3° quadrimestre inscritos

Pessoal civil e encargos 68.808.750,26 62.196.442,55 62.196.442,55 62.065.663,30 130.779,25
Diérias civil 15.000,00 - - - -
Materiais de consumo (inclui mat médico) 15.775.049,06 10.722.069,35 9.182.518,98 9.136.319,66 1.585.749,69
Medicamentos e insumos p/ glicemia 26.373.574,34 21.900.581,73 20.943.634,98 20.343.885,91 1.556.695,82
Materiais de distribuicdo gratuita 288.000,00 83.773,60 76.510,10 66.470,60 17.303,00
Passagens e despesas para locom 20.000,00 8.087,55 8.087,55 8.087,55 -
Subvencdo 613,13 - 2 @ =
QOutros servigos de terceiros 1.003.404.110,49 084.954.118,29 971.107.120,72 970.327.223,84 14.626.894,45
Obrigagdes Tributarias Contributivas 5.000,00 - - - -
Obras e instalagBes 135.063.001,90 1.672.269,15 1.251.282,03 1.251.282,03 420.987,12
Equipamentos e materiais perman 81.107.669,53 13.180.358,96 9.123.231,03 8.593.737,23 4586.621,73
Desapropriagdes - - - - -
Despesas de Exercicios Anteriores 72.000,00

Sentengas udicials e Medicamento- dSttbuGi0 g 4,6 07 67 88686355 792671374 792671374 94192081

gratuita (DJ) ™
Indenizagdes e restituicies 95.090,50 85.090,50 85.090,50 85.090,50
Auxflios 2.271.750,62 1.841.009,52 1.841.009,52 1.841.009,52
Pagamentos de divida, encargos e juros-BID 14.907.000,00 14.141.888,58 14.141.888,58 14.141.888,58 -

Despesas COVID-19 170.451.593,82 152.865.668,06 145.902.127,78 144.972.282,44 7.893.385,62

TOTAL 1521.712.231,16 1272519.992,39  1.243.785.664,06 1.240.759.654,90 31.760.337,49

Observamos que o valor inscrito em restos a pagar demonstrado no quadro acima,
refere-se ao total relativo ao orcamento de 2020. Para os exercicios anteriores, o saldo inscrito
em restos a pagar apurado é de RS 982.973,91, que somados aos valores de 2020 totalizam no
montante de RS 32.743.311,40 inscritos em restos a pagar para os recursos da Saude.

O montante ndao executado em relagdo ao orgamento programado deve-se
principalmente as despesas de investimentos, vez que foram priorizadas as a¢les de
enfrentamento do COVID-19.

O montante total de recursos ingressados para aplicacdo em investimentos neste
exercicio, incluidas as rentabilidades do periodo, foi de RS 49.401.766,67, sendo: RS
27.356.060,42 provenientes da Unido RS 21.598.978,93 provenientes do Estado e RS
246.727,32 provenientes de operacbes de crédito, relativos ao financiamento BID para a
execugao do Projeto de Fortalecimento do SUS e ao financiamento BNDES para execugao do
Projeto de Modernizacdo e Informatizacdo da Saude.

O ingresso das receitas adicionais usuais de custeio, ou seja, sem considerar o repasse
excepcional para o enfrentamento do COVID-19, apresentou a seguinte variacdo em relagao a
2019: acréscimo de 5,57 % para as transferéncias da Unido, acréscimo este impactado pela
mudanca no financiamento da Atencdo Primaria, bem como pelo ingresso de emendas
parlamentares de custeio que serdo mais a frente destacadas; acréscimo de 22,91 % para as
transferéncias do Estado, acréscimo este que se deve a renovag¢do de Convénio para realizagao
de cirurgias cardiacas pedidtricas e para ampliacdo do acesso da Assisténcia Farmacéutica
durante todo o exercicio.
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EVOLUGAQ DAS RECEITAS ADICIONAIS DE CUSTEIO
Receitas " Variagdo - Variagdo - Variacdo s Variagdo - Variagdo - Variagdo
Adicionais SUS 2015/204 2016/2085 2017/2016 20182017 20192018 202012019
Unido IR TP | BAGRS0| 205% | BOLOT)  038% 335.942105) 002% | 344516728 255% | 363717503 557%
COVID (Unido) 111917933 100,00%
Estado 2952587|  -39.9%% 6.669.980  125,90% 5057.080(  -24,18% 10440471 10645% | 27425.93| 162,68% | 33.709614| 2291%
COVID (Estado) 32.903.998 100,00%
Total 230839609 T1% | sroes0l 3% | 09817 AL0% 306380576 L60% | 37L94L921| 738 | S42.:49.048| 4579%

Dentre as receitas adicionais de custeio, destacamos a evolucdo da receita do teto de

alta e média complexidade que tem maior expressividade sobre o montante destas receitas de

custeio.

EVOLUGAO DOS RECURSOS DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

2015 2016 2017 2018 2019 2020
254.641.045| 248.247.781| 258.387.004| 269.612.818| 274.146.243 275.395.969
-2,51% 4,08% 4,34% 1,68% 0,46%

*(s/ recursos COVID)

Houve um acréscimo de 0,46% sobre o valor de repasses realizados em 2019,

provenientes da habilitacdao de 01 Centro de Atencgao psicossocial.

1. Receita excepcional — COVID-19

Os repasses realizados, bem como os recursos municipais disponibilizados para o

enfrentamento do CCOVID-19 encontram-se abaixo relacionados:

10
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REPASSES DE RECURSOS
DA UNIAO

PORTARIA MS/GM 395 DE 16 DE MARGO DE 2020 - DELIBERAGAO CIB 22/20 - CUSTEIO 1.666.480,00

PORTARIA MS/GM 774 DE 09 DE ABRIL DE 2020 - CUSTEIO 21.675.539,57

PORTARIA MS/GM 827 DE 15 DE ABRIL DE 2020 - CUSTEIO 120.617,25

PORTARIA MS/GM 898 DE 20 DE ABRIL DE 2020 - CUSTEIO (HAB LEITOS UTI HC) 2.880.000,00

PORTARIA MS/GM 1393 DE 21 DE MAIO DE 2020 - CUSTEIO STA CASA 86.253,08

PORTARIA MS/GM 1448 DE 29 DE MAIO DE 2020 - CUSTEIO STA CASA 1.688.732,40

UNIAO - LEI COMPLEMENTAR 173 DE 27 DE MAIO DE 2020 (LIQUIDO) 12.026.375,76

PORTARIA MS/GM 1666 DE 01 DE JULHO DE 20 - CUSTEIO 33.512.318,00

PORTARIA MS/GM 430 DE 19 DE MARGO DE 20 - CUSTEIO 375.000,00

PORTARIA MS/GM 1797 DE 21 DE JULHO DE 20 - CUSTEIO 1.860.000,00

PORTARIA MS/GM 1857 DE 28 DE JULHO DE 20 - CUSTEIO 890.126,00

PORTARIA MS/GM 1970 DE 04 DE AGOSTO DE 2020 - CUSTEIO (PRORROGA HAB LEITOS UTI 960.000.00
HC) o

PORTARIA MS/GM 2237 DE 26 DE AGOSTO DE 20 - CUSTEIO 160.000,00

PORTARIA 2373 DE 04 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO (HAB LEITOS DE UTI - HU) 10.080.000,00

PORTARIA 2373 DE 04 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO (HAB LEITOS DE UTI - H A) 2.736.000,00

PORTARIA 2409 DE 10 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO (PRORROGA HAB LEITOS UTI HC) 960.000,00

PORTARIA MS/GM 2358 DE 02 DE SETEMBRO DE 20 - CUSTEIO 1.260.000,00

PORTARIA 2222 DE 25 DE AGOSTO DE 2020 - CUSTEIO 942.535,00

PORTARIA 2405 DE 16 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO 1.080.720,00

PORTARIA 2488 DE 18 DE SETEMBRO DE 2020 (ALTERA PORTARIA 1742/2020 - CUSTEIO 10.630,00

PORTARIA 2516 DE 21 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO (ASSIST FARMAC) 2.567.228,32

PORTARIA 2624 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020 - CUSTEIO (AGOES DE VIGILANCIA) 2.200.000,00

PORTARIA 2782 DE 14 DE OUTUBRO DE 2020 - CUSTEIO (AGOES DE VIGILANCIA) 400.000,00

PORTARIA N.2 2994 DE 29 DE OUTUBRO DE 2020 (CUSTEIO AT BASICA) 762.375,00

PORTARIA N.2 3008 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020 (CUSTEIO CEO E ESB) 227.858,00

PORTARIA 3398DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020 - PRORROGA HABILITAGAO DE 70 LEITOS DE UTI 6.720.000.00
-HU S

PORTARIA 3398DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020 - PRORROGA HABILITAGAO DE 19 LEITOS DE 1.824.000.00
UTI-HA o

PORTARIA N.2 3017 DE 04 DE NOVEMBRO DE 2020/PORTARIA 3391 DE 10 DE DEZEMBRO DE 190,792 00
2020 (INVESTIMENTO SB) T

PORTARIA 3393 DE 11 DE DEZEMBRO DE 2020 - INVESTIMENTO INFORMATIZAGAO APS 108.628,00

PORTARIA 3474 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2020 - INVESTIMENTO INFORMATIZAGAO APS 217.256,00

PORTARIA 3350 DE 09 DE DEZEMBRO DE 2020 - (CUSTEIO CAPS) 683.666,00

PORTARIA 3576 DE 18/12/2020 - PRORROGA HABILITAGAO DE 19 LEITOS DE UTI-H C 1.440.000,00

RENTABILIDADE 10.942,95

TOTAL DE REPASSES DA UNIAO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19

112.624.073,33
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RESOLUCAO SS 37 DE 25 DE MARGO DE 2020 - CUSTEIO 2.605.117,61
RESOLUCAO SS 41 DE 27 DE MARCO DE 2020 - CUSTEIO/INVESTIMENTO 9.998.880,00
RESOLUCAO SS 48 DE 07 DE ABRIL DE 2020 - INVESTIMENTO 1.000.000,00
REPASSES DE RECURSOS RESOLUCAO SS 86 DE 12 DE JUNHO DE 2020 - CUSTEIO 300.000,00
DO ESTADO RESOLUCAO SS 86 DE 12 DE JUNHO DE 2020 - INVESTIMENTO 2.000.000,00
RESOLUCAO SS 94 DE 26 DE JUNHO DE 2020 - INVESTIMENTO UBS V SAO PEDRO 200.000,00
CONVENIO 1426/20202 - CUSTEIO HU 20.000.000,00
RENTABILIDADE 85.147,16
TOTAL DE REPASSES DO ESTADO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19 36.189.144,77
REPASSES DE RECURSOS AJU?A HUMANIITARIA, DO CAF - BANCO DE DESENVOLVIMENTO DA AMERICA LATINA 553.480,00
o DOACAO MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO E TRIBUNAL DE JUSTICA DE SP - CUSTEIO 25.689,72
POR DOACAO
RENTABILIDADE 1.392,21
TOTAL DE REPASSES A TITULO DE DOACf)ES PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19 580.561,93
TOTAL DE RECURSOS DO TESOURO PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19 35.087.807,91

2. Recursos de Capital — Em relagdo aos recursos externos recebidos, em continuidade ao

guanto informado nos Relatérios anteriores, procedemos as atualizacdes das execug¢des dos

recursos repassados, bem como informagao dos recursos ingressados no exercicio de 2020:

INGRESSADOS EM 2013
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Programa Rede Cegonha 2.346.010,00 648.615,73 2.942.936,31 98,3%
Equipamentos para o HC 2.000.000,00 445.233,61 2.118.999,01 86,7%
Equipamentos para At Basica 1.415.377,00 416.563,25 1.831.940,25 100,0%
Total 5.761.387,00 1.510.412,59 6.893.875,57 95%
INGRESSADOS EM 2014
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos para o HE e PSC 1.948.000,00 743.883,67 2.440.043,65 90,6%
Equipamentos para UTI ped do HC 1.000.000,00 349.813,68 1.349.813,68 100,0%
Total 2.948.000,00 1.093.697,35 3.789.857,33 93,8%
INGRESSADOS EM 2015
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos para a Rede de Frios 414.800,00 198.845,54 419.293,10 68,3%
Estruturagdo da Vig Aliment At

sLrutlrago da vig Aimentar na 1.500,00 828,21 237,93 100,0%
Basica
Equi t C t

quipamentos para o Lomponente 13.995.600,00 |  4.133.402,77| 16.656.472,78 91,9%
Hospitalar
Equipamentos para o CER 1.910.160,00 427.523,85 2.337.101,86 99,98%
Equipamentos para At Basica 5.041.770,00 744.990,65 5.786.760,65 100,00%
Total 21.363.830,00 5.505.591,02 | 25.201.956,32 93,8%
INGRESSADOS EM 2016
Unigo - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos para as UPA's 1.738.150,00 179.905,56 1.881.156,73 98%
Equipamentos para At Basica 2.500.725,00 542.358,93 2.718.586,58 89%
Equipamentos para 0o HMU 399.940,00 45.881,88 0%
Total 4.638.815,00 768.146,37 4.599.743,31 85%

12




Relatdrio Gestdo 2020- SS Sdo Bernardo do Campo

INGRESSADOS EM 2017

Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos para At Basica 598.390,00 57.642,49 649.033,72 99%
Equipamentos para o HPSC e HC 5.698.900,00 1.262.009,18 3.096.053,00 44,5%
Total 6.297.290,00 1.319.651,67 3.745.086,72 49%
INGRESSADOS EM 2018
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos para At Basica 299.730,00 24.409,26 205.906,12 64%
Equipamentos para o CER 100.000,00 8.189,54 108.189,54 100%
Total 399.730,00 32.598,80 314.095,66 73%
INGRESSADOS EM 2019
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Estrut ao da Vig Ali t At

struturacdo da Vig Alimentar na 96.000,00 1.604,71 97.604,71 100%
Basica
Castramovel 150.000,00 6.455,91 156.455,91 100%
Equipamentos para At Basica 199.990,00 2.380,89 117.660,96 58%
Equipamentos Odontoldgicos

532.200,00 6.177,79 538.379,45 100%
Portaria 3034/19 0
Total 978.190,00 16.619,30 910.101,03 91%
INGRESSADOS EM 2020
Unido - Fundo a Fundo total recebido rendimentos executado
Equipamentos Odontoldgicos
354.800,00 1,66 - 0%

Portaria 3073/20 e 3614/19 ’
Equi t H ital

quipamentos para o Hospital de 25.199.298,00 2152560 |  5.258.503,29 21%
Urgéncia
Faui -

quipamentos para Triagem 169.900,00 85,48 i 0%
Neonatal
Total 25.723.998,00 21.612,75 5.258.503,29 20%

OBRAS UNIAO - FUNDO A FUNDO

Polos de Academia de Satde (4) total recebido rendimentos executado
INGRESSO 12 PARCELA EM 2012 64.000,00

INGRESSO 22 PARC 2013 E 2019* 96.000,00 40.000,04 216.000,04 100%
INGRESSO 32 PARCELA EM 2017** 16.000,00

Total 176.000,00 40.000,04 216.000,04

* Repasse da 22 parcela para 02 polos de academia, 01 em 2013 e 01 em 2019

** Repasse da 32 parcela para 01 polo de academia

Reforma Centro Esp. de Reabil total recebido rendimentos executado
INGRESSO 12 PARCELA EM 2014 99.999,97

INGRESSO 22 PARCELA EM 2016 799.999,78 67.941,60 1.067.921,16 100%
INGRESSO 32 PARCELA EM 2017 99.999,98

Total 999.999,73 67.941,60 1.067.921,16

Construgdo do CAPS Assungdo total recebido rendimentos executado
INGRESSO 12 PARCELA EM 2014 200.000,00

INGRESSO 22 PARCELA EM 2015 600.000,00 433.472,65 405.030,41 28%
INGRESSO 32 PARCELA EM 2016 200.000,00

Total 1.000.000,00 433.472,65 405.030,41

Construgdo do CAPS Alves Dias total recebido rendimentos executado
INGRESSO 12 PARCELA EM 2014 200.000,00

INGRESSO 22 PARCELA EM 2016 600.000,00 193.839,03 1.193.730,09 99,99%
INGRESSO 32 PARCELA EM 2017 200.000,00

Total 1.000.000,00 193.839,03 1.193.730,09
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OBRAS UNIAO - CONVENIO SICONV/CAIXA ECONOMICA FEDERAL

t tid ox .
Construgdo do CAPS Silvina total recebido cor;;;::;al 2 rendimentos | executado (Unido +contrapartida)
INGRESSO EM 2016 50.000,00 -
INGRESSO EM 2018 148.720,00 90.399,33 897423 1524.263,40
INGRESSO EM 2019 333.500,00 109.600,67 108%
INGRESSO EM 2020 467.780,00 200.000,00
Total 1.000.000,00 400.000,00 8.974,23 1.524.263,40

0BS.: MS NAO REALIZOU O MONTANTE DE REPASSES NECESSARIOS PARA O PAGAMENTO DAS MEDIGOES DA OBRA. O MUNICIPIO ESTA
ARCANDO COM A DESPESA PARA POSTERIOR RESSARCIMENTO. O VALOR PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS, A CARGO DA UNIAO EM

2020 REPRESENTA O MONTANTE DE R$

contrapartida
Reforma Hospital Anchieta total recebido 'p rendimentos executado
aplicada
INGRESSO EM 2018 199.822,50
: N/A 9.434,81 185.336,63
INGRESSO EM 2020 199.822,50 45%
Total 399.645,00 9.434,81 185.336,63
Reforma Hospital Municipal contrapartida
. P P total recebido .p rendimentos executado
Universitario aplicada
INGRESSO EM 2018 100.000,00
- N/A 4.805,81

INGRESSO EM 2020 50.000,00 0%
Total 100.000,00 4.805,81
Estado - Convénios total recebido cor;tpr;f:;:da rendimentos | executado (Estado + contrapartida)
Convénio 1714/2013 - Equipamentos 5.612.908,00 N/A 184946541 |  6.372.590,00 85%
para o HC
Convénio 296/2018 - 01 AMBULANCIA
PARA O TRANSPORTE SANITARIO E 470.000,00 50.000,00 41.884,17 425.490,00 76%
EQUIPAMENTOS PARA O HC
Convénio 394/2019 - EQUIPAMENTOS
PARA AMPLIACAO DO ACESSO DA 150.000,00 N/A 4.379,80 106.420,00 69%
ASSIST FARMACEUTICA
Convénio 1259/2019 - e TA 01/2020 -

20.000.000,66 N/A 295.632,96 2.105.747,71 10%
EQUIPAMENTOS PARA O HU
Total 6.232.908,00 50.000,00 1.895.729,38 6.904.500,00 355%

Os convénios 1714/2013 e 296/2018 ficaram com a execugdo suspensa, pois foram
solicitadas prorrogacdo de prazo e alteracdo dos Planos de Trabalho a Secretaria de Estado da
Saude e ndo houve, apesar das varias reiteracdes, retorno com a aprovacao e autorizacao para
o pleito.

Foi realizada glosa a prestagdo de contas do Convénio 1482/2013, formalizado junto a
Secretaria de Estado da Saude, que teve por objeto o repasse de recursos de investimento para
finalizacdo do Hospital de Clinicas, com valor total de RS 10.000.000,00.

14



Relatdrio Gestdo 2020- SS Sdo Bernardo do Campo

A glosa realizada foi no valor de RS 2.756.950,00, acrescida do valor de corre¢do
monetaria de RS 1.259.532,73, perfazendo um total de RS 4.016.482,73, que foram objeto do
Termo de reconhecimento e parcelamento de débito celebrado com o Estado em 03 de mar¢o
de 2020, estipulando que o ressarcimento se dé com o pagamento de 36 parcelas, das quais
foram quitadas 09 parcelas em 2020, no montante total de RS 1.004.120,81.

A obra de construgdo do CAPS Silvina foi finalizada e inaugurada em agosto/20 sem
que, no entanto, houvesse o repasse integral dos recursos para pagamento, por parte da Caixa
Econdmica Federal/MS, ficando a cargo do municipio arcar com tais despesas para futuro
ressarcimento pelo Ministério da Saude.

Observamos que os recursos recebidos por meio de formalizacdo de convénios para
realizacdo de obras e aquisicdo de equipamentos, tem suas prestacdes de contas detalhadas e
apresentadas por meio de instrumentos e sistemas préprios, bem como sdo levadas ao
Conselho Municipal de Saude para a aprovacao de sua execucao.

Quanto ao montante de recursos externos recebidos para investimentos na saude, na
modalidade fundo a fundo, que se encontram descritos nos quadros acima, ingressados a partir
de 2013 e ainda em execugdo, acrescidos de suas respectivas rentabilidades, somam RS 82,2
milhdes, tendo sido executados RS 53,5 milhdes, o que corresponde a um percentual de 65 %.
Deste montante de execugdo, RS 4,4 milhes foram utilizados para transposi¢do/transferéncia
de recursos, nos termos da LC 172/2020.

3. Custeio - No custeio, os itens de maior repercussao financeira sao os contratos de
consumo (medicamentos e materiais médico hospitalares), prestacdo de servigos assistenciais,
os contratos de gestdo com a Fundac¢do do ABC, além do item de gasto com pessoal. Sobre
estes, seguem algumas observacdes.

O gasto com pagamento de pessoal da Administracdo Direta vinculado a Secretaria da
Saude vem se mantendo em queda, com uma reducdo de 12,4%, ou seja RS 8,8 milhdes em
relacdo a 2019, (empenhado em 2017: RS 83,8 milhdes; empenhado em 2018: RS 76,2 milhdes,
empenhado em 2019: RS 71 milhdes, empenhado em 2020: RS 62,1 milhdes). Tais alteracbes
tem reflexo pela ndo concessdo de dissidio, bem como nas reposi¢cOes realizadas por meio de
Contrato de Gestao.

No que se refere a aquisicdo de medicamentos e materiais médicos e de enfermagem,
observa-se no quadro abaixo, um consideravel crescimento em relagdo a 2019, 18,47%, na
execucgao destas despesas, devido ao aumento nas demandas judiciais e por consequéncia da
pandemia que afetou tanto os quantitativos de determinados itens quanto a expressiva alta de
pregos dos mesmos.
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valores empenhados 2015 2016 2017 2018 2019 2020
materiais mat/med e insumos glicemia 10.196.081] 12.337.672(  15.440.365| 14.144.896|  13.338.856 21.811.901
medicamentos 19.065.568| 18.540.872  23.423.280(  22.058.866]  24.504.673 23.023.163
29.261.649| 30.878.544  38.863.645[  36.203.762[  37.843.529 44.835.065
5,53% 25,86% -6,84% 4,53% 18,47%

Parte do valor acima informado, relativo a aquisicdo de medicamentos, integra o
componente basico de Assisténcia Farmacéutica, cujo financiamento estd regulamentado pelas
Portarias GM 1554 e 1555 de 30 de julho de 2013 e cujos valores de receita e respectivas
despesas demonstramos abaixo, observando que a aplicagdo do municipio para estas despesas
representa 50,48% do total aplicado.

2020 Estado Unido Municipio Total
receita incluida rentabilidade 1.992.030 4.979.564 | 7.107.529,49 14.079.124
% em relagdo a receita total 14,15% 35,37% 50,48%

Estado Unido Municipio Total
despesa 1.583.725| 4.525.696 | 7.107.529,49| 13.216.950
% executado em relagdo a receita 79,50% 90,89% 100,00%

Com relagdo aos servigos assistenciais, o Municipio conta com a contratacdao de
prestacdao de servicos para a Rede de Salde, nas especialidades: terapia renal substitutiva,
procedimentos de fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva, cardiologia, oftalmologia, servigos
laboratoriais e de imagem, ultrassonografia, mamografia, eletroneuromiografia,
polissonografia e equoterapia. Os gastos com esses servicos, sdo em torno de RS 5,2 milhdes
més. Manteve-se com a Irmandade de Santa Casa de Misericordia, a oferta de 20 leitos para o
atendimento de pacientes cronicos e 22 leitos de clinica médica, a um custo médio mensal de
RS 504 mil.

4. CONTRATO DE GESTAO COM A FUNDACAO DO ABC

A Secretaria de Saude mantém dois contratos de gestdo com a Fundacdo do ABC,
discutidos e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, formalizados em 2009 e renovados
em 2014 e 2018, para o gerenciamento dos Hospitais e outros servigos de saude. Esta ultima
renovacdo contratual foi formalizada com fundamento no inciso VII, combinado com o inciso
XXIV dos artigos 24 e 25 da Lei Federal 8666/1993, bem como na Lei Municipal 6689/2018.
Optou-se por dois contratos para distinguir os servicos hospitalares dos demais servicos, bem
como por manter Planos Operativos distintos para cada para cada hospital e para cada area de
abrangéncia da tradicional divisdo adotada para a atencdo a saude — Primaria, Especializada,
Urgéncia, Vigilancia e para o apoio a Gestdo. Esta distingdo visa facilitar as informacdes, a
analise e controle do financiamento, além de garantir clareza da execucao.
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Dentre as importantes medidas estabelecidas pelas partes para firmar os contratos de
gestdo destaca-se a definicdo de que a indicagcdo dos superintendentes dos hospitais é feita
pela Administragdo/Prefeitura. Igualmente, a Coordenacdo dos servigos de saude que contam
com o apoio e fomento da Fundagao ficam a cargo da Administracdo Direta. Esta medida visa
equilibrar a insercdo da instituicdo contratada e mantém sob o controle do gestor municipal a
conducdo das politicas de saude.

Em 2020, aos quatro Hospitais municipais forma somados dois hospitais de campanha
para o atendimento da pandemia. Estes servigos consumiram 48% dos recursos totais alocados
na saude do municipio. Os demais servigos representaram 35%.

Os dois contratos de gestdao possuem modos de execugdo distintos, considerando as
especificidades dos servicos e acoes de saude a eles vinculadas. Enquanto no Contrato de
Gestdo 001/2018, os equipamentos hospitais possuem uma caracterizacdo bem definida,
circunstanciada no seu perfil assistencial e funcionamento limitado as dimensdes do préprio
prédio, os demais servigos de saude apoiados por meio do Contrato 002/2018 possuem uma
dinamica diferenciada. Embora referenciados em unidades de saude, os servicos funcionam
como “rede” e extrapolam a unidade fisica predial. Dessa forma, a presenca da Secretaria de
Saude na condugdo dos servicos, embora apoiados por meio do contrato com a Fundacdo, é
mais nitida, uma vez que a articulacdo entre os servicos, a eleicdo de prioridades e os tempos
de implementacdo dos servicos sdao escolhas e definicbes por esséncia do gestor municipal.
Nessa mesma direcdo, o abastecimento com medicamentos e insumos das unidades da rede,
apoiadas por esse mesmo contrato, foi mantido sob execucdo direta do Municipio.

5. OPERACOES DE CREDITO - BID/BNDES

contrapartida executado acumulado

Operagdes de crédito ingresso até 2019 ingress0 2020 | rendimentos . _ .
aplicada (financiamento + contrapartida)

Proj de Informatizagdo da Salde

(BNDES) 23.091.667,28 446.727,32 553.486,69 |  3.958.572,65|  23.607.281,39 84%

Proj de Fortalecimento do SUS de SBC -

6.018.707,78 601870778 | 100%
RESSARCIMEENTO (D)

Proj de Fortalecimento do SUS de SBC

(;";f ortalecimento do 58 de 147.666.626,22 - | a08s046| 8313130017| 2218265620  94%
Total 167770007 M672732| 466192715 | 87.080.872,82 | 25145064546 |  138%

5.1. Programa de Fortalecimento do SUS de S3o Bernardo do Campo - BID Il

Este projeto tem por objetivo os investimentos nos servicos de média e alta
complexidade, com destaque para rede de atencdo hospitalar, visando o fortalecimento e
consolidacdo do sistema de saude e suas redes de atencao.

Este contrato foi assinado em 17/05/2016, no montante de USS$ 139.100.000,00 (Cento e trinta
e nove milhdes e cem mil ddlares), sendo USS 59.050 milhdes de recurso do financiamento e
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USS 80.050 de contrapartida. Contudo foi aditado em junho/17 para reducdo e equivaléncia
dos valores de contrapartida aos valores do financiamento, passando o projeto ao valor total de
USS 118.100 milhdes de dolares com o pari passu de 50 % para as partes envolvidas
(financiamento/contrapartida).

O Programa tem como objetivo melhorar as condi¢des de saude da populagao do

municipio através da expansado do acesso e melhoria da qualidade da assisténcia em salde de
média e alta complexidade, garantindo a sua integracdo com nivel de atencdo basica,
consolidando assim a Rede de Atencao em Saude no Municipio.
Dentre as principais a¢ées estd a construcdao do novo Hospital de Urgéncias para substituir o
prédio do HPSC, com quase 21 mil metros quadrados de edificacdo, que divididos em 7
pavimentos (térreo mais seis andares), além de um prédio auxiliar para abrigar uma base do
SAMU. O HU tera 226 leitos e 40 poltronas. A obra foi finalizada em 2019 e devido a pandemia,
o mesmo segue em funcionamento parcial, com atendimento de campanha aos pacientes
infectados pelo COVID-19.

Dentre as alteracBes ao projeto inicial, em andamento sob a supervisdo da UGP —
Unidade Gerenciadora do Projeto, estd o aproveitamento do prédio construido para
implantacdo do Hospital do IMASF, transformando-o no Hospital da Mulher, possibilitando,
melhorias de acessibilidade, a ampliacdo da sua capacidade atual de atendimento aos partos
das municipes e aprimorando a assisténcia as gestacdes de alto risco e aos bebés prematuros,
ampliacdo de acesso ao Banco de Leite e Método Canguru e Rede Cegonha, atualmente
implantados com éxito. A referida obra teve seu procedimento licitatdrio interrompido devido
a pandemia, sendo retomado ao final do exercicio de 2020.

Além destas obras, foram integradas ao projeto, as construcdes dos CAPS Farina e
Silvina e substituida a reforma da terceira Policlinica pela construgao da UPA Silvina.

Serdo adquiridos também por meio do projeto, equipamentos e mobilidrios para os dois
Hospitais, CAPS e UPA e todo componente de implantacdo de solucdo de tecnologia da
informacdo que contempla a aquisicdo de sistema de gestdo de Tl que estd em andamento.

Ha também um componente de capacitacdo e formacao, estudos direcionados, qualificacdo de
processos assistenciais das linhas de cuidado, ao qual foi acrescentado a implantagao da Escola
de Saude.

5.2. PMAT - Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES)

O objetivo principal do contrato é a modernizacdo da administracdo, com foco principal na
atualizacdo tecnoldgica (hardware/software e capacitacdio) com parte destinada a
modernizagao do Sistema de Saude Municipal.

Tem previsto o total de RS 38,1 milhdes.

O Projeto compreende a aquisicdo de infraestrutura de hardwares (computadores, leitores,
totens, etc.) para rede de saude, bem como cabeamento necessario para as unidades; sistema
de gestdo de Tl - contrapartida do BID 2 e solugao reforco Datacenter. Além da aquisicdo dos
itens abaixo informados, foram realizados servicos de instalacdo de dados e elétrica,
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cabeamento estruturado, contemplados nestes servigos 0s insumos e equipamentos de TI
necessarios as instalagoes.

Aquisicdes PMAT Ill — 2014/2019
TOTAL

Aparelho telefonia VOIP 350
Computador All In One 775
Computador Tipo | 4
Computador Tipo Il 2073
Conversor digital para TV analdgica 2
Datashow 4
Equipamentos de ar concicionado 111
Firewall 1
Impressoras monocromaticas grande
porte (laser) 37
Impressoras multifuncionais
monocromaticas (laser 37
Impressoras Térmicas 279
Interface fibra ética 10
No break 4
Notebook 72
Servidor 1
Storage 2
Switch 145
Tablets 2090
Televisores 2
Terminal épico 17
TOTEM 8
Total de Itens 6.024
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6. Relagao de Emendas Parlamentares Federais recebidas em 2020
N° EMENDA Valor
PARLAMENTAR PARLAMENTAR MODALIDADE [NOME DA UNIDADE CNES |OBJETO Solicitado
FUNCRAF - FUNDAGAO PARA O
ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DEFORMDADES CRANOFACIAS DE| 22210 |NCREMENTO TEMPORARIO AD CUSTEO Dos| 00000
MAJOR OLIMPIO GOMES 92290008 CUSTEIO  |SAO BERNARDO DO CAMPO SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
RMANDADE DE SANTA CASA DE AMBULATORIAL
MISERICORDIA DE SAO BERNARDO| 3223728 100.000,00
DO CAMPO
IRMANDADE DE SANTA CASA DE INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
POLICIAL KATIA SASTRE 41260001 CUSTEIO  |MISERICORDIA DE SAO BERNARDO| 3223728 | SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 100.000,00
DO CAMPO AMBULATORIAL
IRMANDADE DE SANTA CASA DE INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
ALEXANDRE FROTA 39070005 CUSTEIO  |MISERICORDIA DE SAQ BERNARDO| 3223728 | SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 150.000,00
DO CAMPO AMBULATORIAL
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
JOICE HASSELMANN 40210001 CUSTEID  [SECRETARIA DE SAUDE 7137092 | SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 160.000,00
AMBULATORIAL
IRMANDADE DE SANTA CASA DE
KIM KATAGUIRI 41550001 CUSTEIO MISERICORDIA DE SAO BERNARDO| 3223728  [INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS 688.732,00
DO CAMPO SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
, AMBULATORIAL
KIM KATAGUIR! 41550001 CUSTEID  |SECRETARIA DE SAUDE 7737002 311.268,00
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
LUIZ FLAVIO GOMES 41270001 CUSTEI0  [SECRETARIA DE SAUDE 7737092 | SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 100.000,00
AMBULATORIAL
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
CELSO RUSSOMANNO 31600001 CUSTEID  |SECRETARIA DE SAUDE 7737092 | SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 200.000,00
AMBULATORIAL
IRMANDADE DE SANTA CASA DE INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
MARIA ROSAS 41190006 CUSTEID  |MISERICORDIA DE SAO BERNARDO| 3223728 | SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 400,000,00
DO CAMPO AMBULATORIAL
IRMANDADE DE SANTA CASA DE INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
JOSE SERRA 22950007 CUSTEI0  |MISERICORDIA DE SAQ BERNARDO| 3223728 | SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 250.000,00
DO CAMPO AMBULATORIAL
) INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
ALEX MANENTE 30370001 CUSTEID  |SECRETARIA DE SAUDE 7737002 SERVICOS DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE 6.500.000,00
. INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
BALEIA ROSSI 30520001 CUSTEI0  [SECRETARIA DE SAUDE 7737092 SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM SAUDE 100.000,00
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
MARA GABRILLI 40940003 CUSTEID  |SECRETARIA DE SAUDE 7737092 | SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 100.000,00
AMBULATORIAL
9.260.000,00
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EMENDA N.2 DEPUTADO (A) ENTIDADE / PREFEITURA BENEFICIADA CNPJ OBJETO VALOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO D INVESTIMENTO - ref i f
202058.19826  |LUIZ FERNANDO TEIXEIRA URA MUNICIPAL DE SAO 000 |16 523.239/0001-47 STIMENTO -reforma de unidade (reforma do 200,000
CAMPO telhado da UBS Vila Sdo Pedro)
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO
2020.181.561-4 CARLA MORANDO CAMPO 46.523.239/0001-47  [Custeio. 330.000
Custeio do equipamento de satide responsavel
pelo atendimento do Consultério Isolado do
, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO D D 30 Provisoria 'Dr.
2000421581 |ERICAMALUNGUINHO URAMUNICIPALDE $A0 000 6 53 230000147 | o0 de Detengao Provisoia Or 100,000
CAMPO Calixto Antonio', para atendimento das pessoas
encarceradas nessa unidade prisional, situada na
cidade de Sdo Bernardo do Campo.
P PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BERNARDO DO ~
2020.61.1613-9 MARCIO DA FARMACIA CAMPO 46.523.239/0001-47 INVESTIMENTO - OBRA NA UBS VILA UNIAO 100.000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO
2020.296.003-3 CORONEL NISHIKAWA CAMPO 46.523.239/0001-47  [CUSTEIO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL 100.000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO
2020.18.19250 CARLA MORANDO CAMPO 46.523.239/0001-47 INVESTIMENTO PARA COVID 19 2.000.000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO DO
2020.26.19458 DEMANDAS PARLAMENTARES CAMPO 46.523.239/0001-47 CUSTEIO PARA COVID 19 300.000
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO D
2019.329.004-4 MARIA ROSAS CAMPOU uic SA0 000 46.523.239/0001-47 DESPESAS DE INVESTIMENTO COVID 1.000.000
TOTAL 4.130.000
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IV. GESTAO DO CUIDADO

1. ATENCAO BASICA

No ano de 2020, com a Pandemia do COVID 19, o Departamento de Atenc¢do Basica e
Gestdo do Cuidado procurou se adequar a nova realidade para atender a populagdo do
municipio de S3o Bernardo do Campo, com equidade e coordenacdo do cuidado, diante do
grande desafio existente.

Do ponto de vista do nivel local de assisténcia, considerando o papel das ESF em cuidar
integralmente da populacdo de seu territdério, a Atencdo Primdria a Saude exerce papel
fundamental para o sucesso do enfrentamento a COVID-19.

O fluxo assistencial foi organizado de maneira a apoiar os usuarios tanto no que tange
as questdes diretas da COVID 19, com atendimento aos sintomaticos respiratérios e as
consequéncias do isolamento social, como na manutenc¢ao do cuidado de condi¢bes crbnicas e
agudas, foco principal do cuidado em na Atenc¢ao Primaria.

No municipio, houve um refor¢co no uso de instrumentos tecnoldgicos de coordenacgao
do cuidado como o sistema do EpHealth, Acessa UBS + Digital (whatsapp) e o prontudrio
eletrénico para a vigilancia e cuidado da populagdo. Apesar das dificuldades e obstaculos,
frente ao desafio da pandemia, o Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado
buscou atuar de forma eficiente e criativa, fortalecendo as praticas de saude e focando no
cuidado assistencial de forma organizada e abrangente.

1.1 Recursos Humanos

Total de Profissionais da Atengdo Basica, SBC,
2009, 2016 - 2020

3000
2.350 2.159 2.413
1.888 1.950

2000

1.043

1000 .
0

Ano 2009 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020

Fonte: RH/SS

O quadro de Recursos Humanos apresentou um aumento significativo com a
implantac¢dao do Programa Saude na Hora, que viabiliza o funcionamento em hordério estendido
das UBSs (USF com 60 horas semanais e USF com 75 horas semanais).

Em 2020, foram implantadas 18 Unidades Basicas de Saude com horario das 07h00 as
22h00, possibilitando o aumento do acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Saude, com base
na dinamica da vida da populagdo do territério de atuagdo das equipes e suas necessidades de
saude.
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As Unidades de Saude da Familia garantem a oferta dos servicos de Atengao Primaria a

Saude durante todo o periodo de funcionamento, como segue:

= Acolhimento

= Consultas médicas

= Consultas odontoldgicas

* Imunizagao (calenddrio vacinal)

® Educacdo em saude

= Dispensa¢ao de medicamentos

= Cadastro da populagao

= Atendimento domiciliar

= Curativo

1.2. Estratégia de Saude da Familia - ESF

A Estratégia de Saude da Familia estd no primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) e é considerada uma estratégia primordial para a organizacdo e o fortalecimento
da atencdo basica.

As equipes sdo formadas por médico generalista/saide da familia e comunidade,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido dentista,
auxiliar de saude bucal e/ou técnico de saude bucal.

Como estratégia de trabalho, as equipes conhecem a realidade das familias pelas quais
sdo responsdveis, por meio de cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais,
demogréaficas e epidemioldgicas, prestando assisténcia continua a comunidade com
acompanhamento integral a salde da crianca, do adulto, da mulher e dos idosos.

1.2.1 Equipes da ESF

O numero de equipes da ESF implantadas no municipio passou de 16 em dezembro de
2008, para 154 em dezembro de 2020, perfazendo uma cobertura estimada de Estratégia de
Saude da Familia de 63,60 % da populagdo municipal e uma cobertura estimada de Atengdo
Basica de 74,77%, de acordo com o Ministério da Saude (E-Gestor).

Equipes de Satude da Familia em S3do Bernardo do Campo / SP
2008-2020
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Fonte: DAB/MS
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As Equipes de Saude da Familia tiveram papel fundamental desde o inicio da
Pandemia da COVID 19 no sentido de orientar os pacientes em investigagdo ou com
diagndstico confirmado da doenca, coletar exames de investigacdao e monitoramento, realizar
atendimento e isolamento domiciliar, apoiar no entendimento sobre o comportamento da
doenca e formas de transmissao, buscando inclusive o didlogo permanente para identificacao
de necessidade de outros recursos voltados a saude mensal e psicossocial, quando necessario.

1.2.2. Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Atualmente o municipio conta com 542 ACS contratados e ativos, o que equivale a uma
cobertura de aproximadamente 37,15% da populagao.

Agentes Comunitarios de Saude, SBC, 2010-2020
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Fonte: DAB/MS

Conforme informe técnico n? 14/2020, sobre a emergéncia de saude publica
internacional relacionada ao COVID 19, foram estabelecidas diversas medidas e estratégias aos
integrantes das Equipes de Atencdo Bdsica a Saude, no que compete a promogado, prevengao e
controle de agravos. Vale destacar o papel do Agente Comunitario de Saude, que foi
fundamental para a orientacdo comunitaria em diferentes frentes:

= QOrientar a populagdo sobre a doenca, medidas de prevencdo e sinais/sintomas;

= Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

= Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados;

= QOrganizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeracao;

= Auxiliar a equipe no fluxo e cadastros dos exames para investiga¢do de COVID 19;

= Auxiliar nas atividades de Campanha de Vacinagao;

= Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade;

= Realizar busca ativa para casos de pacientes que se enquadram no grupo de risco
(gestantes, pessoas com doencas cronicas, puérperas e idosos);

1.3. Saude Bucal

A area odontolégica na Atencdo Basica, conhecida pelo contato préximo profissional-
paciente, foi identificada como uma darea de alto potencial de contaminagdo pelo COVID 19 e,
portanto, sofreu um grande impacto que resultou em readequacao dos processos de trabalho.
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O atendimento das equipes de Saude Bucal ficou restrito aos atendimentos de Urgéncia,
acompanhamento de gestante e criancas menores de 2 anos.

As equipes da odontologia organizaram-se por turnos para atendimento das urgéncias
odontoldgicas. A equipe que ndao estava em atendimento das urgéncias e atendimentos
odontoldgicos auxiliou a unidade no fluxo de atendimento de sintomaticos, salas de espera,
apoio telefénico na UBS e monitoramento.

1.3.1 Equipes Saude Bucal (ESB) na AB

As equipes de Saude Bucal foram implantadas acompanhando a ampliacdo das equipes
da ESF e do credenciamento do Programa Saude na Hora.

Hoje todas as UBS, com excec¢do da UBS Oliveiras, contam com atendimento em saude
bucal, com uma cobertura de 48,22% da populagdao do municipio.

ESBs implantadas, SBC, 2011-2020
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Fonte: E-gestor, histdrico de cobertura, DAB/MS

1.3.2 Monitoramento dos Indicadores de Saude Bucal

Com a Pandemia COVID 19, houve um aumento dos atendimentos de urgéncia e
diminuicao dos agendamentos de primeira consulta odontoldgica.

Atendimentos de urgéncia e Primeira consulta odontolégica programatica
nas UBSs, 2013-2020
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Fonte: SIA/SUS Municipal
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Foram instaladas 42 novas cadeiras odontoldgicas no municipio, em substituicio aos

equipamentos quebrados, distribuidas entre as seguintes Unidades Basicas de Saude:

= UBS Alves Dias

= UBS Caminho do Mar
= UBS Ferrazépolis

= UBS Finco

= UBS Leblon

= UBS Montanhdo

= UBS Tabodo

= UBS Vila Euclides

= UBS Vila Rosa

= CEO Nova Petrépolis

1.3.3 Saude Bucal Especializada

Os Centros de Especialidades Odontolégicas contam com as especialidades de

endodontia, cirurgia oral menor, estomatologia, periodontia, atendimento a portadores de

necessidades especiais, sendo essas especialidades obrigatérias exigidas pelo Ministério da

Saude.

Procedimentos odontoldgicos realizados nos CEOs, 2020

Estabelecimento | Endodontia | Periodontia| Protesista | Buco Maxilo PNE Total
CEO Centro 6.341 2.819 1.783 3.927 10.669 3.237
CEO Alvarenga 5.196 1.376 0 3.625 9.237 1.753
CEO Silvina 3.402 1.685 0 905 4.282 1.258
Total 14.939 5.880 1.783 8.457 24.188 6.248

Fonte: SIA/SUS Municipal

Préteses odontoldgicas dispensadas: 4.133
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1.4 Promogdo a Saude e Intersetorialidade
1.4.1 Programa Saude na Escola (PSE)

O objetivo central do PSE é contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacdo por meio de a¢Oes de prevencao, promog¢do e atencao a saude.
Com a Pandemia, foram suspensas as aulas presenciais nas escolas.
Em S3o Bernardo do Campo, o PSE teve 3 ciclos pactuados com o Ministério da Saude:
= 2013/2014 - 87.900 alunos beneficiados
= 2014/2015 - 90.000 alunos beneficiados
=  2017/2018 — 46.435 alunos beneficiados
= 2019/2020 - 52.000 alunos beneficiados

As acles virtuais organizadas pelos profissionais das Equipes do NASF-AP (Nucleo de

Apoio a Saude da Familia na Atencdo Basica) e pela Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia foram:

= Aleitamento Materno

= (Calendario Vacinal

= QOrientacdo de Combate a Dengue

= Saude Bucal

= Alimentag¢do Saudavel

= AclBes de Combate a COVID 19: informativos com orientacdes e inquérito soro-

epidemioldgico dos alunos e professores.
R 1T 7
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1.4.2. Plano de Agao COVID 19:

Para organizar o fluxo assistencial de maneira a apoiar os profissionais e usuarios frente
as questdes do COVID 19, a elaborac¢ado do Plano de A¢dao COVID na Atengdo Primaria em Saude
detalhou todas as agbes, planejadas pelo Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do
Cuidado e que foram executadas pelas equipes nas UBS, definindo fluxos, repostas e a
estrutura necessaria para o enfrentamento da pandemia, assim como a organizagdo das
equipes para transicdao de atendimento nas diferentes fases de flexibilizagdo do COVID 19.

Fases da Epidemia de COVID-19 na APS de SBC

A figura abaixo mostra em uma linha do tempo as fases entre a pré e a pds pandemia.

‘ 18/05/2020  20/07/2020 01/08/2020 .

.bmenMrﬂﬂohﬂuomlshnchl daAPSmmunlciplodlSlnBﬂr-dnﬁ»

* A definigio das datas ird depender de analise da curva de inCidéncia, cas0s NOVOS ¢ ObItos No decorrer da epidemia No Municipio

Fase 3

Todos os pacientes suspeitos ou confirmados assinam o TERMO DE RESPONSABILIDADE
DE ISOLAMENTO DOMICILIAR que detalha o isolamento e responsabiliza o cidaddao ao seu
isolamento durante o periodo que ele pode contaminar outras pessoas. Se o municipe nao tiver
condicdes de realizar isolamento em seu domicilio, o profissional sugere a permanéncia na Casa
ConVida.

1.4.3. Casa ConVida

Constituida por 11 vagas destinadas, em residéncia adaptada, para pessoas suspeitas
e/ou confirmadas de COVID 19 que necessitam de um local para permanecer durante o periodo
de isolamento.

As atividades foram iniciadas em 30/06/2020. O espag¢o conta com enfermeiro,
supervisor e cuidadores. Em 2020, foram 78 pacientes acompanhados (32 com permanéncia de
07 dias e 41 com permanéncia de 14 dias).

Todos os comodos (sala de convivéncia, banheiro, dormitérios, cozinha, quintal e
garagem) sdo rigorosamente higienizados, ventilados e iluminados, respeitando a distancia
segura entre as pessoas.

As pessoas recebem 06 refeicGes didrias, servidas em utensilios descartaveis e s3o feitas
em esquema de rodizio para que nao haja aglomeracdo no refeitério.
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1.4.4. Equipamentos de Protegao Individual (EPI):

O Departamento de Atengdo Basica e Gestdo do Cuidado elaborou documento com
orientacOes para as Unidades Basicas de Saude com o objetivo de organizar a logistica e o uso
de equipamentos de protecdo individual de atendimento aos sintomaticos respiratérios,
atendimento de urgéncia odontoldgica e outros atendimentos durante a pandemia COVID-19.

A recomendacado foi de que as unidades organizassem o RH de profissionais de saude
de forma a racionalizar recursos de EPI, assim como o fluxo de atendimentos de pacientes com
sintomas respiratérios e as outras demandas da Atencdo Primdria a Saude, como aqueles
pertencentes as Linhas de Cuidado e outras condi¢des de saide comuns.

A entrega é realizada quinzenalmente ou sempre que necessario, representando um
grande investimento na biosseguranca dos profissionais e da comunidade.

Quinzenalmente, ou sempre que necessario, sdo entregues varios itens para mais de
2.500 profissionais de saude que atuam nas UBSs:

= Mascara Face Shield: 261 unidades

= Mascara N95: 2.730 unidades més

= Mascara Cirurgica: 83.050 unidades més

= Touca Cirurgica: 43.900 unidades més

= Avental descartavel: 44.530 unidades més
= Luvas P: 384.900 unidades

= Luvas M: 388.900 unidades

=  Luvas G: 93.100 unidades

Foram disponibilizados 01 oximetro, 01 detector fetal portatil e 01 detector fetal de
mesa para cada equipe de saude da familia e 01 termometro digital para cada Unidade Basica
de Saude.

1.4.5. Testagem para investiga¢ao de COVID 19
O aumento da testagem da populacdo é fundamental para conhecer o comportamento
do virus na epidemia local e também para o planejamento de acdes de afrouxamento do
isolamento social. O municipio iniciou a testagem macica por Linhas de Cuidado da populagdo
atendida pela rede de ateng¢do bdsica municipal.
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As equipes da UBS realizaram agendamento por meio de contato telefénico com os

pacientes que estao nas Linhas de cuidado e outras prioridades:

Pacientes maiores de 50 anos

Portadores de HAS e/ou DM (INDEPENDENTE DA IDADE) cadastrados na UBS que
solicitam o teste e identificados através do EPHealth/ planilha de acompanhamento da
equipe de ESF/EAB;

Gestantes acompanhadas pelas equipes de ESF/EAB - 12, 22 e 32 trimestre;

Obesos (IMC>30), independentemente da idade.

A testagem dos coabitantes de pacientes positivos que moram no municipio também foi

realizada, assim como o afastamento desses coabitantes para os seguintes casos:

Coabitantes de pacientes com teste positivo - HiLab;

Coabitantes de pacientes internados no complexo hospitalar com teste positivo (relagao
enviada por e-mail diretamente do DABGC para os e-mails da UBS);

Familiar que seja coabitante de paciente comprovadamente POSITIVO (incluindo
servicos particulares) atendido/cadastrado na Unidade Basica de Saude.

1.4.6. Estudo epidemiolégico

Primeira Onda (02/06/2020 a 30/06/2020)

A pesquisa foi realizada nas residéncias escolhidas de forma aleatdria, envolvendo a

participacdo de 6.213 pessoas, com preenchimento de questionario e coleta de investigacdo
COVID 19 em 3.293 municipes.

Resultado fase 1 e 2: 2.596 coletas de amostras em residéncias, sendo 81 positivos e
prevaléncia de 3,12%

Resultado fase 3: 697 coletas de amostras de pacientes indices, sendo 73 positivos e
prevaléncia de 10,47%
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Segunda Onda (16/07/2020 a 15/08/2020)
A pesquisa envolveu um total de 4.071 pessoas e a coleta de 3.336 amostras de
participantes das residéncias escolhidas de forma aleatodria.
= Resultado fase 1: 2.429 coletas de amostras nas residéncias escolhidas, 133 positivos e
prevaléncia 5,48%
= Resultado fase 2: 100 coletas de amostras de familiares dos participantes da pesquisa,
30 positivos e prevaléncia 30,00%
= Resultado fase 3: 301 coletas de amostras de familiares pacientes indices, 62 positivos e
prevaléncia 20,60%

Positives Prevaléncia

R ——— & UBS ALVARENGA ¥l
UBS ALVES DIAS 2
UBS AREIAD 4 LIBS ALVES DIAS 1 ]
L85 BAETA MEVES @ ol UBS AREIAQ sl 1
UBS BATISTING niliE 5 UBS BAETA NEVES 5 o T aw
UBS CAMINHO DO MAR & o UBS BATISTINI 4 2 3333
UBS DEMARCHI 126 1 - omram UES CAMINHE DO MAR 1 1
LIS FARINA wl] z 333 Participantes/Coletas  Positivos Prevaléncia ifSuaty ol B
UBS FERRAZOPOLIS SLH] 2 6,45 100 UBS FARINA 4
ﬁm‘m 1:-:‘ 2 08 | G ALVES DIAS 5 o) UBS FERRAZOPOLIS 0
UBS JARDIM DAS OLIVEIRAS 4 o UBS AREIAO ol 5 UBS FINCO 1

UBS FARINA 2 [ UBs IPE 8
UBS JORDANGPOLIS %] .| 3 5,00 5
LBS LEBLON sl T UBS IPE ] 3 UBS JORDANOPOLUS 2 n_
L5 MONTANHAD ol | P 2200 UBSJORDANOPOUS 5 [l UBS LEBLON 1 N 1429
UBS NAZARETH ol | & 08| UBSLEBLON sl - 16,67 |55 MONTANHAD 1zl 1 53
UBs QROUIDEAS s7ll ! R s nAzaReTH 0 o0 g uazaner 6 0
UBS PARQUE SAQ BERNARDO wil ] e 7,62 UBS PARQUESAD BERNARDO QE 2_2122 UBS ORQUIDEAS 1 0
ﬁ:ﬂuuﬁ; :ﬂ 2 5;: ﬂz :::'::;‘; :tl : 2ney UES PARGUE SR0 ERNARDO ] 3158

LANAL | = )

UBS REPRESA sl ] a 4,65 UBSSAOPEDRO s 6 46,15 UBS PAULICEIA sI]-: 1 20,00
U RIACHO GRANDE . oGt s SEECTA ] o o0 UBS REPRESA 30 4 1333
UBS RUDGE RAMOS £ 2 588 UBSUNIAO 9 l)_ UB5 RIACHO GRANDE 1 0-
UBS SANTA CRUZ al] 3 10,34 UBS VILA EUCLIDES el —" | 41,18 UBS RUDGE RAMOS 2 0
UBS SANTA TEREZINHA »il 2 2,74 UBS VILA MARCHI 2 of 000 UBSSANTA TEREZINHA. sl 1 25,00
UBS $AQ PEDROD. s 727 UBS SAD PEDRO el 32,36
UBS SELECTA s | 5 77 UBS SELECTA sl ] 25,00
UBS SILVINA kel || E 3% UUBS SILVINA 1 0
UES TABOAD el 3 3,45 |UBS TABOAD 1 0
u!:uum = L ‘_’-“' UBS UNIAD 3l 1 33,33
iazg:mm ;_jgl UBS VILA EUCLIDES 2 0
EE VILA MGt = 3 mﬂ.ﬁ UBS VILA MARCHI 5 0
UBS VILA ROSA =1 3 a7 UBSNILATROSA: i 0

Terceira Onda (14/09/2020 a 03/10/2020)
A pesquisa envolveu a totalidade de 5.038 pessoas (fase 1, 2 e 3) e a coleta de 3.524
amostras de participantes das residéncias escolhidas de forma aleatdria.
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= Resultado fase 1: 2.900 coletas de amostras nas residéncias escolhidas, 162 positivos e
prevaléncia 5,59%

= Resultado fase 2: 197 coletas de amostras de familiares dos participantes da pesquisa,
47 positivos e prevaléncia 23,86%

*» Resultado fase 3: 427 coletas de amostras de familiares de pacientes indices, 141
positivos e prevaléncia 33,02%

oletas ‘ositivos Coletas Positivos Prevaléncia
ERTAR 2900 H TOTAL 427 141 33,02
UBS ALVARENGA. ) | | 860

TS 2 1] m i UBS ALVARENGA 5 Els 24,00
UBS AREIAO % K s 88 s prevaléncia _ JTESIVETMI 2 I : 1667
UBS BAETA NEVES 80 B : ﬁ TOTAL 197 a7 23,86 UBS AREIAQ 4 B s 75,00
CERITA (3 [ | UBS ALVARENGA 13 [ ] 46,15 UBS BAETA NEVES 1 | 3571
UBS CAMINHO DO MAR 78 I 1 12

UBS DEMARCHI us| [ s 276 UBS ALVES DIAS 5 [ [0 UBs cAMINHO DO MAR 6 B 6667
UBS FARINA us  ETE ] am UBS AREIAQ 4 I 1 25,00 UBS DEMARCHI 10 B s 6000
UES FERRAZOPOLIS ] B s 5,80 UBS BAETA NEVES 2 [] UBS FARINA 57 [ T 2281
U8 FINCO o s e Uss saTISTINI 14 | 3571 UBS FINCO 7 [ 1 14,29
LSS e = [ eh] UBS DEMARCHI 5

UBS JARDIM DAS OLIVEIRAS 6 o . owm RS EARINA = % = UBS IPE 5 [ Ty 44,00
UES JORDANGROLIS -] | 430 00 UBS JORDANOPOLIS » [ 4353
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UBS SANTA CRUZ ™~ I e canta chuz 3 J UBS SAQ PEDRO [ [ | ENPL)
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VS 3A0 REDRQ) ] [ = i UBS SILVINA 2 B 2917
UBS SELECTA £ B 4 541 UBS SAQ PEDRO 10 Ll L i0m ‘
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1.4.7. Testagem em moradores de rua
Foram realizados testagem de investigagdo para COVID-19 em moradores de rua,
funcionarios e profissionais envolvidos com o cuidado e acompanhamento aos moradores em
situacdo de rua:
= Casa de Passagem - Albergue: 131 pessoas
= Moradia Proviséria: 31 pessoas
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1.4.8. Testagem nos Servigos de Acolhimento Institucional de Criangas e Adolescentes
Foram organizados fluxos de testagem de casos novos de criangas e adolescentes
acolhidos em Servico de Acolhimento Institucional de Criancas e Adolescentes, com o
envolvimento dos seguintes servigos:
= Conselho Tutelar
= CREAS
= Servicos de Acolhimentos Institucional

1.4.9. Monitoramento de pacientes COVID 19
O acompanhamento telefénico de casos pelas equipes das UBS acontece no maximo a
cada 48hs e até 14 dias apds o inicio dos sintomas e 72hs apds o término dos sintomas (se
sintomas persistirem apods os 14 dias, o monitoramento se estende por mais 3 dias). Casos de
pacientes portadores de comorbidades, gestantes ou de acordo com a vulnerabilidade
individual ou familiar sdo reavaliados num intervalo menor que 48hs, como descrito abaixo:
As unidades acompanham via teleatendimento os seguintes casos:
v" todos os casos leves notificados na UBS;
v' todos os casos leves atendidos pelas UPAs ou Pronto Socorro Central e
encaminhados para as UBS’s;
v pacientes agendados advindos das Altas Hospitalares da rede de S3o Bernardo
do Campo, a saber: Hospital de Clinicas, Hospital Anchieta, Hospital da Mulher,
Hospital de Urgéncia, Pronto Socorro Central e UPAs;
v todos casos comunicados pelo Departamento para os coordenadores das UBS ou
inseridos na planilha, para acompanhamento com ou sem coleta de exames;
v’ todos os pacientes que apresentaram testes positivos mesmo que
assintomaticos.

\ng. —
[ '

Pacientes que tiveram alta hospitalar proveniente das UPA’s, PSCentral, Hospital de
Urgéncia, Hospital de Clinicas e Hospital da Mulher sdo acompanhados inicialmente por
consulta agendada diretamente no Hygia e posteriormente da maneira que for prescrita pelo
profissional que realizou o atendimento do caso.

33



Relatdrio Gestdio 2020—- SS Séo Bernardo do Campo

1.4.10. Projeto Laura
LAURA é uma plataforma de inteligéncia artificial destinada a fazer a triagem e
acompanhamento on-line de pacientes com suspeita de COVID-19. Por WhatApp, a robé Laura
“aborda” o usuario, coleta informacgdes e esclarece dividas sobre a doencga. Os pacientes que
estiverem em trajetdria de risco sdo identificados de maneira antecipada, dando a equipe
assistencial mais tempo para iniciar a gestdao do cuidado.
Numero de pacientes avaliados: 3.443
Numero de monitorados: 1.807
Numero encaminhamentos para UPA: 66

LSRN

Pacientes em teleorientagdo; 1.122

1.4.11. Encerramentos de casos notificados

Os encerramentos das notificagdes no sistema e-SUS VE vem sendo realizadas pelo
Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado, com base na planilha de
monitoramento dos pacientes. Um profissional alocado no DABGC realiza as incluses no
sistema e-SUS VE. Para tanto sdo utilizadas as informacgdes atualizadas digitadas nas tabelas de
acompanhamento das UBS, principalmente o resultado do exame, data da ultima ligacdo e o
status “resolvido” apds 14 dias do inicio dos sintomas OU ainda apresenta sintomas OU menos
de 72hs sem sintomas, para finalizar o monitoramento do paciente e encerrar o caso no e-SUS
VE.

1.4.12. Centros Comunitdarios COVID

Os Centros Comunitarios COVID sdo pontos de servico de referéncia, préximos ou
dentro de Comunidades para o enfrentamento do Coronavirus (COVID-19), na Atengdo Primaria
a Saude. Essa é uma das estratégias para o fortalecimento do SUS nessas localidades para
conseguir atender o crescente niumero de casos da doenca e manter a demanda assistencial.

O municipio de S3o Bernardo do Campo implantou 02 Centros Comunitarios que
iniciaram as atividades em 11/09/2020:
= v _ 1. Centro Comunitdrio COVD Vila S3o Pedro,

i = localizado no CEO Regina Rocco;

Com 1021 pacientes atendidos e 900 testagens realizadas
(299 casos positivos);

2. Centro Comunitario COVID Uniao, localizado
no bairro do Unido;
Com 503 pacientes atendidos e 267 testagens (36 casos
positivos).

1.4.13. Acessa sua UBS + Digital
A Atencdo Primdria representa a principal porta de entrada para o SUS e por isso

apresenta demandas diversificadas e quantitativamente altas. A utilizacdo do aplicativo
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WhatApp foi estabelecida no dambito da Atencdo Primaria com o objetivo de assegurar
autonomia e segurang¢a no contato dos pacientes com as UBSs durante o distanciamento social.

Foi observada redugdo na procura por atendimentos pela equipe, uma vez que a
ferramenta trouxe diversas possibilidades para a resolucdao de demandas menos urgentes e
vigilancia de a¢bes programaticas.

As ferramentas de midia sociais na saude inovaram as relagdes entre profissionais /
pacientes, proporcionando a comunicagao instantanea, a educacao em saude, o apoio social, a
tomada de decisdo, o autocuidado, bem como o suporte a mudanca de comportamento, com
custo efetividade satisfatérios, com 93,8% dos pacientes satisfeitos.

Elenco de a¢des envolvidas: %
= Confirmagdo de consultas A\e\\k\\ ;\
* Envio de avisos gerais : —
= Divulgacao de Campanhas Vacinais  SUa UBS
» Orientacdes DIGITAI

1.4.14. Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia apresentou um grande avanc¢o nestes ultimos 10 anos. Em
2009 o percentual de cobertura das familias totalmente acompanhadas pela Saude foi de
46,49%. Em 2020, a meta pactuada foi de 85% de acompanhamento, sendo que no 22 semestre
o percentual de acompanhamento das condicionalidades da saude foi de 82,07%, apesar das
dificuldades enfrentadas pela pandemia da Covid 19, que interferiram de forma importante nas
rotinas assistenciais das UBSs.

1.4.15 .Operagao Pé-D’agua

A Operacdo Pé-D’agua - Prevencdo e Mobilizagdo, consiste em um conjunto de acdes
preventivas, cujo intuito é minimizar o impacto das chuvas no territério. As a¢les de
prevencgao sao feitas pela Defesa Civil durante todo o ano. O programa ocorreu no periodo de
29/11/2019 a 15/04/2020, para antecipar e coibir qualquer risco a populagdo nos meses em
gue as chuvas sdo mais intensas.

Os Agentes Comunitarios de Saude participam ativamente das atividades relacionadas a
“Operacao Pé-D’agua”, promovendo orientacdo quanto aos perigos iminentes aos cidad3os,
durante o periodo critico de pluviosidade, por meio de acdes preventivas e de resposta para
reduzir a possibilidade de perda de vidas humanas ou ameaca a integridade fisica dos
moradores.
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1.4.16. Projeto “DE BEM COM A VIDA”

O Projeto “De Bem com Vida” foi iniciado em 2010 e tem como objetivo proporcionar o
acesso da populacdo as praticas alimentares, corporais e de lazer de qualidade, de maneira
autdénoma e participativa, além de incentivar a populagdo na construcao das proprias atividades
de acordo com sua realidade.

As praticas sdo desenvolvidas duas vezes por semana em cada uma das 34 Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio. As ac¢des sdo realizadas no periodo da manh3 e as
atividades envolvem sensaces corporais, danca, percussdo, sonoridade, praticas orientais,
musica, roda de conversa, reflexdes, massagem, relaxamento, danga circular entre outros.

Em 2020, com a suspensdo dos grupos devido a COVID 19, os educadores sociais
realizaram atividades virtuais e auxiliaram nos fluxos de atendimento nas Unidades Basicas de
Saude. Com o retorno das acdes em outubro, as atividades foram ativas com grupos menores e
seguindo as normas de distanciamento.

Em 20/02, foi promovido o Carnaval do Programa “De Bem com a Vida”, no Parque
Salvador Arena, com 400 participantes que vivenciaram marchinhas de carnaval:
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1.4.17. UBS Vila Rosa

Em 08/07/2020 foi entregue a nova Unidade Basica de Saude Vila Rosa, localizada na
Avenida Rosa Aizemberg, 613 — Jardim Independéncia. O novo prédio, de 830m? foi construido
com recurso municipal.

A nova UBS permitiu mais conforto e acessibilidade aos pacientes, com rampa externa e
elevador de plataforma interna, com acesso aos dois pavimentos do edificio. Sdo 10
consultdrios médicos, sala de odontologia com 04 novas cadeiras, sala da comunidade, sala de
vacina, de medicamentos, entre outras instala¢des.

Com a inauguracdo houve a ampliacdo do horario (das 07h as 22h), dentro do Programa
Saude na Hora, com oferta de saude bucal, vacina e farmacia em horério estendido.

1.4.18. Ampliacao dos horarios de atendimento

Em cumprimento ao cronograma do Programa Saude na Hora do Governo Federal, os
horarios dos servicos foram ampliados para o periodo das 07 as 22 horas, das Unidades Basicas
de Saude elencadas abaixo:

= UBS Alvarenga = UBS Farina

= UBS Unido = UBS Ferrazoépolis
= UBS Tabodo = UBS Leblon

= UBS Alves Dias = UBSSilvina

= UBS Sdo Pedro = UBS Nazareth

= UBS Orquideas = UBS Vila Rosa

= UBSIpé = UBS Vila Marchi
= UBS Planalto = UBS Repre§a

= UBS Parque S3o Bernardo b i

1.5. Prevengao de Agravos

1.5.1 DST/AIDS e Hepatites
Em 2020, com a participa¢do dos profissionais de nivel
superior das 34 UBS, em parceria com o Programa Municipal
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DST/AIDS, foram realizados testes rapidos de diagndsticos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C,
permitindo a ampliacao e melhoria do acesso para tratamentos.

Em 15 de fevereiro, ocorreu a caminhada do Bloco da Prevengdo, na Rua Marechal
Deodoro, em parceria entre o Programa DST/AIDS e a Ateng¢do Basica, com a participacdo de
600 pessoas, com a entrega de preservativos e material educativo, alertando quanto a
necessidade da prevengao as DSTs.

1.5.2 Cancer do Colo de Utero e Cancer de mama

Em comemoracdo ao Dia da Mulher, houve uma semana (de 04 a 14 de marco em 2020)
dedicada a intensificacdo das acdes de prevenc¢do do Cancer do Colo de Utero e Cancer de
mama, quando foram coletadas 5.818 citologias oncoéticas (Papanicolau) e houve 948
solicitagbes de mamografias.

A campanha de prevencdo do cancer de mama denominada “Outubro Rosa” foi
instituida na rede municipal de saude desde 2010. Nessa campanha sdo realizadas ag¢des de
prevencao ao cancer de mama e outras atividades de promoc¢do e prevencdo ao publico
feminino articuladas com a sociedade civil organizada.

Em 2020, no dia 17 de outubro (sabado), denominado o “Dia D”, todas as UBS
permaneceram abertas para realizagdo dos exames preventivos e durante o més, foram
realizadas a¢Oes educativas, rodas de conversas e exames preventivos para cancer de mama e
de colo uterino, em todas as Unidades Basicas de Saude totalizando 1.558 exames de Citologia
oncaética (Papanicolau) coletados e 2.085 mamografias solicitadas.

1.5.3 Cancer de Préostata e Outras Doengas Masculinas
A campanha de conscientizagdo denominada “Novembro Azul” foi realizada no més de
novembro, sendo dirigida a sociedade e, em especial, aos homens, para conscientizacdo a
respeito de doencas masculinas, com énfase na prevencao e no diagndstico precoce do cancer
de préstata. Na rede de atencdo basica, a campanha realiza diversas acdes de promocado e
prevengao de agravos articuladas nos territdrios.
O dia “D” foi em 07/11/2021, quando foram realizadas nas 34 Unidades Basicas de
Saude algumas acdes com enfoque global na Saide do Homem, tais como: Grupos de
orientacdo e prevencao de cancer, hipertensdo e diabetes, rodas de conversa, busca ativa de
casos de tuberculose, avaliacdo bucal, teste rdpido e
orientacdo de HIV/Sifilis/Hepatites.
Foram realizados:
= Solicitagao de exame de PSA: 707
= Solicitagao de USG de prostata: 98
= Aferi¢gao de PA: 916
= Exame de Tuberculose: 31
=  Teste rapido HIV e outros: 645

=  Encaminhamento: 45
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1.5.4. Fique Sabendo

O Fique Sabendo é uma mobilizacdo de incentivo a realizacdo do teste de HIV e tem
como objetivo conscientizar a populacdo sobre a importancia da realizacdo do exame,
diminuindo cada vez mais o preconceito em relagdo ao HIV/Aids.

A campanha ocorreu na primeira semana de dezembro e foram realizados 554 testes do
HIV com 07 casos positivos.

1.5.5. Agosto Dourado

O més de agosto é dedicado ao incentivo do aleitamento materno. Neste ano houve
intensificacdo das acdes de promocgao, protecdo e incentivo ao aleitamento materno por meio
de videos, live e atividades de educa¢do nas UBS.

1.5.6 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros orgdos e sistemas. No Brasil, a doenca é um sério
problema da saude publica, com profundas raizes sociais. A cada ano, sdo notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da
tuberculose. Globalmente, cerca de 10 milhdes de pessoas adoecem por tuberculose, levando
mais de um milhdo de pessoas a dbito, anualmente. Por este motivo, a Busca Ativa para a de
sintomaticos respiratérios para deteccdo de Tuberculose ocorre em todas as UBSs,
envolvendo todos os profissionais de saude. Em 2020, foram colhidas 1.796 amostras de
escarro para investigacao.
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12 AMOSTRA DE 2020
EXAME BK
Janeiro 142
Fevereiro 177
Margo 367
Abril 76
Maio 87
Junho 122
Julho 179
Agosto 170
Setembro 133
Outubro 104
Novembro 149
Dezembro 920
TOTAL 1796

Fonte: Programa Municipal Tuberculose

1.5.7. Campanha de Vacinagao Influenza 2020:

As equipes de Saude da Familia realizaram a vacinacdo da populacdo idosa, indigena,
gestantes e puérperas, adultos entre 55 a 59 anos, trabalhadores de saude, motoristas e
policiais.

Além de utilizar o espaco de 33 EMEBs, das 08h as 17h, a vacinacdo também aconteceu
no formato “Drive Thru”, das 09h as 16h.

O Drive Thru foi a estratégica adotada para evitar aglomeracdo de pessoas nas UBS,
principal ente os idosos, que se enquadram no grupo de risco para o CORONAVIRUS. Nas
escolas, a imunizacdo foi feita nas quadras e com os moradores organizados em filas, com
distancia minima de 02 metros, para evitar qualquer contagio.
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ﬁ -, - - ~r
24° Prévia - Vacinagdo de 23/03 a 02/09/2020
COBERTURAS TOTAIS
GRUPOS PRIORITARIOS TOTAL DE DOSES POPULACAD COBERTURA %
9 6 meses a < 2 anos [DU+D1] (Inicio da vatinagio: 11/05) 138w o 16142 | 8 8573 T
> (]
E 2 a4 anos (0U+D1] {Inicio da vacinagio: 11/05) 17.389 I- o 29.033 I’- ; 59,89 |l‘— 65,2
= "
= 5 anos (DU+D1) {Inicio da vacinagio: 11/05) 4.581 _] 9.715 _.I 47,15 _J
Trabalhador da Sadde 27.988 24.710 113,27
Gestantes (Inicio da vacinagdo: 11,/05) 4.516 8.071 55,95
Puérperas (Inicio da vacinagdo: 11/05) 876 1327 B6,01
Indigenas - Tarritdrio de SBC (Vacinados pela UBS VERA POTY/5P) 73 0 104,29 C
T 96381 7881 122,19
Adultos 55 a 59 anos 16.329 38.089 42 87
Total - Cobertura Vacinal do Municipio de SBC 181.972 206.038 88,32

1.5.8. Campanhas de Vacinagao
= Contra o Sarampo:

As Unidades Basicas de Saude, em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica, realizaram,
de 15/07/2020 a 02/09/2020, campanha para vacinagdo contra o Sarampo no municipio.

Houve ainda ag¢des de bloqueio com vacinagdo nos enderecos de casos positivos e/ou
em investigacdo, realizados no prazo maximo de 72 horas, a fim de interromper a cadeia de
transmissdo e, consequentemente, vacinar os ndao vacinados, a partir dos 6 meses de idade, no
menor tempo possivel.

= Campanha de Vacinag¢do Contra a Poliomielite e Multivacinagao:
Entre os dias 05/10 a 30/11, com o Dia “D”, houve a Campanha Nacional de Vacina¢do
contra a Poliomielite e Multivacinacdo, quando foram aplicadas 3.404 doses de vacina pélio e
atualizacdo de mais de 4.351 cartdes de vacina.
Ao total, foram vacinadas 29.786 criancas durante todo o periodo da Campanha.

1.5.9. Janeiro Roxo (Hanseniase):

Foram desenvolvidas acdes nas Unidades Bdsicas de Saude e na Comunidade sobre o
diagnéstico da Hanseniase entre 27 a 31 de janeiro/2020, com o envolvimento de
aproximadamente 1.500 municipes.
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1.5.10. Saude do Trabalhador:

As emocgdes, seus desdobramentos fisicos e psiquicos associados a uma nova
organizacao de trabalho, o distanciamento social e o maior risco de contaminacao, fez que o
Departamento de Atencdo Basica realizasse a¢les voltadas a Saude do Trabalhador para as
equipes de Saude, por meio de rodas de conversa, praticas integrativas e complementares ou
outras que tiveram as demandas identificadas.

1.6 Agoes de Apoio Técnico
O Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado (DABGC) vem elaborando
varias estratégias de melhorias dos processos de trabalho nas Unidades:

= Encontro com os 25 Pediatras das Unidades Basicas de Saude — Cuidando no

Territorio
A equipe de referéncia e apoio a Saude da Crianca realizou uma reunido com pediatras

sobre o tema “Cuidando do Territério”. O objetivo foi de reforcar o papel do pediatra como
matriciador nas equipes de Saude da Familia, a fim de qualificar cada vez mais a assisténcia
prestada as criangas.

= Qualificagdo dos EGRESSOS Recém-Nascidos no HMU

A proposta tem como objetivo monitorar e acompanhar todas as criangas nascidas no
Hospital Municipal Universitario nas Unidades Basicas de Saude.

As Equipes de Saude da Familia elaboram agenda no sistema Hygia com vagas exclusivas
para as recém-nascidos (Equipe Boas Vindas) e garantem o agendamento da consulta durante o
processo da alta médica no HMU.
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= Telematriciamento
Neste momento da pandemia, os profissionais estdao realizando o tele matriciamento
dos casos de pacientes em situacdo mais complexas, a fim de aumentar a resolutividade e
conseguir manejar o caso até o agendamento com o especialista, se necessario.
Em parceria com o Departamento de Ateng¢dao Especializada, os profissionais da
Atencdo Basica receberam 02 tipos de matriciamento:
1. Especialidades: Nefrologia, Gastrologia, Alergologia, Dermatologia, Neurologia,
Pequenas Cirurgias, Hematologia Infantil, Enddcrinologia e Cardiologia.
2. Suporte para as equipes dos casos de agravamento de COVID pela Pneumologia

Fluxograma de atendimento de pacientes egressos de internacdo por pneumopatia por COVID

Figura 12: Fluxograma de pacientes egressos de internacao por pneumopatia COVID

. Participacao na 12 Mostra Virtual “Aqui tem SUS” do Ministério da Satide

O trabalho “Implantacdo de Instrumento de fases de transicdo para a organizacdo da
assisténcia na Atencdo Primdria a Salde em S3o Bernardo do Campo” foi escolhido entre os 09
melhores trabalhos do Brasil e o Unico do Estado de Sao Paulo

. Programa de Residéncia Multiprofissional: 21 residentes de Saude da Familia e
06 residentes de Salude Mental. A¢des desenvolvidas:

- Planejamento e execucdo de acbes voltadas ao COVID 19, tanto para a populacido

como para os trabalhadores, em parceria com as equipes de Estratégia de Salde da

Familia;

- Elaboragdo do Projeto de intervencdo frente as demandas observadas em casa

unidade;

- Capacitacdo (a distancia) de acbes de combate ao tabagismo para contribuir na

elaborac¢do de agdes locais;

- Acompanhamentos do estudo dos casos de COVID 19;

- Elaboracgao de video sobre o Aleitamento Materno.

= Projeto Linha de Cuidado para o Sobrepeso e Obesidade

O curso “Apoio e analise para implementac¢do das a¢des na Ateng¢do Basica na linha de
cuidado para sobrepeso e obesidade nos municipios do Grande ABC”, teve por objetivo a
formacdao de profissionais que serdo responsaveis por construir a linha de cuidado de

Sobrepeso e Obesidade no municipio de Sdo Bernardo do Campo.
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= Cursos de capacitacao

No total, foram capacitados 78 profissionais (entre psicélogos, enfermeiros,
nutricionistas, educadores fisicos, coordenadores de UBS e sanitaristas) por meio de cursos
oferecidos pela UNASUS e Telessaude UFMG.

. Unidade “Cuidadoso”

Completado o segundo ano de funcionamento no dia
27 de junho, a Unidade “Cuidadoso”, que tem como objetivo
de oferecer atendimento exclusivo de Atencdo ao Idoso,
realizou consultas, fisioterapia e atividades fisicas, além de
moldagens de prétese dentdria neste periodo.

No més de marco, as atividades do Cuidadoso foram
suspensas, devido a pandemia, sendo que no més de julho, os

atendimentos foram retomados.

* Encontro com novos profissionais
Em 16/10/2020, ocorreu um encontro com os profissionais contratados pelo
Departamento de Atengao Basica e Gestao do Cuidado, com as seguintes atividades:
v' Sensibilizagdo para os principais conceitos da Estratégia de Saude da Familia
Apresentacdo da Organizacao do Departamento
Orientagdo sobre a Estrutura da Regulagao
Apresentagao dos Indicadores do Programa Previne Brasil

AURNENEN

Troca de experiéncia entre as Unidades Basicas de Saude
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2. ATENGAO ESPECIALIZADA

O Departamento de Atencdo Especializada (DAE) é responsavel pela Politica de Atengao
Especializada da Secretaria de Saude de Sdo Bernardo do Campo (SMS/SBC), que compreende
a organizacdo e estruturacdo da Rede de Atencdo Ambulatorial Especializada, de Reabilitacdo e
de Saude Mental, da gestdo da qualidade dos servicos de diagndstico e terapia; além da
coordenacdo das Unidades de Atencdo Especializada Ambulatoriais.

2.1. Politica da Atencao Especializada

Na perspectiva de fortalecer a producdo do cuidado com um olhar ampliado, procurou-
se organizar o processo de trabalho dos Servicos de Saude, utilizando como estratégia a
aproximacao dos servicos especializados com os demais.

Dentre os desafios enfrentados pela Atencdo Especializada, destacam-se os temas
relacionados ao processo de trabalho centrado apenas na oferta de exames e consultas em
detrimento de uma producado de cuidado ampliado, as filas com tempo de espera elevado para
procedimentos especializados, pouca articulagdo entre os pontos de atencdo a saude e manejo
doinstrumento de "Compartilhamento do Cuidado".

Pensando nessa ldgica, o DAE vem trabalhando para fortalecer a producdo do cuidado
de forma ampliada, desenvolvendo acdes de matriciamento, telematriciamento, alta
compartilhada, atualizacdo dos protocolos de acesso junto ao Departamento de Apoio a
Gestdo do SUS (DAG) e Departamento de Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado (DAGBC),
construcdo e implantacdo da Linha de Cuidado de Doencas Respiratdrias Cronicas, participacao
na construcdo de outras Linhas de Cuidado em conjunto com a Rede de Saude, e acdes de
orientagdo e prevengao nas Policlinicas e Programas Municipais, voltadas aos profissionais da
Rede de Saude do Municipio e a populagao.

2.2. Organizagao e qualificagdao do acesso

O fluxo assistencial se mantém organizado por territorio, fortalecendo a integragdo da
rede e orientando o acesso para os Servigos ofertados pela Atengao Especializada.

Houve continuidade da implantacdo dos protocolos de acesso, para todas as
especialidades (adulto e infantil), que compdem a oferta disponibilizada para as Unidades de
Saude da Rede de Sao Bernardo do Campo.

Na especialidade de Pneumologia, foram mantidas as acdes de matriciamento, com
consultas compartilhadas na Atencdo Basica, telerregulagdo da fila, discussdo e orientacao de
casos clinicos, presencialmente e através de telemedicina (Skype e e-mail), proporcionando o
aprimoramento no cuidado a esses pacientes

Na especialidade de Reumatologia, estamos realizando telerregulacdo (regulados 1.514
encaminhamentos) e telematriciamento, o que tem ajudado na conduta dos casos da Atengao
Basica e promovendo maior integracdo com a rede.

A partir de 23 de marco de 2020, devido a pandemia de Coronavirus, as consultas,
exames eletivos e atendimentos em grupo foram suspensos.
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No periodo de 01.04.2020 a 30.06.2020, foram disponibilizados para atuar na Atencao
Basica, Vigilancia Epidemioldgica, Complexo Hospitalar e Unidades de Saude Mental, os
seguintes profissionais: 24 enfermeiros, 04 nutricionistas, 23 fisioterapeutas, 05 terapeutas
ocupacionais, 14 fonoaudidlogas, 08 psicélogos, 01 assistente social, 01 dentista e 10
recepcionistas/administrativos. Na Sala de Situacdo, localizada na Secretaria de Saude 28
médicos especialistas realizaram atendimento aos municipes e profissionais de saude,
elucidando duvidas e fornecendo orientacdes referentes a Covid 19. Ao todo, foram
disponibilizados pelo DAE, 118 funcionarios no periodo que foram suspensas as atividades
eletivas.

A partir de julho de 2020, as atividades foram gradativamente retomadas em todas as
Unidades afetas ao DAE seguindo as normas sanitdrias vigentes.

A retomada dos atendimentos no terceiro periodo ocorreu em 10 de agosto de 2020,
dando prioridade ao atendimento dos pacientes que haviam sido desmarcados em virtude da
pandemia.

AcOes realizadas em todas as Unidades do DAE:

= Diante da complexidade da pandemia por COVID-19 e os desafios enfrentados
para se manter o cuidado individual e coletivo como forma de prevencdo, o
processo de trabalho passou por uma restruturacdo. Os espacos fisicos foram
repensados, afim de ofertar maior seguranca a equipe, ao paciente e aos
familiares, por meio da oferta de alcool em gel; atendimentos em grupo com
reducdo no numero de participantes, mantendo um distanciamento seguro
entre as pessoas; Higienizacdo de salas e materiais; Ac¢bes de adequacdo
sanitdria e readequacdo do processo de trabalho visando minimizar contatos
fisicos.

= (Capacitacbes e Treinamentos: foram realizadas orientacdes através de
plataforma virtual e informes técnicos sobre o uso e distribuicdo de EPIs de
acordo com as necessidades dos profissionais atuantes nos setores.

= Treinamentos presenciais sobre o uso racional e adequado de EPIs de acordo
com a categoria profissional aos coordenadores e Responsaveis Técnicos dos
Servicos com objetivo de multiplicar informacdes a toda equipe;

= Emissdo de materiais educativos sobre higienizacdo das maos, paramentacdo e
desparamentacdo de EPIs; manutencdo da distribuicdo de EPIs quinzenalmente.

= Triagem na entrada das Unidades, realizando conscientizacdo sobre a
importancia de higienizacdo das maos, utilizacdo adequada das madscaras,
distanciamento social e outras orientacdes através de cartazes informativos,
fornecidos pelo municipio e pelo Ministério da Saude.

= (O SEESMT - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho realizou periodicamente capacitacdo das equipes, referente aos
cuidados para prevencao da infeccdao por COVID-19, seguindo os protocolos e

exigéncias da Vigilancia Sanitaria. O treinamento inclui uso dos EPI’s,
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manipulacdo, armazenamento, descarte adequado, paramentacio e
desparamentacao.

Fluxograma: Triagem na entrada das Unidades

POLICLINICA/CER IV/ SAUDE
MENTAL

Nao identificado sintoma na triagem

Consulta / Atendimento Médico

Identificado sintoma respiratério,
caso suspeita de COVID19

Sintoma
leve

1. Preenche Referéncia e contra-
Grave/ referéncia/Encaminhamento

Moderado 2. Atesta pessoa e familiares

3. Preenche SADT

4. Encaminha para UBS de referéncia de

Encaminhar para a UPA e/ou HPSC

2.3. Linha de Cuidado de Doengas Respiratdrias

Com intuito de lidar com a situacdo emergencial imposta pela COVID-19, considerando
gue os pacientes portadores de doencas respiratdrias crénicas sdo de alto risco para o
acometimento pela COVID-19, e a necessidade de garantir o suporte aos pacientes (com
doenca respiratdria cronica e aos pacientes egressos de internacdo por Sindrome Respiratodria
Aguda Grave decorrente da COVID-19) e profissionais da rede, optou-se pela telemedicina
como ferramenta para esta finalidade. No ambito da tecnologia da informacdo, diferentes
meios foram utilizados, tais como: telefone, e-mail, atendimento remoto via celular, videos
chamadas por Skype e WhatsApp. Foi proposto um plano de acdo que consistiu em:
1. Teletriagem com equipe de fisioterapia para levantamento das necessidades dos
pacientes que estavam com agenda programada nas Policlinicas Alvarenga e Centro.
2. Teleorientacdo para pacientes com doengas respiratorias crénicas em
acompanhamento nas Policlinicas Alvarenga e Centro.
3. Teleconsulta do pneumologista por meio de telefone.
4. Telemonitoramento de pacientes com tuberculose, asma e DPOC de médio e alto risco
em acompanhamento nas Policlinicas.
5. Teleeducacdo para profissionais de saude da rede de SBC (videoaulas, web meetings).
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6.

7.

Teleinterconsulta para profissionais da UPA, UBS, Hospital de Clinicas e PS Central (por
meio de discussdes clinicas de pacientes com quadros respiratérios, incluindo pacientes
criticos em UTI), utilizando telefone, video conferéncia via Skype e ou WhatsApp.
Suporte ao programa de Oxigenoterapia.

8. Reabilitacdo domiciliar remota - videos educativos com programa de exercicios

enviados pelo celular para pacientes em acompanhamento no programa de reabilitagao
pulmonar da Policlinica Centro.

2.3.1 Reabilitagdo Pulmonar/Fisioterapia Respiratdria

Teleatendimento: mar¢o a junho (com retorno atendimento presencial em julho)

63 teleatendimentos para orientacdo e explicacdo de duvidas quanto a realizacdo de
exercicios respiratorios.

230 teletriagens com equipe da fisioterapia para pacientes em acompanhamento na
pneumologia.

04 envios de exercicios por WhatsApp.

Elaboracdo do “Manejo de Broncoespasmo”, durante o periodo da vigéncia da pandemia,
em acdo conjunta com a Assisténcia Farmacéutica e os Departamentos: Atencdo Hospitalar e

de Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Basica.

BRONCOESPASMO NA SINDROME GRIPAL na Unidade Basica de Satide (UBS)

Considerando a pandemia atual de COVID 19 e os riscos de aerossolizagdo do ambiente com as nebulizagdes, seguem as orientagfes atuais escalonadas de acordo com a

E}

necessidade.

Pelo risco de aerossolizagio:

¢ Nio nebulizar;
ifi 3 i I 1 " . - ’
——{ Verificar saturagdo em ar ambiente e ausculta pulmonar }* ¢ Nio realizar oxigenioterapia com
E

méscara

>94% Salbutamol (inalatério) *: até 3x em 1 hora
Adulto - 04 a 8 jatos a cada 20 minutos

Crianga - 08 a 10 kg — Mdximo de 04

v puffs a cada 20 min;
¥ K 10 a 20 kg — Maximo de 06 puffs
Sem necessidade de Oz a cada 20 min;
Sibilos discretos, Tornax silencioso, >20kg - Méxumo de 08 puffs a
. retragdes acentuadas e l cada 20 min.
localizados ou esparsos. P e .
respiragdo paradoxal Administrar salbutamol ou similar disponivel

* ‘ com espacador a critério Corticdide Via Oral (Prednisona ou
Cateter nasal até Administrar salbutamol médico ) Prednisolona‘]:_
6l/min (limite para | com espacador a cada Acionar o SAMU Adulto =méx E0mg - dose tnica
aerossolizagdo) 20 min até completar 1h Crianga =1 a 2mg/kg/dose -
‘ max 40mg/dose — dose tnica
Corticoide VO ou EV se -
antecedente de asma ou Agolnicoizdgoindc;veno;o(H:Lucortiwna):
DPOC ulto — 200mg/dose/6 em 6 horas
‘ Crianca — 5mg/kg/dose/6 em 6 horas
Acionaro | Sat Oz
SAMU <94%

Manter salbutamol spray

de 1/1 hora ou 2/2 horas

na dose recomendada até
a chegada do SAMU
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BRONCOESPASMO NA SINDROME GRIPAL na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Considerando a pandemia atual de COVID 19 e os riscos de aerossolizagdo do ambiente com as nebulizages,

<94%

seguem as orientagdes atuais escalonadas de acordo com a necessidade.

Verificar saturagdo em ar ambiente e ausculta pulmonar

v

Sibilos discretos,
localizados ou esparsos.

i

v

Torax silencioso,
retragdes acentuadas e
respiragdo paradoxal

'

294%

Pelo risco de aerossolizacdo:
*  Naonebulizar;
¢ Ndo realizar oxigenioterapia com
mascara

Salbutamol (inalatério) *: até 3x em 1 hora
Adulto - 04 a 8 jatos a cada 20 minutos

Crianga - 08 a 10 kg - Maximo de 04 puffs
a cada 20 min;
10 a 20 kg — Mdaximo de 06 puffs
a cada 20 min;
> 20 kg -~ Maximo de 08 puffs a
cada 20 min.

* ou similar disponivel

Sem necessidade de Oz

Terbutalina (subcutanea)
Adulto - 0,5 3 1ml até 4x/dia
Crianga - 0,125 a 0,25ml - até 4x/dia

!

Administrar salbutamol
com espacador a critério

Adrenalina (endovenosa) 1 mg/ml
Adulto - “push dose” de 10mcg/min
(preparar solugdo com 1mg de adrenalina
em 100ml SF ou 2,5mg de adrenalina em 250ml
SF ou RL, aspirar em seringa e infundir 1m|/min

na dose recomendada -
reavaliar o paciente de
hora em hora

Evitar ventilagdo ndo

invasiva pelo risco de
aerossolizagdo

Cateter nasal até Administrar salbutamol médico :
6l/min (limite para com espagador a cada Terbutalina SC (22 opgdo Sutfato de Magnéslo (endovenaso) **
™ y gy Adulto - 2g ou 4ml (50%) em 250ml SF ou
T : na auséncia do spray oral)
aerossolizagdo) 20 min até completar 1h AL durante 30 minutos (3
‘ ‘ gotas/segundo)
- ki
Corticoide VO ou EV se E:langa #3830 me/ly
verificar disponibilidade de gluconato de
antecedente de asma ou Sulfato de Magnésio EV [ Adrenalina EV célcio na unidade.
DPOC I
‘ Sem ‘ Corticoide oral (prednisona/prednisolona)
; melhora Adulto - méx 60 mg - dose (nica
Manter salt spray Considerar 10T i .
Sat 0, com Crianga - 13 2 mg/kg/dose
<94% de 1/1 hora ou 2/2 horas _] sequéncia répida maéx 40mg/dose - dose Unica

Corticide EV (Metilprednisolona)
Adulto - 125mg 6/6 horas
Crianga - 0,5 a 1mg/Kg/dose ~ 6/6 horas - max.

125mg/dia

Corticoide EV (Hidrocortisona):
Adulto - 200mg/dose/6 em 6 horas
Crianga — Smg/kg/dose/6 em 6 horas

2.3.2. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

Pensando no cuidado integral ao paciente, levando em consideracdo que as
experiéncias ao redor no mundo evidenciaram que a COVID-19 é uma doenca multissistémica,
com comprometimento de varios drgdos, sendo a sequela pulmonar a mais frequente e que
muitos pacientes vao necessitar o uso de Oxigenoterapia domiciliar apds alta hospitalar, foi
estabelecido um fluxo para os pacientes egressos de internacdo hospitalar que necessitam de
Oxigenoterapia domiciliar (ODP). Em dezembro de 2020, o programa de Oxigenioterapia
Domiciliar Prolongada contava com 193 pacientes em atendimento com oxigénio, 26 pacientes
com CPAP e 24 com BIPAP.

Fluxograma de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

UBS visita e
- encaminha
i . Consulta com | relatério anual
[ Paciene PODP da para
- ( RAS-SBC Pneumologista/
Preenche " x
amb:lsmnal o5 citbrios D.spens;;ao de (entre 30 & 90 | PODP
proveniente de ODP cop dias apas
de
internagao

solicitagio de .
ODP) I

Deferido P

Acompanhamento
regular no PODP

Indeferido

|

Retorno para a Unidade (
solicitante com relatdrio
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2.3.3. Fluxo de pacientes egressos de internagao hospitalar

Foi implantado um plano de ag¢do que integra a alta do paciente pés Covid a
continuidade do cuidado na Atencdo Especializada.

Paciente pds-internacdo por COVID-19 que apresente quadro respiratorio realiza
primeiro atendimento na UBS de referéncia, que avalia o caso, e se necessario faz discussao
por teleinterconsulta com pneumologista matriciador de referéncia da UBS.

Caso com lesdo pulmonar < 25% - segmento na UBS com apoio do matriciador.

Caso com lesdo pulmonar > 25% - segmento com Pneumologista e nova TC de tdrax
com 40 a 60 dias e Reabilitacdo Pulmonar apds avaliacdo e teste de caminhada.

Fluxograma de atendimento de pacientes egressos de internagdo por pneumopatia por COVID

+ Anamnese genal: com enfoque em Quelxss respiratorias
com a asplcagio da exala Medical Research Councl
modificads  (mMRCE Checar  relstério  de  aha
(ntercorréncias durante a internagio; medicagSes durante

Paciente egresso de
2 et H UBS de referéncia ] a Internagho e prescricio de sita);

pessoals :
l wo
+ Vacinagho : Influenza e preuma 23

I Avaliaglo do caso i— * Checar RX e TC de pulmbo
Exame fisico 1 inclulr com FR e Saturaclo de 02 e wso de

/ \ musculatura acessdris

* *mMRCgraul e ll e TCcom lesdo < 25% * *mMRC 2grau Il grau e TC com lesdo >25%

* Exame de Espirometriase possivel * Exame de espirometria se possivel

* DiscussSo do caso com pneumologista * Discussdo de cso com o pneumologista
matriciador presencial e ou a distincia matriciador presencial ou a distdndia

v

* Seguimento trimestral na UBS durante 01 ano I Casos com lesdo pulmonar >25% ]’-’{ Nova TC de Térax em até 40 - 60 dias ]
com suporte do pneumologista matriciador
presencial ou a distdncia ©

e Ses em

(RP) @ fisioterspia respiratéria (FR)

S e
*Excola de dispneis do Medical Research Council modificads L 4
(mMRc) plano de cuidados estabelecidos = 330 pulmOonar >25% com SINtomas respiratinos:
Diminuic 30 G forga muscular;

fcala | Sintoma ] ‘ — | D30 63 CApaCidade Ge excreclo Ge secrecio;
. " « Dispodia 208 pequencs ¢ médios esforcos;
Reabilitacdo Pulmonar e fisioterapia - DeSCantar riscos de eventos tromboembdicos;
respiratéria IR SN 30 entecicio
- SH02 <que BENemaa.
- Quada de SHO2 durante & &hidade fisica abeixo de 58%),
Observada durante o teste de Caminhada.

‘e ¥ NPT 2N QU M SP oo | (com teste de caminhada )

2.3.4. Participacao no | Tele Treinamento Multiprofissional em DRCs da Fundagao ProAR

A Fundacdo ProAr é uma Fundacdo que atua nas Politicas para prevencao e controle das
Doencas Respiratodrias Cronicas. Participaram 22 profissionais da Atencdo Basica e Atencdo
Especializada de Sdo Bernardo do Campo.

Objetivo: Oferecer apoio para a implantagcdo e implementacdao de melhores praticas
para assisténcia de pacientes com Doencas Respiratérias Cronicas na APS e Atencao
Especializada com énfase em asma e DPOC.

Periodo: 21 e 23 de julho de 2020, com carga hordria de 10 horas.
2.3.5. 12 Encontro de Engajamento do Projeto Breathe Well Brasil

Reunido realizada em 21 novembro, por meio virtual através da ferramenta zoom.
Participaram: Pesquisadores, representante do MS/SVS/DCNT, da SPPT, do CRATOD/SES-SP, do

CESCO-FMABC, da SS-SBC, do IPCRG-Portugal e um paciente.
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O Breathe Well (Respire Bem) é um projeto global que tem como objetivo promover
pesquisa para melhorar o diagndstico, tratamento e o progndstico de pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) na atencdo primdria em paises de baixa e média renda.
Esta sendo realizado no Brasil, China, Maceddnia e Gedrgia. Esta pesquisa foi financiada pelo
Instituto Nacional de Pesquisa em Saude (NIHR), o Grupo Global de Pesquisa em Saude: DPOC
em Atencdo Primaria pela Universidade de Birmingham (UoB), com a ajuda do governo
britanico.

O Breathe Well no Brasil consistiu em 02 projetos : (BW1 ) um estudo para avaliar a
acuracia de testes em diferentes estratégias de triagem para identificar portadores de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ndo diagnosticados no Brasil, entre pacientes (240 anos)
com hipertensdo arterial sistémica na atencdo primdria, realizado no periodo de fevereiro a
novembro de 2019; e o (BW2) um estudo para explorar o valor de uma intervencdo de
atividade fisica baseada na comunidade para pacientes com DPOC com necessidades variadas
no Brasil, com inicio em outubro de 2020. Os dois projetos tém com cendrio o municipio de Sdo
Bernardo do Campo, localizado na regido metropolitana de Sdo Paulo.

2.3.6. Projeto Espirometria Territorial para a Atengao Basica
OBJETIVOS:

= Apoiar o papel da espirometria como ferramenta diagndstica e terapéutica das doencas
respiratdrias na Atencdo Basica;

= Propiciar o acesso do usuario ao exame de espirometria na comunidade;

= Evitar o absenteismo na realizacdo dos exames de espirometria nos Centros de
Especialidades;

= Diminuir o impacto negativo pelo atraso diagndstico nas doencas respiratdrias.

Operacionaliza¢ao da Proposta

Inicio da realizagdo dos exames em 30/11/2020

Empresa parceira: responsavel por Técnico, equipamento, insumos e laudos.
Fila de esperaem 17/11/2020: 1.971

Foram escolhidas 04 Unidades Bdasicas de Salude de referéncia para a realizagdo dos
exames de espirometria:

1. UBS Vila Dayse: referéncias para os territérios 1 e 2
2. UBS Baeta: referéncias para os territdrios 3,4 e 5
3. UBS Ipé: referéncias para os territorios 6, 7 e 8

4. UBS Riacho Grande: referéncias para o territério 9
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Os exames de espirometria territorial sdo agendados pelo Departamento de Atencdo
Especializada em parceria com as UBSs.

Um consultor respiratorio (Técnico de Espirometria) é responsdvel por orientar os
profissionais sobre a solicitacdo dos exames, bem como o preparo dos exames.

Os laudos dos exames serdo entregues na UBS de origem.

2.3.7. | Curso de Qualificagdo Multidisciplinar em Doencgas Respiratorias Cronicas durante a
Pandemia Covid-19

Visando a necessidade de fortalecer as equipes para lidar com as DRC e frente a
pandemia COVID-19, foi elaborada uma capacitacdo multidisciplinar disponibilizada por
plataforma digital, destinada aos profissionais da Atencdo Basica: médico clinico geral, médico
generalista, médico de familia e comunidade, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
pediatras e gestores, para padronizacdo dos cuidados por meio de diretrizes, orientacdes e
educacao, desenvolvidos especificamente para esse nivel de atencdo, respeitando as limitacdes
e realidades locais.

Essa acao foi iniciada em outubro de 2020 e esta disponivel na plataforma digital.

Objetivos: contribuir para o exercicio das boas praticas na atencdo aos pacientes com
Doencgas Respiratdrias Cronicas na AB, melhorando a abordagem das DRC durante a pandemia
COVID-19; qualificagao dos profissionais possibilitando melhor abordagem multidisciplinar das
DRC; conhecimento dos fluxos da Linha de Cuidado e do manejo do paciente durante a
pandemia COVID-19, propiciando acdes para o cuidado integral; melhorar adesdo ao
tratamento, com maior controle dos sintomas e aumento da qualidade de vida.

2.3.8. Participa¢des na Ill Mostra Municipal de Experiencias Exitosas em Saude “Desafios e
Conquistas do SUS em tempos de pandemia: Perspectivas dos Servicos de Saude Municipal”.

Aulas ministradas:

= Panorama e Impacto da Covid no Municipio de SBC - Avaliacdo e Acompanhamento
na APS e fluxo de encaminhamento para AE, ministrado por Dr. André Yutaka Amorim
Suzuki.

= Abordagem do Tabagismo na Atencdo Primdria: Estratégias para organizacdo do
acesso em tempos de pandemia Covid-19, ministrado por Dra. S6nia Maria Martins.

= Atualidades da Reabilitagdo Pulmonar em COVID-19, ministrado por Selma Denis
Squassioni.

= Prejuizos motores pds infeccdo por COVID-19 e os desafios para a reabilitacdo: uma
revisao de literatura, ministrado por Fernanda Botta.

Participacdo em Mesa-Redonda:

= Linhas de Cuidado: Um parametro atual no cenario da Pandemia COVID-19 no

municipio de Sdo Bernardo do Campo.
52



Relatdrio Gestdo 2020- SS Sdo Bernardo do Campo

Trabalhos: Dois finalistas e um premiado: | Curso de Qualificagdo Multiprofissional em
Doencas Respiratérias Crénicas durante a pandemia.

2.4. Atencao Especializada Ambulatorial
2.4.1. Policlinica Alvarenga e Policlinica Imagem — Alvarenga:

A Policlinica Alvarenga em S3o Bernardo do Campo, oferece consultas nas seguintes
especialidades: Acupuntura, Dermatologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Pneumologia, Nutricdo; e exames: Espirometria e Diagndstico por Imagem, operando com dois
equipamentos de ultrassom. E referéncia de atendimento nas especialidades disponiveis, para
os territérios T6, T7 e T8, somando 12 UBSs. Na oftalmologia e exames de Imagem (Ultrassom),
a Policlinica Alvarenga é referéncia para toda Rede do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

A equipe da Policlinica Alvarenga conta com médicos, equipe de enfermagem,
nutricionista, administracdo, recepcao e NIR.

Em marco de 2020, foi realizada Campanha sobre cuidados com a Dengue, orientacdes
sobre como evitar focos da proliferacdo do mosquito e outros cuidados na sala de acolhimento.

Em julho e agosto, foi realizada forca tarefa para agendamento de consultas da
especialidade catarata na Fundagao ABC sendo que 50 pacientes foram encaminhados para
atendimento. Realizada busca ativa de pacientes que aguardavam Eletroencefalograma, das
vagas ofertadas pela regula¢gdo do municipio, provenientes do Estado/Cross.

A retomada dos atendimentos de oftalmologia na Policlinica Alvarenga ocorreu a partir
de 22.06.2020, com a realizacdo de triagem na entrada, disponibilizacdo de alcool gel e
medicdo de temperatura, organizacdo de barreiras fisicas, distanciamento seguro em todos os
setores, reorganizacdao do distanciamento das cadeiras da recepg¢do e salas de espera. As
demais especialidades reiniciaram atendimento em 01/07/2020.

No periodo de 06/07/2020 e 28/08/2020 foram realizados treinamentos e orientagdes
sobre EPIs ressaltando a importancia das precaucdes necessdrias, intensificacdo da higiene,
orientagdes de distanciamento e utilizagao do maximo de barreiras fisicas.

O Programa Municipal “Vendo e Aprendendo” iniciou suas atividades em 10/07/2020
na Policlinica Alvarenga. Foram atendidas 415 crian¢as que aguardavam consulta para
avaliacdo da acuidade visual, alunos da educagao Infantil ou Fundamental | e alunos do EJA.
Esses atendimentos resultaram em prescricdo e escolha de armacdo logo apds consulta, com
entrega dos dculos em até quinze dias. A demanda se origina das solicitacbes de primeiras
consultas para a especialidade de Oftalmologia pelas 34 UBSs e demandas das escolas do
municipio, encaminhadas para Secretaria Municipal de Saude de S3o Bernardo do Campo. De
julho a dezembro, 181 pacientes foram atendidos pelo Programa.
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Na campanha “Outubro Rosa”, houve a fixagao de cartazes de conscientizagdo sobre a
importancia do autoexame e realizacdo dos exames de prevencdo em relacdo ao cancer de
mama e colo uterino.

A Policlinica Alvarenga iniciou em 06/10/2020 a realizacdo do exame oftalmoldgico:
mapeamento de retina, que anteriormente era realizado somente na Faculdade de Medicina
do ABC, ofertando 20 vagas por semana.

No més de novembro, aconteceu a campanha “Novembro Azul” que promoveu a
conscientizacdo dos municipes a respeito da saide do homem e do combate ao Cancer de
Préstata por meio de cartazes de divulgacao.

A Policlinica Alvarenga realizou acdo educativa em alusdo a “Semana de
conscientizagdo sobre a consciéncia negra”, no periodo de 16/11/2020 a 27/11/2020, por
meio da utilizacdo de cartazes informativos distribuidos pela Unidade.

Programa Municipal “Vendo e Aprendendo”

2.4.2 Policlinica Centro

A Policlinica Centro é referéncia especializada para os atendimentos nas seguintes
especialidades adulto: Acupuntura, Alergologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Fisiatria, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Hepatologia, Infectologia, Nefrologia,
Neurologia, Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia, Procedimentos cirurgicos (pequenas cirurgias e
tratamento de molusco), Pneumologia, Reumatologia, Tisiologia, Farmacéutico, Terapeuta
Ocupacional, Fisioterapia. Também ¢é referéncia para as especialidades pedidtricas de
Alergologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia,
Infectologia, Nefrologia, Nutricdo, Ortopedia, Pneumologia, Psicologia e Reumatologia.

Além da reabilitacdo respiratéria, traumato-ortopédica e lipodistréfica, é referéncia
para os casos de HIV, hepatites B e C, Hanseniase e Tuberculose multirresistente e
extrapulmonar.
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No que diz respeito aos exames e procedimentos, sdo ofertados: auto- refragdo e
ceratometria, ECG, espirometria, imunoterapia, pequena cirurgia, phmetria infantil, testes
alérgicos, baciloscopia (para tuberculose e hanseniase), PPD, teste mitsuda, CD4, CD8, carga
viral para: HIV, hepatite B e hepatite C, genotipagem HIV, genotipagem hepatite e bidpsia,
além de teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatite (CTA).

O setor de Fisioterapia Traumato Ortopédica participa da Linha de Cuidado da Fratura de
Fémur (LCFF), com ac¢Oes alinhadas com o Hospital de Clinicas - SBC, adotando
acompanhamento mutuo dos pacientes que sofreram fratura de Fémur. Nessa acao foram
cumpridas as metas pactuadas no protocolo da LCFF.

Realizagdes:

v" Ndcleo Interno de Regula¢io (NIR) da Policlinica Centro: foram implantados novos fluxos
e protocolos, como também reorganizacdo do processo de trabalho em consonancia com a
Central de Regulacdo Municipal e coordenacdo prépria local. Todas as alteracdes tiveram como
finalidade estreitar a interface entre as UBS, hospitais, prestadores e Central de Regulacao,
visando sempre facilitar e agilizar o processo de liberacdo e agendamentos para melhor
atender os pacientes.

v' Implantacdo do prontudrio eletrénico na Policlinica Centro, realizada em junho de 2020.
v’ Treinamento pela equipe HYGIA aos profissionais da Policlinica, com a formacdo de
multiplicadores

v'  Fisioterapia respiratdria - Realizacdo de teleatendimento aos pacientes agendados para
consultas com pneumologista que tiveram seus atendimentos cancelados no periodo da
Pandemia.

v' Suspensdo do atendimento presencial em marco e retorno gradual seguindo etiquetas
sanitarias em julho.

v' Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada: foi estabelecido fluxo de encaminhamento para
0s pacientes egressos de internacdo hospitalar, que necessitam de oxigenoterapia domiciliar
(ODP).

v'  Fisioterapia traumato ortopédica e terapia ocupacional: Teleconsultas e
Telemonitoramento, realizadas de maio a julho/2020. Considerando o Decreto 21.111, quando
foram suspensos os atendimentos presenciais na Policlinica Centro, parte da equipe ficou
alocada no HC, atuando nos Pds Operatdrios do Trauma Ortopédico, outros nos atendimentos
dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas. Os demais profissionais permaneceram na Policlinica
Centro e realizaram teleconsulta, telemonitoramento, emissao de relatérios, orientacdao de
exercicios e outros métodos terapéuticos (compressas, orientacdo sobre marcha, descarga de
peso, entre outros).

v' A partir de 01/07/2020 houve retomada gradativa dos atendimentos presenciais, com
seguranca de profissionais e pacientes, manutencdo do telemonitoramento e teleconsultas,
dos pacientes que por algum motivo ndo podem cmparecer presencialmente. Foi realizada a
reorganizacdo de horarios e limpeza intensificada do local de atendimento.
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v' Realizada oferta de vagas da equipe da Fisioterapia Traumato Ortopédica e TO Policlinica
Centro para o Hospital de Clinicas, além das vagas do chamamento dos pacientes que estavam
suspensos com a contratacdo de mais um fisioterapeuta.

v’ Em agosto foram realizadas estratégias para atender um maior nimero de pacientes
mantendo a seguranca.

v' Campanha “Outubro Rosa”, com a fixacdo de cartazes de conscientizacdo referente a
importancia do autoexame e realizar os exames de prevengao em relagdao ao cancer de mama e
colo uterino.

v" Na Policlinica Centro foi realizada capacitacdo visando aprimoramento dos profissionais
assistenciais da implantacdo do prontuario eletrénico, realizado em outubro de 2020,
resultando na reducdo de langcamentos manuais, otimizacdo do tempo do profissional no
atendimento e diminuicdo do tempo de espera entre as consultas.

v Em novembro, foi realizada campanha “Novembro azul” com informacdes a respeito da
Salde do Homem e o Combate ao Cancer de Prdstata por meio de cartazes e luzes na cor azul
realcando a fachada no periodo noturno, simbolo da campanha.

2.4.3 Policlinica Imagem - Centro

Houve continuidade dos servicos, visando suprir a necessidade de realizacdo de
exames de Diagndstico por Imagem, na Rede de Salde do Municipio.

Através do trabalho executado na Policlinica Imagem, é realizado o monitoramento e
acompanhamento dos prestadores, com maior proximidade, com o objetivo de ofertar um
atendimento melhor e mais qualificado a populacao.

Esta Unidade conta com 06 aparelhos de Ultrassonografia e 02 aparelhos de
Mamografia, com capacidade para executar 240 exames de ultrassonografia e 100 exames de
mamografia, diariamente.

Devido a grande demanda reprimida para exames de USG Geral que a Central de
Regulagdo registrava a época, aproximadamente 11 mil exames, e considerando ainda, a
importancia desse exame para o diagndstico, resolveu-se estender o hordrio de atendimento
da Policlinica Centro-Imagem, das 18:00 as 22:00h, de 22 a 62 feira, para a realizacao de
exames de USG Geral.

Foram realizados 4.600 exames no horario estendido, no periodo de janeiro e
fevereiro de 2020.

56



Relatdrio Gestdo 2020- SS Sdo Bernardo do Campo

2.4.4. Produgao Ambulatorial — Consultas médicas: Policlinicas e CER

CBO_Medico Ano_19 Ano_20*
225105-Med acupunturista 2.601 1.128
225110-Med alergista_imunologista 5.235 2.429
225120-Med cardiologista 9.362 4.061
225225-Med cirg geral 4.628 2.327
225235-Med cirg plastico 197 82
225135-Med dermatologista 19.762 9.154
225155-Med endocrinologista 11.786 5.161
225160-Med fisiatra 1.215 471
225165-Med gastroenterologista 7.911 2.816
225180-Med geriatra 2.352 902
225185-Med hematologista 1.074 717
225195-Med homeopata 228 0
225103-Med infectologista 12.382 10.446
225109-Med nefrologista 5.365 2.457
225112-Med neurologista 20.934 7.909
225265-Med oftalmologista 33.030 18.011
225270-Med ortopedista 19.417 10.796
225275-Med otorrinolaringologista 4.338 1.354
225127-Med pneumologista 6.528 3.783
225133-Med psiquiatra 251 0
225136-Med reumatologista 5.380 3.068
225125-Med clinico 0 3
225124-Med pediatra 0 2
225250-Med ginecologista 409 398
Total 174.385 87.475

Fonte: SIA Municipal *dados preliminares

2.5. Gestao da Qualidade dos Servigos de SADT
O Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia (SADT) realiza monitoramento
guantitativo e qualitativo dos prestadores assistenciais, tais como:

] DAVITA Silva Jardim e DAVITA Servicos de Nefrologia Sdo Bernardo do Campo:
servicos de assisténcia a saude em Terapia Renal Substitutiva para pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica.

] LOCALMED Diagndsticos Médicos, SIGMA Servicos de Diagndstico por Imagem e
UNIVEN Healthcare: realizagdo de exames médicos complementares com finalidade
diagndstica em exames de imagem.

" DUNACOR Clinica de Diagndsticos Médicos: servicos de cardiologia, na
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modalidade de consultas e exames.

] EP Nardino: realiza Ultrassonografia com Doppler Colorido de Vasos.

] Fundacdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais
(FUNCRAF): presta servicos técnicos profissionais especializados de assisténcia a saude na darea
de fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva.

" Fundagao do ABC- Laboratdério de Anadlises Clinicas da FMABC: andlises clinicas,
microbioldgicas, citologia e anatomia patolégica.

] Fundacao do ABC - Polissonografia da FMABC: exame de Polissonografia.

] Fundacdo do ABC - Oftalmologia, na modalidade de Consultas, Exames e
Cirurgias.

" LH Servigos Médicos: exame de Eletroneuromiografia.

Ll Air Liquide Brasil LTDA, prestacdo de servicos de locacdo de equipamentos
portateis de oxigenoterapia domiciliar com manutengdes preventivas e corretivas dos
equipamentos locados, com fornecimento de gases medicinais.

Ll CITO Mama Servigos de Diagndstico por Imagem Ltda, realizacdo de exames de
mamografia através da Unidade Moével.

] EPO Servicos Médicos Barueri, empresa especializada na prestacdo de servigos
de consultas médicas em diversas especialidades.

] Tl - Telemedicina Integrada: empresa contratada para a prestacdo de servico em
Telemedicina em Neurologia para emissdo de laudos de Eletroencefalograma Digital, contrato
assinado em novembro de 2020, inicio previsto para marco de 2021.

] O prestador ITA - Instituto de Tecnologia Assistiva LTDA EPP foi contratado, com
vistas a aquisicdo de adaptacOes para as cadeiras de rodas e outras OPMs, em algumas
situacGes emergenciais. As cadeiras de rodas também foram adquiridas, o que proporcionou o
atendimento de 44 pacientes, no periodo de janeiro a dezembro a 2020.

AcOes realizadas:

No periodo de 01/09/2020 a 31/12/2020, foram realizados através do prestador
contratado: Fundacdo do ABC - Faculdade de Medicina do ABC, 13.835 exames laboratoriais
para diagndstico de COVID. Houve ainda, outros laboratdrios envolvidos na detecgao do
COVID-19, como o Hilab e Adolfo Lutz. O Laboratério da Fundacdo do ABC, permanece
realizando as andlises clinicas dos demais exames do Municipio.

Acompanhamento para os pacientes renais cronicos: realizado teste por PCR para
casos suspeitos ou contato por COVID-19, e para os demais, testes rdpidos, e se positivo o teste
soroldgico. Os pacientes que testaram positivo estdo sendo monitorados por telefone ou pelos
Agentes Comunitarios da UBS de referéncia da residéncia do paciente.

Em relagdo aos nossos servicos terceirizados foi orientado que pacientes com suspeita
ou confirmacdo de infeccao por COVID-19 devem dialisar, de preferéncia, em ala separada e no
ultimo turno. O paciente deve estar separado por, no minimo, 1,82m do paciente mais préximo
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(em todas as direcbes), conforme preconiza a Sociedade Brasileira de Nefrologia e o Servico de
vigilancia Sanitaria.

Laboratério de Analises Clinicas - Durante a pandemia houve um incremento da
atuacao do laboratério com a realizagdo de RT-PCR e exame soroldgico, que foi fundamental
para auxiliar no diagndstico precoce e isolamento dos contactantes. Essa a¢ao foi fundamental
para mapear a regides de maior prevaléncia, com a¢des que permitiram reduzir a propagac¢ao
do virus.

Em margo de 2020, em comemoragdo ao Dia Internacional da Mulher, a Unidade
Moével de Mamografia operou em hordrio diferenciado, das 13:00 as 21:00h, para atender o
publico que trabalha e ndo consegue realizar o exame durante o dia. No periodo de 9 a 13 a
Unidade Movel esteve na UBS Alves Dias, e no sabado, 14 de marc¢o - Dia D, também houve
atendimento, das 8:00 as 17:00h, na UBS Vila Unido, sendo que a carreta permaneceu nessa
UBSs durante a semana seguinte. Em 23/03/2020, por conta da pandemia da COVID-19, a
realizacdo dos atendimentos/exames foi suspensa. Foram realizadas 1.048 mamografias
durante esse més.

Por ocasido do “Outubro Rosa”, foi promovida uma acdo em conjunto entre os
Departamentos de Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar, com oferta de mamografia
agendada na Unidade Mdvel, entre os dias 05 a 09/10/2020, no CAISM (Centro de Atengdo
Integral a Saude da Mulher). Além do exame, com o laudo emitido logo apds sua realizagdo, as
pacientes passaram por consulta com o ginecologista e colheram o Papanicolau. Foram
realizados 402 exames.

De 13 a 30 de outubro (de segunda a sexta-feira), a Unidade Mdvel esteve na Igreja
Matriz. A capacidade de atendimento da Unidade Moével é de 80 exames de mamografia por
dia. As mamografias foram agendadas nas Unidades Basicas de Saude, sendo 60 exames
agendados e 20 para a demanda espontdanea. A demanda espontanea compreende pacientes
na faixa etaria de rastreamento preconizada pelo MS (de 50 a 69 anos), ndo sendo necessario
pedido médico e nem agendamento para essa faixa etadria. Foram realizadas 1.223
mamografias.

O dia D, ocorreu no sabado (17/10), na Igreja Matriz, quando pacientes de qualquer
idade, com pedido médico emitido pela Rede Municipal de Salude, puderam realizar o exame
na Unidade Mével sem necessidade de agendamento. Foram realizados 80 exames.

A acdo realizada no CAISM foi tdo positiva no primeiro momento, em marco de 2020,
que a Unidade Movel retornou ao local, no periodo de 30/11 a 04/12/2020, quando além do
exame de mamografia, as pacientes puderam ser atendidas pelo ginecologista e coletar o
Papanicolau. Nessa acdo, foram realizadas 332 mamografias, totalizando 1.509 atendimentos
no més.
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Unidade Moével de Mamografia

ANSNCA B

S

2.5.1. Produg¢ao Ambulatorial — Procedimentos com finalidade diagndstica

Proc_Sub_Grupo Ano_19 Ano_20*
Diag em laboratorio clinico 3.970.742 3.320.262
Diag por anatomia patol e citopatologia 61.318 42.380
Diag por radiologia 368.411 252.413
Diag por ultra-sonografia 137.045 108.220
Diag por tomografia 45.677 42.066
Diag por ressonancia magnética 8.308 6.817
Diag por medicina nuclear in vivo 2.586 1.225
Diag por endoscopia 7.687 5.669
Diag por radiologia intervencionista 186 62
Metodos diag em especialidades 310.560 196.329
Diag e proced.especiais em hemoterapia 1.553 2.120
Diag em vig.epidemiologica e ambiental 4 17.891
Diag por teste rapido 354.065 370.717
Total 5.268.142 4.366.171

Fonte: SIA SUS Municipal *dados preliminares

2.5.2. Produg¢ao Ambulatorial — Média Mensal de sessoes de hemodidlise

Estabelecimento Ano_19 Ano_20*
Da Vita Sao Bernardo 1.700 1.649
Da Vita Silva Jardim 2.681 2.633
Total 4.381 4.281

Fonte: SIA SUS Municipal *dados preliminares
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2.6. Centro Especializado em Reabilitagao - CER IV

Atende pessoas com as deficiéncias - fisica, visual, intelectual e auditiva, de todas as
faixas etdrias. Compreende sete equipes: reabilitacdo precoce; reabilitacdo infantil; reabilitacdo
adulto; reabilitacdo auditiva; reabilitacdo visual; reabilitacdo intelectual jovens e adultos e
reabilitacdo intelectual infancia. Para melhorar o acesso, foram realizadas discussdes e
propostas com arranjos nas agendas internas, visando ampliar a oferta e estabelecer protocolos
entre os servigos internos e externos.

A equipe é composta por médicos especialistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista,
orientador em mobilidade, profissionais administrativos e copeira.

Nos meses de maio e junho, foram realizadas teleconsultas, orientac¢des, laudos,
emissao de relatdrios e escuta qualificada de todos os pacientes do CER na fase COVID-19.

Em 12/05/2020, foi realizada reunido administrativa com o prestador ITA - Instituto de
Tecnologia Assistiva LTDA EPP, sobre a fila de espera de cadeira de rodas de Sdo Bernardo do
Campo, com objetivo de levantar os valores e possibilidades de contrato para execucdo deste
servigo.

Em 15/06/2020, os colaboradores do CER IV foram remanejados no periodo da
Pandemia do COVID-19. Posteriormente, retornaram as atividades na Unidade, retomando
gradativamente os atendimentos presenciais.

Em 19/06/2020 e 29/06/2020, foram realizados treinamentos e orientacdes de EPIs,
para os profissionais do CER, quanto a paramentacdo e desparamentacado.

Em 26/06/2020, foram realizadas orienta¢cdes aos pacientes quanto a Cartilha de
Orientacao de Fisioterapia Ortopédica Cronica.

Em 23/07/2020, foi realizada reunido para alinhamento entre o Servi¢o e a Guima, a
respeito da higieniza¢ao e desinfec¢dao adequadas do CER IV.

O retorno dos atendimentos presenciais da Reabilitacio Adulto se deu a partir de
30/07/2020.

O CER IV recebeu visita da equipe do CER IV de Santo André, para conhecer o “Projeto
Vir a Ser”, que ocorreu em 06/08/2020.

Foi realizada abordagem dos pacientes da Fila da Fisioterapia Traumato-Ortopédica
através de triagem telefonica, que ocorreu em 17/08/2020, pela Equipe de Fisioterapia
Ortopédica.

Realizada definicdo de prioridades da fila Traumato-Ortopédica, em 24/08/2020, com
o agendamento de avaliacdo dos pacientes.
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Realizado Mutirdo Fila Ortopedia Cronica, em ac¢do conjunta com a Atencao Basica,
através de equipe composta por fisioterapeutas (profissional da equipe de dor crénica,
Atencdo Basica e Traumato Ortopédica). Agendadas 1.624 avaliagdes, distribuidas no Centro
Especializado de Reabilitagdo, CAPS Farina e CAPS Silvina, no periodo de 03 a 09 e 23 a 27 de
novembro de 2020.

Durante o més de novembro, foram realizadas acbes promovendo a conscientizacao
dos municipes a respeito da Saide do Homem e o combate ao Cancer de Préstata, por meio do
uso de cartazes informativos.

Aula ministrada no CER IV com o tema: “Criancas e Deficiéncias” para o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, em 03/11/2020, com 13 participantes.

2.6.1. Fisioterapia Aquatica

Tratamento especializado que utiliza d4gua como recurso terapéutico para reabilitacdo
de pacientes neuroldgicos. Atende pacientes, de todas as idades, com deficiéncia fisica, que
sdo acompanhados no CER, apds avaliacdo médica e multiprofissional.

Foram realizados, em média, 173 atendimentos mensais em 2020.

Os atendimentos foram retomados em 20 de junho de 2020, com todas as medidas
sanitarias preconizadas.

2.6.2. Sapataria

Realiza confeccao de palmilhas, sapatos ortopédicos, pacientes em acompanhamento
com o Programa de Combate a Hanseniase e algumas OPMs, com prescricdo de médico
ortopedista, neurologista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional da Rede do Municipio.

Atende todos pacientes da Rede com estas necessidades.

Foram realizados em média 21 entregas de novos itens da sapataria, mensalmente,
além da realizagao de manutengao de itens em uso.

2.6.3. Equoterapia

Atende pacientes com algum tipo de deficiéncia fisica associada, ou mais de uma
deficiéncia, encaminhados do Centro Especializado em Reabilitagcdo e usudrios da saude
mental, provenientes dos CAPSs.

A Saude Mental, juntamente com a Equoterapia, promovem o projeto "Mentes
Galopantes" que visa a reinser¢do social de usudrios com transtornos mentais e do uso de
alcool e drogas através da capacitacdo profissional como tratador de cavalos. Este projeto
melhora a qualidade de vida dos usuadrios, de forma benéfica as terapias, melhorando o auto
controle, realizando vivéncia de falhas e frustacdes, lidando com o medo e ansiedade e
aumentando a reinsercdo social do individuo.
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A equipe é composta por fisioterapeuta, especialista em equoterapia, terapeuta
ocupacional, auxiliar de pista e oficial administrativo.

Houve um grande avang¢o com a reestruturacdo da Unidade, que se deu através da
contratacdo de servico terceirizado para o trato dos cavalos, seguindo todos os tramites legais.
Por meio desse contrato, estabeleceu-se um novo protocolo de encaminhamento e foi possivel
aumentar a oferta de vagas.

Foi realizada teleconsulta, orientacdo, emissdo de relatério e escuta qualificada de
todos os pacientes do Servigo, nos meses de maio a junho.

Em 29/06/2020 foi realizado treinamento e orienta¢des da enfermagem sobre o uso
de EPI, com todos os profissionais da Equoterapia, para retomada gradual dos atendimentos,
que ocorreu em 06/07/2020.

Foram realizados em média 120 atendimentos mensais no ano de 2020.

2.6.4. Produgao ambulatorial Reabilitagao: total de procedimentos

Estabelecimento
Ano_19  Ano_20*

Centro Especializado em Reabilitagao 179.939 71.321
FUNCRAF - S.B.Campo 101.137 44.618
Total 281.076 115.939

Fonte: SIA SUS Municipal *dados premiliminares

Préteses auditivas fornecidas pela FUNCRAF em 2020: 3.472
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2.7. Programas Municipais

2.7.1. Tuberculose

Servico que presta orientacdo preventiva individual, acompanhamento clinico,
atendimento a comunicantes, tratamento e encaminhamento a internacdo dos pacientes
portadores de tuberculose em Servigos Especializados, quando necessario.

Nos meses de maio a agosto, foram realizadas visitas as UBSs para contrarreferéncia
de casos acompanhados pelo PCT, implantagao de busca ativa e biosseguranga.

Visita ao Laboratério de Saude Publica de Sdo Bernardo do Campo, em 03/08/2020,
para apresenta¢dao dos fluxos de trabalho e discussao a respeito do transporte adequado do
material.

Foram realizadas a¢Ges de matriciamento do Programa para a Rede de Atencgao
Basica, com discussdo de casos clinicos e fluxos.

Teleatendimento aos pacientes da tuberculose: todos os pacientes em tratamento de
tuberculose e de infec¢do latente, foram acompanhados semanalmente, a respeito do uso
adequado da medicacdo, efeitos colaterais e abordagem de sintomatologia da COVID-19. Nao
foi observado, nesse periodo abandono de tratamento.

O Programa de Controle da Tuberculose iniciou, em 02/09/2020, o
telematriaciamento em Tuberculose, realizado através de Skype, disponibilizando 4 horérios
com os médicos da Referéncia da Tuberculose, durante toda a semana.

Foi adquirida e instalada cabine para escarro induzido, em 28/09/2020, com o objetivo
de coletar escarro de pacientes em investigacdo de tuberculose com pouca expectoracdo,
evitando iniciar provas tratamento sem comprovacdo diagnodstica e limitar a solicitacdo de
broncoscopias para casos de suspeita de patologias pulmonares que ndo a Tuberculose.

O Programa realizou contato com os pacientes de Tuberculose do Municipio via
WhatsApp, a partir de 14/10/2020, com o intuito de manter contanto semanal para detectar
problemas e propor solugdes, com maior brevidade e reduzir os abandonos. A comunicagao
com os pacientes e a solugao de problemas melhorou 100%.

Em dezembro, foram confeccionadas camisetas alusivas ao Combate da Tuberculose e
AIDS, destinadas aos Agentes Comunitarios de Saude, equipe responsavel pela Tuberculose nas
Unidades Basicas de Saude, Referéncia da Tuberculose e recepc¢ao da Policlinica Centro, com o
intuito de divulgar informagGes de prevencao.

CASOS 2016 2017 2018 2019 2020
Total de casos de TB pulmonar bacilifer: 116 126 117 97 99
Total de casos (todas as formas) 227 276 258 243 236

Fonte: TBWEB
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2.7.2. Hanseniase

O Programa da Hanseniase, vinculado a Vigilancia Epidemioldgica, vem intensificando
acoes com servicos de saude da Rede Publica e Privada, através de reuniGes e matriciamentos.
O objetivo é mobilizar os profissionais de saude quanto a busca ativa de casos novos para
diagndstico precoce e prevencao de incapacidades.

O Programa promove atividades de educacdo em salde através de grupos de
orientagdes para pacientes e familiares, profissionais da saude, residentes multiprofissionais e
sociedade civil, com a finalidade de alertar sobre os sinais e sintomas da doenga e diminuir o
estigma e discriminagao.

Todos os casos suspeitos, encaminhados da rede publica, privada e demanda
espontanea sdo acolhidos por uma equipe multidisciplinar (médico, enfermagem, servigo
social, terapeuta ocupacional, sapateiro ortopédico e vigilancia), que realizam: acolhimento,
consulta, exames, diagndstico, tratamentos, notificagdes, monitoramento, prevencdo e
tratamento das incapacidades fisicas, visita domiciliar, grupos mensais de comunicantes,
aplica¢Oes de vacina BCG e acompanhamento pds-alta.

Em 2020, foram 06 notificacdes, sendo 04 casos novos, 01 transferéncia de outro
municipio e 01 recidiva. O percentual de comunicantes examinados foi de 91%. Apesar da
hanseniase estar decrescendo no municipio, '
precisamos nos manter em alerta, pois em alguns
estados brasileiros ainda temos altos indices da
doenca. O Brasil ocupa o 22 lugar no mundo em
numero de casos, ficando atrds apenas da india.

Acles educativas:

v Campanha Janeiro Roxo, com a

divulgacdo nas areas de trabalho dos computadores.

v" Participa¢do dos profissionais das Unidades Bdsicas de Satude na divulgacdo dos
sinais e sintomas da doenca.

v' Foram realizadas a¢Bes educativas na Policlinica Centro e no Poupatempo.

v" Palestras foram realizadas na UBS Parque S3o Bernardo e no Projeto Saude
Metrépole.

v" Foram enviadas orientacdes e fluxograma para servicos da rede privada.

v" Apresentacdo de trabalho na Mostra Saude.

Numero de Casos Novos e Total de Casos de Hanseniase, segundo ano de notificagao,
municipio de Sao Bernardo do Campo, 2010-2020
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2.7.3. Programa Municipal IST/HIV/AIDS/HV

Todos os casos suspeitos de HIV encaminhados da rede publica, privada e demanda
espontanea sao acolhidos por uma equipe multidisciplinar (CTA, médico, enfermagem, servico
social e psicologia). E realizado o acolhimento e o teste rapido, quando indicados. Os pacientes
gue tém algum dos agravos sdo encaminhados para consulta, realizam exames para seu
diagndstico e iniciam o tratamento.

Quando o paciente resulta negativo para os agravos testados, sdo orientados sobre a
janela imunoldgica e as estratégias de prevencdo, tais como PEP, PREP e uso de preservativo.

Nos casos positivos, sdo realizadas as notificacbes, que sdo inseridas no SINAN, e
inicia-se o acompanhamento.

Durante o ano de 2020, a equipe responsavel por implantar e realizar o controle dos
testes rapidos fez capacitacdes voltadas principalmente para os profissionais da Atencdo Basica
e HMU, ampliando o nimero de Servicos capacitados para realizar estes testes. Foram
realizadas 2 capacitacdes para o HMU, com 24 participantes 5 capacitacdes para a Atencdo
Basica, com 44 participantes, capacitados para executar testes rapidos para HIV, Sifilis e
Hepatites B e C. Os profissionais que sdao multiplicadores na realizacao de testes rapidos, sdo os
mesmos que estdo na assisténcia e prevengao.

Além das capacitagdes, o Programa Municipal IST/HIV/HV distribui os insumos para a
realizacdo dos testes rapidos para todas as Unidades e faz o controle da logistica destes
insumos para toda a Rede.

As principais ag0es realizadas foram:

] Reunides de equipe semanalmente as quartas feiras a tarde, com discussdo de
casos, informes, pactuacdo de fluxos e estratégias, aulas tedricas. Estas aulas foram espacadas,
feitas por zoom, ao ar livre para que os funciondrios ndo fossem expostos a riscos de
contaminacao.

] Reunido do conselho gestor com a participacdo dos gestores, profissionais e
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usuarios: ocorreu apenas até o inicio da pandemia, sendo suspensa até segunda ordem.

" Reunides periédicas com o Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Regional (GVE):
foram espacgadas e algumas foram realizadas on-line. Foram discutidos os indicadores do
Qualirede e o Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo com HIV.

] A Comissdao Municipal para Prevencao da Transmissao Vertical do HIV também
suspendeu as reunides, com o advento da pandemia.

] Bloco da Prevencdo — 15 de fevereiro: acao de prevengdo tradicionalmente
realizada uma semana antes do carnaval. Desfile realizado no centro de S3o Bernardo do
Campo, em acgdo conjunta de profissionais do DAE e do DABGC, com ampla distribuicao de
preservativos e de auto testes para HIV, conscientizacdo de IST/HIV e divulgacdo dos
Programas. Houve distribuicdo de preservativos masculinos e divulgacdao do Servigo, com
participacdo de 500 pessoas. Foram distribuidos 36.000 preservativos masculinos e 30
autotestes de HIV.

] Reunides com equipe do Consultério na Rua para pactuacdo de agdes em
colaboragdo para prevencdo e tratamento das IST/HIV, que também foram suspensas com a
chegada da pandemia.

Ll Os profissionais da equipe do Programa participaram de alguns eventos on-line,
tais como o Hepatoaids, Congresso Paulista de Infectologia, reunides com Atencao Basica, UPAs
e Vigilancia Epidemioldgica, reunides bimestrais com a equipe da Pediatria do CRT, que
também estdo ocorrendo on-line.

] Profissionais do Programa (psicéloga, pediatra e ginecologista) realizaram
apresentacdo de aulas para os alunos da residéncia multiprofissional de SMS e para os
profissionais da Atencdo Basica, em novembro de 2020. As aulas abordaram a Sexualidade,
IST/HIV e Sifilis Congénita.

Ll Participacdo na pactuacdo, intermediando as conversas entre a Coordenacgao
Estadual DST/AIDS e a Casa de Apoio “Instituicdo Assistencial Emmanuel”, para que a Casa de
Apoio passasse a receber os pacientes no pds-operatdrio das cirurgias de redesignacdo de sexo,
realizadas no Hospital Mario Covas.

] No Dia Internacional da Mulher foi realizada acdo para conscientizacdo do papel
da mulher na sociedade e contra a aceitacdo de qualquer violéncia contra a mulher, executada
na Policlinica Centro. No més das mulheres, em parceria com o Grupo de Apoio Mutuo
“Mulheres de Histéria”, foi realizada sensibilizacdo de todas as mulheres do programa IST AIDS
e Hepatites Virais, propondo interacdo entre funciondrias e pacientes e das pacientes entre si.
Foram colocados cartazes pela Unidade, a respeito da Sororidade entre as mulheres e
distribuidos batons para as pacientes.

] Organizacdo e realizacdo da “Semana de Intensificacdo de Testagem para HIV,
Sifilis e Hepatites Virais” na primeira semana de dezembro, com a Campanha “Fique Sabendo”,
executando cerca de 600 testes em uma semana.

] Foram realizados encontros mensais com uma representante da Atenc¢do Basica,
para a discussdo de casos de pediatria, que s3do acompanhados simultaneamente na
Infectologia e nas UBS.
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] Pactuado com o Poupatempo de S3o Bernardo do Campo a instalacdo e
manutenc¢ao de um grande dispenser de preservativos na entrada do espaco de atendimentos.

] No final de 2020, havia um total de 3.030 pacientes cadastrados no SICLOM para
retirada de antirretrovirais e foi iniciada a participa¢do do projeto piloto do Ministério da Saude
para distribuicdo direta de medicamentos para tratamento de hepatites virais. Este
procedimento permite que os pacientes iniciem seus tratamentos com maior agilidade, menos
burocracia, levando a maior adesdo ao tratamento.

L] Durante o ano de 2020, foram diagnosticados 72 novos casos de HIV, 106 de
AIDS e 7 em gestantes.

] Ndo foram realizadas acBes e eventos externos nem capacitacdes devido a
pandemia, mas foram mantidas as a¢des de prevengao internamente na Policlinica, tais como:
distribuicao de preservativos masculinos, femininos, gel e autotestes para HIV. O atendimento
para a Profilaxia Pés-Exposicdao ao HIV, seja por exposicdo sexual ou por acidente de trabalho
com exposi¢cdo a material biolégico (PEP) foi mantido.

Ll A partir de julho, os testes rapidos realizados no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e o atendimento de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) foram retomados.

] Acodes inerente a QualiRede: Qualificacdo da Rede de Cuidados em IST, HIV/AIDS
e Hepatites Virais:

. Aula referente ao protocolo de recomendacdes Sifilis Congénita, ministrada aos
pediatras das UBS, com participa¢do na Reunido Regional, que ocorreu em 17/11 e 17/12,
através do ZOOM, para discussdo do cumprimento das metas de Sifilis no ano de 2020.

] Aula realizada em 11/11/20, na Secretaria de Saude, ministrada pela Dra.
Thaluama - Infecto pediatra, com aproximadamente 20 participantes.

= Foram realizadas capacitacdes de Teste Rapido, em 10/11/2020, 17/11/2020,
19/11/2020 24/11/2020 e 26/11/2020, visando capacitacdo para executores de teste rapido
para HIV, Sifilis, Hepatites B e C, onde foram formados 46 profissionais da Atencdo Basica.

] Realizada Campanha Fique Sabendo, de 30/11/2020 a 04/12/2020, com o
objetivo de intensificar a testagem de HIV e Sifilis no CTA (Policlinica Centro) e nas 34 UBSs.
Resultados: 612 testes rapidos de HIV e Sifilis realizados.

“Bloco da Prevencdo” - Carnaval de 2020
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“Figue Sabendo”, dezembro de 2020

2.7.4. Programa do Tabagismo

O tabagismo é o principal fator de risco evitdvel para doencas crénicas e mortalidade
no mundo. Causa cerca de 6 milhGes de mortes por ano, que tendem a aumentar para 8
milhGes até o ano de 2030, sendo que a grande maioria destas mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda. O Brasil é referéncia mundial no controle do tabagismo, no entanto, as
mortes em decorréncia das doencas tabaco relacionadas ainda sdo responsaveis por um grande
prejuizo social e financeiro.

Estima-se que os custos causados pelo tabagismo sejam da ordem de 57 bilhGes de
reais por ano. A cessac¢do do tabagismo é uma importante estratégia preventiva, apresentando
efetividade nos cuidados de saude. A Atengao Basica possui o cendrio ideal para prevenir e
controlar esse grave problema de saude publica.

Em outubro de 2020, foi elaborado e apresentado a Atencdo Basica e Assisténcia
Farmacéutica, um documento de Alinhamento das A¢bes de Tabagismo, para atualiza¢dao do
manejo e acompanhamento nas UBSs.

2.8. Politica de Saide Mental e Rede de Atengao Psicossocial

A Politica Municipal de Saide Mental, Alcool e outras Drogas de S3o Bernardo do
Campo, tem seu programa de saude mental pautado na regulamentacdo da assisténcia
psiquiatrica disposta pela Portaria SNAS/MS de N2 224, 29 de janeiro de 1992, pela Lei N2
10.216 de 06 de abril de 2001, a Lei Nacional da Reforma Psiquidtrica no Brasil e mais
recentemente, nas novas propostas aprovadas em dezembro de 2017 para a Politica Nacional
de Saude Mental.

A RAPS municipal conta com os seguintes Pontos de Atencao:

= 05 (cinco) CAPS referéncia para pessoas com transtornos mentais graves;
» 02 (dois) CAPS Alcool e Drogas referéncia para adultos em uso prejudicial de
substancias psicoativas;
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= 01 (um) CAPS Alcool e Drogas Infanto Juvenil, com funcionamento 24h, referéncia
em saude mental para o publico infanto juvenil em uso prejudicial de substancias psicoativas;

= 01 (um) CAPS Infantil;

= 08 (oito) Residéncias Terapéuticas, para pessoas que se encontravam em situacao
de moradia em Hospitais Psiquiatricos;

= 01 (um) Unidade de Acolhimento, recurso terapéutico dos CAPS ADs para o publico
adulto;

= 01 (um) Pronto Atendimento Psiquidtrico - PA;

= 01 (um) Programa REMANDO PARA A VIDA;

= 01 (um) Nucleo de Trabalho e Arte - NUTRARTE.

Os CAPS Il Centro, CAPS IIl Alcool e Drogas Centro, CAPS IIl Alvarenga, CAPS Il Rudge
Ramos, CAPS Il Infantil, CAPS Ill Alcool e Drogas Infanto Juvenil, CAPS Ill Farina e CAPS Ill Silvina
funcionam em imdveis préprios, j4 o CAPS Ill Alcool e Drogas Alvarenga, funciona em imével
locado. Estd prevista a construcdo do CAPS IIl Alcool e Drogas Alvarenga, da mesma forma que
o CAPS Ill Alcool e Drogas Infanto Juvenil, que serd desmembrado do CAPS Il Infantil.

Sdo 02 (dois) os CAPS Il Alcool e Drogas, sendo o Alvarenga referéncia da regido do
grande Alvarenga e o do Centro para as demais regides. Integrada ao CAPS Ill Alcool e Drogas
Centro, foi implantada a "Unidade de Acolhimento", recurso terapéutico a ser ofertado aos
usudrios dos CAPS, quando previsto em Projeto Terapéutico Singular. A Unidade de
Acolhimento, como é chamada, promove assembleias para discussdo e pactuacdo de rotinas e
demais combinados junto aos usudrios, compartilhando a¢Ges do Projeto Terapéutico Singular
com os membros da equipe, lotados no CAPS Alcool e Drogas.

O acompanhamento a Infancia e Juventude vem sendo qualificado através dos
atendimentos nos CAPS Alcool e Drogas Infanto Juvenil (funcionamento 24 horas) e o CAPS ||
Infantil (funcionamento dia), ambos de base municipal, que no momento funcionam em um
Unico complexo. Existe um projeto de desmembramento dos servicos, a fim de qualificar o
atendimento.

O CAPS Il Infantil atende criancas e adolescentes de até 18 anos incompletos, com
guadros psiquidtricos graves, assim como autismo, psicoses infantis e alteracdes de
comportamento importantes, prestando as seguintes atividades: atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros); atendimentos em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros); visitas e
atendimentos domiciliares (atendimento e orientagdo a familia).

O CAPS Il Alcool e Drogas Infanto Juvenil atende criancas e adolescentes com até 18
anos incompletos, usuarios de substdncias psicoativas, que apresentam intoxicacOes e
sindromes de abstinéncia leves. Funciona 24 horas, todos os dias da semana, com acolhimento
noturno (12 leitos), realizando atengao continua aos jovens com necessidades de cuidados de
saude, relacionados ao uso de drogas psicoativas, incluindo atendimentos individuais,
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atividades de reabilitacdo psicossocial, intervengdes em situa¢des de crise, como recaida,
abstinéncia e/ ou desintoxicagdo.

O Pronto Atendimento Psiquiatrico (PA), destina-se ao atendimento de municipes, de
qualquer faixa etdria, que estejam em algum tipo de sofrimento relacionado a alteracdo do
pensamento (delirio), da percepcdo (alucinacdes) ou do comportamento (atos agressivos,
inquietude), relacionados ou ndo ao uso de drogas, que impliguem em risco de vida para si
mesmos ou de outros. O PA é retaguarda dos CAPS para casos de maior gravidade e de acordo
com a avaliacdo da equipe de Saude Mental, alguns casos sdao encaminhados para os leitos da
enfermaria psiquiatrica do Hospital Estadual Mario Covas, através da CROSS, tendo em vista
gue o Municipio ainda ndo possui leitos psiquiatricos em Hospital Geral. No Hospital de
Urgéncia, havera uma enfermaria psiquiatrica (previstos 21 leitos psiquidtricos), conforme
preconiza a portaria do Ministério da Saude n2 3088 de 23 de dezembro de 2011. Com a
abertura destes leitos, o Pronto Atendimento Psiquidtrico - PA sera desativado, previsto apds o
término da pandemia.

Com o intuito de melhor desenvolver acdes de emancipacao e inclusiao social, como a
geracdo de trabalho e renda, a rede conta com o Nucleo de Trabalho e Arte (NUTRARTE).
Responsavel por apoiar o usudrio em projetos de insergdo social pelo trabalho, o NUTRARTE
orienta suas a¢des em didlogo com os valores e as estratégias da Economia Solidaria
articulados junto as Redes Municipal e Regional de Economia Solidaria, bem como a Rede
Estadual de Saude Mental e Economia Solidaria. Também apoia a¢des de geracdo de renda e
promocgao de cultura, desenvolvida a partir dos diferentes CAPS.

O programa “Remando Para a Vida”, da Secretaria de Saude de S3o Bernardo do
Campo, inovador na area de saude mental, atende usudrios dos CAPS (Centros de Atencdo
Psicossocial), da Rede de Atencdo Basica do Municipio e inscritos no programa, com
abordagens terapéuticas em agua, competicdes e remadas organizadas em pranchas de stand
up paddle, caiagues e catamara havaiano. Outra acdo importante realizada pelos participantes
do Remando é o mutirdo de coleta de residuos sélidos, que acontece sempre na primeira
sexta-feira do més, as margens da Represa Billings, aberto a populagdo.

As acbes sdao realizadas em parceria com a Secretaria de Gestdo Ambiental e
diferentes demandas de Salide Mental sdo contempladas neste programa publico com acesso
ao esporte, lazer e qualidade de vida, buscando o foco no tratamento e acolhida dos usuarios
da Rede de Saude Mental Municipal.

A iniciativa é reconhecida como referéncia na area aos cuidados de criancas e
adolescentes do municipio, sendo realizada no Parque Municipal Natural Estoril.

O programa realizou em 2020 cerca de 150 atendimentos més até o dia 19/03/2020,
posteriormente, teve suas atividades aquaticas interrompidas devido a pandemia de COVID-19.
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O acompanhamento em Saude Mental de pessoas cujos quadros ndo sao
considerados graves é realizado pelas Unidades Basicas de Saude - UBS, que contam com Apoio
Matricial.

O cuidado a pessoa em intoxicacdo por substancia psicoativa ou mesmo em sindrome
de abstinéncia, vem sendo realizado pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), conforme
Protocolo Urgéncia-Emergéncia em Saude Mental elaborado e pactuado entre as equipes.

Acles realizadas na Rede de Atencdo Psicossocial no de 2020:

= Avaliagdo Nutricional: para os moradores das Residéncias Terapéuticas, com
presencga de nutricionista das Policlinicas nos meses de margo a junho;

= Projeto “Cuidando de Quem Cuida”: canal de atendimento destinado aos
profissionais da Rede de Saude de Sao Bernardo do Campo com necessidade de acolhimento
psicoldgico durante a pandemia, realizado no periodo de 01 de margo a 11 de agosto, das 7 as
19 horas, de segunda a sexta-feira. Os atendimentos foram realizados por profissionais
psicélogos capacitados da Rede se Saude. Neste periodo acessaram o canal de atendimento 23
profissionais, sendo realizados 36 atendimentos telefénicos.

=0 NUTRARTE confeccionou aproximadamente 12.000 madscaras de tecido:
atendendo solicitacdo da Secretaria de Saude, com a finalidade de distribuicdo aos
profissionais administrativos de toda a rede, com objetivo de prote¢do dos trabalhadores. Os
Departamentos de Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Atencdo Hospitalar, Protecdo a
Saude e Vigilancias, Apoio a Gestdao do SUS, Administracdo da Saude e Complexo Hospitalar,
receberam as madscaras. Desta producdo 1.400 unidades foram destinadas ao Fundo de
Solidariedade do Municipio e 10.600 a Secretaria de Saude.

* Inauguracdo da sede propria do CAPS Il Silvina: em 13 de agosto. Essa Unidade
funcionava em imodvel alugado, sem condi¢des adequadas.

= Realizada Campanha do “Setembro Amarelo”: em toda a Rede de Saude Mental.

= WORKSHOP VIRTUAL TABAGISMO E SAUDE MENTAL: em 10 de setembro, com a
participacao do Pronto Atendimento de Saude Mental.

= Apresenta¢do de pega itinerante com o tema Sobre-Viver: criada pelo NUTRARTE
com o objetivo de promover a reflexdo sobre prevencdo ao suicidio e formas de
enfrentamento do suicidio. Foi realizada no periodo de setembro a dezembro, no NUTRARTE e
nos CAPS.

= Cuidando do cuidador: projeto realizado em setembro e outubro, foi ofertado grupo
de escuta aos funcionarios da residéncia terapéutica, com participacdo de aproximadamente
40 funcionarios.

= “Outubro Rosa” nos CAPS e NUTRARTE: realizadas diversas a¢Ges alusivas referentes
a campanha do més.

= “DIA MUNDIAL DA SAUDE MENTAL” nos CAPS: realizadas a¢des voltadas ao tema.

=" “Novembro Azul” nos CAPS e NUTRARTE: realizadas diversas acdes alusivas
referentes a campanha do més.
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= “Dezembro Vermelho”: acdes de conscientizacdo e prevencdo em comemoragao ao

Dia Mundial da Luta contra a AIDS.

= Mostra de Experiéncias Exitosas em Saude e Prémio Luiz Guereschi Filho: realizado

nos dias 09, 10 e 11 de dezembro 2020. Apresentados diversos trabalhos, participacdo em

mesa redonda e 02 trabalhos premiados: Producdo de doze mil mdscaras - “Eu protejo vocé e

vocé me protege!” e SOBRE - VIVER “Uma agdo urgente e necessaria para falar sobre

SUICIDIO”.

= Confec¢do de 20 troféus da Mostra pelo NUTRARTE: contendo meng¢do ao Dr. Luiz

Guereschi Filho, profissional homenageado na Mostra deste ano.

Foram atendidos mensalmente 53 usuarios, em média, pelo Nutrarte no ano de 2020.

2.8.1 Produg¢ao ambulatorial dos CAPS — procedimentos selecionados

Procedimentos selecionados 2019 2020*
Acolhimentos 28.486  19.658
Atendimentos em Grupo 29.127 14.134
Atendimentos Individuais 64.083  54.596
Atendimento Familiar 11.210 10.727
Atendimento Domiciliar 387 549
Atencdo as Situagoes de Crise 1.288 1.645
Acoes de Reabilitagao Psicossocial 3.616 313
Matriciamento de Equipes de Atengdo Basica 438 316
Total 138.635 101.938

Fonte: SIA/SUS Municipal, *dados preliminares
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2.8.2. Usudrios em acompanhamento nos CAPS

Estabelecimento

dez/19 dez/20
CAPS AD Ill INFANTO JUVENIL 37 33
CAPS 1ll CENTRO 188 237
CAPS INFANTIL 163 286
CAPS 1l FARINA 216 218
CAPS lll ALVARENGA 260 205
CAPS AD IIl ALVARENGA 137 161
CAPS Ill SILVINA 161 212
CAPS Il RUDGE RAMOS 0 176
Total 1.432 1.909
Fonte: RAAS Municipal, *dados preliminares
2.8.3. Atendimentos PA Psiquiatria
Estabelecimento
2019 2020
;(I)\I/\:EiL;Iﬂ:EIF\{/:ICE)iICA E DE OUTROS PROF 468 144
ATENDIMENTO DE URGENCIA 225 506
ATENDIMENTO DE URGENCIA COM 31 75
OBSERVACAO
Total 724 725

Fonte: SIA/SUS Municipal, *dados preliminares
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3. ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

O Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (DAHUE)
concentra toda a rede de Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24h); o Pronto
Atendimento do Tabodo; o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) que
contempla o Nucleo de Educacdo em Urgéncia (NEU); o Transporte Inter Hospitalar e o
Complexo Hospitalar Municipal, composto pelo Hospital de Clinicas Municipal, Hospital
Anchieta, Hospital Municipal Universitario, Hospital e Pronto Socorro Central e Hospital de
Urgéncia, além do Centro de Atencao Integral a Saude de Mulher (CAISM), Casa da Gestante e
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

Considerando a grande dimensdo territorial de S3ao Bernardo do Campo, os
componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia de Sdo Bernardo do Campo foram instalados
de maneira descentralizada em nove territérios estratégicos da cidade e se dedicam ao
atendimento de agravos de salde que exigem socorro imediato, sejam relacionados a
violéncia, aos acidentes de transito, desastres naturais, além das doencas que podem exigir
intervencao rdpida, como as do aparelho circulatério, e as urgéncias clinicas, cirurgicas,
pediatricas, obstétricas e psiquiatricas. Assim, pode-se afirmar que compete a Atencdo
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia o atendimento as demandas espontaneas e/ou
referenciadas de outros pontos de atencdo de menor complexidade no atendimento aos
eventos agudos ou cronicos agudizados, bem como das enfermarias clinicas de retaguarda, dos
leitos de clinica cirurgica, cuidados prolongados, terapia intensiva e da atencdo domiciliar, de
forma a garantir a retaguarda no atendimento de média e alta complexidade.

O DAHUE busca promover a atenc¢do continua, integral, qualificada e resolutiva, de
maneira a garantir os principios basicos do SUS: universalidade, equidade e integralidade no
atendimento hospitalar e das urgéncias e emergéncias pré-hospitalares.

3.1. Componente Pré-Hospitalar Fixo — Unidade de Pronto Atendimento 24h

Sdo Bernardo do Campo conta com 09 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA 24h) habilitadas e qualificadas junto ao Ministério da Saude e 01 Pronto Atendimento no
bairro do Tabodo. Essas unidades se dedicam as urgéncias e emergéncias de baixa e média
complexidade, através do atendimento as demandas espontaneas, em regime de 24 horas
diarias de funcionamento, inclusive aos finais de semana e feriados. Promovem o cuidado aos
pacientes com quadros agudos de natureza clinica e o primeiro atendimento aos casos
cirdrgicos ou de trauma de forma resolutiva e qualificada. Contribuem para a diminui¢do da
demanda de baixa complexidade dos hospitais gerais, além de promover a estabilizacdo de
pacientes graves até sua remog¢do para servicos de maior complexidade.

Em todas as Unidades de Pronto Atendimento foi adotado o Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco. Este sistema preconiza o atendimento prioritario aos casos de maior
gravidade com base em uma escala de cores, além de definir o tempo maximo de espera para
o atendimento médico para cada categoria de cor.
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3.1.1. Arranjo de Gestao da Clinica

O ano de 2020, transcorreu de forma completamente atipica em funcdo da pandemia
da COVID-19, o que levou a diversas particularidades nos atendimentos de saude, nunca antes
vivenciadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio. O DAHUE desenvolveu ac¢bes
visando a garantia da qualidade, mantendo o paciente e seus familiares como centro do
cuidado. As principais acGes seguem elencadas a seguir:

* Ampliacdo da modalidade de contratacdo de pessoa juridica para cobertura de
plantdes médicos;

® Priorizacdo diaria e continua das solicitacdes de vagas das Unidades de Pronto
Atendimento junto a Central de Regulacdo Médica de Urgéncia, além dos Nucleos
Internos de Regulacdo do Hospital de Clinicas Municipal, do Hospital e Pronto Socorro
Central, do Hospital de Urgéncia e do Hospital Anchieta;

= Auditoria de prontudrios de 6bitos ocorridos nas Unidades de Pronto Atendimento,
realizada pelos responsaveis das unidades e revisada pela equipe do cuidado do
DAHUE;

= Auditorias dos protocolos IAM e AVC;

* Implantagdo do Projeto LEAN nas UPAs Demarchi e Rudge Ramos;

* Implantagdo de prontudrio informatizado em todas as UPAs.

Além das iniciativas que contribuiram para a qualificacdo dessa Rede, fizeram-se
necessarias diversas acdes para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, dentre as quais
destacamos:

= Elaboracdo da Linha de Cuidado COVID-19 para garantir a integralidade no cuidado do
paciente suspeito ou portador da COVID-19 em parceria com os demais Departamentos da
Secretaria de Saude;
» Elaboracdo do Procedimento Operacional Padrao “Atendimento ao Paciente com
Suspeita de COVID-19”;
® QOrganizacdo do fluxo de trabalho para melhores praticas no atendimento aos casos
com sintomas respiratérios;
= Adequacdo dos fluxos internos na Rede UPA 24h para atendimento diferenciado aos
pacientes suspeitos de COVID-19;
= Manutencdo de espaco separado para espera, consulta e encaminhamento de
pacientes sintomaticos para COVID-19;
= Manutencgado de leitos de observagdo para pacientes em isolamento pela COVID-19;
= Elaboracao de fluxo diferenciado de atendimento aos idosos que apresentaram quadro
de sindrome gripal, com oferta de internacao precoce em enfermaria nos hospitais do
Municipio;
= Aquisicdo e entrega de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) aos profissionais
que atuaram no combate a COVID-19, em quantidade e periodicidade adequada, em
conformidade com a legislagdo vigente;
= Treinamento dos profissionais quanto as Boas Praticas no uso de EPlIs;

76



Relatdrio Gestdio 2020—- SS Séo Bernardo do Campo

Elaboracdo de fluxo de realizacdo de exames laboratoriais para diagnéstico da COVID-
19;

Aquisicdao de insumos especificos para o enfrentamento da pandemia, conforme as
Normas Técnicas preconizadas pelo Ministério da Saude e orientagdes dos Orgdos
Reguladores;

Aquisicdo e manutencao de equipamentos de suporte a vida para o atendimento ao
paciente com agravamento em funcdo da COVID-19 (monitores, oximetros,
ventiladores);

Recuperacdo dos equipamentos de suporte a vida e mobilidrios da rede UPA 24h e
SAMU 192, com o apoio da iniciativa privada através de a¢Ges voluntarias;

Captacdo e gerenciamento das doag¢des de insumos para o enfrentamento da COVID-
19 (alcool gel, mascaras, face shield, aventais, 6culos, entre outros).

3.1.2. Gestdao Administrativa

No ambito administrativo, merecem destaque algumas acdes realizadas durante o

ano de 2020.

Gestdo de informagdes assistenciais e administrativas das UPA 24, que possibilitam o
acompanhamento de indicadores das unidades e andlise do cenario da urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar. A seguir, alguns exemplos de dados do monitoramento
realizado:

M Até 24h

M Acima de
24h

Fonte: Banco de dados do Sistema SisATIH, 2020

Monitoramento da rotatividade na equipe multiprofissional

No exercicio de 2020, as categorias profissionais que apresentaram numeros mais

expressivos foram a de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, assim como nos anos

anteriores.
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Tabela 3.1: Contratagdes e Demissdes na equipe de Enfermagem em 2020

" Demissao
Cargo Contratacao . Saldo
Aposentadoria
Enfermeiro 24 13 11
Técnico de Enfermagem 39 31 8

Fonte: Planilhas de Controle de Recursos Humanos — DAHUE, 2020
. Monitoramento de indicadores da COVID-19

Durante o ano de 2020, o DAHUE manteve alguns indicadores de monitoramento da
Pandemia da COVID-19. Entre estes, destacam-se o quantitativo de testes para diagndstico da
COVID-19 realizados nas unidades de urgéncia e emergéncia, o numero total de internacdes
pela COVID-19 solicitadas pelas Unidades de Pronto Atendimento e o quantitativo de idosos
gue tiveram oferta precoce de internacdo hospitalar quando buscaram atendimento em
unidades de urgéncia e emergéncia com sintomas associados a Sindrome Gripal. A Tabela 3.2
demonstra a distribuicdo mensal dos indicadores relacionados a COVID-19 acompanhados no
ano de 2020.

Tabela 3.2: Indicadores relacionados a COVID-19 no exercicio de 2020

Testes Diagndsticos para Internagdes pela ) .
OB T Idosos com Sindrome Gripal
RT-PCR Sorologias UTl Enfermaria Atendidos Internados % Internagao

Abr 128* 6* 31 103 514 58 11,3%
Mai 553* 69* 156 466 598 341 57%
Jun 512* 86* 125 473 656 344 52,4%
Jul 472* 81* 111 442 723 327 45,2%
Ago 1.354* 458* 66 323 177 93 52,5%
Set 2.058 609 47 259 361 141 39,1%
Out 2.008 467 51 200 427 90 21,1%
Nov 3.442 989 34 140 607 140 23,1%
Dez 3.836 1.052 37 164 566 164 29%

TOTAL 14.363 1.698 36,7%

Fonte: Planilhas de Controle Interno DAHUE e SisATIH, 2020
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*0OBS.: No periodo de abril a agosto de 2020 foram contabilizados os testes diagndsticos apenas

de pacientes em observacao.
3.1.3. Tecnologia da Informacao e Gestdao de Dados

O DAHUE mantém a continua utilizacdo da ferramenta SisATIH (Sistema de Apoio as
Transferéncias Inter Hospitalares), TELE-ECG (PROADI SUS), Tramite de Documentos, Escalas
médicas e multiprofissionais, Auditorias (Protocolos de AVC e IAM, Sistema Manchester de
Classificacdo de Risco e Obitos), Veracidade de Atestados e Laura (sistema de monitoramento
de pacientes com COVID-19 por inteligéncia artificial).

3.1.4. Gestao do Conhecimento, Treinamento e Desenvolvimento

Com relagdo as agdes realizadas durante o ano de 2020 com foco no conhecimento,
treinamento e desenvolvimento dos profissionais afetos ao DAHUE, vale ressaltar:

= Capacitag¢Oes para implanta¢ao do Projeto LEAN nas UPAs Demarchi e Rudge Ramos;

= Capacitagdes para o uso de prontudrio informatizado em todas as UPAS;

» Realizagdo de treinamento para os profissionais quanto as Boas Prdaticas no uso de
EPIs;

= Realizacdo do Curso de Classificacdo de Risco de Manchester;

= Realizacdo do Curso de Auditor de Classificacdo de Risco de Manchester;

= Workshop de Auditoria de Manchester;

= AcGes de reciclagem junto aos Enfermeiros Classificadores que apresentaram baixa
conformidade em auditorias;

= Realizacdo de Curso virtual sobre a atualizacdo do fluxo de dor toracica — por meio de
sistema de realidade virtual em parceria com o laboratdrio da Boehringer;

= Realizacdo de auditoria em 100% dos prontudrios com acionamento dos protocolos de
Angioplastia Primaria e Trombdlise do AVC hiperagudo;

* Treinamento do Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU) do SAMU nas UPAs 24h;

= Participacdo na Mostra Municipal de Saude, através da inscricdo de trabalhos online;

= Realizacdo de 74 treinamentos internos nas unidades, com capacitacdo de 1.382
profissionais.

3.1.5. Transporte sanitdrio por ambulancia

1¢ Quad 8.171 979 9.150
22 Quad 8.052 1.436 9.488

32 Quad 10.036 1.355 11.391
Total Anual 26.259 3.770 30.029
Média mensal 314
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3.1.6 Produgao ambulatorial das UPAs
Consultas médicas realizadas nas UPAs, SBC, 2019-2020*

Estabelecimentos 2019 2020*

UPA Alves Dias/Assungao 106.151  59.218
UPA Baeta Neves 79.804 51.064
UPA Demarchi/Batistini 96.571 51.852
UPA Paulicéia/Tabo3o 75.666 45.846
UPA Riacho Grande 67.558 42.224
UPA S3o Pedro 112.364 71.860
UPA V Unido/Alvarenga 94.119 51.043
UPA Rudge Ramos 92.934 58.805
UPA Silvina 91.730 54.466
Pronto Atendimento (PA Taboao) 1.723 15.777
TOTAL 818.620 502.155

Fonte: SIA SUS Municipal *dados preliminares

A reducdo no quantitativo de atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento
pode ser percebida desde a implantacdo do programa de Acesso Avancado, instituido nas
Unidades Basicas de Saude do Municipio a partir do ano de 2019. No comparativo entre o total
de consultas médicas realizadas na Rede UPA 24h nos anos de 2018 e 2019, observou-se uma
redugao aproximada de 2,7%. Nos dois primeiros meses de 2020 essa redugdo foi de 7,05% em
média. Contudo, ocorreu um decréscimo significativo no numero de atendimentos das
Unidades de Pronto Atendimento, em func¢ao da pandemia da COVID-19, que teve inicio em
margo/2020 e se estendeu durante todo o ano. Nos primeiros meses da pandemia, a Rede UPA
24h chegou a apresentar uma redugao de quase 70% na média de atendimentos. A partir de
junho/2020 a busca por atendimento médico nas Unidades de Pronto Atendimento apresentou
tendéncia de retomada ao seu volume habitual, com crescimento gradativo até o més de
dezembro 2020.

3.2. Componente Pré-Hospitalar Mével - SAMU 192

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) de Sao Bernardo do Campo,
inaugurado em 2008 e habilitado pelo Ministério da Saude em 2009, conta com 12 bases
descentralizadas para garantir maior agilidade aos atendimentos de urgéncia e emergéncia. A
frota é composta por 12 ambulancias de suporte bdsico (USB), 02 ambulancias de suporte
avancgado (USA) e 02 motolancias.

As ambulancias de suporte basico de vida sdo tripuladas por um técnico em
enfermagem e um condutor socorrista, enquanto as ambulancias de suporte avangado sao
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tripuladas por um médico, um enfermeiro e um condutor socorrista. As motolancias sao
tripuladas por técnicos em enfermagem.

Este servico se dedica ao primeiro atendimento e o transporte adequado as pessoas
com diferentes agravos, tais como casos de queimaduras graves, intoxica¢cdes, quedas,
choques, maus tratos, trabalhos de parto com risco de morte para a mae ou para o bebé, e
paradas cardiorrespiratérias. O SAMU 192 também estd preparado para atender desastres e
acidentes com multiplas vitimas.

O atendimento do SAMU 192 se inicia através de chamado telefoénico para o nimero
192, que é recebido pela Central de Regulacdo Médica de Urgéncias, sediada no Centro
Integrado de Monitoramento (CIM).

Outro servigo diferencial do municipio de S3o Bernardo do Campo é o Transporte
Inter-Hospitalar (TIH), dedicado as remogdes de pacientes entre os diversos equipamentos da
Rede de Atencgdo a Saude.

O SAMU engloba o Nucleo de Educagdo em Urgéncia (NEU), que é um servigo
municipal de exceléncia para a formacdo, capacitacdo e treinamento de profissionais de saude
para o atendimento de urgéncia e emergéncia, estendendo-se a todas as unidades da rede. O
NEU também desenvolve ac¢Bes educativas dirigidas aos demais servigos publicos, privados e a
populacdo em geral.

Durante o ano de 2020, o NEU promoveu a integracdo da Secretaria de Saude com as
demais secretarias do Municipio, através de treinamentos voltados aos servidores e a
comunidade em geral. Aconteceram 1.407 treinamentos totalizando 3.585 pessoas treinadas.
Os profissionais vinculados ao SAMU 192 participaram regularmente dos treinamentos
preconizados pela Portaria n? 2.048 do Ministério da Saude, voltados a constante qualificagdo,
visando a melhoria continua dos atendimentos prestados a populacao.

Entre as principais atividades do SAMU/NEU/TIH desenvolvidas durante o ano de 2020,
destacam-se:
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] Implantacdo do prontuario eletrénico através de tablet em todas as viaturas bdsicas do
SAMU 192;
J Elaboracdo do protocolo de atendimento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19

no SAMU 192;

. Implantacdo de protocolo para fornecimento de Declaracdao de dbito por médicos do
SAMU 192, como contingéncia durante a pandemia da COVID-19;

J Elaboracdo de fluxo para emissdo de autdpsia verbal nos casos de Obitos de pacientes
suspeitos ou ndo da COVID-19;

J Elaboracdo de fluxo para Transporte Inter Hospitalar dos pacientes de COVID-19 com
vaga cedida nos hospitais de referéncia;

o Palestras de Primeiros Socorros para profissionais educadores e pais nas escolas e comunidades;
o Treinamentos e Capacitacdes para todos os profissionais nas UPAs 24h e UBS;
o Capacitagdes internas e constantes para funciondrios do SAMU e Transporte Inter Hospitalar;

J Treinamentos constantes em todas as mudancas técnicas, em virtude da pandemia, para
os profissionais do SAMU e Transporte Inter Hospitalar;

. Readequacdo para aulas online devido a realidade pandémica mundial;
J Palestras de Primeiros Socorros para a policia do exército brasileiro.

Treinamentos Realizados e Quantitativo de Profissionais Capacitados pelo NEU

449

340 372 357 353 356

261 289 273
219 208 229 232
137 146
- 102 95 99 114 115

47 64 I 64 I I I
=i ufl uf HN of O§ BE BN EN BO HR BB
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

B Treinamentos Realizados B Profissionais Treinados

Fonte: Registros Administrativos do NEU

O SAMU recebe ligacbes telefénicas diretamente da populacdo, de unidades de saude
e chamadas administrativas. Durante o ano de 2020 realizou 119;237 atendimentos a
chamadas que geraram ocorréncias. Entre essas, em comparagao ao ano de 2019, observou-se
uma redugao de 74,42% no numero de atendimentos que foram solucionados através de
orientagdo médica, sem a necessidade de envio de ambulancia ao local da ocorréncia.
Entretanto, houve um aumento aproximado de 150% nas chamadas que necessitaram de envio
de ambulancias de suporte avancado. Esse aumento pode ser atribuido a pandemia da COVID-
19, considerando os pacientes com agravamentos em funcdo da doenca e o aumento de ébitos

em residéncia que foram constatados pelos médicos do SAMU 192.
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Atendimentos realizados pelo SAMU, SBC, 2019-2020

Procedimentos 2019 2020*
Atendimento a chamadas 103.907 81.612
Atendimento a chamadas com orientagao 46.080 37.625
Atendimento por USA 2.187 2.372
Atendimento por USB 23.019 22.486
Atendimento por Motolancia 1.354 1.100

Total 176.547 145.195

Fonte: SIA SUS Municipal *dados preliminares

3.3. Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) deve propiciar atendimento humanizado, integral
e equitativo no domicilio, contribuindo para a otimizacdo do uso dos leitos hospitalares e
recursos do sistema, garantindo, dessa forma, um processo de assisténcia digno. Envolve a
disponibilizacdo para a populacdo de um conjunto de agdes, tecnologias de cuidado e praticas
humanizadas, com a finalidade de restabelecer e manter a saude fisica, psiquica e social do
paciente que possa ser desospitalizado com seguranca, ou paciente com quadro clinico
complexo que exija cuidados domiciliares e tecnologia especifica. As equipes realizam visitas
aos pacientes de acordo com os protocolos assistenciais definidos para realizar os
procedimentos necessarios, realizando também o treinamento do cuidador, atividade de vital
importancia para a seguranga do paciente no domicilio. Em dezembro de 2020, o SAD contava
com 399 pacientes em atendimento.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20

NOMERO DE ATENDIMENTOS 19.267 17.603 20157 23744 28068 28135 21.909 20.592 20.278 19.1%7 19.25% 23778
WISITS EQUIPE MULTI - MIVEL SUPERIOR 2.147 2045 2039 2.630 2513 2.5%95 2.500 2202 2172 2045 2138 | 2495
WISITA TECKICO DE ENFERMAGEM 1.442  1.446  1.624 1448 | 1872 2164 | 2025 2044 | 1.494 | 1.592 1.535 1.650
PROCEDIMEMT QS DE ENFERMAGERM 15.658 | 13.912  16.494 19446 | 23.683 | 23376 | 17384 | 16345 146412 15560 15586 18.433

jan-20 fev-20 mar-20 abr-20

Atualmente, o servico é composto por 6 equipes, sendo 5 EMAD (equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar) e 1 EMAP (equipe multiprofissional de apoio), com a
seguinte composicao:

- EMAD: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta e assistente social;
- EMAP: nutricionista, fisioterapeuta e fonoaudidlogo

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) segue os padrdes adotados a partir das politicas
publicas de saude implantadas no municipio de S3o Bernardo do Campo, que incorpora a
formulagcdao de uma modalidade de assisténcia que objetiva a interna¢dao em regime domiciliar,

atendendo o paciente em sua integralidade, e que tem como alicerce as praticas humanizadas
do cuidado.
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3.3.1. Perfil de Atendimento e Critérios de Elegibilidade

O perfil de atendimentos caracteriza-se, em sua maioria, por idosos, adultos com
necessidades de cuidados prolongados e reabilitacdo; portadores de doencas crénico
degenerativas em estado agudo; portadores de patologias que necessitem de cuidados
paliativos e portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente, sendo de
responsabilidade do SAD pacientes com perfil de Atengao Domiciliar (AD) modalidade = AD2 e
AD3.

Como critérios de elegibilidade, faz-se necessario atender aos critérios clinicos, que
dizem respeito a situacdo do paciente, aos procedimentos relacionados ao cuidado, a
frequéncia de visitas e aos critérios administrativos, que se referem aos quesitos
operacionais/legais necessarios para que o cuidado em AD - Atengdo Domiciliar seja realizado.

O acesso dos pacientes ao SAD é feito por encaminhamento de uma unidade de saude,
gue envolve o envio das solicitacbes de avaliagdo do paciente, via endereco eletronico ou
contato presencial na sede do SAD, portando toda documenta¢do necessaria. Depois disso,
ocorre a avaliacdo e o agendamento para captacdo do paciente no local de origem. No
momento da captacdo, o paciente é avaliado, e se atender aos critérios de elegibilidade, o
mesmo é absorvido para o servico.

3.3.2. Equipamentos e Insumos

Uma vez considerado elegivel para o SAD, mediante a avaliacdo criteriosa da equipe
multidisciplinar de saude deste Servico e alinhado com as necessidades clinicas dos pacientes,
os insumos e equipamentos categorizados no elenco do SAD sdo disponibilizados aos
responsaveis/cuidadores de modo que os utilizem com as devidas instrucdes e sem
desperdicios, em beneficio ao paciente domiciliado.

O atendimento no domicilio propicia:

Redugdo da demanda do atendimento hospitalar / servicos de urgéncia e

emergéncia;

®* Humanizac¢do da assisténcia a saude;

= Desinstitucionalizagao e otimizagao dos recursos financeiros e estruturais;

= Respeito as diferentes capacidades de aprendizagem, condi¢des socioculturais e de
execucdo dos cuidados, com adaptacdo as necessidades individuais;

» Continuidade do cuidado e integracdo a Rede de Atencdo a Saude / Complexo

Hospitalar.

3.3.3. A¢Oes de Destaque — SAD

v Inicio do reporte das modalidades de atendimento do SAD (AD1, AD2 e AD3) 3 empresa
Planisa de gestao dos custos;

v Ajuste territorial das EMAD’s respeitando o quantitativo de pacientes estabelecidos pela
Portaria Municipal;

v Organizacdo e planejamento anual/2020 do Encontro de Cuidadores;
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v

<

Realizacdo da vacinacdao contra influenza, total 562 pessoas: 267 pacientes, 244
cuidadores e 51 profissionais da saude do SAD;

Elaboracdo da lamina de instrugdes ao usuario do SAD — Oxigenoterapia Domiciliar;
Levantamento da vulnerabilidade, perfil econdmico e beneficios Municipal e Estadual
dos pacientes no enfrentamento a pandemia;

Elaborag3o de proposta do Sistema de Classificagdo Unica de Pacientes (complexidade e
cuidados);

Consolidacdo das estratégias de COVID 19 implementadas pelo SAD — Pasta Unificada,
contemplando as exigéncias do COFEN/COREN e demais 6rgdo competentes;

Elaboracdo da lamina de instrucdo das medidas preventivas para o COVID 19 aos
cuidadores;

Testagem para COVID 19 dos colaboradores do SAD;

Articulacdo com a Rede para desospitalizacdo mais assertiva

Aprimoramento assistencial a equipe do SAD: atendimento de pacientes com Disfagia;
Degluticdo x Disfagia; Manejo e Prevencdo de Suicidio; aspectos da avaliacdo nutricional
e Cuidados Paliativos;

Acolhimentos dos Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia — COREMU (3
dentistas e 1 enfermeira) — 15 dias no SAD, periodo de 26 de outubro a 19 de
novembro.

3.3.4. Agdes COVID 19

Intensificado a orientagdo quanto a higienizacdao das maos;

Manutencao da distancia minima entre as pessoas de no minimo 1,5 metros;
Estabelecido fluxo para atendimento de familiares na base do SAD, realizado em sala
ventilada/ arejada e com o maximo trés pessoas e evitado tempo maior que 15 minutos;
Intensificadas as orienta¢des para a retirada de adornos (anéis, alianga, pulseiras,
reldgios, colares, brincos, etc.);

Reforco da rotina de limpeza: desinfeccdo das superficies, macganetas, armarios e
aparelho de telefone no inicio, no meio de cada periodo e sempre que se julgar
necessario.

Realizagdo da agenda prévia de visitas;

Instituida a rotina de comunicacdo prévia da programacdo de visitas aos
pacientes/cuidadores por contato telefonico;

Diminuicdo da circulacdo do prontudrio como veiculo de transmissdo. Instituida a
separacgdo prévia dos prontudrios com base na programacdo da agenda de visitas e
selecdo do documento de prontuario didrio para registro da assisténcia;

Previsdo e provisdo dos insumos necessdrios para o atendimento e reposicdo dos
veiculos;

Atendimento ao colaborador com manifestacdes clinicas, seguindo o fluxo de
encaminhamento a UDC — HC;
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v' Realizacdo da educacdo em saude referente as medidas preventivas da COVID-19 aos
cuidadores/responsaveis pela retirada dos insumos. Entregue 01 mascara de tecido
(SAD recebeu de doagdo) aos cuidadores/responsaveis dos pacientes assistidos pelo
SAD;

v" Todo paciente deve ser contatado por telefone antes da visita para verificar possiveis
sintomas respiratérios no paciente e/ou cuidador (es), seguindo o impresso de
conducdo de ligagdes para identificar possiveis casos suspeitos;

v" Os casos confirmados serdo acompanhados por telemonitoramento, com registro em
documento de telemonitoramento.

v" Promocgdo da capacitacdo para os profissionais, fluxo de atendimento e manejo clinico;

v’ Participacdo da gestdo no comité de crise do Complexo Hospitalar quando acionado;

v’ Divulgacdo de materiais informativos COVID-19 / paramentac3o;

v Elaborac3o do POP — “SAD no enfrentamento COVID-19” e fluxos;

v' Divulgacdo do fluxo para Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus —
Ministério da Saude;

v’ Cria¢3o do dashboard para monitoramento dos pacientes e colaboradores acometidos /

suspeitos por COVID19. Andlise retroativa de marco até os dias atuais;

3.4 Componente Hospitalar

3.4.1. Hospital de Pronto Socorro Central — HPSC

O Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC) é composto pelo Pronto Atendimento
Adulto e Infantil, Unidades de Internacdo Adulto e Infantil e pelas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrica. O HPSC estd inserido em um contexto de gestdo articulada
com a Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, principalmente com os
componentes pré-hospitalares moveis e fixos, por representar “Porta de entrada” do Sistema
de Saude. O HPSC é o principal ponto estratégico para o primeiro atendimento ao trauma,
contando com equipe de socorristas clinicos, neurologistas, ortopedistas, oftalmologistas,
bucomaxilos, pediatras e cirurgides, sendo referéncia ainda para a atencdo especializada
ambulatorial nos atendimentos clinicos e cirdrgicos e para o Servico de Atencdao Domiciliar
(SAD) nas intercorréncias.

A partir de maio de 2020, frente a pandemia da Covid-19, o HPSC passou a contar com o
Hospital de Urgéncia (HU) de Sdo Bernardo do Campo, recém-inaugurado, e com o Hospital
Anchieta como hospitais de campanha para recebimento de pacientes suspeitos ou
confirmados por Covid-19. Parte da estrutura do Hospital Clinicas também foi adaptada para
receber esse perfil de paciente oriundo do HPSC.
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INDICADORES jan-20 fev-20 mar-20 abr-20 mai-20 jun-20 ul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20
ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA
ATERDIHENTOS 26.396 25.783 19.903 9617 T.145 14273 15725 15.897 17.573 19.480 19.633 18.944
INTERNAGKOD
SAIDAS HOSPITALARES T21 630 609 435 540 527 655 623 627 6T 641 606

3.4.1.1. Estatisticas Hospitalares

Durante o ano de 2020, houve uma média mensal de 17.900 atendimentos de urgéncia
e emergéncia e média mensal de 615 saidas hospitalares, nas diversas especialidades.
Observou-se queda no numero de atendimentos de Pediatria pela diminuicdo da demanda nos
meses de maior impacto da pandemia.

INDICADORES jan-20 Fev-20 mar-20 abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 ouwt-20 nov-20 dez-20

INDICADORES ESTRATEGICOS

TanA DEMORTALIDADE INSTITUCIONAL 1,600 2.20% 3,50 2.4 1,60 2,30 2.2 1,60 1,70 1,405 1,930 2,105
ThMA GEFRAL DE FERMANEHCIA HOSFITALAR z.6 23 z.6 16 1.3 1.8 17 14 2.0 2.0 23 2.2
Tétié DE QGUPAGHD OPERACIGHAL 33800 8140 TEZ0: 458w 46.20x S22 600X STIm: 200 6370k B30 BETOM

INDICADOR DE EFETIYIDADE

TEMF O HEDID DE ESFERA FARA & GLASSIFICAGAD DE
FRISCO- ADULTO

10,43 10,25 133 634 303 11,34 10,02 10,56 .04 357 0,06 1204
INDICADDRES DE GESTED

EHYI0 DO RELATORIC MENSAL DE INDICADORES DE
ACOMFANHAMENTO

100,005 00,0052 100,00 100,002 00,00 00,00 100,002 100,004 00,00 00,00 100,00 100,005

DEMANDAS D0 S0URESFONDIDAS DENTRO Do FRaze | 100,005 100,005 100,00 100,00 00,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,005 100,005

Os principais indicadores hospitalares do HPSC s3o a taxa de ocupacao hospitalar,
média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade institucional, sendo que todos
apresentaram os resultados dentro do estabelecido no plano operativo.

3.4.1.2. Nucleo Interno de Regulagao — NIR

Diretamente ligado a Diretoria Técnica, o NIR mantém posicdo estratégica que garante
sua autoridade sobre a gestdao dos leitos do hospital e regulacio de vagas. Com o
fortalecimento da comunicagdo entre os NIR do Complexo Hospitalar Municipal de Sao
Bernardo do Campo (CHMSBC), o Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia (DAHUE) e a Regulagdo Municipal de Vagas do Municipio, houve uma maior
efetivacdo das transferéncias.

3.4.1.3. Nucleo de Seguranga do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacdo para os eventos
associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude, estas metas
estdo traduzidas em 6 Protocolos de Seguranca do Paciente.
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1. Meta 1 — Identificacdo correta dos pacientes

2. Meta 2 — Melhorar a efetividade da comunicacao entre os profissionais

3. Meta 3 — Melhorar a segurancga na prescricao, no uso e na administracdo de
medicamentos

4, Meta 4 — Assegurar procedimento em local correto e paciente correto

5. Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢Ges associadas aos cuidados de salde por meio da

higienizagdo das maos.
6. Meta 6 — Reduzir o risco de lesdes ao paciente em decorréncia de Queda, Flebite e UPP.

3.4.1.4. Projeto PROADI SUS

Projeto PROADI SUS: Saude em Nossas Maos - Melhorando a Seguranca do Paciente em
Larga Escala no Brasil”

O projeto tem como objetivo principal a reducdo de infeccdo na UTI Adulto de 119
Hospitais selecionados no Brasil, garantindo a seguranca do paciente e a qualidade no cuidado
por meio de uma mudanca de cultura nas instituicdes de saude em todo o pais, estimulando os
hospitais a encontrar solu¢des com seus préprios recursos, além de aperfeicoar, ainda mais, o
cuidado e a seguranca dos pacientes na instituicdo, reduzir os desperdicios e minimizar os

custos hospitalares, por meio de trés pacotes de intervencdes:

v" Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)
v Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (ICVC)
v Infecc¢do do Trato Urinario (ITU-AC)

No HPSC, o Bundle de Prevencdao de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) na UTI Adulto foi o grande destaque desse projeto, com uma reducdo média da
Densidade de 14,9% (2017) para 1,9% no ano de 2020, perfazendo um total de 87,2% de
reducdo desde o inicio da implanta¢do do projeto.

O Bundle de Prevencdo de Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) associado a sonda vesical
de demora (SVD) apresentou também uma reducdo ao longo do projeto, a média da densidade
era de 5,3% (2017) e sofreu reducdo para para 2,5% no ano de 2020, perfazendo um total de
52,8% de reducdo e atingindo a meta pactuada no inicio do projeto.

3.4.1.5. Acgoes desenvolvidas em 2020
Transferéncia da tomografia para o HU;

Auditoria Clinica na Classificagdo de Risco: Protocolo Manchester;
Manutencgao preventiva predial e de equipamentos;

NSRRI

Protocolo de Manejo de pacientes ndo criticos confirmados e suspeitos de
COVID 19;

Protocolo de IOT de pacientes COVID 19;

v" Protocolo de atendimento a funciondrios com sindromes gripais;

(\
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3.4.1.6.

v

v

Protocolo de IAM com SST — 25 pacientes inseridos no protocolo e
encaminhados para angioplastia;

Protocolo de Trombdlise no AVC hiperagudo - admissdo de 301 pacientes com
realizacdo de 20 trombdlises;

Protocolo de Fratura de Fémur do Idoso: 41 pacientes elegiveis ao protocolo e
encaminhados para cirurgia e seguimento clinico;

Protocolo de Sepse Adulto: 288 pacientes inseridos no protocolo;

Média mensal de 467 transferéncias de pacientes provenientes das UPAs para o
PS Central.

Educagdo Continuada / Treinamentos

Protocolo AVC: treinamento dos colaboradores sobre o Protocolo da linha do
Cuidado do AVC (Protocolo clinico e de acesso);

Hemovigilancia: Reorientacdo sobre cuidados e administracdo de
hemoterdpicos, pratica de Dupla Conferéncia e Risco da quebra de protocolo da
seguranca do paciente;

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e Drogas Vasoativas: Treinamento sobre o
manuseio de drogas vasoativas e capacitacdo ao atendimento a parada
cardiorrespiratoria, Orientagdes quanto a conferéncia do carro de emergéncia.
Fluxo Dengue: Treinamento anual sobre atendimento dos casos suspeitos de
Dengue e outras Arboviroses e demonstracao da Técnica da Prova do Laco;
Seguranca do Paciente - Meta Higienizacdo das Maos: higienizagdo das maos
antes durante e apds qualquer procedimento, precaucdes, uso dos EPIs e
orientagdes do uso do jaleco que seja restrito ao local de trabalho;

Seguranca Terapia Medicamentosa: Orienta¢do sobre a desinfecgdao da bancada
antes do preparo da medicac¢do; Treinamento Conector Valvulado; Treinamento
Manuseio Bomba de Infusdo; Orientacao sobre Descarte de Residuos;

Diretrizes da BLS: atualizacdo dos principios do atendimento a reanimacdo
cardiopulmonar para Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, realizado pelo
NEU.

Coleta Laboratoriais: Treinamento sobre a técnica correta da Coleta de
Hemocultura;

Protocolo de Seguranca — Broncoaspiracao: Cuidados com o Paciente Disfagico;
Treinamento  Protocolo  Manchester: reorientacdo dos Enfermeiros
classificadores quanto a Classificacdo de Risco Manchester, apresentacdo de
estudos de casos, fluxogramas e discriminadores;

Treinamento Cadeia Medicamentosa: O treinamento abordou as metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, legislacdo, manuseio de bombas de
infusdo, descarte de residuos e farmacovigilancia;

Coleta de Swab de Covid-19: Orientacdo sobre a técnica correta e cuidados na

coleta de PCR para Covid-19;
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v Utilizacdo correta de EPI's e acondicionamento da mdascara N95: orientacdo in
loco sobre a maneira correta de utilizacgdo dos equipamentos de protecgdo
individual, bem como o acondicionamento da mdascara N95;

v' Cdlculo de Medicac¢do Pediatrica: Orientacdo tedrica e pratica sobre célculo e
diluicao das principais medica¢des prescritas e utilizadas na pediatria;

v' Cuidados na Oferta de Dieta Oral na Pediatria: Cuidados de Enfermagem na
administracao de dietas orais na pediatria;

3.4.1.7. AgOes Sociais

v' Dia Internacional da Mulher: Realizada visita aos setores e entrega de
lembrancas para as colaboradoras;

v/ Comemoracdo da Pascoa na Pediatria: realizada visita aos setores da pediatria
por voluntdrios para celebrar a Padscoa com entrega de ovos de pdscoa para as
criancas e visita aos demais setores do adulto.

v’ Pdscoa para os colaboradores: Realizada visita aos setores e entrega de
lembrancas para os colaboradores;

v' Dia das M3es: realizada visita aos setores da pediatria por voluntarios para
celebrar o Dia das Mdes e entrega de lembrancas para as maes das criancas
internadas.

v Agosto Dourado na Pediatria —Campanha de Incentivo ao Aleitamento Materno:
Campanha realizada na Instituicdao afim de incentivar o aleitamento materno,
abordando o tema e os beneficios para o lactente;

v' Dia dos Pais: realizada visita aos setores da pediatria por voluntérios para
celebrar o Dia dos Pais e entrega de lembrancas para os pais das criancas
internadas;

v Dia das Criancas: realizada visita na pediatria para entrega de presentes para as
criangas;

v Natal na Pediatria: realizada visita aos setores da pediatria por voluntarios para
celebrar o Natal e entrega de presentes para as criangas.

3.4.2 Hospital Municipal Universitario

O HMU - Hospital Municipal Universitario de SBC, € um hospital especializado na area
materno-infantil com atendimento em regime de pronto-socorro, internagdo, cirurgia
ginecoldgica, sendo referéncia para as emergéncias obstétricas e ginecoldgicas e para o
atendimento das gestacdes de alto risco. Dispbe de ambulatério de especialidades
ginecoldgicas e pré-natal de alto risco, referéncia no atendimento a salide da mulher, incluindo
oncologia mamaria e ginecoldgica.
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3.4.2.1.

Indicadores institucionais

INDICADORES ‘ jan-20 | fev-20 ‘ mar-20 | abr-20 ‘ mai-20 ‘ jun-20 ‘ jul-20 | ago-20 ‘ set-20 ‘ out-20 ‘ nov-20 ‘dmao‘
INTERNACAD
SAIDAS HOSPITALARES 738 699 581 645 509 583 578 568 415 622 612 549
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, £54 612 507 558 531 515 511 508 542 549 548 578
MEONATOLOGIA B4 87 74 87 78 &8 &7 &0 73 73 64 71
ATENDIMENTO CIRORGICO
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS 440 413 424 431 418 433 428 393 420 364 396 399
PROCEDIMEMTOS GINECOLAGICOS 129 9 106 43 43 39 37 38 62 55 58 92
AMBULATORIO
CONSULTAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS 2461 | 2520 | 2455 | 1.393 | 1.346 | 1558 | 2380 | 2063 | 2187 | 2457 | 23239 | 2713
CONSULTAS POR ESPECIALIDADES NAOMEDICAS | 1.435  1.43] 1.432 | 1030 | 1.055 1492 2711 1393 | 1929 | 1910  1.540 | 1.600
ATENDIMENTO AS URGENCIAS
COMSULTAS DE URGENCIAS 3.296 2901 2491 2211 2396 | 2287 | 2388 | 2435 2471 24678 2717 2473
SADT EXTERND
SADT EXTERNO 3.213 | 2938 | 2890 | 2481% | 2779 | 2940 | 327 2747 | 2528 | 2388 | 2405 | 2578

O numero de saidas hospitalares manteve-se na média de 630 saidas/més; os
procedimentos cirurgicos, com média de 480/més (procedimentos obstétricos - 86% e
procedimentos ginecoldgicos 14%). Do numero de consultas, com média mensal de 3.740,
57,5% foram consultas médicas e 42,5% consultas de especialidades ndo médicas.

INDICADORES

INDICADORES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONAIS

TAXA DE OCUPACAD OFERACIONAL - LINHA DE
CUIDADOMATERMOIMFARMTIL

TEMPO DE PERMARENCIA GLOBAL

TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL

COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEOMATAL
INSTITUCIOMAL [M.000RY]

INDICADOR DE HUMANIZACAD

TAXADE ALTA EM ALEITAMENTO MATERMO MO
ALOJAMENTO CONJUNTO

INDICADORES DE INFECGAD
TAXADE YIDAS SALYAS - PROTOCOLO SEFSE

TARA DE INFECCED DE SiTIO CIRURGICO

MELHORIA CONTINUA EM OBSTETRICIA E
NEONATOLOGIA

TaxA DE PARTOS YAGINAIS
TARA DE CESAREAS EM PRIMIPARAS
TAKA DE APGAR > 7 MO 5 MINUTO

INDICADORES DE GESTAD

EMYID DO RELATERIO MEMSAL DE IMDICADORES CE

ACOMPANHAMENTO

DEMANDAS DO 50U RESPOMDIDAS DEMTRO DO
FRAZO
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A taxa de ocupagao operacional da linha materno infantil, teve média anual de 68,75%,
ficando abaixo da meta estabelecida.

O tempo de permanéncia global teve média anual de 3,4 dias, sem alteracdes
relevantes em relagdo ao ano anterior. Todos os meses de 2020 se mantiveram dentro da meta
estabelecida, que é < 8 dias.

A taxa de mortalidade institucional registrou média anual de 0,47%, abaixo da meta
estabelecida de < 1%.

Referente ao coeficiente de mortalidade neonatal institucional, com meta no ano de
2020 < 8, o HMU apresentou média mensal de 7,54.

3.4.2.2. Treinamentos / Eventos

v" Em maio de 2020 o HMU foi inserido na Rede Vermont Oxford. Plataforma que permite
comparar dados perinatais assistenciais, além de desfechos, morbidade e mortalidade
neonatal com mais de 1300 UTIs Neonatais no mundo. A Vermont Oxford Network tem
como missdao melhorar a qualidade, a seguranca e o valor do atendimento a recém-
nascidos e suas familias por meio de um programa coordenado de melhoria da
qualidade, educacdo e pesquisa orientada por dados.

v" Ganhadora do prémio Jovem Investigador conferido pelo Imperial College em novembro
de 2020.

v" Semana Mundial da Amamentac¢do — Comemorada anualmente no més de agosto

v" Semana de Sensibilizacdo da Prematuridade - Comemorada anualmente no més de
novembro

v Outubro Rosa - Comemorada anualmente

v Em out/20 e dez/20 foi realizada a¢do conjunta da Rede Bdasica de Salde, Atencdo
Especializada e Atencdo Hospitalar, com a vinda da Carreta da Mamografia ao CAISM
(Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher), ofertando além da mamografia,
consulta ginecoldgica coleta de exame Papanicolaou.

v’ Participacdo no Curso de formacdo Lean oferecido pelo complexo hospitalar como mais
uma ferramenta de gestdo para melhoria dos processos internos com reducdo dos
tempos e custos envolvidos. Projetos: - Fluxo De Atendimento no Pronto Socorro
Ginecolégico e Obstétrico e Alta Efetiva na Maternidade.

v" AULA REDE SENTINELA IEP — Hospital Sirio Libanés - Rastreamento do COVID-19 em
Parturientes: Gestao de Riscos e Impactos no Cuidado

v" AULA REDE SENTINELA IEP — Hospital Sirio Libanés — Telemedicina como Estratégia de
Reducdo de Risco do Bindbmio Mae/Bebé

v 1l Mostra de Experiéncias Exitosas — SBC
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3.4.2.3. Nucleo de Seguranga do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacdo para os eventos
associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude, estas metas
estdo traduzidas em 6 Protocolos de Seguranca do Paciente.

Meta 1 — Identificacdo correta dos pacientes

Meta 2 — Melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais

Meta 3 — Melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de
medicamentos

Meta 4 — Assegurar procedimento em local correto e paciente correto

Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saide por meio da

higienizagdo das maos.

Meta 6 — Reduzir o risco de lesGes ao paciente em decorréncia de Queda, Flebite e UPP.

3.4.2.4. Nucleo Interno de Regulagao — NIR

Diretamente ligado a Diretoria Técnica, o NIR mantém posicdo estratégica sobre a
gestdo dos leitos do hospital e regulacdo de vagas. Com o fortalecimento da comunicacdo entre
o NIR do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), o
Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia (DAHUE) e a Regulacdo
Municipal de Vagas do Municipio, obteve-se uma maior efetivagdao das transferéncias.

3.4.2.5. CAISM (Centro de Atengao Integral a Saude da Mulher)

O Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), recebe pacientes
encaminhadas pela Rede Municipal (Aten¢do Basica) para atendimento. E responséavel por
todos os atendimentos ambulatoriais as especialidades ginecoldgicas e obstétricas, incluindo
oncologia mamaria e pélvica; e o Pré-Natal de Alto Risco, além de todo atendimento
ambulatorial as vitimas de violéncia sexual.

Realiza procedimentos ginecoldgicos pertinentes, como as colposcopias, bidpsias,
estudo urodinamico, puncdao mamaria e histeroscopias diagndsticas. Tem protocolo de acesso
firmado com a Regulagao Municipal e todos os resultados criticos provindos das dreas de apoio
diagndstico acionam atendimento prioritdrio precoce aos casos suspeitos de cancer
ginecoldgico e mamario.

Dispde de equipe multiprofissional (nutricdo, psicologia, fisioterapia, servigo social e
enfermagem), que auxilia em um tratamento mais qualificado, objetivando as melhores
praticas assistenciais, que resultam em beneficios clinicos para o paciente e sua reabilitacdo.

Adicionalmente, é responsdvel também pela indicacdo e realizacdo dos procedimentos
cirargicos pela equipe assistencial nas dependéncias do HMU, de acordo com os protocolos
instituidos.
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O HMU, além do pronto atendimento e internagdes, também realiza atendimentos
ambulatoriais focados na area materno infantil. O ambulatério de aleitamento materno, da
suporte as maes com dificuldades de manejo durante a internacao, o ambulatério canguru
corresponde a terceira etapa da metodologia canguru, acompanhando os prematuros de baixo
peso até a alta para a Aten¢ao Bdsica com 2500g, e o ambulatério de seguimento acompanha o
desenvolvimento dos prematuros. Em 2020, devido a pandemia foi iniciado o ambulatério para
atendimento de colaboradores sintomaticos, esse quantitativo também é mensurado no total
de atendimentos médicos.

Em agosto de 2019, foi iniciado o Servico de Ultrassonografia, responsavel por
absorver as ultrassonografias obstétricas e morfoldgicas do municipio, com objetivo de
melhorar a qualidade dos exames realizados durante o Pré Natal de risco habitual. Durante o
exame ¢é avaliada e identificada a presenca de achados criticos e necessidade de
encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco.

3.4.2.6. AgGes COVID

v Alteracdo do fluxo de recepcido e atendimento de pacientes com suspeita de
sindrome gripal;

v’ Capacitacdo das equipes assistenciais e de apoio para operacionaliza¢do do novo
fluxo;

<\

Adequacdao da distancia entre os assentos das salas de espera as normas
vigentes, aumentando a distancia entre os usuarios;

Restricdo do nimero de visitantes por paciente de 4 familiares para 1 familiar;
Restricao dos horarios de visita de 12 horas para 1 hora diaria;

Restricdo de acompanhantes no centro cirurgico/obstétrico;

ANRNENEN

Elaboracdo de protocolo de transporte de pacientes com suspeita de sindrome

gripal;
Mudanca do processo de registro de nascimento pelo Cartério, sem a

(\

necessidade da presenca fisica do pai para finalizacdo do processo;

v" Adequacdo dos espacos nhas recepcbes e salas de espera criando fluxos
individualizados e areas especificas para pacientes com Sindrome Gripal,

v Intensificacdo da rotina de higiene em todos os setores, principalmente dreas
assistenciais e areas com maior volume de publico;

v" Doacdo de mascaras de tecido para colaboradores das dreas administrativas;

v' Adequacdo de espaco fisico para vestidrio possibilitando o uso pelos
colaboradores de roupas privativas em setores de maior fluxo de pacientes;

v" Deslocamento da equipe de Medicina Fetal do HMU para o Ambulatério CAISM,
a fim de adequar espaco fisico no PSGO do HMU dedicado ao atendimento as
sindromes gripais (medicagao, exames de cardiotocografia e controle de sinais
vitais). Essa acdo possibilitou a reducdo do deslocamento dessas pacientes pelas
unidades de internacao e demais setores;
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v

v

Reorganizacao da Sala Vermelha, com melhora do fluxo e circulacdo de pessoas
no espaco, priorizando o atendimento ao paciente critico.

Implanta¢ao do Comité de Crise para discussao de a¢des de enfrentamento ao
Covid-19;

Cancelamento de cirurgias eletivas, conforme determinacdo da Secretaria de
Saude, mantendo as agendas ambulatoriais e cirdrgicas de urgéncia e
relacionadas ao diagnéstico de cancer;

Implementacdo da analise de prontudrios médicos ambulatoriais e atendimento
telefonico de pacientes, para acompanhamento clinico;

Criacdo de ambulatério de infectologia para atendimento e coleta de exames de
colaboradores sintomaticos com suspeita de sindromes gripais;

Implementacdo do boletim médico telefonico diariamente para familiares dos
pacientes internados com suspeita de sindrome gripal;

Capacitagdo de colaboradores sobre o uso correto e consciente de
equipamentos de protecao individual (EPIs);

Criacdo de videos educativos e capacitacdo “in loco” para lavagem de maos,
paramentacao e desparamentacao;

Capacitacdo “in loco” da equipe assistencial para nova metodologia e algoritmo
para intubacdo de pacientes suspeitos de COVID;

Criacdo de Kits de EPIs e materiais para atendimento aos casos criticos de
pacientes suspeitos ou confirmados pela COVID-19

Disponibilizacdo de Kits de EPIs especificos para atendimento aos partos em
pacientes suspeitos ou ndo de Sindrome Gripal;

Mudanca de fluxo de entrega de atestados médicos por e-mail (acdo do
CHMSBC)

Mudanca no fluxo de entrega de Declaracdo de Nascido Vivo, evitando o
deslocamento do pai para as unidades de internacao, com restricdo de horarios;
Elaboracdo do Protocolo de Manejo Clinico de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19;

3.4.2.7 Protocolos

v" Protocolo de Pré Eclampsia — Suporte intensivo para pacientes graves na gestacdo e

puerpério imediato.

v" Protocolo de Hemorragia Pds-Parto — Controle de sangramento com transfusdo

sanguinea oportuna e monitoramento do indice de choque.

3.4.2.8 Gestdo da Qualidade

v Recertificacdo Acreditacdo Hospitalar ONA 2 — Out/2020
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A Acreditacdo é um método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de
padrées e requisitos previamente definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia
no setor de saude. Para ser acreditada, a organizacao precisa comprovadamente atender aos
padroes definidos pela ONA, reconhecidos internacionalmente.

3.4.3 Hospital Anchieta

As unidades hospitalares do CHMSBC possuem perfis assistenciais especificos e
complementares entre si, desta forma o Hospital Anchieta desenvolve suas atividades nas areas
de Oncologia e especialidades cirurgicas vinculado a rede de saide municipal, onde é referéncia
para todos os casos oncoldgicos do municipio. Tem vinculado a sua estrutura administrativa e
assistencial o UNACON - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade, responsavel por
atendimento oncolégico ambulatorial, incluindo quimioterapia de todo o municipio. O Hospital
Anchieta serd o 1° Hospital Publico Municipal a ofertar o servico de radioterapia no Grande
ABC. S3o Bernardo do Campo foi uma das cidades escolhidas pelo Ministério da Saude para
receber o Projeto de Expansdo de Radioterapia, via SUS, que contempla outras unidades, em
ambito nacional. Neste projeto, uma grande drea do HA passou por importante reforma para
adequar sua area a receber o equipamento de radioterapia e realizar os atendimentos aos
pacientes. Foi realizada a maior compra (importacdo) de equipamentos de radioterapia de uma
Unica vez, pela Unido, para execu¢do da expansao.

Com a necessidade de ampliagdo dos hospitais para atendimento de pacientes
acometidos pela Covid-19, a parte de internacdo, cirurgias e ambulatérios, foram transferidas
temporariamente para a estrutura fisica do Hospital de Clinicas de Sdo Bernardo do Campo.
Mesmo ndo estando na sua estrutura fisica original, o HA continuou exercendo suas atividades
normalmente, prestando assisténcia com internagdo, cirurgias, consultas ambulatoriais
cirdrgicas e oncoldgicas e quimioterapias. Diante da pandemia, houve necessidade de adequar
os atendimentos para seguir os protocolos municipais, estaduais e federais. Vale ressaltar que o
tratamento ao paciente oncoldgico agudo, seja tratamento cirdrgico ou clinico, ndo sofreu

alteragao.
INDICADOR jan-20 fev—ﬂo‘ma.r—ﬂo abr-20 ‘mai—‘.‘!ﬂ jun-20 | jul-20 | ago-20 | set-20 | out-20 | nowv-20 | dez-20
INTERNACAD
SAIDAS HOSPITALARES 661 578 422 439 434 459 5 548 853 491 664 &17

ATENDIMENTO CIRURGICD

TOTAL DE PROCEDIMENTOS 579 £32 500 297 an 283 343 444 529 504 475 385
AMBULATORIO
TOTAL DE CONSULTAS 4771 | 48448 | 4144 2029 1947 2837 2954 3899 4430 5256 5049 4545

SADT EXTERENO

NOMERO DE EXAMES 10,719 11911 11.271 | 4.950  7.231 9.003 9257 10252 11.533 12128 12741 9.979
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Foi registrada uma média mensal de 570 saidas hospitalares e 440 procedimentos
cirdrgicos.

O numero total de consultas, com média mensal de 3.900, estd dividido entre
consultas médicas (77%) e consultas em oncologia (23%).

A média mensal de 10.100 de exames de SADT externo contempla os exames de
analises clinicas (90%) e exames de imagem (10%).

INDICADOR jan-20 fev-20 mar-20 abr-20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

INDICADORES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONAIS

TAMA DE OCUPAGAD HOSPITALAR 92230% 91,44% B0.0%% &1,70%  S5R.53®% &7 12R 0 L3.34% T4.49% 83.42R 0 86.48% B22TR | 7e08%m
MEDIA DE PERMAMEMCIS GERAL 4.5 505 4,39 4,564 4,66 4,83 423 4,564 4,22 4,25 4,09 4,25
TAKA DE MORTALIDADE INSTITUCIOMAL 510% | 5.71% @ &11%  7.52% 8.03% 871% | 470% 7.48% | 3.83% 4,78% 4,67% 5,18

INDICADORES DE EFETIVIDADE

TaxA DE EXTRAYASAMENTODE APLICACEODE | A 00%  0.00%  0.00%
AMTINEOPLASICOS e e s

LOMGA PERMAMENCIS

URACOMN ATE 60 DIAS APOS INSERGAD A 7391% 7250% £9.83%
REGULACAD MUNMCIPAL
INDICADDRES DE GESTAD
ACOMPANHAMENTD

FRAZO

s Aoy Py Aoy Aoy s Py s Aoy
0.00% 0,00% 0.00% | 000% 000% 000% 0.00% 0.00% | 0.00%

TARADEINFECCADEMCATETERIMPLANTAVELDE | o omee | nnnm  000% | 000%  O00% | 000%  OO00%  000%  000%  O00%  000%  000%

92,86% 100,00% 88.64% 95.55%  92,10%  8500%

ENYID DO RELATORIO MENSAL DE INDICADORES DE | 100 00% 100,00% | 100,00%| 100,00%  100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%| 100,00% | 100,00% | 100,00%

DEMANDAS DO SOURESPONDIDASDENTRODD | a6 n5g, | 84,23% | 8581% | 90.63% | 80,13% | 80,58%  81,40% 9170% 86,21% | &7.20% | 89.49% 85.21%

CEMNSO DE ORIGEM DE CASOS NOVOS DE 00.00% | 100,00% 100,00%| 100,00% 100.00% | 100,00% 100,00% 100.00% 100,00% 100,00% | 100,00% 100.00%

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

ONCOLOGLA

Durante o ano de 2020, houve uma média de 76,6% de taxa de ocupacao, valor inferior
ao de 2019, reflexo de todas as ag¢des realizadas para o enfrentamento da pandemia. A meta da
média de permanéncia hospitalar foi de 4,5 dias, dentro da meta planejada tendendo a
apresentar valores médios abaixo da meta. Como taxa de mortalidade, a meta definida foi de <
6,5%, com média de 6,07% no ano de 2020.

3.4.3.1. UNACON

Em 2020, foi registrado um valor menor de média de atendimentos em relagao a 2019,
em decorréncia da triagem realizada nos atendimentos durante a pandemia, priorizando
pacientes mais graves e agudos. Nao observou-se, durante o ano, uma diminuicdo na média de
casos novos encaminhados e nimero de quimioterapias aplicadas, pois o atendimento ao
paciente grave e agudo nao sofreu alteracgao.

3.4.3.2. Nucleo de Seguranca do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente, adota como escopo de atua¢do para os eventos
associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacao Mundial da Saude, estas metas
estdo traduzidas em 6 Protocolos de Seguranca do Paciente.

Meta 1 — Identificacdo correta dos pacientes
Meta 2 — Melhorar a efetividade da comunicagdo entre os profissionais
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Meta 3 — Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos

Meta 4 — Assegurar procedimento em local correto e paciente correto

Meta 5 — Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude por meio da

higienizagdo das maos.

Meta 6 — Reduzir o risco de lesdes ao paciente em decorréncia de Queda, Flebite e UPP.

3.4.3.3. Nucleo Interno de Regulagao — NIR

Diretamente ligado a Diretoria Técnica, o NIR mantém posicdo estratégica sobre a
gestdo dos leitos do hospital e regulagao de vagas. Com o fortalecimento da comunicagao entre
o NIR do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), o
Departamento de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia (DAHUE) e a Regulagdo
Municipal de Vagas do Municipio, houve uma maior efetivagdo das transferéncias.

3.4.3.4. Educacdo Continuada
Treinamentos / Protocolos
Protocolo de dor
Protocolo de Delirium
Protocolo de abreviacdo de jejum
Protocolo de Atendimento a Segunda Vitima
Programa de Educacdo Continuada no Manejo de Infec¢des

AN NI Y R N

Protocolo de cirurgia segura

‘ Temas Abordados nos treinamentos

Acolhimento de novos profissionais da Enfermagem

Cuidados com Sonda Nasoenteral

Anotacdo de Enfermagem

Reorientacdo Fluxo de alta

Correto manuseio da bomba de infusdo (medicacgdo e dieta)

Treinamento Bomba de Infusdo

Prevencao de Infec¢do relacionado ao uso do cateter de Shilley

Fluxo prevengdo de queda Ambulatério

Fluxo de acidentes

Coronavirus - Covid19

Retirada e Colocacdo de EPIs para isolamentos de Contato, goticulas e aerossois

Orientac¢do Novo Fluxo Transporte (interno e externo)
Treinamento Novos Ventiladores SV300 e SV600
Lamina de laringo no Acido peracético (SEKUSEPT)

Atualizagdo do POP de banho no leito e higieniza¢do do couro cabeludo

CIPA (comissdo interna de Prevencdo de Acidentes) gestdo 2020/2021

Treinamento de Prote¢do Radioldgica

Protocolo de Sepse e Sinalizagao das Precaugdes do PEP

Complicagdes e Cuidados na Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica

Capacitagdo das equipes do HU, HPSC, HA sobre o Servigo de Atengdo Domiciliar com énfase na
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captacdo/Avaliacdo

Contengdo Mecanica

Cadeia Medicamentosa
Uso correto dos EPIs no CME

Fluxo de atendimento de pacientes com risco e lesdo de pele

Informativo Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)

Trabalho em Equipe X Trabalho em Grupo

Orientacdo sobre Sinais Vitais e Escala de MEWS para UDC

Orientacdo para Registro de Descarte de Materiais em Cirurgias de Paciente Covid-19

Orientacdo - Retirada da Solugdo Cardioplégica na farmacia satélite CC

Protocolo Coronavirus

Prevencgdo e Controle de Infecgdo com Foco no CC, CME e Ambulatdrio e higienizagdo das maos para prevenir
Meta 05 - Seguranca do Paciente

Prevencgao de Infec¢do de Corrente Sanguinea relacionada a CVC e Prevengdo do Trato Urindrio e Higienizagdo das
maos para prevenir infeccdo (Meta 05 - Segurancga do paciente)

Prevencdo e Controle de Virus e Bactérias Multirresistentes e Paramentacdo de EPI e Higienizagdo das maos para
prevenir infeccdo (meta 05 - Seguranga do Paciente)

Boas Praticas na coleta de hemocultura e Higienizacdo das maos para prevenir infec¢cdo (Meta 05 - Seguranca do
Paciente) *

Fluxo de dbito - casos suspeitos e confirmados para Covid-19

Prevencdo e Controle de Pneumonia Solicitacdo de Exames e Boas praticas e Higienizagdo das maos para prevenir
infecgdo (meta 05 Segurancga do Paciente)

Boas Praticas na Coleta de hemocultura e higienizagdo das maos para prevenir infec¢do (meta 5 - Seguranga do
Paciente)

Heparinizagdo na Hemodialise

Paramentagdo e desparamentagao para atendimento ao paciente COVID-19
Ventilagdo mecanica nos pacientes com COVID-19

Posicdo prona: Indicagdes e procedimento

Participagdo junto com o Hospital das Clinicas FMUSP do Projeto de Pesquisa: “Funcdo fisica de pacientes pds
terapia intensiva com COVID-19: caracterizagdo, impactos a curto e longo prazo e necessidade de rede de atengao
pos hospital, um estudo observacional, prospectivo multicéntrico”

Avaliagdo do projeto do “ambuzador elétrico” junto a Mercedes Bens e Instituto Maua de Tecnologia

Uso do Capacete de Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva (7Lives) — Produto colocado em teste no hospital em
julho/2020
Documentos do MV PEP — Preenchimento, Impressdo e Armazenamento

O Hospital Anchieta desenvolveu diversos trabalhos nas dreas assistenciais médicas e
da equipe multiprofissional, conforme quadro abaixo:

Analise observacional do impacto financeiro no seguimento de pacientes .
R L ] . i Juliana V. B. Bonometto
portadores de cancer de mama em instituicdes do sistema Unico de saude

Funcdo fisica de pacientes pods terapia intensiva com covid-19; caracterizagao,
impactos a curto e longo prazo e necessidade de rede de atengdo pds hospital,
um estudo observacional prospectivo multicéntrico

Adriana Lourenco / Sabrina
Aguera

Descompressdo testicular: um estudo sobre a sindrome compartimental .
. . . Alexandre K. Hidaka
testicular na torcdo testicular aguda em humanos

Eficiéncia do uso de Alfa-Bloqueador como Terapia Medicamentosa Expulsiva Gustavo S. Lima
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para Calculos Ureterais Infracentimetros

Orquite e Sindrome de Fourier causada por coronavirus

Gustavo S. Lima / Alexandre K.

Hidaka
Sindrome de Burnout em recepcionistas da area de oncologia em Institui¢cdes Adelle Abdulmassih / Giuliana
Brasileiras publicas e privadas Patricio / Jacqueline Bassi

Avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressdo em pacientes em tratamento
oncoldgico e sua relagdo com a espiritualidade - estudo prospecto

Karine Turke

Avaliacdo dos custos relacionados ao tratamento e acompanhamento do

paciente oncoldgico na rede publica de saude e nos protocolos de pesquisa da Karine Turke

regidao do abc paulista

Analise de seguranga do uso de dexametasona em baixas dores para
prevencdo de sindrome de retencdo de fluidos associada ao docetaxel

Monique Depra

Qualidade de vida de pacientes submetidos a passagem de cateter duplo J com
e sem manipulacdo ureteral: ensaio clinico prospectivo

Avaliacdo de fatores preditores de beneficios da quimioterapia realizada em
pacientes internados em estado grave

Gustavo Lima

Milena Neves

Avaliagdo dos pacientes internados no Hospital de Clinicas de S3o Bernardo do
Campo com diagndstico de doengas vasculares associadas a infecgao por SARS-

Cov-2

Bruna Santana / Hanny Cunha /
Livia Vasconcelos

3.4.3.5. Acg0es desenvolvidas em 2020

v

AN NI NN <

<

Projeto de Construcdo da Radioterapia e Reforma do Hospital Anchieta: Obra da
Radioterapia com 100% da obra concluida, ndo realizada entrega pelo Ministério
da Saude devido a pandemia;

Esforco concentrado para atendimento ambulatorial na especialidade de
urologia;

Esforco concentrado para atendimento ambulatorial na especialidade de cirurgia
vascular;

Protocolo de Manejo de pacientes ndo criticos confirmados e suspeitos de Covid-
19;

Protocolo de IOT de pacientes Covid-19;

Protocolo de atendimento a funciondrios com sindromes gripais;

Restricdes de visitantes por pacientes ndo Covid e restricdo de horarios de visita;
Implantagao do Comité de Crise para discussdao de agdes de enfrentamento ao
Covid-19;

Cancelamento de cirurgias eletivas, conforme determinacdo da Secretaria de
Saude, mantendo as agendas ambulatoriais e cirdrgicas de urgéncia e
relacionadas ao diagndstico de cancer;

Implementacdo do boletim médico telefénico diariamente para familiares dos
pacientes internados com suspeita ou confirmacdo de Covid-19;

Criacdo de Kits de EPIs e materiais para atendimento aos casos criticos de
pacientes suspeitos ou confirmados pela pala Covid-19;
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v Alteracdo do local de atendimento do UNACON para o Hospital de Clinicas, para
qgue o Hospital Anchieta se dedicasse exclusivamente ao atendimento de
pacientes com Covid-19;

v" Manutencdo do Comité de Crise para discussdo de a¢des de enfrentamento ao
Covid-19;

v" Implanta¢do de comité para andlise da totalidade dos 6bitos COVID;

v' Retorno do atendimento de consultas ambulatoriais em 66% da capacidade
total;

v" Retorno parcial do agendamento cirurgico eletivo;

(\

Retorno do atendimento de consultas ambulatoriais;
v" Retorno do agendamento cirdrgico eletivo.

3.4.4 Hospital de Clinicas Municipal de Sao Bernardo do Campo

O HC - Hospital de Clinicas Municipal, € um hospital geral de alta complexidade,
integrado com a rede para admitir pacientes regulados tanto do Municipio quanto do Estado
(Cardiopatia Congénita). O servico contempla atendimentos de internacdo clinica e cirurgica,
ambulatério e referéncia para atendimento de emergéncia de Ortopedia e Neurocirurgia. A
equipe médica também atende as especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Pediatrica, Cardiologia, Cirurgia Cardiaca Adulto e Pediatrica, Clinica Médica, Cuidados
Paliativos e Otorrinolaringologia. A instituicdo também abrange o Servico de Atendimento
Domiciliar (SAD) que estd totalmente integrado com a RAS e tem como principal objetivo
contribuir para a otimizacdo do uso de leitos hospitalares e recursos do sistema de forma geral.

Especificamente em 2020, foram realizadas algumas reformas para adaptacdo do
servico a fim de atender pacientes acometidos por Covid-19. Foi inaugurada uma nova UTI (10
leitos), o Hospital Dia foi adaptado para funcionar também como UTI ndo-Covid, visto que as
unidades de terapia intensiva estavam dedicadas a pacientes com diagndstico positivo. Além
disso, foram inauguradas duas farmacias satélite para apoio as unidades do térreo e do Hospital
Dia (quando reaberto em novembro/2020).

3.4.4.1. Indicadores Hospitalares

INDICADORES jan-20 fev-20 mar-20 abr-20 mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20 out-20 nov-20 dez-20
INTERNACAO
SAIDAS HOSPITALARES 59% 564 538 490 528 470 509 441 520 495 460 442

ATENDIMENTO CIRORGICO
PROCEDIMENTOS CIRORGICOS 452 399 374 232 20:m 263 2562 3379 384 368 402 335

AMBULATORIO

CONSULTAS MEDICAS 4,925 5.081 4.770 2.407 2103 1.7984 2,430 2.558 3.062 3.260 3.202 2.635
SADT EXTERNO
NOMERD DE EXAMES 10.35% 12.572 9.383 5727 4.836 6.163 7.487 8.049 15.828 21.62% 146.813 14.090
ATENDIMENTO DOMICILIAR
NOMERO DE ATENDIMENTOS 19.267 17.603 20,157 23.744 28,068 28,135 21909 20592 20278 19197 19.25% 22778
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Houve uma média mensal de 500 saidas hospitalares e 330 cirurgias, inferior a 2019,

devido as acdes de enfrentamento a pandemia.

O numero total de consultas médicas manteve-se com a média mensal de 3.200 com a

reestruturacdo do atendimento ambulatorial na pandemia.

A média mensal de 11.000 de exames de SADT externo contempla os exames de

analises clinicas (84,5%) e imagem - tomografia,

densitometria 6ssea e ooscopias (15,5%).

INDICADORES jan-20 fev-20 mar-20 abr-20
INDICADORES ESTRATEGICDS

INSTITUCIONAIS

TARA DE OCUPAGAO HOSPITALAR F7.90% 101,38% 93.95% 94.40%

MEDIS DE PERMANENCIA GERAL 5,9 714 7.42 271

INDICADOR DE EFETIVIDADE

TAA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 7.00%  &16% 1284%  1412%
INDICADORES DE GESTAD
EMYIO OO RELATORIO MENSAL DE INDICAD0RES OE 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%

EEI’:ZASIDAS DO S0URESPONDIDAS DENTRO DO 59.05% | 34,23% 8581%  90.43%

ressonancia, ultrassom, radiologia,

mai-20 jun-20 jul-20 ago-20 set-20

2591%

7,46

21,59%

26,41%  97.25% 73.54% | 20.11%

2.6 9,24 8,61 8.11

18.51% | 1827% 14,29% | 13,08%

100,00% | 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%

30.13%

30,58% 81.40%  91.70% | 83.21%

out-20 nov-20 dez-20

21.79% | 91.09%  30,58%

8,45 873 882

1071% | &09%  11,99%

100,00% | 100,00% 100,00%

87.20% 89.49% B8821%

A taxa de ocupacdo hospitalar se manteve acima de 80%, com uma média mensal de
92,44%. A média de permanéncia (média mensal de 8,51 dias) e taxa de mortalidade (média de
13,41%), apresentaram-se maiores em relagdo ao ano anterior pela gravidade e perfil dos

pacientes internados.

3.4.4.2. Nucleo de Seguranga do Paciente

O Nucleo de Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacdo para os eventos
associados a assisténcia a saude, as Seis Metas da Organizacdo Mundial da Saude, estas metas
estdo traduzidas em 6 Protocolos de Seguranca do Paciente.

Meta 1 — Identificacdo correta dos pacientes

Meta 2 — Melhorar a efetividade da comunicacdo entre os profissionais

Meta 3 — Melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracdo de

medicamentos

Meta 4 — Assegurar procedimento em local correto e paciente correto

Meta 5 — Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saide por meio da

higienizagdo das maos.

Meta 6 — Reduzir o risco de lesGes ao paciente em decorréncia de Queda, Flebite e UPP.

3.4.4.3. Nucleo Interno de Regulagao — NIR

Diretamente ligado a Diretoria Técnica, o NIR mantém posicdo estratégica sobre a
gestdo dos leitos do hospital e regulacdo de vagas. Com o fortalecimento da comunicacdo entre
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o NIR do Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo (CHMSBC), o
Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia (DAHUE) e a Regulacdo
Municipal de Vagas do Municipio, houve uma maior efetivacao das transferéncias.

3.4.4.4. Educacdo Continuada

Treinamentos / Protocolos

v" Protocolo de dor

Protocolo de Delirium
Protocolo de abreviacdo de jejum
Protocolo de cirurgia segura
Protocolo da Sindrome Coronariana Aguda com supra de ST
Protocolo de Fratura de Fémur no Idoso
Protocolo de Sepse — Adulto e Infantil

AN NI N NI N

Protocolo de Diagndstico e Manejo do Paciente em Iminéncia de Morte
Encefalica

<

Protocolo de Atendimento a Segunda Vitima

<

Programa de Educacdo Continuada no Manejo das Infec¢bes

<

Protocolo de Manejo de pacientes ndo criticos confirmados e suspeitos de
COovID-19

Protocolo de IOT de pacientes COVID-19

Protocolo de atendimento a funcionarios com sindromes gripais

Protocolo de Revascularizacdo do Miocardio

Protocolo de Tragueostomia a beira leito nas UTls

AN NI NN

Protocolo de Cuidados pds o6bito de pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada por Corona virus (SARS-COV-2);

<

Protocolo de Atendimento no centro cirdrgico ao paciente com suspeita ou

infeccao confirmada pelo Covid-19;

v' Protocolo de Teleatendimento do Servico Social destinado as familias de
pacientes com diagndstico COVID-19;

v" Plano de Contingéncia para o atendimento psicolégico durante o periodo da
pandemia (COVID-19);

v Lideranca Lean com os projetos: Efetividade do Centro Cirtrgico; Otimizacdo do

fluxo de alta do paciente; Uso Racional de Suprimentos (subestoque)

‘ Temas Abordados nos treinamentos

Cuidados com Sonda Nasoenteral

Reorientagao Fluxo de alta

Treinamento Bomba de Infusdo

Fluxo prevencdo de queda CDI e Ambulatdrio

Fluxo de acidentes
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Coronavirus - Covid19

Retirada e Colocacdo de EPIs para isolamentos de Contato, goticulas e aerossois

Orientacdo Novo Fluxo Transporte (interno e externo)

Treinamento Novos Ventiladores SV300 e SV600

Acdes para contencdo KPC (PAN Resistente) e Acinetobacter (MR)

Informativo Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV)

Sinais vitais e escala de MEWS

Protocolo Coronavirus

Fluxo de dbito — COVID

Descarte de materiais em cirurgias de paciente COVID

Treinamento meta 5 de seguranga do paciente — prevengdo e controle de infec¢do

Montagem de caixa de instrumental

Heparinizagdo na Hemodialise

Aprazamento manual — MV Sistemas

Dialise Peritoneal

CIPA (comissdo interna de Prevencdo de Acidentes) gestdo 2020/2021

Treinamento de Protec¢do Radioldgica

Protocolo Sepse e Sinalizagdo das Precaugdes no PEP

ComplicacGes e Cuidados na Sala de Recuperac¢do Pds Anestésica

Aplicabilidade e manejo do PPS no instrumento de Classificagdo Unica de Paciente

Capacitacao das equipes do HU, HPSC, HA sobre o Servico de Atengdo Domiciliar com enfase na
captacdo/Avaliagdo

Prevencdo de Suicidio; Preservac¢do da Vida e Manejo em situagdes de Crise

Contengdo Mecanica

Cadeia Medicamentosa

3.4.4.5. AcOes desenvolvidas em 2020

v" Manutencdo do contrato do Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica em parceria com a

Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo;
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v

<

AN NI NN

AN NN

<

Inicio do atendimento do UNACON na unidade para atendimento de pacientes
oncoldgicos ambulatoriais (transferidos do Hospital Anchieta) no primeiro
guadrimestre;

Destinacdo de 90 leitos de Enfermaria e 40 leitos e UTI para atendimento exclusivo de
pacientes suspeitos e confirmados de Covid-19;

Abertura de 10 leitos UTI destinados ao atendimento de pacientes adultos com
cardiopatia;

Abertura de 09 leitos de UTI destinados ao atendimento de pacientes clinicos cirurgicos;
Abertura de 12 leitos de Enfermaria para atendimento de pacientes clinicos e cirdrgicos;
Implantagdo de unidade destinada ao atendimento de funciondrios com sindromes
gripais;

Implantacdo do Comité de Crise para discussdo de a¢Ges de enfrentamento ao Covid-19;
Cancelamento de cirurgias eletivas, mantendo as agendas ambulatoriais e cirdrgicas de
urgéncia e relacionadas ao diagndstico de cancer e cirurgia cardiaca;

Implementacdo do boletim médico telefonico diariamente para familiares dos pacientes
internados com suspeita ou confirmacao de Covid-19;

Manutencao da parceria com as ONGs Riso sem Fronteiras e Amor&Cia;

Manutencgdes preventivas e corretivas mantidas adequadamente;

Avaliacdo remota para manutencdo do processo de certificacdo Canadense — Qmentum
Manutenc¢do do Comité de Crise para discussao de acoes de enfrentamento ao Covid-
19;

Implantacdo de video chamadas para boletim médico;

Implantacdo de comité para analise da totalidade dos dbitos COVID;

Retomada de consultas ambulatoriais (66%);

Retorno parcial do agendamento cirargico eletivo;

Reforma e readequacdo do Hospital Dia para reinicio das atividades em outubro (espaco
funcionou temporariamente como UTI para atendimento na pandemia por COVID, com
leitos que foram reativados em dezembro de 2020);

Inicio do atendimento do UNACON na unidade para atendimento de pacientes
oncoldgicos ambulatoriais (transferido do Hospital Anchieta);

Nova equipe de Cirurgia Cardiaca Adulto (outubro);

Retomadas das cirurgias eletivas em outubro com testagem prévia de PCR (swab);
Programa intensivo de pequenas cirurgias ambulatoriais (triagem e procedimentos).

3.4.4.6. Gestdo da Qualidade

O Hospital de Clinicas é o primeiro Hospital Municipal do Estado de Sao Paulo com a

Acreditacdo Qmentum Diamante.

A acreditacdo é o projeto pelo qual a Instituicdo se prepara para ter seus processos

avaliados sobre os aspectos de qualidade e seguranca centrados no paciente.
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3.4.5 Hospital de Campanha Covid-19 — Hospital Anchieta

O Presente documento apresenta atividades, agdes e servigos realizados pelo Hospital
de Campanha COVID 19 - Hospital Anchieta, contemplando as areas de assisténcia gestao,
ensino e pesquisa no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2020.

E um servico hospitalar referenciado que teve seus setores adaptados para prestar a
devida assisténcia aos pacientes acometidos pelo SARS-Cov-2, ampliando a oferta de leitos de
UTI e enfermaria para pacientes adultos no municipio de Sdo Bernardo do Campo.

As equipes de trabalho foram adequadas para atender a integralidade e a
multidisciplinaridade da atencdo de acordo com padrdes e diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude no que tange a pandemia.

A organizacdo e o processo operativo do Hospital de Campanha Covid 19 - Hospital
Anchieta contemplam e estdo orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas
priorizadas no planejamento da Secretaria Municipal de Saude, conforme modalidade de
atencdo e estrutura da rede. O HA estd inserido em um contexto de gestdo articulada com a
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia do Municipio, assim como com as Politicas do
Ministério da Saude. Guarda relacdo intrinseca com grande parte dos servicos da Rede de
Atencdo a Saude, principalmente com os componentes do sistema de gerenciamento de leitos
do municipio (Central Municipal de Regulagdo).

O Hospital atua como referéncia no tratamento intra hospitalar dos pacientes
acometidos pela COVID-19 para as 9 (nove) Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do
Municipio e o Pronto Atendimento (PA) do Tabodo, Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC) e
para o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD).

3.4.5.1. Indicadores institucionais

INDICADCR DE PRODUQEO mai-20| jun-20 | jul-20 [ ago-20 | =et-20 | out-20 | nov-20 | dez-20
INTERHACAD
INTERMAGEES EM ENFERMARILA 235 205 15e 1186 Fé& 103 165 173
INTERMAGSES EMUTI 32 4 15 13 14 22 14 12

Referente as metas de acompanhamento predefinidas, observou-se que o nimero de
internacdes em enfermaria ficou abaixo do previsto, porém ndo houve possibilidade de
intervencdo nesse sentido, por se tratar de periodo de pandemia. Houve uma diminuicao
gradativa no decorrer do quadrimestre, registrando 60% de redug¢dao quando se compara os
meses de maio e setembro. Ocorreu um aumento significativo nos meses de novembro e
dezembro, comparado as internagdes de setembro, acompanhando o aumento de casos Covid
na cidade e no Estado.
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INDICADCR DE QUALIDADE mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 oult/20 nov/20 dez/20

INDICADORES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONAIS

TAXA DE OCUPACAD UTI &1, 40%  97.50% 9250% 81,20% &Z260% 8230% 8220%
MEDIS DE PERMARNENCIA UTI 7.2 10,2 10.7 10 7.2 10.7 8.6
MEDIA OE PERMAMNERCIA EMFERMARILA 2.3 7 6,3 ? 7.3 6,3 7.9
TAxA DE LETALIDADE GERAL 11.40%  13,00% | 13.00% 15600% | 22,60%  1250%  11,00%

Durante o periodo, a taxa de ocupacdo em UTI ficou em 80,28% na média; a média de
permanéncia na UTI, ficou com média de 9,7 dias.

Em Enfermaria, a média de permanéncia foi de 7,7 dias.

A taxa de letalidade geral apresentou média de 14,3%, abaixo da meta estipulada de
<15%.

3.4.5.2. Protocolos
v Protocolo de Manejo de pacientes ndo criticos confirmados e suspeitos de
COVID-19;
v Protocolo de IOT de pacientes COVID-19;
v Protocolo de atendimento a funcionarios com sindromes gripais;
v Cuidados pds 6bito de pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada por
Corona virus (SARS-COV-2)

3.4.5.3. A¢bes COVID
v’ Participacdo do Comité de Crise para discussdo de acdes de enfrentamento ao
Covid-19;
v" Implantac3o de comité para andlise da totalidade dos ébitos COVID;
v" Implementacdo do boletim médico telefénico diariamente para familiares dos
pacientes internados;
v Realiza¢do de video chamada para familiares dos pacientes internados.

3.4.5.4. Educagdo Continuada / Treinamentos / Participa¢cdo em estudos

O Hospital Anchieta desenvolveu diversos treinamentos, no ano de 2020, desde a
abertura.

‘ Temas dos treinamentos

Elaboracdo e revisdo de prova técnica para processo seletivo de novos funcionarios;

Integracdo em Complexo de Enfermagem para novos colaboradores;

Cadeia Medicamentosa;

Contengdo mecanica.

Orientag0es sobre o método de transmissdo do virus sars-cov-2 e medidas de precaugdo de contato e respiratoria;

Higienizacdo das maos;
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Orientagdes sobre a utilizacdo da roupa privativa no ambiente hospitalar e proibicdo do uso na area externa ao
hospital e refeitdrio;

Treinamento da técnica de paramentagdo e desparamentagdo com os EPIs, antes de acessar as areas de
atendimento aos pacientes bem como ao deixar essas areas;

InstrugGes sobre o uso do avental descartdvel e protetor facial durante o procedimento com risco de exposi¢do a
fluidos corporais;

OrientagOes sobre a obrigatoriedade do uso da mascara facial para transitar nas dependéncias do hospital
Anchieta;

Orientag0es sobre a obrigatoriedade do uso dos éculos de protecdo para permanecer na UTI e unidade de
internacdo do hospital Anchieta Covid;

Instrugdes sobre a dispensagdo de avental de tecido nas gaiolas disponiveis nos andares (organizagdo, descarte);

Regras de utilizacdo do arquivo para o armazenamento da mascara n95;

Regras de funcionamento e utilizacdo das copas em tempo de pandemia.

Uso do Capacete de Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva (7Lives)

Avaliacdo da Efetividade do uso adequado e oportuno dos equipamentos de protegdo individual em colaboradores
assistenciais em um hospital de atendimento exclusivo para pacientes com Covid-19 em S3ao Bernardo do Campo

O papel da assisténcia farmacéutica para assegurar o uso racional da Heparina, considerando a possibilidade de
escassez de recursos em tempos de pandemia da COVID-19

Funcionalidade do paciente durante e pds terapia intensiva acometido por COVID-19: avaliagdo aplicada de forma
individualizada no intra-hospitalar — estudo de caso

Utilizar a ventilagdo mecanica ndo invasiva no tratamento do paciente de Covid -19, pode aumentar a incidéncia
de contaminacdo para equipe assistencial?

Uso da tecnologia assistiva como estratégia para posicionamento do paciente com COVID-19 durante a manobra
de pronacgao.

Implantagdo de um protocolo de terapia nutricional enteral e parenteral para pacientes pronados com COVID-19
em terapia intensiva.

Gerenciamento de risco de broncoaspiracdo em pacientes com diagndstico de COVID-19 em hospital de campanha
do sistema Unico de saude (SUS).

v Participacdo em estudo multicéntrico para avaliar a eficacia e a seguranca do
Tocilizumabe em pacientes hospitalizados com pneumonia pela COVID-19;

v Participacao em estudo fase Il de eficacia e seguranga de Acalabrutinibe com os
melhores cuidados de suporte versus os melhores cuidados de suporte em
participantes de pesquisa hospitalizados com COVID-19;

v Participacdao em estudo fase Il de grupos paralelos de Baricitinibe em pacientes
com infec¢dao por COVID-19;

v Participacdo em estudo multicéntrico fase Ill para avaliar a eficicia e a seguranca
do Remdesivir com Tocilizumabe em comparagdao com Remdesivir com placebo
em pacientes hospitalizados com pneumonia grave pela COVID-19;

v Participa¢do em estudo multicéntrico fase I/l para avaliar a eficicia do APL9-
COV-201 em pacientes com sintomas leves a moderado na sindrome de
desconforto respiratério agudo devido a COVID-19;

v Funcao fisica de pacientes pds terapia intensiva com COVID-19: caracterizagao,
impactos a curto e longo prazo e necessidade de rede de atenc¢do pds hospital,
um estudo observacional, prospectivo multicéntrico.
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3.4.6 Hospital de Urgéncia — Campanha Covid-19

O Hospital de Urgéncia (HU) de Sdo Bernardo do Campo foi inaugurado no dia 14 de
maio de 2020 e foi projetado para substituir o Hospital e Pronto Socorro Central (HPSC), porém,
frente a situacdo epidemioldgica e sanitaria imposta pela necessidade do enfrentamento da
Pandemia pelo SARS-CoV2 no ano de 2020, fez-se necessdria sua adaptacdo para um Hospital
de Campanha Referenciado visando suprir a necessidade de leitos de UTl’s e Enfermaria para
pacientes com suspeita/confirmac¢do de Covid-19. Para tanto, foi necessaria a ampliacdo do
numero de equipamentos hospitalares, contratacdo de novos colaboradores (1.500 novos
postos de trabalho) e treinamento destes profissionais de saude.

Foi imperativa a ampliagdo paulatina da capacidade de leitos do Hospital, com o
objetivo de atingir 80 leitos de UTI Adulto e 170 leitos de Enfermaria Adulto, totalizando 250
leitos.

O HU é um hospital cuja demanda se faz por meio da regulagdo municipal de urgéncia/
emergéncia. Essa demanda oriunda de todos os servicos da rede de saude que tem a funcdo de
absorver a procura espontanea da populacdo. No més de novembro o HU de SBC foi inserido na
Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS) para disponibilizar de vagas para
outros municipios, da regido metropolitana de Sdo Paulo.

3.4.6.1. Indicadores institucionais
INDICADOR DE PRDDUQEO ‘ mai-20| jun-20 | jul-20 | ago-20 | set-20 | out-20 | nov-20 | dez-20
INTERNACAD
INTERMALEES EM ERFERMARLS 134 279 238 225 170 207 320 413
IMTERMACEES ER T 30 114 fats3 7 37 &7 a7 118

Observou-se que desde outubro vem ocorrendo uma importante tendéncia de
aumento no numero de internagdes no HU. Importante destacar que esse novo pico de
incidéncia ja se mostra superior ao que ocorreu no primeiro pico em termos de demanda de
internagao.

INDICADOR DE QUALIDADE mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20

INDICADORES ESTRATEGICOS
INSTITUCIONAIS

Taxa DE OCUPACADUTI 58,40%  &4,30% &030% S57.40% 51,40%m | 53,40% &1.80% B80,60%
MEDIS DE PERMARENTIS UTI 7o 8.3 3.9 7.4 11.2 8.8 8.4 8.9
RAEDIA DE PERFAARERCLS EMFERRARLA 8.3 &3 &8 &2 7.l 7.5 &2 8.3

TAxA DE LETALIDADE GERAL 19,00% | 21,00% 19,00% 23.00% 1840%  1400% 1480% 1720%
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A taxa de ocupacdo em UTI aumentou significativamente mesmo com o aumento de
leitos, indicando que a demanda poderia sobrepujar a capacidade operacional do hospital caso
essa nao fosse ampliada. O aumento da ocupac¢ao se deu em ritmo muito similar tanto nas
UTI’s quanto nas enfermarias.

A média de permanéncia apresentava tendéncia de queda desde setembro e em
dezembro observou-se um pequeno aumento, porém ainda abaixo das médias observadas nos
demais meses desde a inauguracao do HU. Tal reducdo pode ser justificada pela melhoria
continua de processos internos relacionados a assisténcia do paciente internado, as discussoes
didrias dos casos clinicos nos Kanban’s e a articulacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR).

Apesar do aumento na mortalidade observado em consonancia com o aumento da
demanda, a taxa apresentada nos ultimos dois meses ainda é inferior aquela visualizada no
apice do inicio da pandemia no municipio e mantém-se, desde setembro, abaixo do
consolidado do ano.

3.4.6.2. Protocolos Institucionais
Protocolo Posicao Prona
Protocolo de Extubacdo
Protocolo de reabilitagdo Motora

AN NN

Protocolo Assistencial de manejo do paciente com suspeita e/ou confirmacdo de
Covid-19

3.4.6.3. Educagdo Continuada / Treinamentos
Foram realizados treinamentos com foco em seguranca do paciente, seguranca do
colaborador, controle de infecgdo hospitalar e técnicas assistenciais:

v Integracdo de novos colaboradores

v' Cadeia Medicamentosa (Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, legislacdo,
manuseio de bombas de infusdo, descarte de residuos e farmacovigilancia)

Tipos de precaucdes e rotinas para Prevencao de Infec¢cdo Hospitalar

Paramentacdo e desparamentacao

Bundles

Higiene de maos

ANEA NI NN

Protocolo de Cuidado pds dbito — Suspeito ou Confirmado por Coronavirus (Sars-CoV-2)
Foram realizados 38 treinamentos, com 2.228 participantes da area de Enfermagem.

Foram inscritos os seguintes trabalhos para a Mostra de Saude:

v A voz da presenca: o lugar simbdlico dos familiares de pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica por Covid-19.

v" Achados fonoaudiolégicos em pacientes com Covid-19 pds intubacdo orotraqueal em
Hospital do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de S3o Bernardo do Campo.
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v’ Estratégias para a alta hospitalar de pacientes dependentes de cuidados em unidades de
tratamento para Covid-19: Desafios e possibilidades para o Servigo Social.

v Estruturacdo de um servico de farmdcia hospitalar e clinica em um hospital de
campanha para enfrentamento da Covid-19.

v' Estruturacdo de um servico de farmacia hospitalar e clinica em um hospital de
campanha para enfrentamento da Covid-19.

v Estruturacdo do Hospital de Urgéncia de S3o Bernardo do Campo com a participacdo da
Equipe de Enfermagem no enfrentamento da pandemia de Covid-19.

v Intervencio fisioterapéutica no tratamento e reabilitacdo da crianca frente a Covid-19
com complicagdes inflamatdrias multissistémicas - Relato de caso 2020.

v" Novo conceito do cuidar na terminalidade do Covid-19 com humanizac3o.

v" Nutricdo com Equipe multi: Sobre o Significado da Vida: A Articulacdo da Equipe
Multiprofissional em um Hospital de Campanha de Covid-19 de Sdo Bernardo do Campo.

v" Nutri¢do: A importancia da desospitalizacdo humanizada no Hospital de Urgéncia (HU) -
Hospital de Campanha de Covid-19 de Sdo Bernardo do Campo, SP.

v" Reestruturacdo do Hospital de Urgéncia de S3o Bernardo do Campo em Hospital de
Referéncia para o atendimento de pacientes com Covid-19.

v Sobre o significado da vida: a articulacdo da equipe multiprofissional em um hospital de
campanha de Covid-19 de Sao Bernardo do Campo.

v Uso da tecnologia assistiva como estratégia para posicionamento do paciente
diagnosticado com Covid-19 durante manobra de pronacao.

v Utilizar a ventilagdo n3o invasiva no tratamento do paciente de Covid-19, pode
aumentar a incidéncia de contaminacdo para a equipe assistencial 2020.

3.4.6.4. Acodes de destaque / Humanizagdo

Como o objetivo de humanizar o atendimento dos pacientes em terminalidade do HU,
foi elaborado um fluxo de liberacdo de visita. O Médico da unidade faz o contato com o Servico
Social identificando o paciente em terminalidade, o Servigo Social juntamente com a Psicologia
realiza contato com os familiares marcando uma reunido presencial, que é sinalizada a
Coordenacgao de Enfermagem da Unidade, com a data estabelecida. Nessa reunido participam o
Servico Social, Psicologia e Médico da unidade, é realizado o Boletim Médico presencial e
posteriormente a visita ao paciente com acompanhamento da Psicologia e Servico Social que
fornece os EPI’s e orientagdes. Apds a visita, os familiares sao acolhidos pela Psicologia.

Andlise sistematica de todos os dbitos ocorridos no Hospital de Urgéncia, a fim de
identificar as causas de 6ébito, fatores de risco e contribuir para o aprimoramento da assisténcia
a saude. As andlises sdo realizadas com base nas informacgdes obtidas através do prontuario,
sendo possivel estudar os ébitos, avaliar a qualidade da assisténcia, além de possibilitar a
elaboracdo de estratégias que visem a melhoria do atendimento.

Apdbs a implementagdo das UTI's foi adotada a prdatica de rondas didrias com a
participacdo da equipe multidisciplinar, a fim de discutir condutas de tratamento, novas
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abordagens e pendéncias. Sdo realizadas rondas diarias de lideranca com a participacdo da
Geréncia Técnica Assistencial, Coordenacdo Médica de Praticas Clinicas, Coordenacdo de
Enfermagem do SCIH, das Unidades e da Equipe Multiprofissional, com intuito de identificar
melhorias estruturais e de processos.

Em setembro, foram adotadas as discussGes diarias dos casos clinicos (Kanban) das
enfermarias com participagdao de toda a Equipe Multiprofissional e com o Nucleo Interno de
Regulacdo.

Devido a pandemia, foi adotado o Boletim Médico didrio via telefone, com o objetivo
de informar o quadro clinico do paciente aos familiares. Também como apoio aos familiares e
pacientes, video chamadas sdo realizadas e acompanhadas pelo Servico Social a fim de
humanizar o atendimento e acolher as familias.

Para a recepcdao da Equipe Médica terceirizada, foi realizada integracdo com
participacdo da Equipe multiprofissional, abordando fluxos, rotinas e protocolos, além de
manejo do sistema da Instituicao.

Com o objetivo de qualificar e melhorar a assisténcia dos pacientes que realizam
hemodidlise, foram adquiridos 04 equipamentos do sistema Genius que permitem a realizacdo
das sessoes de hemodidlise "a beira do leito.

Periodicamente sdo realizados treinamentos técnicos com os familiares dos pacientes
de alta hospitalar que possuem algum dispositivo ou alguma orientagdo de cuidado que deve
ser realizado apds a alta.

Foi realizada coleta de sorologia para Covid-19 dos colaboradores assintomdaticos no
CHMSBC, no periodo de abril a novembro de 2020, totalizando mais de 5.000 colaboradores
testados.

3.5. Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Bernardo do Campo

A Secretaria de Saude do Municipio de S3o Bernardo do Campo, mantém com a
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia um Termo de Convénio para a disponibilizacdo de 40
Leitos de Cuidados Prolongados, de acordo com a Portaria N2 2.809 de 07 de dezembro de
2012, destinados aos usuarios em situagdo clinica estavel, que necessitem de reabilitacdo e/ou
adaptacdo de sequelas decorrentes de processos clinico, cirdrgico ou traumatoldgico, e
funcionam como retaguarda para os hospitais do Complexo Hospitalar Municipal. A gestdo e
fiscalizacdo do Termo de Convénio ficaram a cargo do DAHUE, que monitora os indicadores e as
metas constantes no respectivo plano operativo, entre estes, a taxa de ocupac¢do dos leitos
conveniados, que se mantém acima de 98,5%.
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3.6. Producdo Hospitalar

Total de consultas médicas realizadas na rede hospitalar do SUS, SBC, 2019 - 2020*

Estabelecimento Ano_19 | Ano_20*
Hospital Anchieta 66.324 50.816
Hospital Municipal Universitario 38.486 35.775
Hospital e Pronto-Socorro Central 319.485 | 223.011
Hospital de Clinicas Municipal 48.911 38.458
CAISM 26.336 20.920
Santa Casa 0 0
Hospital Camp. Covid HA 0 0
Hospital Camp. Covid HU 0 0
Total 499.542 | 368.980

Fonte: SIA SUS Municipal, *dados preliminares

Total de internagdes realizadas na rede hospitalar do SUS, SBC, 2019 - 2020*

Estabelecimento 2019 2020*
Hospital Anchieta 8.521 6.268
Hospital Municipal Universitario 8.767 8.144
Hospital e Pronto-Socorro Central 8.994 7.957
Hospital de Clinicas Municipal 7.700 9.367
Hospital Santa Casa 537 653

Hospital Camp. Covid HA 0 1.322
Hospital Camp. Covid HU 0 2.335
Total 34.519 36.046

Fonte: SIH SUS municipal, *dados preliminares

Total de procedimentos clinicos e cirtirgicos realizados na rede hospitalar do SUS, SBC, 2019 - 2020*

procedimentos clinicos

procedimentos cirurgicos

Estabelecimentos hospitalares

2019 2020* 2019 2020*
Hospital Anchieta 3.407 2.720 5.011 3.502
Hospital Municipal Universitario 5.082 5.108 3.685 3.036
Hospital e Pronto-Socorro Central 8.895 7.870 99 87
Hospital de Clinicas Municipal 3.069 5.451 4.605 3.898
Hospital Santa Casa 537 653 0 0
Hospital Camp. Covid HA 0 1.322 0 0
Hospital Camp. Covid HU 0 2.335 0 0
Total 20.990 25.459 13.400 10.523

Fonte: SIH SUS municipal, *dados preliminares
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3.7. Leitos Covid Implantados durante a pandemia

HU HA TOTAL
) HC HPSC HMU .
Leitos de UTI Campanha | Campanha de Leitos
Habilitados (novos) 70 19 89
Habilitados (transformados) 20 20
Disponibilizados UTI 10 20 9 3 42
HU HA TOTAL
Leitos de Enfermaria HC HPSC HMU i
Campanha | Campanha de Leitos
Novos 170 81 251
Transformados 20 19 7 116
TOTAL GERAL DE LEITOS COVID 250 100 130 28 10 518
3.8. Leitos Covid ativos em dezembro 2020
HU HA TOTAL
) HC HPSC HMU .
Leitos de UTI Campanha | Campanha de Leitos
Habilitados (novos) 80 19 99
Habilitados(transformados) 10 10
Disponibilizados UTI 30 9 5 a4
HU HA TOTAL
Leitos de Enfermaria HC HPSC HMU .
Campanha | Campanha de Leitos
Novos 170 81 251
Transformados 30 19 7 56
TOTAL GERAL DE LEITOS COVID 250 100 70 28 12 460
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4, PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIAS

O Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias desenvolve seu trabalho visando
consolidar, ampliar e qualificar as acGes das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, zoonoses e de
acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, saude do trabalhador e ambiental.

Atualmente, existem 5 NEVS implantados junto a Unidades Basicas de Saude. Sao eles:

UBS Leblon e UBS Riacho -2 anos e 9 meses de implantagao
UBS Parque Sao Bernardo —1 ano e 9 meses de implantagao
UBS Rudge Ramos —1 ano e 1 més de implantagdo

LSRN RN

UBS Baeta Neves — 11 meses de implantacao

O Nucleo em Vigilancia em Saude — NEVS realizou 5 reunides ordinarias quinzenais de
janeiro a mar¢o/2020 entre o Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias - DPSV e suas
areas, tendo sido suspensas presencialmente com o inicio da pandemia de COVID-19. Estes
encontros oferecem a sustentacdo estrutural ao NEVS e o planejamento de vdrias acdes que
foram paralisadas em decorréncia das prioridades vinculadas a pandemia.

De um modo geral, agdes educativas, preventivas e intervencionistas para a protecao a
saude coletiva foram ampliadas e potencializadas nas areas de abrangéncia das referidas UBS
com NEVS implantados, assim como a vigilancia e monitoramento de doengas e agravos a
saude foram qualificados em virtude da articulacdo entre as equipes da atencdo basica e o
DPSV.

4.1  Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica abrange os servicos de Imunizacdo, Comité Municipal de
Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e Infantil, e monitoramento de doencas e agravos de
Notificagcdo Compulséria. Como servicos de apoio ha o Laboratério Municipal de Saude Publica
(LMSP) e o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO). Os processos de trabalho da Vigilancia
Epidemioldgica tém se pautado na articulacdo e integracdo entre as vigilancias com os servigos
de saude, sempre com o olhar voltado para o territério. Também sdo atribui¢cdes da Vigilancia
realizar encontros com os profissionais, promover a discussdo de casos e matriciamentos,
divulgar alertas e boletins epidemioldgicos possibilitando a identificacdo em tempo de real de
problemas de saude e intervengdes locais em tempo oportuno.

4.1.1 Agravos de Monitoramento

No quadro abaixo estdo relacionados os agravos confirmados, constantes nos Sistemas
de Informacgdo Municipal.
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¥ Agravos de Relevincia Epidemioldgica
Distribuicdo de agravos confirmados, residentes, 530 Bernardo do Campo, 2019 e 2020
AGRAVOS CONFIRMADOS 2019 2020

A379 coqueluche 2 0
A959 febre amarela 0 0
AS509 sifilis congénita 62 59
B19 hepatites virais 112 43
B09 doencgas exantematicas 387 34
B659 esquistossomose 5 2
Z206 crianga exposta hiv, 18 4
D593 sindrome itico-uremica 1 0
B24 aids 117 98
7209 acidente de trabalho com exposicdo a material biologico 213 168
¥96 acidente de trabalho grave 402 495
7579 Ler Dort 3 1
F99 transtorno mental 5 2
A779 febre maculosa [ rickettsioses 1 5
721 gestante hjy. 11 10
A309 hanseniase 15 5
B551 Leishmaniose Tegumentar Americana ]
A279 leptospirose 10 4
B54 malaria 0 0
G039 meningite 310 108
0981 sifilis em gestante 160 135
M485 sindrome da ulcera genital (excluido herpes genital) 6 1]
N72 sindrome do corrimento cervical em mulheres 135 51
AGB0 herpes genital (apenas o primeiro episodio) 3 2
AE30 condiloma acuminado (verrugas anogenitais) 1 1]
AOBO rotavirus 18 1
W64 atendimento antirrabico 2.365 1.702
X29 acidente por animais pegconhentos 113 77
AS539 sifilis ndo especificada 554 488
R36 sindrome do corrimento uretral em homem 79 31
¥09 violéncia interpessoal/autoprovocada 3.855 2,700
B58 toxoplasmose 5 6
P371 toxoplasmose congénita 3 3
A928 doenca aguda pelo virus Zika ] 0

Fonte: SINAN, dados preliminares 18/01/2021

Embora ndo sendo de notificagdo compulséria, o municipio monitora alguns agravos
gue podem levar a ocorréncia de surtos ou sao sentinela para evitar a introducao de doencgas.
Sdo eles: Parotidite, Doengas Diarreicas, Varicela, Sindrome Gripal, Paralisias Flacidas em
menores de 15 anos e Conjuntivite.

4.1.2 Agravos de Relevancia Epidemioldgica
4.1.2.1. Arboviroses: Dengue, Chikungunya, Zika virus e Febre Amarela

A luta para eliminacdao do Aedes aegypti sé teve sucesso na década de 1950, mas
posteriormente houve nova reinfestacdo. As tentativas para sua eliminac¢do ainda dependem
muito de esforgos e recursos municipais, estaduais e da prépria populacgao.
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Dengue, Chikungunya, doenca do virus Zika e a Febre Amarela sdo as arboviroses
consideradas atualmente de grande relevancia epidemiolégica.

No ano de 2020, observou-se uma acentuada queda de casos de Dengue, Chikungunya
e Zika, mas ainda é um motivo de grande preocupac¢ado por parte do poder publico em fungao
do dano causado a populagdo, especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de
epidemias, bem como de casos graves e Obitos.

Chikungunya, Zika virus, Febre Amarela, Dengue

SITUAGCAO DOS CASOS CHIKUNGUNYA ZIKA VIRUS FEBRE AMARELA DENGUE
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Notificados 35 7 14 3 2 5 2.068 1.141
Descartados 35 6 13 3 2 0 744 797
Importados 0 1 0 1] 0 2 110 45
Autoctones 0 0 0 0 0 3 344 24
Em Investigag¢dao (0] 0 1 0 0 0 88 15
Outros Municipios 5 0 2 1] 0 0 609 251

Fonte: DVE/SBC, *dados preliminares 12/01/2020

A vigilancia epidemiolégica da Dengue e o Controle Vetorial exigem atividades nao
somente das unidades de saude, mas também de outros setores da sociedade, como o de
educacdo, de meio ambiente e dos préprios municipes. E um trabalho constante de capacita¢do
dos profissionais de salde, orientagdo e divulgacdo a populagao.

Confrontado os anos de 2019 e 2020, observou-se uma redugao consideravel de casos
autdctones de Dengue, de 344 para 24 casos.

Série Historica de Dengue autdctone no municipio de Sao Bernardo segundo bairros

Bairros 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Botujuru 1] 0 1 3 3 4 1] (1] 1] 1]
Cooperativa 24 0 2 6 109 18 1] (1] 32 1
Dos Casa 20 1 5 6 157 82 (1} 1 20 1
Alves Dias 9 0 2 8 108 30 1 1 11 1
Alvarenga 6 ] 1 13 111 223 1] 1 157 1
Planalto 6 0 2 8 247 37 0 1 9 0
Tabodo 6 2 5 149 77 23 2 0 7 0
Assungdo 5 1 1 3 138 41 1 1 16 0
Ferrazépolis 4 1 3 6 85 58 2 1] 4 1
Riacho Grande 2 1 0 9 2 0 0 0 0 0
Centro 2 0 11 10 168 23 0 0 16 2
Baeta Neves 2 1 9 56 172 33 1 0 14 0
Rudge Ramos 2 1 9 7 115 48 1] 1 5 1
Anchieta 1 0 0 5 54 8 0 0 0
Batistini 1 0 2 6 81 27 1 0 10 2
Santa Terezinha 1 1 0 5 61 35 0 0 3 0
Demarchi 0 1 1 2 98 32 2 0 3 0
Paulicéia 0 4 3 28 304 22 0 0 a4 1
Jordanépolis 1] (] 4 5 150 30 1] (1] 16 1]
Independéncia V] (] 12 14 161 1 V] 1] 8 1]
Nova Petrépolis 1] (1] 1] 2 45 19 1 1 1] 1
Montanhao 1 0 21 147 375 91 1 0 2 10
Balnearia 0 0 0 0 a4 0 0 0 0 0
Dos Finco 0 0 0 0 2 8 0 0 0 0
Rio Grande 0 0 0 0 2 0 1 0 [} 0
Varginha 1] (] 1] (1] 2 0 V] (1] 1] 1]
Curucutu 1] 0o 1] 0 V] 4 0 o] V] 2
Total 92 14 94 498 2831 897 13 7 344 24

Fonte :DVE/CCZ/SBC dados provisérios 21/01/2021
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O reconhecimento da situacdo epidémica, o diagndstico e o tratamento oportuno dos
casos tém sido observados na assisténcia ao doente, ocasionando uma diminuicdo na
mortalidade. N3ao somente a dengue, mas a ocorréncia de outras doencgas causadas pelo
mosquito Aedes aegypti, como Chikungunya e Zika virus, representam desafios para o controle.

Situacdo de Casos Notificados de Microcefalia, Chikungunya e Zika virus

Situagdo Microcefalia

2016 2017 2018 2019 2020
Notificados 11 11 5 0 1
Descartados - Associagdao ZKV 11 11 5 0 1
Em investigacdao 0 0 0 0 0
Situagado Chikungunya

2016 2017 2018 2019 2020
Notificados 173 60 32 35 7
Descartados 100 56 30 35 6
Importados 73 4 2 0 1
Em investigacdo 0 0 0 0 0
Situagdo Zika Virus

2016 2017 2018 2019 2020

Notificados 52 10 5 14 3
Descartados - Associagdo ZKV 49 10 5 13 3
Em investigacdo 0 0 0 01 0

Fonte: DPSV/DVE — SBC 14/01/2021

Até o momento ndo ha registros de casos autdctones de Chikungunya e/ou Zika virus
na regido. As notificacdes de Microcefalia em RN foram descartadas por Zika virus.

Em 2018, com a identificagao da circulagao do virus da febre amarela foi estabelecida a
criacdo de “Comité de Prevencdo Contra a Febre Amarela no municipio de Sdo Bernardo do
Campo” Port. N2 9.649 — 29 de janeiro de 2018.

Também em 2018, foi realizada a campanha de vacina¢ao contra a Febre Amarela.

No Monitoramento de Primatas Ndao Humanos em 2019, foram notificadas 3 mortes
de macacos com suspeita de FA, sendo que todas foram descartadas por critério laboratorial.
Realizada intensificacdo casa a casa hum raio de 500 m?*

A morte dos PNH pbe em alerta o sistema de vigilancia, em funcdo do risco de
ocorréncia de casos humanos nas areas com registro de transmissdao. A deteccdao precoce e
oportuna da circulagdo do virus entre primatas ndao humanos e a vacinag¢ao das populacdes sob
risco sao fatores criticos para a mitigacdao dos danos as popula¢des humanas.

A reemergéncia de FA, iniciada em 2014, afetou regides metropolitanas de diversos
estados do Pais e causou impactos sem precedentes na histéria recente da doenga.

A dispersdo do virus para areas sem registro de circulacao ha décadas alertou para o
risco de transmissdo mesmo em areas sem histdérico recente de transmissdo, e suscitou o uso
de ferramentas modernas de avaliacdo e predicdo de risco no sentido de ampliar a
compreensao sobre os processos de difusdao e dispersao espago-temporal e os fatores que
desencadeiam a reemergéncia por Febre Amarela no Brasil.

Durante todo ano de 2019, houve 2 notificagGes de casos suspeitos e descartados de

Febre Amarela.
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Em 2020 ocorreram 5 casos notificados e confirmados da doenca, sendo que 2 foram
casos importados (mata em Mogi das Cruzes e mata e Campinas) e 3 casos autdctones (na
regido endémica do municipio), sendo que 1 paciente veio a dbito.

Devido a pandemia da COVID-19, a equipe da V.E n3do realizou capacitacdes referente
as doencgas causadas por arboviroses.

4.1.2.2. Transmissao Vertical da Sifilis
Considerando que a Sifilis € um grave problema de salde publica e considerando que a
responsabilidade e enfrentamento da doenca é dever de todos, entes publicos e sociedade civil,
nas acdes de promocdo, prevencdo e controle do processo epidémico; a Vigilancia
Epidemiolégica vem atuando junto aos Departamentos de Atenc¢do Especializada e Atengdo
Basica. Desde 2017, com o aumento dos casos de Sifilis Congénita, houve um incremento de
acoes como:
e A recomposi¢cdo do Comité Municipal Mortalidade Materna , fetal e infantil, conforme a
Resolucdo SS-74, de 12/09/2017, que estabelece :
o Paragrafo uUnico — Cabe aos Comités Municipais, Regionais e Estadual de
Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal a Coordenacdo Técnica e o
acompanhamento da atividades Regionais
o A revisao de protocolos de manejo, discussao com as equipes locais sobre os
casos notificados,
o importancia da realizacao do exame VDRL pelo Laboratdrio Municipal de Saude
Pubica, para gestantes com TR positivo, criangas e puérperas expostas a sifilis,
o realizacdo do exame VDRL pelo Laboratério Municipal de Saude Pubica, aos
parceiros sexuais.

O monitoramento da ampliacdo da triagem e do tratamento de mulheres gravidas
continua sendo fundamental para medir o progresso em dire¢dao a essa meta. Conhecer o
guantitativo de adultos, gestantes e criangas afetados pela sifilis, com estimativas em nivel
local, regional e nacional, é crucial para orientar as capacidades dos sistemas de saude de
fortalecer a prevencgao, a deteccdo, a vigilancia e o tratamento da doenca.

Entretanto, a doenga continua com elevada prevaléncia e insuficiente priorizagdo em
toda a Regido do Grande ABC. O numero crescente de gestantes soropositivas para sifilis
durante a gestacdao e o parto, é achado sugestivo de transmissdo comunitaria e elevada
ocorréncia de infecgao pelo Treponema pallidum entre mulheres em idade fértil.
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Taxa de Incidéncia e nUmero de casos de Sifilis em Gestantes e Congénitas, 2010 a 2020
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Fonte: SinanNet/DVE-SBC dados pregliminares 21/01/2021

Em 2020, foram detectados 135 casos de sifilis em gestantes, com taxa de incidéncia
de 15,23/1.000 NV. Houve redugdo na taxa de incidéncia de sifilis em gestantes de 2019 para
2020.

Das gestantes com sifilis, 34% tiveram desfecho notificado de sifilis congénita. Nas
gestantes com sifilis e desfecho de sifilis congénita, o diagndstico materno ocorreu durante o
pré-natal no primeiro trimestre 60% e 27% no segundo trimestre. Uma proporgao de 2,22% das
mulheres ignoravam a idade gestacional no momento do diagnéstico.

30 Idade gestacional

Ignorada
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Trimestre
11%

20 !
. 19
Trimestre Trimestre
27%
60%

No perfil das gestantes, observou-se uma predominancia de mulheres com 20 a 29
anos (45,48%), seguida de 23,62% entre 15 a 19 nos de idade , talvez por ser a fase de vida
sexual mais intensa, semelhante com o perfil paulista, brasileiro e de outras localidades. Estes
dados ressaltam a necessidade de acbes de educacdo em saude voltadas para a pratica sexual
protegida e de planejamento familiar.

Quanto a escolaridade, observou-se que o maior percentual dos notificados tinham
ensino fundamental incompleto ou completo (26,8%) e ignorados ou em brancos 26%.
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Cada caso notificado é amplamenete discutido, inclusive com a equipe de saude,
objetivando a identificacdo das a¢Ges de intervencdo. DiscussGes também sdo realizadas com
representacdo das areas da Secretaria, buscando identificar agdes locais no intuito de reduzir a
ocorréncia de casos de Sifilis congénita.

Com relagdo ao esquema de tratamento, em 2020, 97% das prescricdes foram de
penicilina benzatina (trés doses), 1,50 % fizeram duas doses (esquema ndao mais recomendado
pelo MS) seguido de outros esquemas terapéuticos. Vale ressaltar que 0,74% (que corresponde
a 1 gestante) nao realizaram tratamento.
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Fonte: SinanNet/DVE-SBC dados preliminares 21/01/2020

Ao analisar a distribuicdo dos casos segundo o tratamento de gestantes com sifilis e os
parceiros, observa-se alto percentual de tratamento. 97% das gestantes e 60% dos parceiros
optaram por tratamento durante o pré-natal. 40% recusaram ou ignoraram o tratamento.

Dentre os motivos especificados para o ndo tratamento estdo o fato de o parceiro ndo
ter tido mais contato com a gestante (11%) e o ndo comparecimento do parceiro na unidade
basica de saude (UBS) apds convocacdo (11%). Porém, em 62% das notificacGes, esse dado foi
branco/ignorado.

Dentre os Territérios do municipio, os que apresentaram altos indices de sifilis em
gestantes foram os Territérios 3, 5 e 7. No Territério 3, o bairro S3o Pedro apresentou maior
indice de casos, com 60,5% dos 38 casos, no Territdrio 5, o bairro Silvina, com 42% dos 19 casos
notificados e no Territdrio 7, o bairro Alvarenga com 41% dos 27 casos.
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Em 2020, foram registrados 59 casos de sifilis congénita, correspondendo a 5,19/1.000
nascidos vivos. A taxa de incidéncia apresentou uma reducao de 2019 para 2020. O ano de
2020 foi um ano atipico, provavelmente devido a pandemia da Covid, quando houve uma
reducdo na procura as Unidades de Saude para o pré-natal.

Do total de criangas com diagndstico de sifilis congénita, 93% das gestantes tiveram o
diagndstico de sifilis durante o pré-natal e outra parcela de mulheres (6.2%) é diagnosticada no
momento do parto/curetagem, chamando atengdo para a necessidade da capta¢do precoce
dessas gestantes.

O esquema de tratamento com penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul Kg/dia por
10 dias foi o mais utilizado nos recém-nascidos (44%), seguido pela penicilina G procaina 50.000
Ul Kg/dia por 10 dias (31%). Ao analisar o desfecho dos casos de sifilis congénita, 91,30% dos
casos foram classificados como vivos, e 8,9 % abortos.

4.1.2.3. Febre Maculosa

A Febre Maculosa foi inserida na lista da “Notificacdo Compulsdria” em 2001, através
da Portaria n21.943, de 18 de outubro de 2001 pelo Ministério de Estado de Saude.

Apesar de ser um agravo pouco incidente, tem grande importancia epidemiolégica
pelo fato de ser uma doenga dificil de diagnosticar, uma vez que os sintomas se assemelham a
varias outras doencas, e por essa dificuldade o registro de mortes é elevado. Na regido de Sao
Bernardo do Campo o principal carrapato vetor é o A. aureolatum. O A. aureolatum adulto
pode ser encontrado parasitando hospedeiros em qualquer época do ano, por isso verifica-se,
na RMSP, a transmissdao de FMB a qualquer tempo e em qualquer estacdo. A febre maculosa é
mais comum entre junho e novembro, periodo em que predominam as formas jovens do
carrapato, conhecidas como micuins. Por serem muito pequenos, 0s micuins passam mais
despercebidos que os carrapatos adultos e, muitas vezes, ninguém sequer nota a presenca
deles.

O municipio de Sdo Bernardo do Campo tem as areas endémicas da doenca, que
fazem divisa com outros municipos da regidao, o que torna necessarias agoes articuladas de
prevencgao e controle.

A andlise da distribuicdo mensal dos casos de FMB com LPI na RMSP demonstra uma
diminui¢ao evidente da incidéncia nos meses de fevereiro a maio. Tal fato pode ser devido a
uma menor abundancia média do vetor no ambiente, durante estes meses, fendbmeno que ja
foi constatado na regiao.
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Casos Notificados de Febre Maculosa residentes em Sao Bernardo do Campo -2020
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Fonte: SinanNet atualizado em 06/01/2021

Dos 20 casos notificados da doenga, 18 casos foram de residentes do municipio, sendo
gue 3 foram confirmados e 1 ébito, resultando em letalidade de 33,33%. Todos os confirmados
eram de areas endémicas (Cooperativa, Alvarenga e Unido).

Com as altas letalidades, a V.E tem realizado visitas e orientacdes aos profissionais
médicos das UPAs, hospitais privados e publicos, capacitacdes aos profissionais das UBSs no
manejo clinico.

Na distribuicdo dos casos confirmados de acordo com sexo e faixa etaria, durante os
anos de 2019 a 2020, observa-se maior concentracdo de homens (55%) e nas faixas etarias de
35 a 49 anos a faixa etaria que mais se tornam expostos a doenca.

Cada caso notificado é amplamenete discutido, inclusive com a equipe de saude,
objetivando a identificacdo das a¢des de intervencao.

Discussdes e reunides sdo realizadas na sede da SUCEN com o “Grupo de Estudos”
(participacdo com os técnicos da saude Estadual, Municpal e do Ministério da Saude) na
guestdo de planejamento e acdes a serem desenvolvidas durante o ano.

4.1.2.4. Influenza

O municipio viveu dois momentos epidemioldgicos importantes nos ultimos anos no
gue se refere a Influenza. Em 2009, com a circulagdo de um novo subtipo viral influenza
pandémimico HIN1, no Estado de S3o Paulo, houve necessidade de reorganizacdo dos servicos
e, em 2014 com a antecipacdo da circulagdo do virus da Influenza a HIN1, foi implantada uma
Unidade Sentinela na UPA Demarchi, que integra o Sistema Nacional de vigilancia, com objetivo
de monitorar a circulacdo do virus da influenza, fundamental para balizar as acdes de
intervencao.

Os casos de maior gravidade levaram a ocorréncia de dbitos.

123



Relatdrio Gestdo 2020- SS Sdo Bernardo do Campo

AVALIACAO CIRCULACAO 2016 2017 2018 2019 2020
NOTIFICACéES SRAG 369 94 243 195 10.588
A H1NI (TODOS) 174 3 62 34 5

A H3 (TODOS) 0 41 11 17 0

B (TODOS) 26 46 5 18 4

A NAO TIPADO (TODOS) 25 16 4 35 2
OUTROS TIPOS (SRA/SG) (TODOS) 2 0 6 1 0
DESCARTADOS SRAG POR 244 78 155 88 4.028
INFLUENZA

AGUARDANDO EXAMES 0 0 0 0 201
SRAG/investiga¢do/vazia

SINDROME GRIPAL 92.452 110.696 108.831 102.313 239.922
NOTIFICACéES OUTROS 112 25 54 11 41.746
MUNICIPIOS SRAG

Fonte:DEV/SBC Dados preliminares- 18/01/2021

Em S3o Bernardo do Campo, no ano de 2019, foram notificados 102.313 casos de
sindrome gripal. Dentre as amostras processadas com resultados positivos, 17,43% foram de
Influenza A (HIN1) (34/195) 18% (34/195) de influenza A n3o Tipado, 9,23% (18/195) de
influenza B, e 8,71% (17/195) de influenza A H3 .

Em 2020, foram notificados 239.922 casos de Sindrome gripal, destes 10.588 casos
foram notificados como SRAG. Dos 9.315 notificados como SRAG, 5.086 casos eram residentes
no municipio de Sdo Bernardo do Campo e desses, 0,04% (5/10.588) foram diagnosticados
como HIN1, 0,03% (4/10.588) como Influenza tipo B e 0,01% (2/10.588) como tipo A ndo
subtipado, e desses 2 um paciente veio a dbito.

Casos Notificados de Sindrome Gripal segundo a Semana Epidemioldgica -SBC 2020
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Fonte:DEV/SBC Dados preliminares- 18/01/2021
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Monitoramento de SINDROME GRIPAL segundo faixa etdria e sexo, residentes SBC, 2018-
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Fonte:DEV/SBC Dados preliminares- 18/01/2021

Casos Notificados de Sindrome Respiratdria Grave Aguda (SRAG) segundo a Semana
Epidemiolégica -SBC 2020
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Fonte:DEV/SBC Dados preliminares- 18/01/2021

Conforme o grafico acima, o aumento crescente das notificacdes de SRAG segundo a
semana epidemioldgica, observa-se justamente na semana 10 (01/03 a 07/03/2020) com pico
na semana 23 (31/05 a 06/06/2020).

As internagdes e mortalidade por sindrome respiratéria registraram uma situagdo
preocupante na comparag¢ao entre 2019 e 2020.
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Perfil dos Casos Notificados de SRAG
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Fonte:DEV/SBC Dados preliminares- 18/01/2021

Quando se analisa o perfil dos casos notificados por SRAG a maioria dos individuos
apresenta-se na faixa etdria de 60 anos e mais.

Considerando o maior risco de complicagdes da Influenza em alguns grupos
vulneraveis e de evoluir para formas mais graves, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG) e até a morte, a Campanha de Vacinag¢do de 2020 foi antecipada para o més de marcgo,
sendo direcionada inicialmente para idosos e profissionais da saude, e disponibilizada,
gradativamente para os demais grupos de maior vulnerabilidade.

Em todo o ano de 2020, houve 9.315 internagcGes em hospitais publicos e privados de
pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), sendo que 1.284 pacientes vieram a
obito.

4.1.2.5. Pandemia - Coronavirus

A pandemia da COVID-19 transformou o cenario mundial em seus diversos aspectos
econdmico, social e principalmente sanitario. A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de
infeccbes assintomaticas a quadros graves. No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recebeu um alerta a respeito de casos de pneumonia ocorrendo na
cidade Wuhan, na China. Em 7 de fevereiro de 2020, identificou-se o virus causador da doenca,
uma nova cepa de coronavirus. Esse virus foi chamado inicialmente de 2019-nCoV e,
posteriormente, nomeado de SARS-CoV-2. A pandemia provocada pela nova cepa, que nao
havia sido identificada anteriormente em seres humanos, se alastrou em diversos paises,
incluindo o Brasil e todos os continentes. Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial de
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Saude (OMS) decretou pandemia mundial. O Governo do Estado de S3do Paulo cria como uma
das estratégias o “Plano S3o Paulo” para vencer a COVID-19 baseado na ciéncia e saude. Nesse
Plano, deu autonomia para que prefeitos diminuam ou aumentem as restri¢cdes de acordo com
os limites estabelecidos pelo Estado, baseados nos critérios do Plano, que tem como base 6
pilares (Sistema de Saude e Economia/Sociedade).

O Governo de S3o Paulo faculta a cada municipio reabrir determinados setores de
acordo com a fase em que se encontra. As regras sdo: média da taxa de ocupacdo de leitos de
UTI exclusivas para pacientes com coronavirus, nimero de novas internacdes no mesmo
periodo e o nimero de ébitos.

Com a nova realidade o municipio tem investido muito no setor saide com o intuito de
conhecer melhor o perfil da nova doenca, estabelecendo novas estratégias por parte dos
gestores e profissionais de salde na contencdo e propagacdo do virus na populacdo. Foi
instituida a restricdo de aglomeracdo e circulacdo de pessoas, a fim de reduzir a possibilidade
de contdgio, a morbimortalidade, assegurando os atendimentos a pacientes em todos os
setores da saude (Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento e hospitalares).
Houve e ha continuidade de uma forca tarefa de todos os Departamentos e Secretarias.

Diante das andlises epidemiolégcas, reundes com os gestores, profissionais de saude e
demais secretarias, foram deliberadas Portarias e Resolucdes pelo executivo mumicipal, com o
objetivo de informar a populacdo sobre as medidas de prevencao e controle para contencdo da
doenca e restricdes de aberturas de determinados estabelecimentos ndo essenciais. No inicio
de 2020, com aumento progressivo dos casos, foram incrementadas novas estratégias como:

Elaboragdo do Plano Municipal contra COVID-19

Criacdo do Comite Covid;

Criacdo do Boletim Covid didrio;

Implantagao da plataforma Saleforce;

Monitramento de todos os casos;

Implementacdo de testes de deteccao rapida de antigenos covid-19;
Testagem Hilab;

AN N N N N N S

Medidas de saude publica relacionadas a escolas no contexto da COVID-19
Desde o primeiro caso ocorrido no municipo até o dia 31 de dezembeo de 2020, foram

notificados 231.737 casos, sendo 39.072 casos confirmados residentes em Sao Bernardo do
Campo (Coef.de Incidéncia de 4.811/por 100.000 hab) com 1.195 dbitos (3,1% de letalidade).
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CoviD 19
o 2020
Eplsg\::gigzl A CASOS DE OBITOS DE
RESIDENTES* RESIDENTES*
Notificados 231.737 -
Descartados 129.592 603
CONFIRMADOS 39.072 1.195
Em Investigagao 63.073 -
Recuperados 27.816 -

Fonte: *dados preliminares: casos e dbitos- DVE/SBC, casos confirmados com data dos
primeiros sintomas até 31.12.2020

Obitos confirmados COVID 19, residentes SBC,
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Fonte: SIM/SBC, *dados preliminares até 31/12/2020

Quando se analisa o perfil dos pacientes confirmados por bairros, é possivel observar
gue o maior numero de casos foi no Bairro Montanhdo com 4.140 casos, seguido do Centro
com 3.453 casos. Em relacdo aos obitos, o Centro apresentou 101 casos, seguido do bairro Dos
Alvarenga com 100 ébitos. Desses 6bitos confirmados pela doenca um percental de 55% foram
do sexo masculino e 45% do sexo feminino. Isso pode indicar que os homens estdo mais
expostos ao virus SARS-Cov2. Em relacdo a faixa etdria, a grande porcentagem da populacdo
mais acometida foi acima de 60 anos de idade, que tem maior risco de hospitalizacdo e dbitos.

A letalidade é maior na populacdo da terceira idade. S3o mais suscetiveis devido as
comorbidades.

Quanto as comorbidades dos pacientes, 44% apresentavam doenca cardiovascular e
hipertensdo, 31% eram diabéticos. Além disso cresceu o numero de casos e mortes em
Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs), com 22% de casos confirmados e 5,7%
de letalidade. Provavelmente por algumas falhas no sistema de saude, assisténcia social e ou na
atencao preventiva.

Quando se analisa os casos confirmados de COVID-19 ocorridos em funcionarios
dessas Instituicdes , 13,89% tiveram confirmacdo da doenca.
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A caracterizacdo de risco é um importante instrumento para elaborar estratégias e
acdes nos processos de controle e prevenc¢ao da doenca.

4.1.2.6. Centro de informagGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

Com o objetivo de aprimorar a resposta as situacdes de emergéncia em saude publica, e
em decorréncia a pandemia por covid-19, o Ministério da Saude, implementou CIEVS em varios
estados e municipios do Brasil.

No Municipio de Sdo Bernardo do Campo, o CIEVS iniciou a organiza¢do das atividades
durante a segunda metade de 2020 (Pandemia COVID-19) e foi incluido como uma das
atribuicdes da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Protecdo a Salde e
Vigilancias em apoiar as respostas as situacdes de emergéncia em saude publica, em conjunto
com dareas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica e demais 6rgaos.

Em 21 de maio de 2020 o municipio de Sao Bernardo do Campo recebeu a proposta do
Ministério da Saude com o “Termo de Aceite”, para o desenvolvimento do Projeto
Fortalecimento da Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta a Emergéncias de Saude
Publica - Rede CIEVS. A Secretaria de Vigilancia em Saude estabeleceu uma parceria com o CDC
— ENSP/Fiocruz e financiamento do Banco Mundial.

Apos assinatura do Sr. Secretdrio de Saude Municipal no “Termo de Aceite, em 22 de
maio, foi entao efetuado o planejamento e a estruturagao do CIEVS na Vigilancia Epidemioldgica
Municipal de S3o Bernardo do Campo., com a elaboragdo do “Plano de Contingéncia para
Emergéncias em Saude Publica -CIEVS-SBC” com ac¢Ges especificas.

Estrutura de Financiamento
A PORTARIA N2 3.238, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2019 autoriza o repasse dos valores de

recursos federais aos Fundos dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no Bloco de Custeio
das Acbes e Servicos Publicos de Saude, a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude
para o fortalecimento da Rede Nacional de Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica (Rede CIEVS).

Trata-se de projeto interinstitucional, composto por SVS, FIOCRUZ, CONASS, CONASMS e
CDC, com o objetivo de estruturacao e fortalecimento de salas de situacdo de Vigilancia em
Saude da Rede de Centro de Vigilancia, Alerta e Resposta em Saude Publica (Rede CIEVS).

O referido Projeto prevé a doacdo de equipamentos de comunicacdao e multimidia, os
guais devem ser utilizados para as atividades relacionadas a vigilancia e resposta aos eventos de
salude publica de forma geral. A orientacdo é que os equipamentos sejam instalados,
prioritariamente nas salas dos CIEVS.

O custo total aproximado é de RS 64.408,00. Em contrapartida, as Secretarias de Saude
Municipais deverdo fornecer infraestrutura fisica, mobilidrio e suporte elétrico para acomodar
todos os equipamentos, bem como equipe de vigilancia em saude para operacionalizagdo e
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desenvolvimento dos equipamentos e das atividades relacionadas a vigilancia e resposta aos
eventos de saude publica.

Aquisicdo de equipamentos

O Projeto de aquisicdo de equipamentos para fortalecimento e implementacdo de
CIEVS nos Estados, Municipios de capital, 13 Municipios de Fronteira e Municipios acima de 500
mil habitantes foi proposto pelo DSASTE para financiamento pelo CDC e aprovado para
execucdo pela Fiocruz, por meio da FIOTEC. Assim, trata-se de um projeto interinstitucional,
composto por SVS, FIOCRUZ, CONASS, CONASEMS e CDC, com o objetivo de estruturacdo e
fortalecimento de salas de situacdo de vigilancia em saide da Rede de Centro de Vigilancia,
Alerta e Resposta em Saude Publica (Rede CIEVS) para 92 unidades de CIEVS, qualificacdo e
treinamento e Rede CIEVS e estruturacdo de laboratério de fronteira.

A PORTARIA N2 2.624/GM/MS DE 28 DE SETEMBRO DE 2020 instituiu incentivo de
custeio, em cardter excepcional e temporario, para a execucao de acdes de vigilancia, alerta e
resposta a emergéncia de COVID-19.

Recursos para o municipio de S3o Bernardo:

e Centro de Informacodes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-SBC) = valor total de
R$ 1.000.000,00;

e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalar (RENAVEH) = valor total de RS
1.200.000,00. O incentivo financeiro corresponde a RS 300.000,00 para cada Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica.

Especificagdes técnicas

O funcionamento do CIEVS-SBC esta amparado pelos técnicos do Departamento de
Protecdo a Saude e Vigilancia e na tecnologia da informagdo. O Centro executa suas fungdes,
subsidiado por recursos tecnolégicos.

Mantém-se conectado, em conjunto com o GVE-VIlI Santo André (CIEVS Regional) e
CIEVS-SP, em casos de emergéncias de saude publica.

O CIEVS-SBC esta instalado no Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias (SS-4) e
conta com meios de comunicagao municipal para informagdes, que garantem a notificacao de
eventos de saude publica.

O Comité busca facilitar a tomada de a¢dGes de monitoramento e resposta em
situacGes que podem constituir potencial ameaca, como surtos e epidemias, doencas de causa
desconhecida, alteracdo no padrdo de doencas conhecidas, levando em conta a disseminacao,
gravidade e vulnerabilidade desses agravos. O planejamento e as acdes sdo elaborados em
conjunto com varios Setores e/ou Departamentos das Secretarias Municipais, Secretaria da
Educacdo, Associacdes, ONGs e outros que forem necessarios.
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4.1.2.7. Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

Por meio da Resolu¢do GSS n2 007/2010, de 16 de setembro de 2010, foi estabelecida
a notificacdo obrigatéria dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica, sexual,
tentativa de suicidio, violéncias relacionadas ao trabalho e outras violéncias que envolvam a
crianca, adolescente, mulher e a pessoa idosa, identificadas pelos servicos de saude publicos e
privados do municipio. Em 2020, foi realizada Palestra na Empresa Bonfiglioli do Brasil em
parceria com a equipe do CEREST; Boletim Epidemioldégico — Infografico sobre setembro
Amarelo e apresentacdo de trabalho na Mostra Saude.

Nudmero de NotificagOes de violéncia Interpessoal, segundo ano de ocorréncia, municipio de
S3ao Bernardo do Campo, 2016 — 2020
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Fonte: Sinan Net/SMS/DVE — Dados preliminares atualizado em 13/01/2020

Numero de Notificagcdes de Violéncia Autoprovocada, Sao Bernardo do Campo, 2016 - 2020
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Fonte: Sinan Net/SMS/DVE — Dados preliminares atualizado em 13/01/2020

4.1.3 Imunizagao: Cobertura Vacinal

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) é uma politica publica de grande relevancia
para o controle, eliminacdo e erradicacdo das doengas imunopreveniveis tendo em vista seu
papel no planejamento e organizacdo das ac¢Oes de vacinagcdo no pais. O programa é

considerado uma das intervenc¢des de saude de maior sucesso no pais, contribuindo para a
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reducdo da morbimortalidade de doencas como tétano, coqueluche, difteria, meningite
causada por H. influenzae tipo B, com a elimina¢do da circulacdo do poliovirus selvagem e da
transmissdo autdctone de sarampo, bem como na realizagdo de campanhas contra a rubéola e
a influenza pandémica e sazonal.

Atualmente, o programa oferta vacinas para todos os grupos populacionais que sao
alvo de agGes de imunizagdo com a finalidade de contribuir para o controle, eliminagdo e/ou
erradicacdo de doencgas imunopreveniveis, utilizando estratégias diferentes para alcance do
publico-alvo, como oferta de vacinas na rotina através da instituicdo de um calendario nacional
basico e através de campanhas anuais que ocorrem de forma descentralizada nos municipios.
Para que a protecdo individual e coletiva seja alcan¢ada, existem metas minimas de coberturas
vacinais (CV) a serem alcancadas, no Brasil a maioria das vacinas do calendario da crianca tem
meta de 95% de cobertura, exceto as vacinas BCG (Bacilo de CalmetteGuerin) e a vacina Oral
contra Rotavirus Humano (VORH) com meta de 90%.

O registro das acdes de imunizagao é feito pelo municipio no Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Imunizacbes (SIPNI), cada dose é registrada de forma nominal.Além
da vacinacdo de Rotina e Campanhas de Vacinagdo, estratégias adicionais garantindo a
ampliacdo de cobertura vacinal e a protecdo de populacbes de vulnerabilidade, o municipio
também mantem parcerias com empresas, servicos de saude privados, ILPI (InstituicGes de
Longa Permanéncia), com objetivo de manter as metas das vacinas e homogeneidade das
coberturas.

» Calendario Basico da Crianca

A atividade de vacinacdo tem se tornado de grande complexidade nos ultimos anos,
com a insercdo de novos imunobioldgicos, novos intervalos e esquema vacinal, e 100% de
digitacdo das doses aplicadas no SIPNI WEB. Isto torna a obtencdo de coberturas vacinais um
desafio para as equipes, sendo que a capacitacdo dos profissionais que atuam nas salas de
vacinas deve ser permanente. A dispensacdo de imunobioldgicos especiais pelo CRIE (Centro de
Referéncia de Imunobiolédgicos Especiais — SES/SP) mantém-se ativa e de acordo com as
indicacGes para portadores de diversas patologias, que necessitam de elaboracdo de processo
interno para liberacao.

O ano de 2020 foi atipico, na medida em que muitos deixaram de levar seus filhos para
vacinacdo de rotina, principalmente criancas menores de 5 anos, o que torna a situacao
preocupante.

A interrupcdo na vacinacdo, mesmo que por um breve periodo, pode aumentar a
probabilidade de surtos e o numero de individuos suscetiveis a graves doencas
imunopreveniveis como sarampo, meningite, pneumonia, coqueluche, entre outras.
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> Coberturas Vacinais:

De acordo com as metas de cobertura do Ministério da Saude, o municipio ndo atingiu

a cobertura de 95%. Em 2019, houve o ressurgimento de uma doenca considerada controlada

no pais, o sarampo, acendendo um alerta sobre o risco da baixa cobertura vacinal da

populacdo brasileira. Sdo Bernardo do Campo mantem o virus selvagem do sarampo,

circulando no municipio.
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Cobertura Vacinal em Criangas maiores de 1 ano e +, 2020
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Fonte: SIPNI dados provisérios 21/01/2021

Houve uma queda no numero de criangas que completaram as trés doses da triplice
viral — contra sarampo, cachumba e rubéola.

S3o indicadas coberturas vacinais de 90% e 95% para protecdo efetiva da populacdo,

mas tais indices ndo tém sido atingidos devido a baixa adesdo.
» Campanhas Nacionais de Vacinagao 2020

= 222 Campanha de Vacinagao contra Influenza 2020

Periodo: 23 de margo a 30 de junho.
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Em virtude da pandemia do COVID-19, o Ministério da Salde tomou a decisdo de
antecipar a Campanha que historicamente se iniciava em abril, para o més de marc¢o. Essa
estratégia foi adotada pensando em proteger a populagdo contra a influenza e com o objetivo
de reduzir a carga da circulagdo de influenza na popula¢do, para minimizar o impacto sobre os
servicos de salde, pois os sintomas do Novo Coronavirus s3ao semelhantes as outras doengas
respiratorias.

Os grupos contemplados com a vacina, conforme etapas de vacinagao, foram assim
distribuidos:

= 12 etapa iniciada em 23 de margo: populacdo da faixa etdria de 60 anos e mais,
profissionais da salde e das forcas de seguranca e salvamento.

= 22 etapa a partir de 16 de abril: pessoas portadoras de doencas cronicas ndo
transmissiveis e outras condicGes clinicas especiais, povos indigenas, funcionarios do
sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos sob medidas socioeducativas,
populacdo privada de liberdade, caminhoneiros, profissional do transporte coletivo e
trabalhadores portuarios.

= 32 etapa a partir de 11 de maio: em funcdo de fatores técnicos, logisticos, somados a
sustentabilidade da estratégia de vacinagdo foi executada em duas fases:
» 12 fase iniciada em 11/05: incluidas as criancas de 6 meses a < 6 anos, gestantes,

puérperas e pessoas com deficiéncia.

» 22 fase iniciada em 18/05: professores, adultos de 55 a 59 anos

. Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite e Multivacinagdo para
Atualizacao da Caderneta de Vacinag¢ao da Crianca e do Adolescente de 2020

Para garantir a prevencao contra a poliomielite, foi realizada vacina¢do para criancas
entre 1 ano a menores de 5 anos com a vacina oral (VOP). A meta era alcancar cobertura
vacinal de 95%. A revacinacdo contribui com a reducdo do risco de reintroducdo do virus no
Brasil — hoje, ha circulacdo no Afeganistdo e Paquistdo.

Simultaneamente, a campanha de multivacinacdo esteve focada na atualizacdo de
carteiras vacinais de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos. A finalidade era que pessoas nessa
faixa etaria recebessem doses de vacinas importantes e que podiam estar pendentes,
garantindo assim a devida protecdo contra virus que circulam no territério.

A multivacinagdo é uma estratégia onde em um Unico momento sdo oferecidas a
populacdo-alvo vérias vacinas, facilitando assim a ida dos pais ou responsaveis ao servico de
saude para atualizacdo da caderneta das criancas e dos adolescentes e garantindo a protecao
contra diversas doengas imunopreveniveis, com melhora nas coberturas vacinais no pais.
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. 22 Fase da Campanha de vacinagao contra o sarampo — 2020

No cendrio epidemiolégico atual, o municipio mantém a circulacdo endémica do
sarampo, com transmissao iniciada em 2018. Somando-se a transmissdo sustentada do SARS-
Cov-2 e sobrecarga importante dos sistemas de saude, tém-se o risco evidente de
recrudescimento do numero de casos e mortalidade pelo sarampo, uma vez que outras
atividades de vigilancia, confirmacdo diagndstica e possivel descontinuidade da vacinagao
poderdao manter a circulagao ativa do virus do sarampo.

A Campanha de Intensificacdo contra o Sarampo teve inicio em julho/2020 e ocorreu
até o més de outubro, visando a melhoria da cobertura vacinal.

4.1.4. Comité de Vigilancia de Obitos Materno, Fetal e Infantil

Com a reformulacdo do Comité de Vigilancia de dbitos, tanto a vigilancia de ébito
materno quanto a vigilancia de o6bito fetal e infantil passsaram a integrar um uUnico Comité
proporcionando agdes integradas e articuladas com os servicos de salde do municipio e, em
especial com o HMU e a Atencdo Basica, principalmente com discussdao dos ébitos com as
equipes nos territérios, além de divulgacdo mensal de relatérios de investigacao e analise dos
Obitos.

A parceria com a rede suplementar também foi fortalecida. A publicacdo da resolugao
GSS SS n2 19 de 04/11/2014 publicada no “Noticias do Municipio” em 07/11/2014 ratificou o
Comité como importante ferramenta de gestao.

Os instrumentos padronizados para investigacdo dos oObitos e encaminhamento de
corpos ao SVO/IML qualificarama as informacdes, possibilitando analises mais adequadas.

Além das reunides municipais, a inser¢do do Comité nos Comités Regionais e Estadual
tem fortalecido as discussoes.

Acdes de educacdo permanente sdo uma constante no Comité, tais como a
Capacitacdo sobre estudo de mortalidade materna, fetal e infantil para agentes comunitarios
de saude; discussdao sobre atribuicdoes do Comité e estudo da mortalidade materna, fetal e
infantil para especializandos na Estratégia de Saude da Familia e residentes do SUS e Fundagao
ABC.

A partir da Resolugdo SS — 74, de 12 de setembro de 2017, descrito no paragrafo Unico,
o Comité passou a incorporar a coordenagdo técnica e o acompanhamento das atividades
regionais e municipais de investigacdo dos casos de transmissdo vertical do HIV e sifilis
congénita.
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Situacado de investigacao do estudo obito fetal, infantil, mulher idade fértil e materno

2008 a 2020
MIF
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020
Ne OBITOS 233 205 259 219 219 188 225 210 200 230 199 195 234
N2 INVESTIGADOS 181 197 257 219 216 185 225 210 200 220 198 195 123
% INVESTIGACAO 78% | 97% | 99% | 100% | 99% | 98% | 100% | 100% | 100% 96% 99,5% | 100,0% | 52,6%
MATERNO
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020
Ne OBITOS 8 6 6 6 10 5 5 4 2 9 4 3 4
RAZAO 70,2 | 54,7 | 55,3 | 54,7 | 91,4 | 45,7 | 44,4 | 355 | 18,6 82,0 37,3 30,4 45,1
N2 INVESTIGADOS 8 6 6 6 10 5 5 4 2 9 4 3 4
% INVESTIGACAO | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
INFANTIL
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020
COEFICIENTE 12,2 | 12,76 | 13,63 | 10,11 | 9,51 | 11,62 | 9,86 | 8,44 | 9,95 9,3 9,42 9,42 9,14
Ne OBITOS 139 140 148 111 104 127 111 95 107 102 99 95 82
N2 INVESTIGADOS 65 130 144 107 101 124 105 91 103 96 92 85 71
% INVESTIGACAO 47% 92% 97% 98% 97% 98%  95% 96% 96%  95,05% < 93% 89,5% @ 86,6%
FETAL
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020
COEFICIENTE 7,66 | 7,78 | 7,04 | 6,16 6,9 555 | 6,44 7,5 5,91 5,44 6,12 5,84 4,38
N2 OBITOS 89 91 82 75 84 71 84 92 84 74 83 79 51
N2 INVESTIGADOS 0 61 57 70 74 67 82 70 72 61 65 67 48
% INVESTIGAGAO 0% 67% | 69% | 93% | 88% | 94% | 97% | 76% | 86% | 82,4% | 78,3% | 84,8% | 94,1%

Fonte: SIM local, SIMWEB e CMVMMFI - dados preliminares até 08/02/2021

Quanto aos dados referentes a mortalidade e situacao de investigacao de 2020, foram
investigados e analisados os 4 ébitos maternos, residentes no municipio, 2 puérperas vieram a
6bito como causa morte atonia uterina, sangramento uterino e 2 puérperas com diagndstico de
COVID-19 e choque cardiogénico.

4.1.5 Laboratério Municipal de Saude Publica - LMSP

O LMSP em 2009 passou a integrar na estrutura administrativa da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica. Em 2015, mudou para o novo prédio, com estrutura adequada as exigéncias do
Instituto Adolfo Lutz-IAL. O setor de agua recebeu a vistoria do IAL, recebendo validacdo para o
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exercicio. As dreas de exames para tuberculose, hanseniase e esquistossomose ja estavam
validadas.

De acordo com situagdes epidemioldgicas especificas, o laboratério tem se adequado
para dar resposta as necessidades do municipio. O LMSP é responsavel por assumir os exames,
bem como todo o fluxo operacional para retirada do material nos servigos de salde.

Além da realizagdo de exames para os programas, diversas amostras sdao processadas
para encaminhamento aos laboratérios de referéncia (Instituo Adolfo Lutz, Instituto Pasteur e
Instituto de Medicina Tropical). Alguns materiais sdo encaminhados sem processamento devido
a necessidade de processamento imediato, como no caso das amostras para exames de
influenza e coqueluche, além de exames pds morte.

Seguem tabelas de exames realizados e processados (para envio aos Laboratério de
Referéncia) — 2020:

EXAMES REALIZADOS 12 guadrimestre |22 guadrimestre| 32 quadrimestre
PRO-AGUA 1665 2486 2039
TUBERCULOSE 4509 3579 4026
KATO / PPF 216 232 590
HANSENIASE 150 99 129
VDRL 399 599 546
DEMGUE / ZIKA / CHIEU (TR) 192 83 38

BETA HCG (TR) 22 10 9
COVID-19 (TR) 0 153405 3152
TOTAL 7153 25793 10579
EXAMES PROCESSADOS E ENCAMI| 1° guadrimestre |22 quadrimestre| 32 quadrimestre
|AL-SANTO ANDRE 164 17 26
IAL-SA0 PAULO 142 16 34
MEDICINA TROPICAL o o o
PASTEUR 25 od 75
TOTAL 331 97 135

TOTA 12 quadrimestre |22 quadrimestre| 32 quadrimestre
EXAMES REALIZADOS 7153 25793 10579
EXAMES HILAB o 36.802 39682
EXAMES PROCESSADOS 331 o7 135
TOTAL 7484 62692 50396

Com a pandemia da COVID, o laboratdrio vem realizando exames sorolégicos e testes
rapidos:

Testes Rapidos — os testes foram realizados no LSP para maior controle dos testes e
possibilidade de emissdo de laudos.
maio a outubro - realizacdo dos Testes Rapidos de COVID19 — marca Wondfo fornecidos pelo
Ministério da Saude
Inicio das testagens — profissionais da salde e seguranca publica
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Realizados estudos epidemiolégicos — definicdo de grupos de estudo e levantamento
de dados realizados pela Secretaria de Saude
v" 12 onda: Inicio: 02/06/2020
v' 22 onda: Inicio: 16/07/2020
v" 32 onda: Inicio: 14/09/2020
Total de Testes Rapidos - Wondfo — realizados: 21.990

Para agilidade nas testagens, alguns testes foram entregues a FMABC para testagem
dos colaboradores dos Hospitais: 4.650 testes realizados .

Foram testadas 999 gestantes no HMU

Foram realizados 600 testes na Guarda Municipal de Sdo Bernardo do Campo entre
14/10/2020 e 16/10/2020 — retestagem da GCM .

Hilab — Em parceria com o Instituto Butantd, foram instalados os equipamentos para
testagem de COVID19. A instalagdo foi realizada no inicio de junho e até dia 31/12/2020. Foram
realizados 76.222 testes.

DENGUE: Foram realizadas 313 sorologias para Dengue. Coleta das amostras realizada
pelas Unidades de Saude

SIiFILIS: Foram realizados 1.798 testes de VDRL para pesquisa e controle de Sifilis
Congeénita e Sifilis Adquirida. Coleta das amostras realizada pelas Unidades de Saude

BACTERIOLOGIA:

Tuberculose:. Foram realizados 12.414 exames para Tuberculose, sendo eles:
Baciloscopias, PCR e Culturas.
Foram testados 5.017 pacientes Sintomaticos Respiratorios.
Foram realizadas 2 Campanhas Estaduais de Busca Ativa (marco/2020 e setembro/2020).
Coleta das amostras realizada pelas Unidades de Saude

Hanseniase: Foram realizados exames de 63 pacientes. As amostras sdo colhidas no
Programa Municipal de Hanseniase e encaminhados ao LMSP para realizacdo. Coleta das
amostras realizada pelas Unidades de Saude

PARASITOLOGIA: Foram realizadas pesquisa de Esquistossomose em 519 pacientes;
sendo que para cada paciente sdo realizadas 2 metodologias (Kato Katz e Hoffman); desta
forma, foram realizados 1.038 exames.

PRO AGUA: O setor Pré Agua é o Unico que realiza as programacdes e coletas das
amostras para analise. O setor responde aos Programas Estaduais Pré Agua e Heterocontrole.

Foram realizadas coletas para analise da potabilidade da dgua (Pré Agua — programacio
anual), assim como coletas de surtos, denuncias, pocos e para as CCIHs dos Hospitais
Municipais.
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Foram realizadas 740 coletas, em que para cada uma delas sdao analisados diversos

parametros:

e Andlise de fluor na agua

e Pesquisa de Coliformes Totais em agua

e Pesquisa de Escherichia coli em agua

e Cloro Residual Livre na agua

e Cloro Residual Total na agua

e pH (de campo) na agua

e Temperatura (de campo) da agua

e Determinacdo de Cor na agua

e Determinacao da Turbidez na agua

4.1.6 Servico de Verificagdo de Obitos — SVO

“O Servico de Verificagdo de Obito” (SVO) é o responsdavel por determinar a causa do
Obito, nos casos de morte natural, sem suspeita de violéncia, com ou sem assisténcia médica,
sem esclarecimento diagndstico e, principalmente aqueles por efeito de investigacao
epidemioldgica, o que para a sociedade é de grande importancia, uma vez que pode colocar em
evidéncia os possiveis riscos a saude que estdo em emergéncia, tanto os ja conhecidos quanto
0s que nao sdao comuns, ou ainda casos de uma doenga nova em um determinado local”.

A insercdo do SVO na Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica mudou significativamente
o seu papel e tornou-se importante observatério de salde, com estratégias de comunicacao
com os diversos segmentos e servicos, dentre eles: o Departamento de Transito, para subsidiar
estratégias para diminuir acidentes nos locais das ocorréncias; a Vigilancia Epidemioldgica,
para informar os ébitos por violéncia auto provocada; o CEREST, para ampliar a identificacdo de
Obitos relacionados ao trabalho; o Departamento de Homicidios de Protecdo a Pessoa (DHPP),
para informar imediatamente quando ha cadaveres desconhecidos e ndo identificados por
meio de fotos e caracteristicas e, com o Instituto de Identificacdo Ricardo Gumbleton Daunt
(IRGD).

O diagndstico pds-morte das suspeitas de agravos de notificagdo tem propiciado a
identificacdo de situagBes epidemioldgicas orientando a tomada de decisdes, e isto so foi
possivel com a integracdao a Vigilancia Epidemioldgica. A participagdao do SVO no Comité
Municipal de Vigilancia de Mortalidade tem apresentado melhorias na qualificacdo e na
discussdo sobre os dbitos fetais, infantis e maternos.

Devido a pandemia da COVID-19 foi recomendado aos servigos de saude publicos e
privados que NAO enviem casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 para o Servico de
Verificacdo de Obito (SVO)

A Resolugdo SS-32, 20-03-2020 - Dispoe sobre as diretrizes para manejo e
seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no Estado de Sao Paulo.
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Foram encaminhadas as orientacdes:

= A coleta de material bioldgico que nao tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a
coleta post-mortem no servico de saude, por meio de swab na cavidade nasal e de
orofaringe, para posterior investigacdo pela equipe de vigilancia local;

= Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser realizada a comunica¢ao
prévia ao gestor do servigo para certificagdo de capacidade para o recebimento;

= (Os procedimentos de biosseguranc¢a no SVO, em caso suspeito de COVID-19, devem ser
os mesmos adotados para quaisquer outras doencas infecciosas de biosseguranca 3.
Para isso, salientamos a observacdao das recomendag¢des estabelecidas na NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n2 04/2020

TIPO DE
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
MORTE-2020
NATURAL
104 | 102 | 89 2 8 10 10 8 11 21 29 25
(svo)
VIOLENTA
33 25 38 31 34 25 24 | 24 39 39 38 | 46
(IML)
TOTALANO | 137 | 127 | 127 | 33 42 35 34 | 32 50 60 67 71

Fonte: SVO, dados preliminares 21/01/2021
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Fonte: SVO, dados preliminares 21/01/2021

Em relacdo a faixa etaria e ao sexo, independentemente do local do dbito, houve
predominancia de homens (61%), com idade entre 60 a 89 anos. Talvez parte desses Obitos
esteja relacionada a reestruturacao da dindmica do atendimento hospitalar, associada ao medo
de procurar assisténcia e infectar-se pelo novo coronavirus. Houve aumento de mortes
domiciliares e reducdo das mortes hospitalares, em 2020, por causas respiratérias e
cardiovasculares em meio ao contexto da pandemia.
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Faixa etaria das Vitimas — IML 2020 Sexo das Vitimas — IML 2020
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Fonte: SVO, dados preliminares 21/01/2021
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Fonte: SVO, dados preliminares 21/01/2021

Local de Remogao das vitimas — 2020
Estatistica anual de mortes

VIA HOSPITAL naturais e violentas - 2020
PUBLICA PARTICULAR

29%

HOSPITAL 419

PUBLICO

23%
396
UPA / UBS \‘ OUTROS*
4%
9%
RESIDENCI
A REPRESA . .
26% 3%
NATURAL (SVO) VIOLENTA (IML)

Fonte: SVO, dados preliminares 21/01/2021
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4.2 Divisdo de Veterinaria e Controle de Zoonoses

Unidade de saude que tem como atribuicdo prevenir e controlar as zoonoses de
relevancia para a saude publica, desenvolvendo ac¢des de vigildncia em saude, controle
populacional de cdes e gatos em areas de risco, controle de animais sinantrépicos, fiscalizacdo
zoossanitaria, realizacdo de programas e projetos municipais relacionados a zoonoses e
execucdo de servicos diarios através das solicitagcdes individuas de municipes, programas de
mutirdo, autoridades e drgdos publicos.

4.2.1 Programa de controle de vetores e roedores

Desinsetizacdao 2017 2018 2019 2020
Ruas Desinsetizagdo 2.270 212 160 73
Pogos de Visitas (Esgoto) 16.586 2.681 3.205 1.469
Boca de Lobo 3.606 1.142 1.446 693
Desratizagao 2017 2018 2019 2020
Ruas Desratizadas 268 274 338 107
Pogos de Visitas (Esgoto) 2.099 4,727 1.922 2.603
Boca de Lobo 710 1.737 2.172 1.660
Terrenos Baldios 42 09 24 18

16 corregos 08 corregos 17 cérregos 12 corregos
Corregos 5.500 metros | 975 metros de | 1.310 metros | 2.148 metros

de extensdo extensdo de extensdo de extensdo
Fonte: CCZ

Em 2020, apenas 2 equipes de controle de roedores e vetores atuaram atendendo
apenas as solicitagdes individuais e ndo conseguindo realizar o sistema de mutirao.

O CCZ ainda é responsdvel pela desratizacdo e desinsetizacdo de varios prédios
publicos, executando este servico de acordo com a demanda e a necessidade.

Numero de prédios publicos desinsetizados e desratizados, SBC

Desinsetiza¢ao e Desratizacao em
Prédios Publicos 2017-2020

400 318 337
267
167
200 l

0

Numero de Prédios

2017 2018 2019 2020

Fonte: CCZ
A qgueda do numero de prédios se deve a Pandemia pela COVID-19. Foram realizados
somente servicos de emergéncia.
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4.2.2 Vigilancia e investigacao epidemiologica dos casos de mordeduras de caes e gatos

Foram recebidos 609 casos de mordeduras em 2020

% de casos notificados de felinos agressores 12%
% de casos notificados de caninos agressores 86,7%
% de casos notificados de outros animais agressores 1,3%
Fonte: CCZ
Vacinagao contra a raiva de cies e gatos em 2020
Total
Vacinagao no CCZ 2.136 animais

Vacinagdo em estabelecimentos veterinarios privados | 3.127 animais
Fonte: CCZ

No total foram vacinados 5.263 animais, sendo 4.039 caninos e 1.224 felinos.
O oficio circular IP DG 004/2020 do governo do Estado de Sdo Paulo, informou que foi

aprovada a manutencdo da vacinacao antirrdbica de cdes e gatos de rotina e a suspensdo das
campanhas para o ano de 2020, no Estado de S3o Paulo, frente a crise sanitaria imposta pela
pandemia da COVID-19.

4.2.3 Investiga¢Oes zoossanitaria/epidemioldgica de casos suspeitos de zoonoses/agravos
envolvendo animais.

Investigacdo de casos humanos notificados suspeitos de zoonoses e agravos a saude —
Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela, Leptospirose, Febre Maculosa, Leishmaniose,
mordedura por caes e gatos, mordedura por roedores e acidentes por animais peconhentos.

Notificagdes de acidente por animais peconhentos, 2017 a 2020, SBC.

Notificacoes Epidemioldgicas

2017 2018 2019 2020
Leptospirose 41 46 43 12
Dengue 980 691 1853 861
Chikungunya 30 20 26 7
Zika 04 3 10 6
Febre Amarela 09 28 02 0
Febre Maculosa 37 21 32 14
Leishmaniose 1 1 0 0
Hantavirose 0 0 0 0
Mordeduras cdes e gatos 1.395 1212 945 609
Mordeduras por roedores 53 48 47 22
Acidentes por animais 39 69 95 69
peconhentos
Malaria
Epizootia 5 9 3 3
Fonte: CCZ
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4.2.4. Acgodes de vigilancia no combate ao mosquito da Dengue e outras Arboviroses

Durante o ano foram realizadas estratégicas de prevencdo e combate a doenca e
demais arboviroses conforme preconizado pelo Ministério da Saude e conforme medidas
técnicas da SUCEN (Superintendéncia de Controle de Endemias) que por sua vez monitora e
capacita as equipes desde 1999. Sendo assim, as equipes (Supervisores e Agentes de Endemias)
estdo distribuidas estrategicamente por todo o municipio, para abranger os 9 territérios e dar
suporte técnico e operacional para as 34 UBS com seus respectivos ACSs.

As acgles realizadas pelas equipes da Dengue (CCZ) sdo denominadas como casa a
casa, na qual o ACE tem como objetivo vistoriar casa por casa de determinado quarteirao e
consequentemente sucessivos quarteirbes até abranger a drea do referido bairro, pode ser

III

considerada a atividade “principal” pois é realizada diariamente durante todo o ano e por ser
preventiva é nessa atividade que se pode evitar a proliferagao e orientar a populagao.

Também é realizado o Bloqueio Contra Criadouros, atividade que é realizada para
atender as notificacOes oriundas da Vigilancia Epidemioldgica, referente a casos suspeitos ou
confirmados de Dengue e ou demais arboviroses. Paralelamente a essa atividade, pode haver a
necessidade de realizacdo de Bloqueio com Nebulizacdo, quando é aplicado inseticida com
aparelho UBV, sendo necessaria a utilizacdo de EPI’s pela equipe e a retirada dos moradores e
seus Pet’s. Quando chega a esse estagio ja existem casos confirmados com proximidade de data

de sintomas e proximidade de endereco.

Fonte: CCZ
Equipe Ponto Estratégico tem como competéncia vistoriar imdveis com grande
concentracdo ou fluxo de recipientes com acumulo de dgua, como borracharias, desmanches,
ferros velhos, patio de veiculos, cemitérios, grandes obras e empresas grande porte, como as
montadoras. Essa atividade é de suma importancia pois esses locais estdo proximos a
residéncias, escolas e etc., podendo originar uma epidemia. Sendo assim, para evitar esse risco,
é necessdria intervencdo mecanica ou quimica, periodicamente, As visitas sdo realizadas
guinzenalmente ou mensalmente, conforme pontuacao de risco.
Equipe de Imdveis Especiais monitoram locais com grande concentragao de pessoas,
como escolas, UBS, UPAS, Hospitais e etc., com a finalidade de evitar criadouros, pois dentre
tantas pessoas pode haver alguém contaminado e iniciar a contaminac¢do dos demais.
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Aliada as acdes operacionais ha a Equipe de Educacdo, que realiza diversas atividades
educativas, interativas e capacitagdes. O publico alvo vai desde EMEBs a Faculdades, Empresas,
Instituicdes, comércios, feiras livres, érgaos publicos e privados.

As acdes educativas, palestras e Projeto Tenda dos Bichos e Tenda Interativa foram
usados como dispositivos para sensibilizar a populagdo na prevengdo da Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela, além de estrategicamente inserir no inconsciente dos individuos
medidas preventivas rotineiras, e com isso, tornarem-se multiplicadores em seus ambientes de
convivéncia.

» Comité Municipal de Prevencdo e Controle das Arboviroses: realizadas 12 reunides.
» Semana Estadual de Mobilizagdo Social contra o Aedes Aegypti

Apesar de ndo ter ocorrido nenhum informe oficial por parte da Secretaria de Estado
de Saude / Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen); em Reunido da Comissdo
Executiva Municipal de Prevencdo e Controle das Arboviroses, de 14/10/2020, foi acordada a
realizacdo de mutirdes nas datas 06, 13 e 27/11/2020 com a participa¢do dos ACV’s e ACS's.

MUTIRAO DIA D DA DENGUE - ACV E ACS

DATAS: 06, 13 E 27/11/2020

CASAS VISTORIADAS CASAS NAO VISTORIADAS

21.862 8.564

Um dos principais resultados positivos destes mutirGes, além da prevencdo e
orientacdo, foi o retorno dos ACS’s as visitas domiciliares; pois em virtude do Coronavirus, os
mesmos nado estavam realizando as vistorias; ficando a cargo somente dos ACV'’s.

4.2.4.1. Calendario da dengue

Acdo realizada todos os anos, desde 2015, quando houve o maior nimero de casos
de Dengue ja registrado no municipio, atingindo 2.831 casos autdctones . Esta acdo tinha como
objetivo realizar mutirdes em areas de alto risco conforme indicadores epidemiolégicos e
entomoldgicos, no periodo de agosto a dezembro, com a finalidade de resolver todas as
demandas de janeiro a julho, antes de iniciar novamente o periodo critico no ano seguinte.

'SAO BEENAEDO

Calenddrio de Mutirao da Dengue - 2020

17/08 a 28/08

o Tabodo 14/09 a 30/09

"Quando a populacdo participa,
o resultado aparece”

*  Paulicéia

* Jordandpolis
17/08 a 28/08

+ Vila Sdo Pedro

* Pq- Sio Bernardo
» Jd- Farina
31708 a 71/09

* Baeta Neves

+ Vila Euclides

« Santa Terezinha

14/09 a 25/09
* Rudge Ramos
* VI Dayse

*  Planalto
14/09 & 30/09
- Ferrazdpolis
* Montanhido

* Alves Dias
« Cooperativa
* Assungio

* Vila Rosa

* Dos Casa

03/11 & 13/11
* Alvarenga
+ Jd- Ipé

* Jd- Das Orquideas

16/11 a 27711
*  Demarchi
* Batistini
+ Jd- Represa

23/11 & 04712
* Rio Grande

* Areido
« Pés - Balsa
+ Jd- Jussara
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4.2.4.2. Prevencdo a dengue em tempo de Coranavirus

Todos os indicadores no ano de 2019 apontavam que o ano de 2020 seria critico em
relacdo a Dengue. Houve uma programacado para um ano de muitos casos e a¢des corretivas,
porém. com a Pandémia de Coronavirus instalada nos paises e inclusive no Brasil, houve uma
mudanc¢a no “cenario” epidemioldgico, pois as ateng¢des passaram a ser concentradas no novo
virus, até porque nao havia ainda um protocolo de manejo para atendimento.

Sendo assim, ndo é possivel ter total certeza quanto aos niumeros de casos de Dengue,
pois existem grande chance de ter ocorrido subnotificacdo de casos, por falta de procura de
atendimento médico ou coleta de sorologia.

Como a melhor maneira de evitar o contdgio é o isolamento social, as equipes da Dengue
passaram a encontrar dificuldades para conseguir vistoriar os imdveis, porém, ao invés de deixar
de vistoriar e orientar, houve a oferta de mais uma prestacdao de servigo: foi implantado um
Questionario elaborado pela equipe da Vigilancia Epidemioldgica e Equipe da Dengue para avaliar
o conhecimentos dos municipes em relagdo ao Coronavirus e também levar orientagdes. Desta
forma, apds o preenchimento do Questionario, as informacGes eram registradas em planilha pelo
CCZ e enviadas para a V. E. para andlise técnica.

Além dessas mudancas no método de trabalho em periodo de COVID-19, a Equipe da
Dengue criou um Panfleto com o objetivo de unificar as orientagdes preventivas e educativas.

Quando a populacad particpa, o resultado aparece.

W Guarde pr
cobertos:

W Ao retornar, deixe os sapatos fora da
residéncia;

BProcure servico médico se apresentar
sintomas como febre, tosse e dificuldade
de respirar.

inimigos da noss.

Alguns locais na nossa ca
podem ser criadouros de
mosquitos e local de

permanéncia para o Covid-19,

&S L, @ n 26304650
f e | G0800-195-565 [R50 G 0800-770-8156
Ny SBC

© 1194715-7902 Icino oe
40 BERNARDO DO CAMFO

—
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O indice de Breteau, também chamado de ADL é realizado nos meses de janeiro, abril,
julho e outubro:

Janeiro 1,1%

Abril SUSPENSO CONFORME NOTA INFORMATIVA N2
9/2020 CGARB/DEIDT/SVS/MS

Julho SUSPENSO CONFORME NOTA INFORMATIVA N2
9/2020 CGARB/DEIDT/SVS/MS

Outubro 0,3%

Total de focos do mosquito Aedes aegypti, SBC

Total de focos de Aedes aegypti
2500
2267
2000
1500
1251

1076

i 229 876

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: CCZ

Andlise Entomoldgica, SBC

PROGRAMA DE PREVENGAO A DENGUE - ANALISE ENTOMOLOGICA
40000

35000 33414

30000

25000 243389

19976

20000 17496

14780 14702
15000
10000 s 9289
5518 5942
- i i i
0

2016 2017 2018 2019 2020

® Total de larvas de mosquitos coletadas e analisadas ® Total de larvas de Aedes aegypti

Fonte: CCZ

Foram realizadas ainda, 420 vistorias em locais monitorados periodicamente, como
piscindes, DRENAR, imdveis sem localizacdo de proprietdrio, etc., bem como em situacdes
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encontradas em campo com condi¢cdes favordveis para a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti.

ACOES DESENVOLVIDAS 2020

Imoveis Casa a Casa 182.247
trabalhados na
prevenggo da Bloqueios de casos suspeitos 28.124
Dengue AB e CCZ
Ponto Estratégico 818
ccz
Imoveis Especiais 428
Fonte: CCZ

PERCENTUAL DE IMOVEIS VISITADOS

M Imoveis Vistoriados M Imdveis fechados e recusas

Fonte: Sisaweb

Bairros com maior incidéncia larvaria: Alvarenga, Batistini, Dos Casas, Assuncao,
Tabodo, Paulicéia, Centro e Planalto.

Partindo desses parametros, foi possivel observar que o Aedes Aegypti continua
proliferando nas Divisas com o Municipio de Diadema — SP, o que requer continuamente agdes
conjuntas, até porque existe uma relagao socioeconémica intrinseca, pois municipes de ambos
trabalham ou utilizam servigos do outro municipio. Além da relacdo esporte/lazer/educacao,
pois varias escolas do Tabodo, Paulicéia e Alvarenga tém alunos de Diadema.

E possivel verificar ainda, partindo da questdo entomoldgica, que ndo ha mais a alianca
com o clima de baixa temperatura, ou seja, em S3o Bernardo o clima estd mais quente,
temperaturas elevadas, sendo assim, regides anteriormente consideradas inadequadas para o
Aedes devido a temperatura baixa, como Alvarenga e Riacho Grande, ja ndo se comportam

mais desta maneira.
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4.2.5 Programa Municipal de Controle Populacional de Caes e Gatos

2019

Canino Macho

Canino fémea

Felino Macho

Felino Fémea

Total

Animais castrados na DVCZ

490

363

603

562

2.018

Em agosto de 2020, foi inaugurado o Castramével percorrendo alguns bairros do

municipio. O trabalho é realizado em parceria com a protetoras do local afim de castrar os

animais de rua (ndo domiciliado — sem proprietario). O programa de esterilizagdo foi suspenso
de maio a julho devido a pandemia da COVID-19.

4.2.6 Programa de Adog¢ao de Caes e Gatos e Posse Responsavel

A Divisdo de Veterindria e Controle de Zoonoses promove adocdo de animais de
segunda a sexta-feira das 9:00 as 16:00 no préprio CCZ . Foram realizadas também 03 feiras de
adoc¢do com a divulgacdo e orientacdo da guarda responsavel.

Ano 2017 2018 2019 2020
Caninos 33 55 113 41
Felinos 33 80 79 87
Equinos 9 0 9 0
Bovinos 0 0 0 0
Total 75 135 201 128
Fonte: CCZ.

Devido a pandemia da Covid-19, as feiras de adog¢do foram suspensas em margo e

ainda ndo retornaram, mas ado¢do no CCZ em durante a semana é permanente.

4.2.7 Semana Estadual de Mobilizagao contra a Febre Maculosa (21/09/2020 a 25/09/2019)

Semana de Mobilizacdo sobre Febre Maculosa na regiao Metropolitana de Sdo Paulo

Orientagdo em area de transmissao e cadastramento de cdes errantes para castragao - 31 pessoas.

Discussdo de casos em areas de transmissao. Participa¢do 06 pessoas.

15 agentes de controle de endemias foram capacitados;

Atividade casa a casa: 201 Imdveis trabalhados.
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Palestra “O componente educativo como estratégia de acdes planejadas e integradas” no |
Férum sobre Febre Maculosa de Sdo Bernardo do Campo

4.2.8 Educacdo em saude publica

A equipe de educacdo do CCZ é formada por 01 educador em saude, 01 auxiliar de
educacdo em saude, 01 auxiliar de escritdrio e 01 agente de endemias que realizam o projeto
“Entenda dos Bichos” que consiste em apresentar as espécies de animais sinantropicos
conservados em formol, despertando a curiosidade de adultos e criancas, orientando a evitar
possiveis infestacdes e prevencdo de doencas, bem como orienta¢des da guarda responsavel.
S3o realizadas palestras sobre o papel e o funcionamento do CCZ, diversas zoonoses
(arboviroses, leptospirose, febre maculosa, esporotricose e outras) como também realizacdo
de vistorias e orientacdes, quando necessario.

Total de agdes educativas de prevengao de zoonoses realizadas em 2020, SBC.

Acoes educativas N2 de a¢Ges N2 de pessoas
Vistoria com orientacdo e mobilizacdo 18 1.051
Palestras 09 391
Tenda dos Bichos 30 3.665
Total 57 5.107

As atividades educativas foram suspensas em margo frente a Pandemia da Covid-19

Palestra sobre animais pegconhentos e as diversas zoonoses — Canteiro de Obras
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4.3. Vigilancia Sanitaria

A Divisdo de Vigilancia Sanitaria manteve, em 2020, a realizacdo de acles
intersetoriais. Com a Pandemia do Coronavirus — COVID-19 e a adesdao do Municipio ao Plano
S3do Paulo, no inicio do primeiro semestre, houve a necessidade de implantacdo de medidas
adicionais no trabalho didrio da Vigilancia Sanitaria para a implementacdo das ac¢des de
enfrentamento a Pandemia. Inicialmente foi realizada a implantacdo da Central Corona, que foi
a responsavel pela captacdo de denuncias sobre o ndo cumprimento das medidas preventivas e
ou protetivas determinadas em Decretos Municipais.

As acbes da Vigilancia Sanitaria foram direcionadas exclusivamente para o
atendimento das demandas da Central Corona até julho de 2020, quando esta foi desativada.,
exigindo envolvimento integral de toda a equipe de autoridades sanitarias, que neste periodo,
com certa frequéncia precisou atuar durante os finais de semana ou além do horario previsto
de atuacao.

Com a extingao da Central Corona, as atividades de fiscalizacdao dos demais servicos
foram paulatinamente sendo reativadas, porém, ainda atendendo as demandas de nao
cumprimento das medidas preventivas ao Coronavirus, através de espelhos de demanda
oriundos da Ouvidoria — SUS; GVS e Ministério Publico.

A atividade de fiscalizagdo continua sendo primordialmente direcionada para as
atividades de alto risco sanitario, como: Hospitais; Servicos de Didlise; Servicos de Hemoterapia;
Casas de Repouso; Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs; Industrias de
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Alimentos, Medicamentos, Produtos para a Saude e Cosméticos; Creches, Cozinhas Industriais e
Controladora de Pragas. Destacam-se as inspe¢Oes programadas para atender demandas da
Anvisa, visando a Certificacdo de Boas Praticas de Fabricagdo/ Distribuicdo de: medicamentos,
cosméticos e produtos para a saude. Além do atendimento as demandas dos Ministério
Publico, Centro de Vigilancia Sanitaria Estadual e Conselhos de Classe.

ACOES 2019 2020
Cadastro, licencas, renovacgdes e atendimento a denuncias 1.256 675
Inspegdes sanitarias 2.541 3.011
Inspecdo sanitaria de ambientes livres de tabaco** 8.398 632
Atividades educativas para estabelecimentos de interesse a 1.220 0
saude *
Acoes legais para controle do risco a saude 873 852
Laudo técnico de avaliagdo (LTA). 651 411
Inspec¢des do Projeto COVID-19 -- 1.755
Central Corona — Periodo de 17/03/2020 a 03/07/2020 2.407

Obs.: *todos os treinamentos foram cancelados a partir de 09/03/2020 devido a pandemia Covid-19 de
acordo com Decreto Municipal n® 21.114 de 22/03/2020

Obs.: **as ac¢des relacionadas aos estabelecimentos “livre de tabaco” estavam suspensas até set/2020

4.3.1. Acdes Intersetoriais

Participacao da equipe da Vigilancia Sanitaria, nas agdes da Opera¢dao Noite Tranquila
da Secretaria de Seguranca Urbana, juntamente com a Secretaria de Obras e Planejamento
Estratégico, Servicos Urbanos, Secretaria de Transito, Guarda Civil Municipal, Policia Militar e
Ambiental, com intuito de inibir “pancaddes” e bailes “funks” no municipio, bem como inibir a
pratica de som /ruidos excessivos em estabelecimentos de interesse a Vigilancia, além de
aspectos higiénicos sanitarios destes, adicionados as demandas relacionadas as acGes de ndo
cumprimento dos protocolos sanitarios previstos em cada fase do Plano Sdo Paulo, através dos
Decretos Municipais.
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* Inspec¢des conjuntas com o GVS VIl — Santo André para verificacdo do cumprimento dos
requisitos de Boas Praticas de Fabricacao, distribuicdo e armazenamento de medicamentos,
gases medicinais e produtos para salde; com participagao eventual de técnicos da ANVISA.

=  Acgdo conjunta com o GVS VIl na campanha de preven¢ao ao consumo de alcool para
menores de dezoito anos e para ambientes sauddveis e livres do tabaco, também
implementadas com as a¢des de cumprimento de protocolos sanitarios previstos em cada fase
do Plano S3do Paulo, através de Decretos Municipais.

= |nspec¢do conjunta com o Conselho Regional de Odontologia — CRO em estabelecimentos
odontoldgicos.

® |nspecgao conjunta com o Centro de Controle de Zoonoses — CCZ, em denuncia sobre
abate irregular de animais.

= Projeto Covid-19: Acdo conjunta entre o Municipio e o Estado de Sdo Paulo com
técnicos do GVS, autoridades sanitarias municipais adscritos no projeto com o apoio da Policia
Militar. O Projeto visa a inspecdo em comércios em geral, nas areas onde houve maior numero
de casos/dbitos por bairro. As acBes sdo realizadas por etapas, com média de 15 (quinze)
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estabelecimentos por equipe/etapa, em horarios pré-estabelecidos, nos periodos da manh3,
tarde e noite de quinta a domingo, inclusive feriados.

Em caso da necessidade de autuagdes. com ou sem penalidades, utiliza-se o
instrumental préoprio do Municipio, com abertura de processo administrativo interno seguindo
os tramites préprios municipais.

4.3.2. Acgoes Educativas
Diante do quadro de Pandemia no ano de 2020, atendendo as recomendagdes de
distanciamento social sem aglomeragdes, as reunides presencias foram canceladas, e as a¢des

educativas coletivas estdo suspensas até o momento.

Agoes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria, SBC, 2020

Inspeg¢des Vigilancia Sanitaria - 2020

3011
2047
1 1755
Q
)
Q
£
3 898
o 632
8
; D
S
2
INSPECOES CENTRAL TABACO PROJETO COVID- NOITE
SANITARIAS CORONA Tipos de InspecBes 19 TRANQUILA

4.3.3. Agoes Desenvolvidas nas Linhas de Cuidado:

= Linha de Cuidado Materno-Infantil: inspecdes em estabelecimentos que fabricam e
comercializam medicamentos, produtos médicos e de higiene, de atendimento materno
infantil; em servigcos de diagndstico por imagem e em estabelecimentos que comercializam
retindides — potencialmente teratogénicos.

= Linha de Cuidado de Hipertensao e Diabetes: inspecdes em estabelecimentos que
fabricam, manipulam e/ou utilizam produtos médicos e farmacéuticos; servicos de atencdo
farmacéutica em farmacias e drogarias, de medicdo de glicemia capilar e afericdo de pressdo
arterial; servicos de didlise, estratégias de seguranca do paciente, biosseguranca e
monitoramento da qualidade da dgua de hemodialise.

= Linha de Cuidado em Salide Mental: inspecdoes em Comunidades Terapéuticas;
fiscalizagdo em estabelecimentos que comercializam/utilizam psicotrépicos e entorpecentes
com objetivo de verificar os registros de controle da venda/uso destes; em hospitais
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especializados em Psiquiatria para verificagdo das Boas Praticas de Funcionamento e

estratégias de Seguranca do Paciente.

4.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador e Ambiental

A Divisao de Saude do Trabalhador e Meio Ambiente no ano de 2020, teve como foco

principal o atendimento do Decreto n® 21.111, de 16 de margo de 2020 e a Resolugcdo SAn? 2,

de 17 de marco de 2020, que foram subsequentemente alterados por novos decretos, de

acordo com os avancgos cientificos acerca da pandemia decorrente do Coronavirus (COVID19),

de prevengdo ao contagio pelo novo coronavirus.

Entre as medidas adotadas, foram realizadas reunifes intrasetoriais envolvendo o

Cerest e Vigilancia Ambiental conjuntamente com a Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica para

definir e implantar estratégias operacionais como:

Treinamento de funciondrios administrativos e técnicos para lancamento das
notificagdes do COVID-19 no sistema E-Sus e Sivep-gripe do Ministério da Saude;
Elaboracdo do Plano de Contigéncia Municipal de Enfrentamento a doenca pelo
coronavirus-COVID-19;

Divisdo das demandas encaminhadas pela Central Corona e QOuvidoria, referente a
COVID-19, entre as equipes técnicas da Vigilancia Sanitaria, CEREST e Vigilancia
Ambiental, para realizacdo de inspecGes em industrias, empresas, bancos, comércios,
hospitais, etc;

Elaboracdo de roteiros de vistorias nos ambientes de trabalho, para verificacdo do
cumprimento das medidas de protecdo e prevencdo ao novo coronavirus (COVID-19)
conforme preconizado nos Decretos Municipais.

Sendo a atuacdo do setor pautada pelas acdes e diretrizes da VIGILANCIA EM SAUDE,

especificamente na interface salde e trabalho, o CEREST e a VIGILANCIA AMBIENTAL
conjuntamente, implementaram seguintes ac¢des:

Elaboracdo de comunicado com recomendacbes para a adequacdo dos servicos de
teleatendimento e telemarketing, que estdo sendo monitorados em ordem de
magnitude de risco, em particular Atento do Brasil, Siscon e Unitono;

Realizacdo de inspecbes em industrias, empresas, bancos, comércios, hospitais, entre
outros, visando garantir os termos do Decreto, atendendo 100% das demandas
advindas da Central Corona, Ouvidoria, Ministério Publico do Trabalho e outros drgaos
de fiscalizagdo e regulagao.

Comunicado com recomendagoes:

Os locais vistoriados devem atender ao descrito a seguir, bem como ao preconizado

nos Decretos Municipais:

= Manter os ambientes ventilados;
= Monitorar a obrigatoriedade do uso de mascaras;
. Orientar seus funcionarios, principalmente aqueles que se locomovem por meio de
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transporte publico, seja 6nibus, trens ou metrd, a trocar suas mascaras ao chegar no
trabalho e vice-versa;

=  Adequar o quadro de funciondrios, respeitando-se sobretudo o espagcamento de
pelo menos 1,5 (um) metro e meio entre cada um dos funciondrios que permanecerem
no ambiente (tanto ao lado, na frente ou atras);

= Disponibilizar insumos para higiene das maos em todos os lugares de acesso
comum e no maior numero possivel de postos de trabalho, em quantidade suficiente
para atender a quantidade de trabalhadores presentes;

= Reforcar a limpeza e a higienizacdo dos espagos de uso comum, como sanitarios,
refeitérios, copas e salas de descanso, bem como locais de entrada e saida;

= Reforcar a limpeza de utensilios, maquinarios, head seats, teclados e PA's entre as
trocas de turno;

= Afixar cartazes, banners ou outros materiais graficos com orientagdes e medidas
preventivas acerca do novo coronavirus, especialmente as entradas e nos locais de
grande circulacao.

4.4.1 Ag¢oes de Vigilancia em Satide do Trabalhador e Meio Ambiente

AclGes desenvolvidas nas areas de Saude do Trabalhador e Meio Ambiente, SBC 2020

ACOES 2019 2020
Inspecdes em ambiente de trabalho 248 72
InspecGes sanitarias em Vigilancia em Saide Ambiental 221 103
Inspe¢bes COVID-19 - 406
Cadastro e Licengas Sanitarias em Vigilancia em Saude Ambiental 121 116
Atendimentos em Saude do Trabalhador (médico, psicoldgico, enfermagem e 222 80
assistente social)

Notificacdo e investigacdo dos acidentes fatais* 3 1
Notificacao e investigacdo de acidentes com menores 16 17
Digitacdo de notificacdo de acidentes e doencas (CAT, RAAT e SINAN SENTINELA) 5671 3342
Notificacao e investigacao de agravos em trabalhadores 1038 871
Andlises de vigilancia da qualidade da agua 902 1021

Fonte: DPSV/Divisdo de Saude do Trabalhador e do Meio Ambiente
* Todos os 6bitos sdo investigados

Dentre as medidas adotadas, conjuntamente para enfrentamento ao COVID-19,

especificamente na interface saude e trabalho, o CEREST elaborou a seguinte orientacdo para
as empresas:

= Diante de casos suspeitos de contaminacdo pela COVID-19 o trabalhador devera
ser encaminhado para o ambulatério DA EMPRESA, caso ndo haja ambulatério
médico na empresa, o funcionario deve ser orientado a procurar atendimento
médico até o devido esclarecimento. Serdo realizadas inspecdes de
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monitoramento e caso ndo sejam observadas as recomendacdes acima descritas
as empresas estarao sujeitas as san¢des previstas em Lei.

44.1.1. Campanha Setembro Amarelo:

No més de setembro de 2020, foi realizada a divulgacdo sobre prevencdo ao suicidio
nas 34 UBS’s, Centro de Controle de Zoonoses e Laboratério Municipal de Saude Publica. A
psicologa do CEREST ficou de plantdo para escuta terapéutica, dos funcionarios das unidades de
saude e municipes, durante todas as segundas-feiras no més de setembro.

4.4.1.2. Vigilancia em Saude Ambiental

No que concerne em especifico a Vigilancia Ambiental, em atendimento ao
Comunicado CVS SAMA n° 06 de 23/03/2020, foram intensificadas as medidas de vigilancia da
gualidade da agua, conforme descrito a seguir:

e Mantida a coleta didria da agua disponivel na rede de distribuicdo e solugdes
alternativas coletivas em diversos pontos do municipio, para a realizacdo de analises dos
parametros (cor, turbidez, pH, cloro residual livre, coliformes totais e Escherichia coli);

e Foi realizada a interlocugdo com os responsaveis pelo sistema de abastecimento,
visando a oferta de agua sem intermiténcia;

e Avaliacdo continua dos dados laboratoriais de controle, que sdo lancados no SISAGUA
pelos responsaveis dos sistemas de abastecimento e solucdes alternativas;

e Manutenc¢do das Inspecbes nestes locais e em veiculos transportadores de agua para
consumo humano que sdo passiveis de Licenga Sanitaria.

Comparativo de Pontas de Coleta de Agua Realizadas entre 2019 & 2020 - Amaostra

g JT1R = 10D

i
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Fante: Laboratdrio Municipal dn Saiide Piblica ceresy % ﬁ DOCAMPO
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Semana Internacional de Prevengao a Intoxicagao por Chumbo

No més de outubro, conjuntamente com o GVE 7 (Grupo de Vigilancia Epidemiolégica),

a Vigilancia Ambiental divulgou no periodo de 25 a 31 de outubro, através de cartazes, as
fontes de exposicdo ao chumbo, bem como a sua toxidade, e os danos que causam a saude:

“Nenhum grau de exposi¢do ao chumbo é seguro”

4.4.1.3.

AcgoOes intersetoriais do CEREST e Vigilancia Ambiental: as interfaces com outros

atores sociais.

Foram recebidas varias demandas encaminhadas pelo Ministério Publico do Trabalho e
Sindicatos, especificamente para o CEREST, por meio de relatério técnico, contribuir
para conclusdo de processos trabalhistas.

No decorrer do ano vieram demandas advindas do GVS 7, GVE 7, Ministério Publico e
outros drgaos:

¢ Para o CEREST no que concerne especificamente aos ambientes de trabalho.

¢+ Para a Vigilancia Ambiental, relativo a qualidade da agua, andamento de licenga
sanitaria de SAA e SAC, investigacdo do vazamento de 6leo combustivel dos dutos da
Transpetro, e investigacdo de acidentes ocorridos com veiculos transportadores de
produtos perigosos dentro do Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

Participagdes:

Comissdo Regional do Benzeno e dos Postos de Gasolina;

CIF-Classificacao Internacional de Funcionalidade;

Comissao de Saude do Trabalhador-GVS;

Operacgao pé d'agua;

CISTT —Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador;

Conselho Gestor da Saude do Trabalhador;

Comissdo Regional de Saude Mental e Trabalho;

Grupo dos Educadores;

Grupo de Trabalho de Erradica¢ao do Trabalho Infantil e Prote¢do ao Trabalhador
Adolescente;

GAEESC- Grupo de Ag¢des Educativas — Educacao, Saude, Servigcos Urbanos e
Comunidade (escoteiros/bandeirantes);

Comissdo de Saude Ambiental-GVE;

Comissdo do PGRSS- Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude;

NEVS- Nucleo de Vigilancia a Saude.
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5. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica representa um setor de grande impacto
financeiro na Secretaria de Saude do municipio, pela crescente demanda por medicamentos,
sendo exigido um gerenciamento efetivo nesta drea. Executa agdes fundamentadas nos
principios da Constituicdo Federal, na Lei Organica da Saude e na legislacdo especifica da
Assisténcia Farmacéutica, como a Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica.

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, estdo incluidas acdoes referentes a Atencdo
Farmacéutica, considerada um modelo de pratica farmacéutica que compreende atitudes e
valores éticos, comportamentais, habilidades e compromissos na prevencao de doencas e na
promogcao e recuperagao da saude. Envolve a interagao direta do farmacéutico com o paciente
e com a equipe multidisciplinar, visando atender as necessidades de saude das pessoas, e ndo
apenas se restringindo a entrega de medicamentos.

A Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica se baseia nas seguintes diretrizes para
atingir os objetivos propostos:

e Gestdo democrdtica e participativa, fomentando a participacdo dos
colaboradores e dos usudrios de saude;

e Promocdo do uso racional de medicamentos;

e Qualificacdo do acesso ao medicamento

A seguir, algumas ac¢Oes da Divisdo de Assisténcia Farmacéutica no ano de 2020.

5.1. Descentralizagdo da Farmacia de Medicamentos Especializados (FME) na Regidao do
Grande ABC

Com a efetivacao da descentralizagdo da implantacdo da Farmdacia de Medicamentos
Especializados (FME) na unidade do Poupatempo de Sdo Bernardo do Campo, em maio de
2019, o ano de 2020 foi de continuidade e aprimoramento do servico aos municipes, de forma
a melhor atender a todos os milhares de usudrios que procuram mensalmente esta farmdcia.

Vale ressaltar que esta unidade é de atendimento exclusivo aos municipes de S3o
Bernardo do Campo.

159



Relatdrio Gestdio 2020—- SS Séo Bernardo do Campo

Dados de Atendimento da Farmacia de Medicamentos Especializados - FME Sdo Bernardo do Campo 2020

dias Uteis no més

24

20 23 19 18

20

23

21

22

23,5

22

22

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Total de pacientes atendidos no més 10872 10063 9888 8363 6534 7359 8536 7890 8672 7941 8265 8280
Média de pacientes atendidos por dia 453 503 430 440 363 368 371 376 394 338 376 376
Tempo médio de espera 00:15:46 | 00:15:16 | 00:11:07 | 00:17:55 | 00:07:31 | 00:08:24 | 00:11:46 | 00:14:03 | 00:11:30 | 00:11:19 | 00:11:53 | 00:27:39
Tempo médio de espera padrdo 00:19:10 | 00:17:59 | 00:13:31 | 00:22:38 | 00:08:13 | 00:09:25 [ 00:13:15 | 00:16:22 | 00:13:20 | 00:13:34 | 00:14:09 | 00:31:20
Tempo médio de espera preferencial 00:13:08 | 00:10:13 | 00:07:34 | 00:07:15 | 00:03:53 | 00:04:30 | 00:06:51 | 00:09:33 | 00:07:13 | 00:07:22 | 00:07:38 | 00:18:10
Tempo médio de espera encaixe 00:27:11 | 00:33:21 | 00:22:20 | 00:36:47 | 00:15:31 | 00:01:42 | 00:22:37 | 00:21:26 | 00:22:21 | 00:24:58 | 00:25:52 | 00:52:57
Tempo médio de atendimento no guiché 00:07:45 | 00:08:07 | 00:06:46 | 00:07:09 | 00:06:49 | 00:06:50 | 00:07:23 | 00:07:19 | 00:08:03 | 00:08:12 | 00:07:35 | 00:07:39
Pico de espera padrdo 02:15:30 | 01:13:30 | 01:37:53 | 01:59:35 | 01:02:57 | 00:57:07 | 01:24:51 | 02:03:25 | 01:02:24 | 01:20:57 | 01:15:06 | 01:37:26
Pico de espera preferencial 01:22:34 | 01:05:43 | 00:54:27 | 00:47:31 | 00:36:18 | 00:34:34 | 01:00:46 | 01:16:39 | 00:45:49 | 00:44:46 | 00:55:48 | 01:04:02
Pico de espera encaixe 01:49:33 | 01:45:01 | 01:44:44 | 01:37:48 | 01:16:47 | 01:13:44 | 00:14:46 | 01:57:15 | 01:24:35 | 01:44:42 | 01:26:55 | 02:17:25
indice de avaliagdes entre bom e 6timo (%) 98 98 97 97
Encaixes/pacientes ndo agendados no més 327 834 356 183 586 555 689 550 480 194 260 548
Encaixes/pacientes ndo agendados por dia 14 42 15 10 33 28 30 26 22 8 12 25

Obs. Pandemia COVID-19 - a partir de 16/03 a FME deixou de usar os teclados de avaliagdo de atendimento e os encaixes passaram a receber senhas padrdo.
A partir de 23/03 o horario de funcionamento mudou para seg a sex 8 as 17h.
A partir de 08/04 passamos a coletar dados em planilha manual na triagem.

A partir de 19/08/20 o horério de funcionamento voltou a ser das 7 as 19h seg a sex e sébados das 7 as 13h.
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Tempo médio de espera
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5.2. Garantia de acesso a medicamentos

O ano de 2020 foi um ano atipico em decorréncia da pandemia pela Covid-19 que
assolou o mundo todo, e com isso, muitas matérias-primas se esgotaram, inclusive para

produgdo de medicamentos de uso continuo. As reposi¢des de estoque foram realizadas na
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medida que foram sendo realizadas as entregas das compras dos medicamentos e, mesmo
diante deste cendrio critico, o municipio conseguiu garantir o abastecimento continuo da
grande maioria dos itens, em todas as unidades de saude do municipio. As entregas dos
medicamentos adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Salde também ficaram
prejudicadas devido a dificuldade de compra destes itens, como por exemplo, Insulina NPH
frasco 10mL, entre outros.

5.3. AgOes judiciais
O Servico de Atendimento de Acdes Judiciais esta estruturado em 3 nucleos:

. Nucleo de Assessoria Juridica — 1 advogado e 2 auxiliares administrativos

. Nucleo de Ac¢bes Judiciais do Setor de Compras — 3 auxiliares administrativos e apoio
técnico de 1 enfermeira

= Nucleo da Farmacia — 2 farmacéuticas e 3 auxiliares de farmacia

5.3.1. Total de Ag¢des Judiciais Atendidas pelo Municipio

Em dezembro de 2020, havia 417 a¢bdes em atendimento pelo Municipio e 70 agdes
conjuntas atendidas pela Unido, Estado ou encaminhadas para fluxos vigentes no SUS (CEAF,
PID, CACON, etc.).

Entrada de a¢des por ano
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Observou-se um aumento continuo no nimero de entrada de novas acdes a partir de
2011. O ano de 2017 foi ano atipico, com reducdao do numero de acgles, seguido de novo
aumento em 2018, uma reducao significativa em 2019 e um leve aumento em 2020.

Entrada de Novas Ag¢des - Comparativo Anual 2018 - 2020
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5.3.2. Evolugdo do Servico

A partir de 2010, a oferta de medicamentos comecou a ser ampliada na rede e hoje
conta com alternativas terapéuticas para a grande maioria das situacdes na Atencao Basica. A
Atencao Especializada é atendida pelo CEAF — Estado.

Até 2012, o municipio atendia, além das determinag¢bes judiciais, pedidos
administrativos de medicamentos e materiais ndo padronizados (aproximadamente 220
processos). Com a publica¢do da Resolucdo SS 54/2012, essas demandas administrativas foram
encaminhadas para a Comissdo de Farmacologia da SES/SP. Atualmente o municipio ndo
atende mais demandas administrativas e todas sdo encaminhadas para a SES/SP; 7,5% desses
pedidos administrativos retornaram ao municipio como DJ.

Atualmente os processos sao digitais, o que torna os tramites mais ageis.

Os Pareceres Técnicos sao elaborados pela Divisdo de Assisténcia Farmacéutica, com
todas as informacdes pertinentes ao medicamento, a indica¢do de uso, suas formas de acesso
no SUS, incluindo protocolos, normas técnicas, avaliacdes de incorporagdo, pareceres juridicos,
avaliacOes sobre possiveis alternativas terapéuticas, etc.

A drea recebe pedidos ndo judiciais do Ministério Publico do Estado e da Unido,
solicitando informacdes de acesso aos medicamentos antes da judicializacdo. Com a publicacao
da Resolugdo SS 54/2012 é muito dificil que o municipio responda com uma negativa quanto ao
acesso ao medicamento requerido; neste momento o parecer técnico é muito importante para
orientar o MP sobre a politica de Assisténcia Farmacéutica, sobre as vias de acesso a
medicamentos no SUS e as alternativas terapéuticas disponiveis para os tratamentos
requisitados.

A partir de 2017 muitos itens passaram a ser adquiridos através de Ata de Registro de
Preco (insulinas andlogas, agulhas para caneta, insumos de bomba de infusdo de insulina,
Dietas, Fraldas, medicamentos manipulados e cerca de 90 medicamentos), diminuindo o custo
unitario.

5.3.3. Perfil dos Pedidos

Aproximadamente 50% das demandas judiciais se referem a pedidos de insulinas
analogas e bombas de infusdo de insulina.

Os pedidos de bomba de insulina apresentam certa tendéncia de prescritores.

Outro destaque que pode ser verificado no grafico abaixo, é que 12% das acdes
judiciais (52 a¢Ges) sdo destinadas para tratamento de saide mental.
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PORCENTAGEM DE AGCOES EM ATENDIMENTO POR CLASSE TERAPEUTICA -
2020

m Agulha para Caneta ® Acamado Fralda/Dieta m Bomba de Insulina
m Insulina Andloga m Saltde Mental m Cadeirante

W Canabidiol M (s0) Dieta Enteral M Diversos

W (s6) Fralda W Hepato W Hip Bolhosa

W Hipert/Diab/Dislip Oral W Medicamento Sem Registro ANVISA m Oftalmo

W Oncoldgico M Ortopedia/Reumato W Pneumo

m Renal m Sensor de Glicemia m Vascular

B Imunobiolégico

5.3.4. Custeio

Em 2018, foram aplicados cerca de RS 4.130.000,00 para custeio das a¢des judiciais de
medicamentos e, em 2019, foram aplicados R$5.777.567,33, correspondendo a um aumento de
40%. No ano de 2020, os custos com as ac¢des judiciais foram de R$8.129.244,67, com aumento
de 40% comparado a 2019 e 96,8% comparado a 2018.

Cerca de 80% do valor anual aplicado esta sendo utilizado em 9 categorias de itens:

Curativos para epidermdlise bolhosa, Insumos para bomba de infusdo de insulina,
Insulinas analogas, Imunobioldgicos — Golimumabe, Denosumabe, Osimertinibe, Rituximabe,
Ustequinumabe e Alirocumabe, Paliperidona, Nintedanibe, Canabidiol, Dietas e Fraldas com
exigéncia de marca.

5.4. Assisténcia Farmacéutica relacionada ao Diabetes Mellitus
5.4.1. Sistema de Monitoramento

Desde 2017, a Assisténcia Farmacéutica de S3o Bernardo do Campo vem buscando
mecanismos para controle dos pacientes diabéticos, no sentido de obter os resultados de suas
medicoes de glicemia e realizar um acompanhamento humanizado e multiprofissional para com
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os pacientes com resultados alterados. O objetivo é evitar danos maiores a saude e prestar
assisténcia e orienta¢des de reeducacdo, autoconhecimento, responsabilidade com relagdo ao
tratamento e assim ajuda-los a obter uma melhoria na qualidade de vida.

Em vista disso, em 2019, teve inicio a implementacdo de um sistema de
monitoramento em duas unidades de saude piloto (UBS Jardim Silvina e UBS Baeta Neves), por
meio de um programa que tinha como funcionalidade principal a transferéncia dos dados das
medicoes da glicemia capilar do equipamento para o programa, o que propiciaria um maior
controle da utilizacdo do insumo (tira reagente) a fim de permitir o uso racional deste insumo,
além de possibilitar através de relatorios, o acompanhamento dos pacientes e de sua condicdo
de saude.

O fornecimento do programa de monitoramento de pacientes insulino dependentes
no municipio é vinculado a aquisicdo de tiras reagentes, ou seja, a empresa que fornece o
insumo também deve fornecer o programa para monitoramento, bem como os aparelhos para
as medicOes (glicosimetros). Em dezembro de 2019, o projeto foi ampliado para todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio, porém, em meados de 2020, houve uma nova
licitacdo para o fornecimento de tiras reagentes, e consequentemente para o fornecimento do
sistema informatizado para controle dos pacientes insulino dependentes. Em novembro de
2020, ocorreu a troca dos glicosimetros para a marca da nova empresa vencedora da licitagao e
teve inicio a utilizacdo do programa GLICOSYS com todos os pacientes insulino dependentes,
dando continuidade ao projeto iniciado em 2019.

5.4.2. Insulinas

Em 2020 o Ministério da Saude, através da Nota Técnica 071/2020, atualizou Nota
Técnica anterior sobre a distribuicdo e critérios para dispensacdo das canetas aplicadoras de
insulina humana NPH (Insulina Humana NPH 100 Ul/ml, tubete de 3 ml), insulina humana
regular (Insulina Humana Regular 100 Ul/ml, tubete de 3 ml) e agulhas de aco inoxidavel para
caneta aplicadora. Os critérios para inclusdo dos pacientes diabéticos passaram a ser:

e Pacientes com Diabetes Mellitus 1 ou 2;
e Menor ouigual a 16 anos ou Maior ou igual a 60 anos.

Esta preconizada na Nota Técnica, a dispensacdao de 30 agulhas por més para cada
paciente, o que na maioria das vezes nao é suficiente, pois os pacientes utilizam a insulina mais
de uma vez por dia, fazendo-se necessdario a “reutilizacdo” da agulha. Diante disto, a Secretaria
de Saude optou por complementar a diferenca da quantidade de agulhas utilizadas
mensalmente para todos os pacientes.

5.5. Padronizacgao

O ano de 2020, com a pandemia pelo Novo Coronavirus, surgiram muitas mudancas e
dificuldades para toda a populacdo e servicos de saude, que precisaram se adaptar para
conseguir atender os pacientes da melhor forma possivel. Com isso a Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica, juntamente com os demais departamentos da Secretaria de Saude, realizou uma
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revisdo na REMUME para que fosse possivel atender a demanda da Rede de Saude, Desta
forma, foram padronizados os medicamentos ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA 10ML e
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO, ampliando ainda mais o rol de medicamentos
disponibilizados.

5.6. Atendimentos da Assisténcia Farmacéutica
Média mensal de prescri¢cdes atendidas em 2020:

e Antihipertensivos — 91.381

e Antidiabéticos — 27.529

e Meédia do total de dispensacées — 146.421
Total de dispensa¢ées em 2020 — 1.757.048
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6. REDES DE ATENGAO A SAUDE
6.1. Rede Cegonha em Sao Bernardo do Campo

A Rede Cegonha foi implantada em S3ao Bernardo do Campo em 2011 e, ao longo dos
ultimos anos, muitos avangos foram registrados nas condi¢des de nascimento das criancgas
bernardenses, em decorréncia dos investimentos estruturais realizados e da qualificacdo da
atengado a saude materno infantil no municipio.

A abertura do Pronto Socorro obstétrico no Hospital Municipal Universitario (HMU) e a
ampliacdo dos leitos obstétricos no HMU, permitiram que uma maior quantidade de gestantes
exclusivamente usudrias do SUS, dessem a luz em SBC, além de garantir o atendimento para
100% dos partos de gestantes de alto risco, dentro do municipio.

Em média, nascem 10.100 criangas ao ano, filhos de maes residentes de SBC, e destas,
50% nascem em estabelecimentos da rede SUS (em torno de 5.000 partos). No ano de 2020,
houve uma queda total de nascidos vivos para 9.122, abaixo da médica registrada nos ultimos
anos, refletindo uma queda de natalidade no municipio.

Ao longo dos ultimos anos, também notou-se que o percentual de nascidos vivos
residentes com partos ocorridos na rede SUS municipal aumentou em 83,4% em 2015 para
93,4% em 2020, refletindo o esforco em manter as gestantes bernardenses no municipio no
momento do parto, oferecendo o atendimento humanizado e de qualidade preconizado no
HMU.

Partos SUS de NV de maes residentes em SBC, segundo tipo de estabelecimento 2015 - 2020

N % Publicos outros municipios B % Publicos Municipais
6,6
11,9 11,2
16,6
93,4
88,1 88,8
83,4
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SINASC Municipal

As condicbes de nascimento de residentes no municipio com partos ocorridos na rede
SUS, tém apresentado modificacbes positivas nos ultimos anos.

O municipio tem mantido cobertura média de 7 ou mais consultas de pré-natal acima de
80%, sendo que, para este indicador, a rede SUS vinha registrando sucessivos aumentos,
resultado da ampliacdo do acesso ao pré-natal verificada em SBC, decorrente dos
investimentos na rede bdsica e na Estratégia de Saude da Familia. No terceiro quadrimestre de
2020, houve retomada dos atendimentos ambulatoriais, anteriormente suspensos em
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decorréncia da pandemia pelo novo Coronavirus, sendo que esta cobertura foi impactada
positivamente, alcangando 81,4% no total do ano.

Percentual de NV de maes residentes com 7 ou mais consultas de pré-natal e propor¢ao
de parto normal, SBC, 2015 - 2020
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% NV com 7 ou mais consultas de pré-natal % parto normal

Fonte: SINASC Municipal

A proporcdo de parto normal também apresentou crescimento no municipio nos
ultimos anos, registrando um percentual de 40,9% em 2020. Em relacdo a este indicador,
existem importantes diferencas quando se analisam os nascimentos na rede SUS e na rede
privada. Enquanto a rede SUS registrou uma média de 63% de partos normais de residentes em
2020, na rede privada esta proporcao foi de 18%. Este fendmeno resulta de varios fatores que
envolvem tanto os profissionais e servicos de saude, como questdes culturais relacionadas as
gestantes, sofrendo interferéncia, mais recentemente, pela lei estadual 17.137/19, que
determina que a parturiente tem o direito de optar pela cesariana mesmo sem indicacdo
médica.

Dentre os indicadores de salude materno-infantil, atualmente o maior desafio talvez
seja o enfrentamento da sifilis congénita, que atingiu valores alarmantes em todo o Brasil, e em
especial em S3o Bernardo do Campo. Os casos de sifilis na gestacdo aumentaram
significativamente no periodo de 2015 — 2018, passando de 127 para 186, ao mesmo tempo em
que a sifilis congénita acometeu mais criangas em 2018 do que em 2015, passando de 71 para
73 casos. Situacdes de vulnerabilidade materna, recusa de tratamento por parte dos parceiros,
intensificacdo das testagens para diagndstico no pré-natal e manejo adequado dos casos em
gestantes estdo entre os problemas relacionados ao tema.

Casos de Sifilis e HIV em gestantes e RN, SBC 2015 - 2020 *

CASOS 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
Sifilis em Gestante 127 141 144 186 156 135
Sifilis Congénita 71 57 61 73 71 59
Gestante HIV 22 20 19 12 8 7
AIDS Crianga 1 0 0 0 0 0

Fonte: SINAN NET e DVE/SBC (* dados preliminares)
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O aprimoramento e a qualificacdo do cuidado na atengdo a saude materno infantil,
possibilitou, em 2020, a manutenc¢do do CMI em 8,99 6bitos infantis/1.000 nascidos vivos.
Paralelamente a redug¢ao no CMI, houve reduc¢do no Coeficiente de Mortalidade Perinatal, que
considera dbitos fetais acima de 22 semanas de gestacdo e dbitos neonatais precoces, até 7
dias de vida. O valor de 8,73/1.000 nascidos vivos encontra-se em patamar bem inferior ao
registrado na Regido do Grande ABC (11,7) e do Estado de S3o Paulo (13,5). O Coeficiente de
Natimortalidade também apresentou uma queda consideravel.

Mortalidade Infantil, perinatal e natimortalidade
SBC, 2015-2020

11,39 1073
: 9,43 — i 8,99
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Fonte: SIM/SINASC Municipais

Em relagdo a mortalidade materna, houve um aumento em reagdao ao ano anterior,
foram registrados 4 6bitos maternos, sendo que, 2 desses foram decorrentes da COVID-19. Vale
destacar o importante trabalho do Comité Municipal de Mortalidade Materna e Infantil, que
investiga a totalidade dos 6bitos maternos registrados no municipio e a grande maioria dos
Obitos de mulheres em idade fértil, com o objetivo de contribuir para a qualificacdo
permanente da assisténcia ao pré-natal e ao parto.

A “Linha de Cuidado Materno Infantil”, que foi elaborada com parte do projeto BID II,
ja foi publicada e implantada, visando aprimorar ainda mais a qualidade da assisténcia para o
grupo populacional de gestantes e criancas, especialmente no primeiro ano de vida.

6.2. Rede de Atengdo as Doengas Cronicas

As informacOes em saude referentes a morbidade e mortalidade da populagdo adulta de
Sdo Bernardo do Campo revelam as doencas cardiovasculares como a principal causa de morte
e a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes (DM), fatores de risco para estas doencas,
como agravos com alta prevaléncia.

Em virtude dessa realidade, foram realizadas varias a¢cdes na rede municipal de salde
voltadas a qualificacdo da atencdo a salde da populacdo, com destaque para elaboracao das
“Linhas de Cuidado da Hipertensao, do Diabetes Mellitus e de Doengas Respiratdrias
Cronicas”, que faz parte do projeto BID Il. As mesmas ja foram publicadas e implantadas.
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Espera-se como resultado, a reorganizacdo dos fluxos assistenciais e a qualificacdo do cuidado
relativo a populagdo acometida por esses tipos de doencas.

A taxa de mortalidade precoce (30-69 anos) pelas principais Doencas CrOnicas nao
Transmissiveis vinha em trajetdria crescente até 2017, quando foram registrados 314,7
0bitos/100.000 habitantes por este grupo de causas. Esta elevacdo se deu especialmente
devido ao componente de Neoplasias e Doencas do Aparelho Circulatério que compde este
indicador, com destaque para os ébitos por Infarto Agudo do Miocardio, Cancer de Mama e
Cancer de Pulmdo. Em 2020, houve uma queda para 270,4 6bitos/100.000 habitantes.

Taxa de mortalidade precoce (30-69 anos) pelas principais DCNT (6bitos/100.000hab), SBC

2015-2020%*
314,7
308,52 Z
296,9 294,7
270,4
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SIM Municipal/populacgio IBGE (*dados preliminares)

Em relacdo a mortalidade geral, as doencas infecciosas e parasitdrias ocuparam a 12
posicdo como causa de morte, particularmente em decorréncia dos casos suspeitos e
confirmados de obito pela COVID -19, que representaram 22,6% dos obitos em 2020. Até
31/12/2020, o municipio havia registrado 1.198 dbitos confirmados pela Covid 19, tornando
esta a principal causa de mortalidade geral de residentes em Sao Bernardo do Campo. A andlise
dos o6bitos revelou que 78% foram de pacientes com mais de 60 anos de idade, e com
comorbidades associadas.

Neste sentido, foi necessdrio intensificar estratégias voltadas ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19 no municipio, por meio da garantia do acesso aos servicos de saude
com atendimento em horario ampliado em 18 UBSs, conforme o Programa Saude na Hora,
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da Covid 19, testagem de casos leves de
Sindrome Gripal para a Covid 19 e introducdo do protocolo de internag¢bes de idosos com
Sindrome Gripal leve em enfermaria nos hospitais de campanha (Hospital de Urgéncia e
Hospital Nova Anchieta).
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Em segundo lugar vieram as doencas do aparelho circulatério, particularmente as
doencas isquémicas do coragdo e as doengas cerebrovasculares representaram 23,6% dos
6bitos em 2020, e continuam como umas das causas principais de mortalidade. Este fato se
deve ao envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida, mas
também pode representar um possivel efeito indireto do isolamento social imposto pela
pandemia, com redu¢do na procura por servicos médicos de emergéncia e dificuldades no
acompanhamento de doencgas cronicas. A mortalidade por Covid 19, impactou as mortes por
condi¢des crbnicas, tanto diretamente, devido ao maior risco desses pacientes, como
indiretamente, interferindo no adequado acompanhamento dos portadores de condicBes
cronicas pelos servigos de saude.

A taxa de internacdo precoce (30-59 anos) por Diabetes Mellitus vinha apresentando
uma tendéncia de queda em anos recentes, chegando ao valor de 0,97 internagdo por 10.000
habitantes, em 2018. No ano de 2019, o valor deste indicador para o Municipio (1,19) sofreu
discreta elevagcdo, mas ainda continua inferior ao registrado para o Estado de Sdo Paulo (2,58).
Em 2020, houve novo aumentando para 1,51 interna¢des/10.000 habitantes.

No caso da taxa de internacdo precoce por Acidente Vascular Cerebral, existe a
tendéncia de elevagao até 2018, sendo que nos dois ultimos anos sofreu redu¢dao, com 4,13
internagdes/10.000 habitantes em 2020. Iniciativas voltadas ao envelhecimento saudavel,
controle dos niveis presséricos, glicEmicos e de dislipidemias podem impactar positivamente na
ocorréncia do AVC.

Taxa de internagao precoce (30-59 anos) por DM e AVC 2015-2020*

DIABETES MELLITUS AVC (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO)
5,69
5,06 4,99
4,62

4,13
1,51

1,43 1,19

1,07 0,97
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Fonte: SIH Municipal/Populacdo SEADE (*dados preliminares)

No cenario geral das internagdes, a causa mais frequente de internacdo de residentes
na rede SUS, em 2020, foi o Capitulo referente a gravidez.

As doencas infecciosas e parasitarias foram a segunda maior causa de internacdo em
2020, sendo especialmente representadas pela Covid-19, refletindo o impacto da pandemia no
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municipio. Até o més de dezembro de 2020, foram registradas 3.478 internacdes de residentes
para tratamento de infec¢do confirmada pelo Coronavirus - COVID-19, em estabelecimentos do
SUS, dentro e fora do Municipio de Sao Bernardo do Campo. Para o adequado enfrentamento
da pandemia, foram planejadas e executadas diversas acdes em todas as areas da Secretaria de
Saude, com a correspondente destinacdo de recursos financeiros, detalhados e discriminados
na Programacdao Anual de Saude 2020, alterada para contemplar essas ag¢Ges. Merecem
destaque a implantagdo de 2 Hospitais de Campanha - Hospital Novo Anchieta (inaugurado em
abril de 2020) e Hospital de Urgéncia (inaugurado em 14/05/2020), que juntamente com as
outras unidades hospitalares do municipio, viabilizaram a operacionalizacdo de 518 leitos
destinados aos pacientes diagnosticados ou suspeitos de Covid-19, sendo 151 leitos de UTl e
367 leitos de enfermaria. Com o arrefecimento da pandemia nos meses finais de 2020,
permaneceram destinados exclusivamente aos pacientes Covid-19, 307 leitos de enfermaria e
153 leitos de UTI.

Em 32 lugar, lugar vieram as doencas do aparelho geniturinario, com predominancia de
relacionadas a intercorréncia em pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica.

Na 42 posicdo, vieram aslesGes, envenenamentos e consequéncias das causas
externas, especialmente fraturas;e na 52 posicdo, as doencas do aparelho circulatdrio
(especialmente representadas pelas doencas isquémicas do coracdo, doengas
cerebrovasculares e ICC)

A prevencdo do cancer feminino tem grande importancia na reducao da mortalidade
por este tipo de causa, uma vez que a deteccdo precoce, objetivo dos programas de
rastreamento do cancer de mama e de colo de Utero, permite o tratamento oportuno e a
melhora do progndstico dos casos detectados. Nesse sentido, o municipio vem investindo
continuamente na ampliacdo da cobertura por exames de mamografia e Papanicolaou na
populacdo feminina em geral, mas especialmente na populacdo alvo preconizada pelo
Ministério da Saude.

A cobertura de Papanicolaou e mamografia apresentou decréscimo em 2020, em
decorréncia da pandemia pela Covid-19, e os protocolos de isolamento social impostos durante
0 més de marco a agosto de 2020.

Rastreamento do Cancer Feminino, SBC, 2017-2020
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Fonte: SIA/SUS/ Populagdo IBGE
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Ainda que tenha sido garantida, nos ultimos anos, a oferta de exames de rastreamento
para o cancer feminino, observou-se tendéncia de crescimento no coeficiente de mortalidade
por cancer de mama no municipio, acompanhando o comportamento deste tipo de neoplasia
no Estado de S3ao Paulo e no Brasil, indicando para dificuldade no diagnéstico precoce ou no
tratamento da doenca. Depois de um pico registrado em 20214 de 19,2 ébito por 100.000
mulheres, nos anos subsequentes, houve discreta queda neste indicador, que voltou a registrar
aumento nos ultimos anos, alcangando o valor de 23,36/100.000 mulheres em 2020, o segundo
mais elevado da série histéria. No caso de cancer de colo uterino, observou-se também uma
discreta elevacdo na taxa de mortalidade nos ultimos anos, atingindo o valor de 4,3/100.00
mulheres em 2017, caindo em 2020 para 3,21. Os valores embora muito inferiores aos
verificados para o cdncer de mama, ainda apontam para a necessidade de acbes de
intensificacdo de rastreamento na populacdo alvo, especialmente mulheres que nunca
realizaram o exame.

Coeficiente de mortalidade feminino por cancer de colo uterino e cancer de mama,
SBC, 2009-2020*
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Fonte: SIM Municipal/populagio IBGE (*dados preliminares)

As neoplasias ocuparam a terceira posicdo como causa de oObito, respondendo por
16,3% das mortes de residentes em 2020. Este grupo de causas havia registrado aumento nos
ultimos anos, suscitando a necessidade de intensificacdo de acbes de diagndstico precoce
destes agravos, assim como tratamento oportuno. No entanto, apresentou redugdo como
causa proporcional de ébito, desde 2019. O cancer de pulmdo assumiu a primeira posicdo, e
juntamente com o cancer de mama aparecem como principais topografias de neoplasias
malignas como causa de ébito.

Houve reducdo nos Obitos por doencas do aparelho respiratério (42 causa mais
frequente de 6bito), tanto para as pneumonias, como para as doencas respiratorias cronicas,
gue podem estar relacionadas a pandemia pelo novo Coronavirus, que substitui em parte, as
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doencas respiratérias que classicamente levam ao débito. As causas externas, quem em anos
recentes ocupavam a 42 posicdo como causa de dbito, foram superadas pelas doengas do
aparelho respiratério.

6.3. Rede de Atengdo Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial Municipal foi estruturada por meio da qualificacdo da
atencdo em saude mental e da implantacdo de 9 CAPS, 8 Residéncias terapéuticas e 1 Unidade
de Acolhimento, além do Consultério de Rua.

Estas acOes garantiram definitivamente a organizacado da aten¢do em saude mental no
municipio e a desinstitucionalizacdo de todos os pacientes que até entdo eram mantidos em
hospitais psiquiatricos, consolidando a Politica de Saude Mental Municipal, em sintonia com a
Politica Nacional e com os preceitos da Reforma Psquiatrica Brasileira.

6.4. Rede de Ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias em seu componente fixo, também
alcancou 100% de cobertura no municipio ao longo dos ultimos anos, com a implantacao de 9
UPAS e do PA do Taboao, responsaveis atualmente por cerca de 42.000 consultas médicas
mensais.

A rede de urgéncia e emergéncia desempenha papel fundamental na Linha de Cuidado
IAM, implantada no municipio em 2015, por meio do Protocolo da Angioplastia Primaria. Além
disso, merecem destaque as a¢des relacionadas ao enfretamento da Pandemia de COVID 19,
tais como: adequacgado dos fluxos internos na rede UPA 24h para atendimento diferenciado aos
pacientes suspeitos de COVID 19, elabora¢do de Plano de Contingéncia com suas distintas
acoes e metas qualitativas e quantitativas; elaboracdo de 17 POPs e fluxos internos para as
UPAs 24h e SAMU 192 juntamente com as UBS e Hospitais para a assisténcia aos pacientes
suspeitos e confirmados de COVI 19; 18 salas especificas destinadas para atendimento e
isolamento de pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID 19 (2 salas por UPA); introducdo
do protocolo de interna¢des idosos com Sindrome Gripal leve em enfermaria do HU e HA;
reforco no quantitativo de equipamentos de suporte a vida (monitores, oximetros,
ventiladores); disponibilizacdo de Transporte Inter Hospitalar para todos os pacientes de COVID
19 com vaga cedida dos hospitais de referéncia e implantacdo de prontudrio informatizado em
todas as UPAs.

O SAMU (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia), essencial para o atendimento
oportuno a vitima em situacdo de urgéncia/emergéncia, dispde de 14 ambulancias, sendo 2
USA e 12 USB, acrescido de 2 motolancias. Em 2020, foram registrados 25.958 atendimentos
por meio dos veiculos do SAMU no municipio.
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V. GESTAO DO SISTEMA
1. GESTAO DE PESSOAS

A reorganizacdo da rede publica municipal de saide vem passando por fortes
investimentos tanto em infraestrutura como também na ampliacdo e qualificacdo das equipes.

A Secretaria de Saude de SBC fechou o ano de 2020 com 10.645 funcionarios. Observa-
se uma progressiva reducao de funciondrios estatutdrios em decorréncia de aposentadorias,
com necessidade de reposic¢ao.

Especial atencdo vem sendo dada a formacdo e educacdo dos trabalhadores com vistas
a criar novas habilidades para a gestdo do cuidado em saude.

Funciondrios por vinculo, Secretaria de Saude SBC, 2016-2020

ViNCcuLO 2016 2017 2018 2019 2020
PREFEITURA 985 901 813 714 608
CENTRAL DE CONVENIOS 4172 4.026 4.158 4527 | 4.807
COMPLEXO HOSPITALAR 3.738 | 3.524 | 3.776 | 3.838 | 5.230
TOTAIS 8.895 | 8.451 | 8.747 | 9.079 |10.645
QUANTITATIVO DE FUNCIONARIOS SECRETARIA DE SAUDE
CARGOS PMSBC CENTRALCONV. |COMPLEXO | TOTAL
MEDICOS 108 482 898 1.488
DENTISTAS 4 152 7 163
ENFERMEIROS 34 442 548 1.024
AUX./TECNICOS DE 3.056
ENFERMAGEM 179 1.033 1.844
AGENTES COMUNITARIO DE 627
SAUDE 0 619 8
ADMINISTRATIVOS 80 502 655 1.237
OUTROS 203 1.577 1.270 3.050
TOTAL GERAL: 608 4.807 5.230 10.645

Fonte: DAS/RH

2. PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO, INFOMAGCAO E INFORMATIZACAO
2.1 Planejamento

Na Secretaria de Saude de SBC, a area do Planejamento do SUS cumpriu
integralmente e dentro dos prazos estabelecidos, as atribuicGes na elaboracdo dos
instrumentos de planejamento definidos na legislacdo.
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Os instrumentos para o planejamento e gestdo no ambito do SUS sdo: o Plano de
Salde e as respectivas Programac¢Oes Anuais, Prestacdes de Contas quadrimestrais e o
Relatério de Gestdo. Estes instrumentos se interligam sequencialmente compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizagcdo integrada, solidaria e
sistémica do SUS.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi elaborado e aprovado em 2017. Em
cumprimento com & NOTA TECNICA N27/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS — foram realizados ajustes
no PMS 201/-2021 e PAS 2020 para inclusdo das metas ou das acgles, respectivamente,
decorrentes do enfrentamento a pandemia da COVID 19, devidamente aprovados pelo CMS
em 22/09/2020 — Resolugdo 20/2020.

Foram realizadas as Presta¢des de Contas quadrimestrais junto ao CMS, bem como as
Audiéncias Publicas por meio de videoconferéncias, nos meses de maio, setembro e fevereiro.

O Relatdrio Anual de Gestao (RAG) e as Programagdes Anuais de Saude (PAS),
também foram apresentadas ao CMS, conforme preconizado na LC 141/2012.

Em 2020, o RAG 2019, a PAS 2020 revisada e a PAS 2021 foram apresentados ao CMS
nas reunides ordinarias em 26 de margco e 30 de abril, respectivamente. Estas reunides
proporcionam o efetivo exercicio do controle social, na medida em que viabilizam a
participacdo da populacdo e dos membros do CMS nas discussdes das politicas implementadas
pela Secretaria de Saude.

Foi realizado o monitoramento periédico e sistematico, bem como a avaliacdo e
pactuacdo das metas dos indicadores do SISPACTO 2020, que foi apresentado e aprovado pelo
CMS na reunido ordinaria em 28/01/2020. As metas para os indicadores do SISPACTO 2021
também foram submetidas e aprovadas pelo CMS em 15/12/2020. O municipio de SBC
também participou na pactuagao do SISPACTO em nivel Regional — Grande ABC, para o ano de
2020.

Este constante monitoramento dos indicadores do SISPACTO e das redes de atencao,
assim como a disseminacdo dos resultados entre os gestores e técnicos da Secretaria de Saude,
possibilitam a emissdo de sinais de alerta para a discussdo das equipes e a tomada de decisdo
com relacdo ao planejamento e execucdo de politicas e acbes necessdrias para melhoria do
acesso e da qualidade da assisténcia a saude da populacdo. Ocorre, ainda, o monitoramento
dos indicadores pactuados com o Programa de Fortalecimento do SUS de Sao Bernardo do
Campo —BID Il, como parte da verificacao de resultados dos investimentos.

Na perspectiva de dinamizar o planejamento e permitir que ag¢des e decisdes
oportunas sejam tomadas no dmbito da gestdo, é mantido em atividade o Nucleo de Gestao
Estratégica da Secretaria da Saude, com o objetivo de, com o auxilio de informacdes dos
diferentes sistemas de informacdo do SUS, identificar problemas no sistema de saude, que
necessitem de intervenc¢do por meio de acdes especificas para sua resolucao.
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2.2 Informacgao e Informatizagao

2.2.1 Prontuario Eletronico
Durante o ano de 2020, foi realizada a implantagdo do Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) na Policlinica Centro e Policlinica Alvarenga.

Nas Unidades de Pronto Atendimento e no Pronto Atendimento do Tabodo, o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) avangou para os consultérios, fazendo com que os
médicos lancem os atendimentos no prontuario.

Para as equipes odontoldgicas das 34 Unidades Basicas de Saude foi implantado o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) no padrdao SOAP.

2.2.2. Implantagao de sistemas

Além do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), foram implantados os seguintes
sistemas:
» EPHealth - Software de Gestdo e Supervisdo das Atividades dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Registro das Atividades de Visitas em 34 unidades Basicas de Saude.
» Glicocys — Sistema de controle de pacientes diabéticos.
» Ponto Eletrénico — Sistema de Ponto Eletronico com reconhecimento facial para os
funcionarios da Central de Convénios.

2.2.3. Capacitagoes nos Sistemas de Informagao

No decorrer do ano de 2020, foram capacitados 898 profissionais, nos sistemas em
saude, como no Software de Gestdo e Supervisdo das Atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Registro das Atividades de Visitas e Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP).

2.2.4. Informatizagao

Para a atualizacdo do Software de Gestdao e Supervisdo das Atividades dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e Registro das Atividades de Visitas, o aplicativo foi instalado e
configurado em 573 tablets dos Agentes Comunitarios de Saude.

Na infraestrutura de rede, foi implantado o cabeamento estruturado para a
inauguracdo do CAPS Silvina e UBS Vila Rosa e revisdo da infraestrutura de rede das Unidades
de pronto Atendimento para a implanta¢do do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP).

Foram adquiridos e instalados 11 Equipamentos Ativos de Rede de Dados (switches)
para o Hospital de Urgéncia. Os switches adquiridos tém a finalidade de interconectar os
andares do hospital e assim, prover acesso a rede para todos os setores do hospital,
contribuindo para a agilidade no diagndstico mais preciso, melhor atendimento ao paciente,
gestdao mais eficiente e integracdo das informacodes.
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Outra atividade de infraestrutura realizada, foi a mudan¢a do POP1 para o Hospital

de Urgéncia. Isso ocorreu considerando que o Hospital de Urgéncia é um equipamento de
saude 24 horas, com alta demanda de atendimento em urgéncia e emergéncia e levando em
conta que o POP que atendia o Hospital de Urgéncia estava alocado na EMEB Prof. Cassiano
Faria, que funciona somente no horario comercial, e que na necessidade de uma possivel
manutencao corretiva no POP, o atendimento no Hospital de Urgéncia poderia ser prejudicado.

Foi efetuada a mudanca do POP para o CPD do Hospital de Urgéncia, tornando
possivel a acessibilidade aos equipamentos do POP de forma mais dagil, em local adequado e
com todas as condi¢Oes de seguranca e temperatura que estes equipamentos necessitam para
o seu bom funcionamento.

2.2.5. Agoes COVID-19

Para o combate do COVID-19 foram desenvolvidas atividades em informagdo e
informatizacao.

Foram instalados 26 computadores e 39 aparelhos VOIP para atender as demandas da

Sala Verde, Call Center 156, Policlinica Centro, Unidades Basicas de Saude e a sala de
monitoramento da Plataforma Laura.

Houve suporte em planilhas para coleta de informag¢des dos pacientes com COVID-19
e elaboracdo de estatisticas para monitoramento dos pacientes; suporte para desenvolvimento
de Sistema de Cadastro de Notificacdes do COVID-19, junto ao DTI; consolidacdo de planilhas
de digitacdo de notificagbes do COVID-19 para a Vigilancia Epidemioldgica; elaboragao de
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planilha com dados para apoio a familias em Vulnerabilidade Social e apoio para consolidacao
de planilhas de acompanhamento dos casos confirmados de COVID-19 para a Atencdo Bdsica.

2.2.6. Programa Telemedicina Inteligente — Plataforma Laura

O Municipio de Sao Bernardo do Campo foi selecionado para participar do programa
Telemedicina Inteligente para o enfrentamento da pandemia, uma iniciativa do Instituto
Votorantim, com o apoio do banco BV.

Tratando-se de uma solugdo de triagem que utiliza um rob6 com Inteligéncia Artificial
para triar e acompanhar pacientes com sintoma do COVID-19, a plataforma opera em dois
niveis.

No nivel 1, o atendimento é realizado via robd. O paciente entra no site da prefeitura
para tirar duvidas e também fazer a triagem dos sintomas sobre risco do coronavirus. Uma vez
classificado o risco do paciente ele pode continuar sendo monitorado por 14 dias pelo robo ou
ser escalado para o segundo nivel de atendimento.

No Nivel 2, é realizada a Teleorientacdo (via chat ou via telefone). Quando acionados,
os profissionais da saude podem fazer o atendimento do cidaddo via chat ou telefone fazendo
a tele orientacdo.

Por meio da colaboracdo entre a equipe de T.l. da Secretaria de Saude, DTI,
Comunicagao e a empresa detentora da Plataforma Laura, foi efetuada a configuragao e
disponibilizacdo da plataforma no site da prefeitura e no APP “Na Palma da M3o”, para
interacao dos municipes.

Houve a implantacdo da sala de monitoramento da Plataforma Laura com 6 micro
computadores, no Departamento de Apoio a Gestao.

v' N2 de pacientes avaliados: 3.443
N2 monitorados: 1.807
N2 encaminhamentos para UPA: 66

AN

Pacientes em teleorientacdo: 1.122

2.2.7. Sistema Hilab
Sistema que realiza teste rdpido para a Covid-19 de forma remota, com a amostra de
sangue coletada numa cdpsula e introduzida com reagentes num dispositivo portatil.

Para viabilizar os testes por meio do dispositivo portatil, foi montada uma
infraestrutura de rede no Laboratdrio de Saude Publica, suporte na utilizacdo do Sistema Hilab
para o cadastro dos exames e efetuada a impressdao de aproximadamente 100.000 etiquetas
para realizacdo dos exames.

2.2.8. Ferramenta COVIDATA
Ferramenta web destinada a captacdo, tratamento e fornecimento de dados sobre a
COVID-19.
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A equipe de T.l. apoiou a elaboracdo das planilhas para monitoramento dos pacientes
positivos para o COVID-19 e a criagdao de Dashboard para realizagdo do monitoramento dos
pacientes da pesquisa feita pelo sistema COVIDATA, além de instalar e atualizar o APP
COVIDATA nos tablets do Agentes Comunitarios de Salde.

3. REGULAGAO DA ATENCAO

A Divisao de Regulagdo tem como fundamento o desenvolvimento de agdes
relacionadas a regula¢do da atengdo a saude, vinculando-se a agdo continuada da avaliacdo das
necessidades de saude, planejamento, regionalizacao, programacao e aloca¢do de recursos.

Atuando no papel de ferramenta de gestdao, promove a contratagdo, o controle, a
regulacdo do acesso a assisténcia, a avaliagdo da ateng¢do a saude e auditoria, permeando a
comunicacao e relagdao entre servicos e estruturas da rede de saude, com o objetivo de
alcangar a promogdo da equidade, da acessibilidade e da integralidade do cuidado.

3.1. Complexo Regulador

Visando a viabilidade ao acesso equanime e integral ao usuario do SUS, o Complexo
Regulador, constituido pela Central de Regulacdo Ambulatorial, Central de Regulagdo
Hospitalar e Central de Regulacdo do Transporte, tem atuado em todos os niveis de
complexidade.

A regulacdo informatizada tem sido parte fundamental nesse processo e, como tal,
deve estar intrinsicamente em sintonia com a estrutura.

Em uma somatdria de incrementos, foi possivel realizar, de maneira conjunta a
outros Departamentos da Secretaria de Saude, a reavaliacdo de protocolos de acesso, a
inclusdo de parametros e a consequente utilizacdo, o que possibilitou a requalificacdo do
cadastro de demanda por recurso, culminando na compra de servicos e revisdao dos recursos
assistenciais estaduais.

Com a implantacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) em todas as unidades de
saude, a comunicacdo entre os servicos sofreu uma importante evolugdo, viabilizando a boa
utilizagao dos recursos disponibilizados.

3.1.1 Central de Regulagao Ambulatorial

Cabe a Central de Regulagao Ambulatorial monitorar a demanda por recurso, regular
os procedimentos de maior complexidade com oferta x demanda desfavoravel e/ou com maior
dependéncia da oferta estadual de recursos.

A Central de Regulacdo é responsavel por receber, monitorar, disponibilizar toda a
oferta de vagas de acesso a primeira consulta especializada e servicos de apoio diagndstico e
terapia sob gestdo da Secretaria de Salude do municipio. Cabe ao NIR local a regulacdo e
melhor utilizacdo da oferta disponibilizada em sistema, de acordo com a necessidade de cada
usuario de sua unidade, aplicando de maneira eficaz os protocolos de acesso.

Em marco de 2020, com o inicio da pandemia Covid-19, os atendimentos
ambulatoriais foram suspensos e a Central de Regulacao ficou responsavel por realizar todos os
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cancelamentos dos exames e consultas agendados. Por meio de uma forca tarefa, os
departamentos se apoiaram para avisar os pacientes que tiveram os agendamentos
cancelados.

Durante o periodo de suspensdao dos atendimentos, foi organizado um protocolo
para que os casos de extrema urgéncia e pacientes com suspeita de cancer, fossem atendidos.

Foi acertado com as com as Unidades Basicas de Saude (UBS) que as solicitagdes de
consultas ou exames durante esse periodo, deveriam seguir o fluxo de prioridade, para que os
casos de extrema urgéncia fossem atendidos, todas as solicitagdes passaram por avaliacao do
médico regulador e, somente com a aprovac¢do, a vaga era solicitada. Em parceria com os
Hospitais, Departamento de Atengdo Basica e Departamento de Atengao Especializada, as filas

foram requalificadas nesse periodo.
No inicio de julho de 2020, os agendamentos foram retomados, e as vagas reduzidas,
tendo em vista a necessidade do distanciamento social, evitando assim a aglomerag¢dao nos

servicos de saude.

A tabela abaixo, representa todo o recurso de exames de apoio diagndstico e terapia

e primeiras consultas, ofertado no ano de 2020:

Oferta de exames de apoio diagndstico e terapia e de consultas especializadas de 2020

Exames de Apoio Diagndstico Consultas Especializadas Total de Agendamentos
Prestadores Ofertado | Utilizado | Aprov/to | Ofertado | Utilizado | Aprov/to | Ofertado | Utilizado | Aprov/to

Unidades de Saud

nidades de auce | 10.256 | 7.487 | 73,00% | 10.981 | 7.898 | 71,92% | 21.237 | 15.385 | 72,44%
Executantes Estaduais
Ambulatério de
Especialidades da -- - -- 73 73 100,00% 73 73 100,00%
FMABC
Unidades de Saude
Executantes 266.445 | 209.839 | 78,76% | 78.232 73.056 93,38% | 344.677 | 282.895 | 82,08%
Municipais
Total geral 276.701 | 217.326 | 78,54% | 89.286 | 81.027 | 90,75% | 365.987 | 298.353 | 81,52%

Fonte: registros Hygia/CROSS/MV CRA_25.01.2021

Referente a tabela anterior, o ndo aproveitamento total das vagas sao justificados pelos

seguintes fatores: CID ndo compativel com o protocolo disponibilizado pelo municipio e/ou

estado; demanda insuficiente para determinadas especialidades e/ou exames.
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Exames de Apoio L
Consultas Especializadas

Diagnéstico
Prestadores Total Percentual Total Percentual
Equipamentos Estaduais 10.256 3,71% 21.237 5,81%
Ambulatério de Especialidades da FMABC 73 0,02%

Unidades de Satude Executantes Municipais 266.445 96,29% 344.677 94,34%

Total geral 276.701 365.353 100%

Fonte: registros Hygia/CROSS/MV CRA_25.01.2021
3.1.2 Regulagao Hospitalar

A Central de Regulagdo Hospitalar atua na regulacdo do acesso aos recursos
hospitalares, sejam eles de carater eletivo ou de urgéncia e emergéncia. Eletivamente, faz-se o
trabalho transversal entre as internagdes hospitalares e as altas condicionadas as consultas
especializadas, além de recursos tais como: gastrostomia, parto cesariano, endoscopia
digestiva alta, e colonoscopia (somente para pacientes internados).

Em 2020, na Urgéncia e Emergéncia, foi mantido como sistema para as transferéncias
internas, o Sistema de Apoio as Transferéncias Inter hospitalares (SISATIH). Devido a pandemia
a procura pelos servigos de urgéncia e emergéncia aumentaram, tanto por municipes, quanto
por pacientes da regido, consequentemente o numero de solicitagdes para internagdes
aumentaram. A Central de Regulagao trabalhou com as vagas internas e também com as vagas
externas no sistema CROSS, para os Hospitais de Campanha e Hospitais Estaduais, buscando
viabilizar o atendimento dos pacientes que aguardavam as vagas.

Segue grafico de solicitacdes atendidas em 2019 e 2020:

Série Historica das Transferéncias 2019 - 2020
20.000 18983

18.000 15.952 16601
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000

4.000
2 000 1.247 g4p 450
0 I N

2017 2020

13.765

1923

Hospitais Municipais BRef.Externa M Convénio M Total

Fonte: registros SisAthi/CROSS 25_01_2021
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3.1.3. Regulac¢ao de Transporte Sanitario

Como citado no Relatério Anual de Gestdo de 2019, a previsdo para o inicio das
atividades do transporte sanitario através da plataforma digital ficou prevista para marco 2020,
porém, em decorréncia das circunstancias causadas pela Pandemia do COVID 19, as tratativas
do projeto foram interrompidas. Em dezembro, a Secretaria de Saude aguardava a realizacdo
da Prova de Conceito elaborada pela empresa vencedora do pregdo eletronico realizado em
20109.

No final da segunda quinzena de marco houve a suspensdo nas consultas e
procedimentos realizados na rede municipal de saide em funcdo da pandemia pela COVID 19.
Varios processos de trabalhos e fluxos assistenciais sofreram modificacdo, no sentido de
permitir o distanciamento social e reduzir aglomerac¢des. Atendimentos ambulatoriais,
execucao de exames diagndsticos sem carater de urgéncia, cirurgias eletivas e reabilitacbes
foram suspensas, ficando ativos apenas atendimentos para pacientes de Hemodidlise e
Oncologia, diminuindo consideravelmente o numero dos atendimentos pela Regulacdo de
Transporte Sanitario.

A retomada dos atendimentos se deu de forma gradual a partir de agosto, voltando a
normalidade em novembro de 2020.

A Central de Regulagao do Transporte eletivo continua atuando exclusivamente na
intermediagdo das solicitagdes de transportes, tendo como porta de entrada a UBS (Unidade
basica de saude) de referéncia dos pacientes.

Quanto a frota de veiculos, como ainda ndo entrou em vigéncia o contrato para
utilizacdo do Transporte através de plataforma digital, o setor conta com a mesma frota
utilizada em 2019, composta por veiculos de frota prépria da Prefeitura e alguns carros locados
através de contrato com a empresa Santo Ignacio, sendo estes:

v Transporte para hemodialise: 07 kombis, com uma média anual de 212 pacientes em
atendimento por periodo determinado e indeterminado;

v Transporte para fisioterapia: 02 VANS para atendimento aos pacientes do CER, sendo
56 pacientes em atendimento;

v' Transporte em carro avulso e van adaptada (cadeirante): média anual de 450
atendimentos avulsos, sendo estes atendimentos para todas as outras especialidades.

v" TFD (tratamento fora do domicilio): Devido as circunstancias causadas pela Pandemia
da COVID 19, os atendimentos para pacientes em Tratamento fora do domicilio (TFD)
foram suspensos a partir da segunda quinzena de margo de 2020. O retorno gradual
ocorreu em agosto de 2020.

Em parceria com o Departamento Juridico do GSS, esta em andamento a andlise para
a alteracdo do Decreto que define as normas de utilizagdo do TFD (tratamento fora do
domicilio) através da reabertura do Processo Administrativo, regulamentacdao de algumas
alteragbes pertinentes e inser¢cdao de um "Termo de compromisso para prestacao de contas do
valor recebido por parte dos pacientes".
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3.2 Controle e Avaliagao

A Secdo de Controle e Avaliacdo é responsavel pelo processamento dos sistemas
SIA/SUS (Sistema de Informag¢do Ambulatorial), SIH/SUS (Sistema de Informagdo Hospitalar),
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude) e pelo suporte a solicitacdo e acesso do
CADSUS WEB e SISCAN.

Mensalmente, é realizado o monitoramento dos lancamentos de producdo
Ambulatorial e Hospitalar no Sistema Informatizado da Secretaria para posterior fechamento
da producdo das unidades de saude e alimentacdo dos Sistemas do Ministério da Saude, bem
como, o controle da producdo dos prestadores privados, visando principalmente o pagamento
e monitoramento dos contratos de prestacdo de servico.

A Secdo também é responsavel por manter-se atualizada nas legislacées do SUS
relacionadas a recursos financeiros e ao faturamento, transmitindo aos departamentos
envolvidos as providéncias necessdrias para manutencao dos recursos financeiros existentes e
captagdo de novos recursos.

Para aprimoramento das informacbes lancadas nos sistemas, ocorrem
periodicamente reunides e treinamentos com os funcionarios das diferentes areas da
Secretaria.

A partir da descentralizacdo do CNES em 2012, cada unidade de saude ficou
responsavel pelas alteracdes necessdrias ao cadastro dos profissionais vinculados a sua
unidade, tornando o sistema atualizado e permitindo ao gestor local um total conhecimento de
sua capacidade instalada para subsidiar as tomadas de decisdes, sendo atribuicdo desta secao
o controle e acompanhamento das atualizacdes dos profissionais, as atualiza¢des da estrutura
das unidades e o envio dos arquivos periodicamente ao Ministério da Saude.

Em conjunto com os demais Departamentos, sdo elaborados os projetos para
credenciamento e habilitacdes de novos servicos junto ao Ministério da Salude e contratacado
de estabelecimentos privados para prestacdo de servicos no Municipio.

3.3 Auditoria

O Componente Municipal de Auditoria foi implantado em 2010 com o objetivo de
realizar Auditorias permanentes sobre toda a producdo de servicos de saude, publicos e
privados, sob sua gestdo, tendo como referéncia as acoes previstas no PMS, a Politica Nacional
de Auditoria e em articulacdo com as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo assistencial.
Visando a qualidade da assisténcia a saude para o fortalecimento do SUS no municipio.
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Auditorias realizadas em 2020

ORGAO
, A UNIDADE/SERVICO
N2 RELATORIO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA FINALIDADE STATUS
AUDITADO
AUDITORIA
Analisar se a contratada estd cumpindo as metas
Secdo de Auditoria estabelecidas no contrato S.A.200.2 n2 102/2016,
14/19 Dep. Apoio a Gestd DaVit Relatorio final d t
/ €P- ApOl0 @ Gestdo em Saude avita T.A. S.A.201.1 n® 163/2018 (29) € a Portaria MS n® elatoriotinal em andamento
1675/18
- Readequacdo de fluxos, Organizagdo de registros diarios de enfermagem, Realocagdo de equipe, Controle de assinatura e Frequéncia didrio, reorganizagdo
RECOMENDAGOES quag ganizac € € ¢ quip g ganizas
de processos de trabalho e etc.
e UNIDADE/SERVICO
Ne RELATORIO DEMANDANTE RESPONSAVEL PELA AUDITADO FINALIDADE STATUS
AUDITORIA
N . | Secdode Auditoria | Hospital de Clinicas | Auditar as Autorizages de Internagdo Hospitalar e
04/20 Dep. Apoio a Gestdo , .. » Relatério finalizado
em Saude Municipal (AIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag@es inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria Auditar as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar
05/20 Dep. Apoio 3 Gestao | ~*° . Hospital Anchieta ¢ nternagdo Hosp Relatério finalizado
em Satude (AlIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag&es inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria Hospital e Pronto | Auditar as Autorizages de Internagdo Hospitalar
06/20 Dep. Apoio a Gestdo ¢ ) P ¢ N ¢ P Relatdrio finalizado
em Saude Socorro Central (AIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria Hospital Urgéncia [ Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
07/20 Dep. Apoio 3 Gestso | ~°° : pital ST ¢ nternageo Hosp Relatério finalizado
em Satude Campanha (AIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag@es inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria | Hospital Anchieta | Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
08/20 Dep. Apoio a Gestdo ¢ ) P ¢ N ¢ P Relatdrio finalizado
em Saude Campanha (AIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGCOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditori Audit: Autorizagdes de Int 30 Hospital
09/20 Dep. Apoioa Gestao | o oo oo huattona HMU uditaras Autorizagoes de fnternagdo Hospitalar Relatério finalizado
em Saude (AIH) referentes ao més de Setembro
RECOMENDAGCOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag@es inseridas nas AlHs.
. . | Secdo de Auditoria | Hospital de Clinicas | Auditar as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar e
10/20 Dep. Apoio a Gestdo Relatério finalizado
/ p-Ap em Saude Municipal (AlIH) referentes ao més de Outubro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag@es inseridas nas AlHs.
N . | Secdo de Auditoria . . Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar o
11/20 Dep. Apoio a Gestdo Hospital Anchieta Relatério finalizado
/ p- AP em Satude P (AlIH) referentes ao més de Outubro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag@es inseridas nas AlHs.
. . | Secdode Auditoria Hospital e Pronto | Auditar as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar e
12/20 Dep. A Gest Relat finalizad
/ P. ApOl0 @ estdo em Satude Socorro Central (AIH) referentes ao més de Outubro elatoriotinalizado
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria Hospital Urgéncia [ Auditar as Autorizag@es de Internagdo Hospitalar
13/20 Dep. Apoio a Gestdo ¢ ) P 8 ¢ N ¢ P Relatdrio finalizado
em Saude Campanha (AIH) referentes ao més de Outubro
RECOMENDAGCOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informag&es inseridas nas AlHs.
N | Secdode Auditoria Hospital Anchieta | Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar e
14/20 Dep. Apoio a Gestdo ) N Relatério finalizado
em Satde Campanha (AlIH) referentes ao més de Outubro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.
Segdo de Auditoria Auditar as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar
15/20 Dep. Apoio 3 Gestdo | ~*° . HMU ¢ Tternagao Hosp Relatério finalizado
em Saude (AIH) referentes ao més de Outubro
RECOMENDAGOES [Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.
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N2 RELATORIO

DEMANDANTE

ORGAO
RESPONSAVEL PELA
AUDITORIA

UNIDADE/SERVICO
AUDITADO

FINALIDADE

STATUS

16/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Saude

Hospital de Clinicas
Municipal

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Novembro

Relatdrio finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

17/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Saude

Hospital Anchieta

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Novembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

18/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Saude

Hospital e Pronto
Socorro Central

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Novembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

19/20

Dep. Apoio a Gestdo

Segdo de Auditoria
em Saude

Hospital Urgéncia
Campanha

Auditar as Autorizagbes de Internagdo Hospitalar
(AlIH) referentes ao més de Novembro

Relatoério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

20/20

Dep. Apoio a Gestdo

Segdo de Auditoria
em Saude

Hospital Anchieta
Campanha

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Novembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

21/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Saude

HMU

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Novembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

22/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Salde

Hospital de Clinicas
Municipal

Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

23/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Salude

Hospital Anchieta

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatdrio finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

24/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Saude

Hospital e Pronto
Socorro Central

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

25/20

Dep. Apoio a Gestdo

Segdo de Auditoria
em Saude

Hospital Urgéncia
Campanha

Auditar as AutorizagBes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

26/20

Dep. Apoio a Gestdo

Secdo de Auditoria
em Salde

Hospital Anchieta
Campanha

Auditar as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inco|

nformidades identificadas e aprimoramento

dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

27/20

Dep. Apoio a Gestdo

Segdo de Auditoria
em Saude

HMU

Auditar as AutorizagGes de Internagdo Hospitalar
(AIH) referentes ao més de Dezembro

Relatério finalizado

RECOMENDAGOES

Saneamento das inconformidades identificadas e aprimoramento dos controles das informagdes inseridas nas AlHs.

3.4 Ouvidoria
Em 2020, o modelo dos relatdrios elaborados pela Ouvidoria, manteve o padrdo de

2019, visando continuar a qualificar as informacbes de forma estratégica. Conforme a

programacdo anual, os relatérios foram elaborados mensalmente, por quadrimestre e

conforme a solicitacdo da gestdo. Foram elaborados relatérios de cobrancas de conclusdo de
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demandas, com frequéncia semanal, para melhor acompanhamento e retorno ao cidadao
manifestante.

A Ouvidoria deu suporte e treinamento para utilizagcdo do sistema OuvidorSUS para
os profissionais administrativos das unidades de saude.

A partir de setembro/2020 a Ouvidoria iniciou a identificacdo de atendimento as
demandas referentes a COVID 19, sendo identificadas 311 manifesta¢des até dezembro/2020.

3.4.1 Manifestagoes registradas

Durante o ano de 2020 foram registradas 5.870 manifesta¢des, todos os meios de
acesso foram utilizados. O objetivo da Ouvidoria é facilitar o acesso dos cidaddos a se
manifestarem, disponibilizando a populagdo diversos canais de comunicagao.

3.4.2 Meio de atendimento

Com o Inicio da pandemia do Covid-19 no final de margo, seguindo as normas de
restricdo ao atendimento, houve uma queda no atendimento pessoal, mas um acréscimo no
atendimento por e-mail e carta (pesquisa de satisfacdo), sem prejuizo no atendimento ao
cidaddo. Dentre os canais de comunicacdo disponibilizados aos cidadaos para manifestar-se ou
buscar informagdes em saude, o meio de comunicacdo mais acessado é o telefone.

Canais de entrada utilizados, SBC, 2020

Meio Atendimento %

TELEFONE 3812 64,94
EMAIL 1027 17,5
CARTA 522 8,89
PESSOALMENTE 299 5,09
FORMULARIO WEB 210 3,58

Total Geral | 5870 | 100 |

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS

3.4.3 Classificagoes

Das manifestacdes registradas, as que mais foram citadas sdo as SOLICITACOES e
RECLAMACOES, cabe ressaltar que as manifestacdes classificadas como Dendncia s3o

diretamente ligadas a Vigilancia Sanitaria, pois se referem a estabelecimentos comerciais como
restaurantes, supermercados, saldes de beleza e etc.
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Classificagao das manifestagoes registradas, SBC, 2020

3.4.4 Queixas

Classificagéo Total %
SOLICITACAO 2350 40,03
DENUNCIA 1001 17,05
INFORMACAO

—--
Total Geral | 5870 | 100

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS.

Visando qualificar as informacgGes coletadas a partir dos atendimentos realizados pela

Ouvidoria, unimos as demandas classificadas como Denuncia, Solicitagdo e Reclamagido e

denominamos como queixas, para podermos identificar quais sdo as necessidades e os

problemas apontados pelos cidadaos.
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Media de Queixas Mensais 2020
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Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS
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Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS
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3.4.5 Queixas por tipo de estabelecimento e tema
A tabela a seguir, identifica as queixas registradas por tema e por estabelecimento
e/ou servico de saude municipal e estadual. Os casos relacionados como ouvidorias externas,
sdo de pacientes do municipio que estdao em atendimento nos estabelecimentos estaduais. As
gueixas sao registradas e encaminhadas via sistema para estes locais.
Queixas por tipo de estabelecimento e tema, 2020

Tlpo de . RH Estrutura Acesso* Documentos*® Orgamza';ao Outros Total
Estabelecimento/Servigos dos servicos assuntos

UBS 321 11 896 78 453 50 1809
CENTRAL DE REGULACAO 1 0 404 0 6 2 413
VIGILANCIAS 9 0 1 1 4 959 974
UPA 223 12 12 12 174 2 435
HOSPITAIS 85 8 301 9 129 8 540
POLICLINICAS 26 0 320 3 20 1 370
ASSIST. FARMACEUTICA/FME-SE 1 1 149 0 2 2 155
OUVIDORIAS EXTERNAS 0 0 36 0 1 3 40
PRESTADORES 9 0 68 2 16 0 95
CEO 3 0 24 0 4 0 31
SAMU/TRANSPORTE SANITARIO 8 0 1 0 0 21 30
CAPS 5 0 12 1 8 0 26
CER 2 0 76 0 1 3 82
SERV. ADM. 8 1 13 0 8 37 67
Central do Covid 3 2 6 0 3 9 23
Total 704 35 2319 106 829 1097 5090

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS

Glossario

Acesso: consulta, exames, cirurgias, internagdes, transferéncia de paciente e medicamentos.
Documentos: resultado de exames, prontuario, prescricdo médica, outros.

Organizacdo dos servicos: rotinas dentro dos servigos, acolhimento, demora no atendimento,
guestdes relacionadas ao processo de trabalho ou que influenciam diretamente nele.

3.4.6 Manifestacoes por Departamento

A tabela a seguir, apresenta o numero de manifestacdes que os departamentos
receberam em todas as classifica¢des:
ManifestagGes por Departamento, segundo classificagao, 2020

DEPARTAMENTO DENUNCIA ELOGIO INFORMAGAO RECLAMAGCAO  SOLICITACAO  SUGESTAO  TOTAL
Atencdo Basica e Gestdo do Cuidado 26 126 20 639 981 7 1799
Apoio a gestdo do SUS 2 3 28 61 1252 2 1348
Hospitalar de Urgéncia de Emergéncia 13 229 0 511 18 14 785
Protegdo a Saude e Vigilancias 504 0 10 112 39 0 665
Atencdo Especializada 5 27 5 105 488 3 633
Complexo Hospitalar 10 19 2 103 189 2 325
Prestadores 0 3 2 23 42 1 71
Ouvidoria Externas (Estaduais/Federais) 2 2 13 91 2 111
Administragdo da Saude 0 12 3 0 17
Total 562 410 69 1579 3103 31 5754

Fonte: Sistema OuvidorSUS/MS
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4. EDUCAGAO EM SAUDE

4.1. Educagao Permanente: Formacao e Integrag¢ao Ensino-Servigo e comunidade

O municipio de Sdo Bernardo do Campo reconhece o SUS como um espaco
formativo, proposta esta que compreende a rede de saude como espag¢o de ensino-
aprendizagem para os profissionais, os gestores e também para os estudantes dos varios
cursos da saude.

A Secretaria de Saude tem como um dos seus compromissos continuar atuando na
qualificacdo da relagdo ensino-servico, presente no cotidiano dos servicos de saude do
municipio. Por esta razdo, a partir de agosto de 2018, foi instituida a Comissdao de Estagios
(COEST), com a finalidade de regulamentar a disponibilizagdo e concessdao de estagios para
alunos das instituicbes de ensino técnico e de ensino superior na area da saude.

Esta comissdo é composta por colaboradores de cada departamento para avaliacdo e
acompanhamento da execug¢do dos Termos de parcerias entre as Prefeituras do Municipio de
Sdo Bernardo do Campo, por intermédio da Secretaria de Saude e as Instituicdes de Ensino
Técnico e Superior.

O municipio de Sdo Bernardo do Campo reconhece o SUS como um espaco
formativo, proposta esta que compreende a rede de saude como espago de ensino-
aprendizagem para os profissionais, os gestores e também para os estudantes dos varios
cursos da saude.

A Divisdao de Educacdo Permanente vem administrando visitas técnicas, estagios de
vivéncia, estagios obrigatérios e pesquisas académicas na rede de saude do municipio, e com a
criacdo desta Comissdo, desenvolveu um olhar mais preciso para o acompanhamento, a
fiscalizacdo e o cumprimento de todas as exigéncias estabelecidas por meio do Termo do
Cooperacdo a ser firmado entre Secretaria de Saude e a Instituicdo de Ensino.

O municipio tem se tornado referéncia de uma rede de Saude que funciona e,
portanto, pretende ampliar e qualificar a relacdo com estudantes e pesquisadores, fazendo
troca de experiéncias, seja pelo conhecimento compartilhado de realidades ou pelos achados
de pesquisa que possam servir tanto para o conhecimento do estudante/pesquisador quanto
para a reflexdo da Secretaria de Saude e seus trabalhadores.

A Secretaria de Saude conta também com os apoios do Departamento de Atencdo
Basica (DAB), do Departamento de Atencdo Hospitalar e de urgéncia e Emergéncia (DAHUE) e
do Departamento de Atencdo Especializada (DAE), na formacdo e atualizacdo de seus
funciondrios, aplicando treinamentos e cursos para melhoria da qualidade dos atendimentos a
populacdo.

O Departamento de Atencao Hospitalar e de urgéncia e Emergéncia disponibiliza, no
municipio, o NEU (Nucleo de Educacdo em Urgéncia), que em parceria com o SAMU, fornece
palestras educacionais a comunidade, formacdo de urgéncia para as unidades bdsicas e
especializadas de saude, teatros infantis pedagégicos destinados as escolas de ensino
fundamental e atualizacdo constante para os funcionarios da Urgéncia e Emergéncia como
reciclagem de conhecimentos técnicos e especificos.
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4.2. Sistemas Informatizados na Gestao da Educagao

O sistema de gestao de treinamentos, utilizado atualmente para reunides, grandes e
pequenos eventos, é a Plataforma Zoom, que atende os requisitos necessarios. A versao atual é
uma versao gratuita, portanto, ndo ha definicdo do prazo de utilizacdo do mesmo.

4.3. Programas de Residéncia
O municipio aderiu aos seguintes Programa do Ministério da Saude e Ministério da
Educacao:

4.3.1. Programa de Residéncia Multiprofissional da rede de saude

Em outubro de 2015, foi criada a Comissdao de Residéncia Multiprofissional (COREMU)
com a finalidade de oferecer formagdo qualificada para os profissionais do Sistema Unico de
Saude.

Atualmente, a COREMU é composta pelos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, Residéncia
Multiprofissional em Atencdo ao Cancer e Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso,
sendo os dois ultimos programas realizados em parceria com a Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC). Para a concretizacdo das residéncias multiprofissionais existe a participacdo de
trabalhadores da rede de saude (Atengdo Basica, Atencdo Especializada e Atencdo Hospitalar)
atuando como tutores, preceptores ou docentes.

Situacdo em 31/12/2020 para R1 e R2:

v' Residéncia Multiprofissional de Salde da Familia: 18 residentes com nucleos
profissionaisem ENFERMAGEM - ODONTOLOGIA — PSICOLOGIA.
Iniciada 42 turma, com 27 residentes egressos, destes 9 contratados para a rede.

v" Residéncia Multiprofissional de Saude Mental: 7 residentes com nucleos
profissionais em SERVICO SOCIAL - TERAPIA OCUPACIONAL — PSICOLOGIA.
Iniciada 52 turma, com 12 residentes egressos, destes 2 contratados para a rede.

Total de residentes pela SMS do municipio: 25 residentes.

v" Programa de Residéncia Multiprofissional de Satde do Idoso: 8 residentes
v" Programa de Residéncia Multiprofissional de Atenc¢3o ao Cancer: 9 residentes

Total de residentes em parceria com FMABC: 17 residentes
Total de residentes dos 4 Programas da COREMU: 42 residentes
4.3.2. Programa de Residéncia Médica na rede de saude

Outra estratégia central para a intervencdo no processo de formacdo dos profissionais
de saude, em especial dos profissionais médicos, e para possibilitar a ampliacdo da oferta de
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especialidades médicas na rede, foi a implementacao de seis programas de residéncias médicas
oferecidos pela Secretaria de Saude: Anestesiologia, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria e Psiquiatria.

Para a operacionalizacdo dos programas de residéncia foi implementada a Comissdo de
Residéncia Médica (COREME) com atribuicGes de instancia de apoio e planejamento,
coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos programas de residéncia médica da instituicdo e os
processos seletivos, como também dar parecer sobre os pedidos de estagios médicos externos
nos servicos da Secretaria de Saude.

A proposta é que as residéncias médicas provoquem impacto importante na
qualificacdo do cuidado e da rede de saude, continuando a atrair profissionais médicos
competentes para o trabalho no SUS e induzindo mudangas nos processos de trabalho dos
servicos de salde.

No ano de 2020, houve continuidade dos 6 Programas de Residéncia Médica nas
especialidades Anestesiologia, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina de Familia e
Comunidade, Pediatria e Psiquiatria, totalizando 96 residentes. Ocorreu ainda a aprovag¢do do
terceiro ano obrigatdrio no programa de Pediatria, com a primeira turma de primeiro ano que
fara trés anos de residéncia, além da solicitacdo de aprovacdo para o opcional de terceiro ano
para o programa de Medicina de Familia e Comunidade.

4.4. Formagao dos profissionais da Rede de Saude

Para formacdo dos profissionais, o municipio conta com iniciativas prdprias e regionais,
em parceria com outras secretarias do governo municipal e universidades.

No ambito regional, as iniciativas de formacdo sdo articuladas entre os sete municipios
da regido do ABC, a partir da elaboracdo e execucdo do Plano Regional de Educacdo
Permanente (PAREPS).

Algumas iniciativas regionais foram fundamentais para a qualificacdo do processo de
trabalho da Rede de Saude:

» Reunido sobre a Formagao das Linhas de Cuidado Sobrepeso e Obesidade

Realizada em 19 de fevereiro, conduzida pela professora Patricia Jaime.

» 12 Encontro Municipal do “Ciclo de Oficinas para o Fortalecimento da Rede
Assistencial para os Casos de Vitimas de Violéncia Autoprovocada - Prevengao
e manejo Clinico
Ocorrido no dia 19/02/2020 contemplando 17 profissionais e 11/03/2020
contemplando 28 profissionais — Publico alvo profissionais da RAS de SBC.
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» Palestra “Transtornos Mentais”
Ocorrido em 13/02/2020, com a participa¢do da palestrante Dra. Cintia Azevedo
Marques Perico (SMS-SBC) — publico alvo funcionarios do Poupa Tempo de SBC,
contemplando 28 profissionais.

» Curso de Oficina de Escrita
Ocorrido nos dias 21 e 22 de janeiro de 2020 e organizado pelo CEFOR (Centro
Formador de Pessoal para a Saude) — Publico alvo: Educagdo Permanente —
Oficina virtual.

Foi instituida em 23 de mar¢o de 2020 a Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo”
voltada aos alunos dos cursos da area da saude, para o enfrentamento a pandemia do
coronavirus (COVID-19) no ambito do SUS, de forma integrada com as atividades de graduacao
na drea da saude. Pelo municipio de SBC foram disponibilizadas vagas nas UBSs, UPAs e
Hospitais.

Em decorréncia da pandemia causada pelo COVID 19, as formacdes dos profissionais
da Rede de Saude foram suspensas a partir de margo de 2020.

4.5. Il Mostra Municipal de Experiéncias Exitosas em Salude e Prémio Luis Guereschi Filho
2020
No ano de 2020, o evento ocorreu nos dias 09, 10 e 11 de dezembro de forma virtual,
e contou com 715 participantes. Foram promovidas 42 mesas redondas/palestras/cursos e
oficinas, realizados por funciondrios da rede municipal de Saude e convidados. Além disso, 170
trabalhos foram escritos com base nas experiéncias realizadas em SBC, sendo 7 premiados.
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VI. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude, instituido pela lei Federal 8142, de dezembro de 1990,
€ um 6rgdo colegiado, deliberativo e permanente, por meio do qual é e3xercido o Controle
Social no Sistema Unico de Saude.

Composto por representantes de usudrios, de trabalhadores e de Gestores, atua na
formulagao de estratégias e no controle da execugdo de politica de saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros. Analisa e aprova o Plano Municipal de Saude, as Prestacoes
de Contas Quadrimestrais e o Relatério Anual de Gestdo, entre outros.

Em S3o Bernardo do Campo, o Conselho Municipal de Saude foi criado pelo artigo 12 da
Lei Municipal n2 3688, de 15 de maio de 1991, de cardter permanente e de forma paritdria com
usudrios, trabalhadores e gestores.

O Conselho Municipal de Saude, pela sua concepc¢do, tem fungbes deliberativas,
fiscalizadoras e consultivas, com a finalidade de formular, propor e controlar a execuc¢do das
politicas de saude no Municipio, inclusive quanto aos aspectos econémicos e financeiros, de
acordo com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Satude (SUS) e a Lei Organica do
Municipio, sendo assim, 6rgdo colegiado mdaximo responsavel pela coordenacdo do SUS
municipal.

A partir de marco de 2020, devido as restricdes imposta pela Pandemia de COVID-19, os
documentos tramitaram por meios eletronicos e as reunides se deram através de video
conferéncia.

Os Conselhos Locais de Saude, foram comunicados sobre as reunides do Conselho
Municipal e, embora tenham tido as suas reuniGes suspensas, os Coordenadores de Unidade
foram orientados a fornecer todas as informacdes solicitadas, bem como, recebé-los
individualmente, para ouvir suas demandas.

Nos dias 19 e 20 de fevereiro de 2020, foi realizado um curso de formacdo de
conselheiros, na Associacdo Paulista de Medicina, destinado aos Conselheiros Locais e
Municipais de Saude.

Aprovacgoes:

e Leide Diretrizes Orcamentarias — LDO 2021

e Lei Orgamentaria Anual — 2021

e Programacdo Anual de Saude — PAS revisao 2020 e 2021

e Relatério Anual de Gestao — RAG 2019

e Prestacdes de Contas 12, 22 e 32 quadrimestres — Relatério detalhados do
guadrimestre anterior (RDQA)
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Realiza¢bes/ Participagoes:

e 12 reunides ordindrias, sendo realizadas duas presenciais e as demais
realizadas através de meios eletronicos;

e 3 reunibes extraordinaria realizadas através de meios eletronicos;

e 58 reunides de Conselhos Locais de Salde, realizadas no periodo de janeiro e
fevereiro. A partir de 18 de mar¢o reunides suspensas devido a pandemia de
COVID 19;

e Curso de Capacitacao para Conselheiros de Saude: realizado nos dias 19 e 20
de fevereiro, na Associacdo Paulista de Medicina — APM/SBC.
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VIl. GESTAO REGIONAL/ ESTADUAL

O Municipio de Sdo Bernardo do Campo, por meio de representantes da Secretaria de
Saude, participa ativamente das diversas acles realizadas, com a finalidade de instituir
pactuacGes interfederativas, sejam elas de ambito regional ou estadual. Por meio de seus
Grupos Técnicos e Grupos Condutores, ocorre a instrumentalizacdo para a tomada de decisbes
de seus Secretdrios Municipais, no ambito da Comissao Intergestores Regional (CIR) do Grande
ABC, dos Grupos Técnicos de Saude instituidos pelo Consdrcio Intermunicipal do Grande ABC e
da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de S3o Paulo, discutindo a implementacao das
Rede de Atencdo a Saude e principais politicas do SUS.

No ano de 2020, com a pandemia COVID-19, foi necessario fazer pactuacdo entre os
municipios da Rede Regional de Atencdo a Saude-1 (RRAS-1), composta pelos sete municipios
do Grande ABC (Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra), para definicdo da rede assistencial hospitalar e das
referéncias estaduais para referida regido.

Nas reunides da Comissdo Intergestores Regional (CIR) com a presenca da Secretaria
de Estado, através do Departamento Regional de Saude 1 (DRS-1) e dos sete secretarios
municipais que compreendem a RRAS-1, ocorreu a pactuacdo do numero de leitos de clinica
médica e UTI para COVID-19 de cada municipio, e as referénciais estaduais através dos
equipamentos Hospital Estadual Santo André (Hospital Mario Covas) e Hospital Estadual de
Diadema (Hospital Serraria).

Vale ressaltar que o Secretdrio de Saude de Sdo Bernardo do Campo, compde a atual
Diretoria do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do Estado de S3o Paulo,
ocupando o cargo de diretor, participando ativamente neste férum. Além disso, no ano de 2020,
com o advento da pandemia pelo Novo Coronavirus, passou a integrar o corpo técnico do Centro de

Contingéncia do Coronavirus do Estado de Sdo Paulo, que coordena as ag¢Ges contra a propagacao da
Covid-19.
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VIIl. ANEXO - INDICADORES SISPACTO

3 Insnenesm TG META DO | RESULTADO |UNIDADE DE
ANO 2020 MEDIDA
Mortalidad t de30a69 | junto das 4 principais DCNT (d d lh
1 'o ali Ia' e phrema un"a( e 30 a 69 anos) pe.o c?r'uun (i .as principais (doengas do aparelho U 308,67 270,40 /100.000
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
2. |Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 90,00% 100,00% |PERCENTUAL
3. |Proporgdo de registro de dbitos com causa bésica definida U 98,00% 98,60% |PERCENTUAL
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
4. |anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice U 50,00% 0% PERCENTUAL
viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
5. , . u 75,00% 100% PERCENTUAL
apds notificagdo.
6. |Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U 90,00% 83,33% |PERCENTUAL
7. [NUmero de Casos Autéctones de Maldria E - NUMERO
8. |Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade U 45 59 NUMERO
9. |NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. U 0 0 NUMERO
Proporgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
10. . . ) . ) u 100,00% 118% PERCENTUAL
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo ~
11. ) . . . L u 0,46 0,23 RAZAO
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
Razdo d d fia d t t lizad lh de 50 a 69 o
12. azdo (iexan‘\es e mamogra |Aa e rastreamento reaj izados em mu‘ eresl fz a 69 anos na U 0,33 0,26 RAZAO
populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
13. |Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar U 38,50% 40,90% |PERCENTUAL
14. |Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 9,90% 7,90% PERCENTUAL
15. |Taxa de mortalidade infantil U 9,50 8,99 /1.000
16. |NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U 4 4 NUMERO
17. |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Basica U 58,00% 71,50% |PERCENTUAL
18. |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) U 85,00% 82,07% |PERCENTUAL
19. |Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica U 39,50% 48,22% |PERCENTUAL
21. |AgBes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica E 88,00% 100,00% |PERCENTUAL
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle .
22. ) u 4 0 NUMERO
vetorial da dengue
23. |Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho | U 95,00% 99,76% |PERCENTUAL

Atualizado em: 10/03/2021
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IX. Anexo - PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A REDE DE ATENCAO BASICA COM A IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE QUE VENHAM A GARANTIR O CUIDADO ADEQUADO, QUALIFICADO E HUMANIZADO AOS CIDADAOS

OBJETIVO N° 1.1 - AMPLIAR E MANTER A REDE DE ATENGAO BASICA

N2 Descri¢do da Meta para i e liagdo da meta Meta Prevista Resultado alcangado em observagdes
2020 2020
111 READEQUAR A ESTRUTURA FISICA De 2 UNIDADES DE SAUDE(UBS FARINA E UBS VILA ROSA) TOTAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM ESTRUTURA 1 1
FiSICA READEQUADA
Agdo N2 1 - CONCLUIR A OBRA DA UBS VILA ROSA
1.1.2 CONSTRUIR E EQUIPAR 2 NOVAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS SANTA TEREZINHA E UBS SAO PEDRO II) TOTAL DE NOVAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 1 o Projeto UBS Santa Terezinha e Projeto Vila Sdo Pedro Il
CONSTRUIDAS E EQUIPADAS realizados. Aguardando contratagdo de empresa para inicio
das obras.
Agdo N2 1 - CONCLUIR A OBRA DA UBS SAO PEDRO Il
Acdo N2 2 - INICIAR OBRA DA UBS SANTA TEREZINHA
Ag&o N2 3 - INICIAR OBRA DA UBS UNIAO Il CONDICIONADA A CAPTAGAO DE RECURSOS - FINANCIAMENTO CAF
1.13 REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA PERCENTUAL DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM 100 100%
NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE MANUTENCAO PREDIAL REALIZADA E SERVICOS ESSENCIAIS
DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA
MANTIDOS
Agdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE BASICA DE SAUDE
OBJETIVO N° 1.2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO E A ASSISTENCIA A SAUDE NA REDE DE ATENGCAO BASICA
Ne Descrigcdo da Meta para i e iagdo da meta Meta ta em observagdes
2020 2020
1.2.1 AMPLIAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA 145 154 ESF ampliadas pelo Programa Satde na Hora.
Agdo N2 1 - IMPLANTAR 6 NOVAS ESF (UBS SAO PEDRO Il) ALEM DAS 139 EXISTENTES
1.2.2 AMPLIAR O NUMERO DE ACS POR MEIO DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO OU CONCURSO PUBLICO, CONFORME A LEI  TOTAL DE ACS IMPLANTADOS 626 542 Aguardando edital de processo seletivo.
Agdo N2 1 - AMPLIAR O NUMERO DE ACS IMPLANTADOS PARA 626 (IMPLANTAR 25 ACS ALEM DOS 601 EXISTENTES)
1.23 MANTER EQUIPES NASF TOTAL DE EQUIPES NASF IMPLANTADAS 19 19
Acgdo N2 1 - MANTER 19 EQUIPES NASF
1.2.4 IMPLANTAR A CONTRATUALIZACAO DE UBSs COM METAS PERCENTUAL DE UBSs CONTRATUALIZADAS 100 100%

Agdo N2 1 - MANTER CONTRATUALIZACAO COM METAS PARA TODAS AS UBSs

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A REDE DE ATENGCAO BASICA COM A IMPLANTACAO DE ACOES DE SAUDE QUE VENHAM A GARANTIR O CUIDADO ADEQUADO, QUALIFICADO E HUMANIZADO AOS CIDADAOS

1.2.5 MANTER O PROGRAMA MAIS MEDICOS

Ag&o N2 1 - MANTER O PROGRAMA MAIS MEDICOS COM 40 PROFISSIONAIS MEDICOS ATUANDO NA ATENGAO BASICA
1.2.6 MANTER A CONTRATUALIZAGAO DE EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ

Agdo N2 1 - MANTER A CONTRATUALIZAGAO DE 100% DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ,

1.2.7 IMPLANTAR NOVO SISTEMA DE MONITORAMENTO DE PACIENTES INSERIDOS EM PROGRAMAS ESPECIAIS

Acgdo N2 1 - IMPLANTAR MONITORAMENTO DE DIABETICOS NO SISTEMA HYGIA (CONDICIONADO A CAPTAGAO DE RECURSOS)
1.2.8 QUALIFICAR O ACOLHIMENTO DOS USUARIOS NA REDE BASICA

Agdo N2 1 - MANTER O ACESSO AVANCADO EM TODAS AS UBSs
Agdo N2 2 - ATUALIZAR A CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENGAO BASICA PARA TODAS AS UBSs
1.2.9 IMPLANTAR ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO PARA A REDE BASICA

Agéo N2 1 - MANTER ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO PARA A REDE BASICA
1.2.10 MANTER A EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENGAO BASICA, ESPECIALMENTE NAS 4
LINHAS DE CUIDADO

TOTAL DE MEDICOS DO PROGRAMA MAIS MEDICOS
ATUANDO NA ATENCAO BASICA

PERCENTUAL DE EQUIPES CONTRATUALIZADAS NO PMAQ

TOTAL DE DIABETICOS MONITORADOS

PERCENTUAL DE UNIDADES DA ATENGCAO BASICA
UTILIZANDO ACOLHIMENTO QUALIFICADO (SISTEMA DE
CORES)

PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DO PLANO DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO

TOTAL DE LINHAS DE CUIDADO COM PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

Agdo N2 1 - MANTER CAPACITAGAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE BASICA NAS 4 LINHAS DE CUIDADO IMPLANTADAS

40

100

4.900

100

100

29

100%

100%

100%

Aguardando abertura de processo de contratagdo pelo
Programa Médicos pelo Brasil

Em 2020, esse Programa foi substituido pelo Previne Brasil
(metas de desempenho)

sujeita a 3o de recursos

34 UBS com Acesso Avancdo e o Acessa Digital implantado

Devido a Pandemia do COVID 19, foram suspensas as
Ses dos profissi is a partir de mar¢o/2020 e
retomadas em outubro/2020
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OBJETIVO N° 1.3 - AMPLIAR E APERFEIGOAR A ATENGAO EM SAUDE BUCAL

Ne Descri¢do da Meta

13.1  AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Acdo N2 1 - IMPLANTAR 3 NOVAS ESB ALEM DAS 85 EXISTENTES (UBS SAO PEDRO II)
13.2  INTENSIFICAR AGOES DE SAUDE BUCAL

Agdo N2 1 - REALIZAR 1 MUTIRAO DE ATENDIMENTOS EM ODONTOLOGIA BASICA OU ESPECIALIZADA
133  READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DO CEO NOVA PETROPOLIS

Agdo N2 1 - CEO NOVA PETROPOLIS READEQUADO FISICAMENTE EM 2018
134  MANTER A OFERTA DE PROTESES ODONTOLOGICAS
Acdo N2 1- MANTER A OFERTA DE PROTESES ODONTOLOGICAS

1.3.5 REALIZAR CAMPANHAS ANUAIS DE PREVENGAO DO CANCER BUCAL

Agdo N2 1 - REALIZAR 2 CAMPANHAS DE PREVENGAO E DIAGNOSTICA PRECOCE DO CANCER

Siead.

para i e avaliagdo da meta

TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL IMPLANTADAS
TOTAL DE MUTIRGES DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
REALIZADOS POR ANO

PERCENTUAL DE REFORMA DO CEO NOVA PETROPOLIS
CONCLUIDA

TOTAL DE PROTESES ODONTOLOGICAS DISPENSADAS

TOTAL DE CAMPANHAS DE PREVENCAO DO CANCER BUCAL
REALIZADAS

Meta Prevista
2020

88

5.000

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A REDE DE ATENGAO BASICA COM A IMPLANTAGAO DE AGOES DE SAUDE QUE VENHAM A GARANTIR O CUIDADO ADEQUADO, QUALIFICADO E HUMANIZADO AOS CIDADAOS

Resultado alcangado em observagdes
2020
109 ESB ampliadas pelo Programa Satide na Hora
0 Devido a Pandemia do COVID 19 os mutirds foram
suspensos
(1] Aguardando contratagdo da empresa para reforma
4.133 Em 2020 foram entregues 4.133 préteses. Devido a

Pandemia do COVID 19, os atendimentos programados
foram reduzidos

0 Devido a Pandemia do COVID 19 os mutirdes foram
suspensos

OBJETIVO N° 1.4 - IMPLEMENTAR E QUALIFICAR ACOES VOLTADAS A POPULAGOES ESTRATEGICAS

Acdo N2 4 - REALIZAR ACOES DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO E PARTO NORMAL
DIRETRIZ N°9 - IMPLEMENTAR E QUALIFACAR A REDE DE CUIDADOS INTERSETORIAIS

Agdo N2 1 - REALIZAR 8 CAMPANHAS ANUAIS DE PREVENGCAO EM DATAS COMEMORATIVAS: MES DA MULHER, DIA MUNDIAL DA SAUDE, DIA MUNDIAL DE COMBATE AO TABAGISMO, MES DA
AMAMENTACAO, CAMINHADA DA SAUDE , OUTUBRO ROSA, NOVEMBRO AZUL, DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA A AIDS

Agdo N2 2 - REALIZAR MAMOGRAFIAS DE RASTREAMENTO PARA MULHERES DE 50-69 ANOS , CONFORME PACTUADO COM O MS
Agdo N2 3 - REALIZAR EXAMES DE PAPANICOLAOU PARA MULHERES DE 25-64 ANOS, CONFORME PACTUADO COM O MS

Ne Descri¢do da Meta Jor para i e liagdo da meta Meta Prevista  Resultado alcangado em observagdes
2020 2020
141 MANTER E QUALIFICAR PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULAGAO INDIGENA PERCENTUAL DE EXECUCAO DO PLANO DE AGOES DE SAUDE 100 100%
VOLTADAS A POPULACAO INDIGENA
Ac3o N 1 - EXECUTAR PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULACAO INDIGENA
OBJETIVO N° 1.5 - APERFEICOAR AS AGOES DE PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE NO AMBITO DA ATENGAO BASICA
Ne Descri¢do da Meta dicador para i e avaliagdo da meta Meta Prevista  Resultado alcangado em observagdes
2020 2020
1.5.1  REALIZAR CAMPANHAS ANUAIS DE PREVENGAO EM DATAS COMEMORATIVAS TOTAL DE CAMPANHAS PREVENTIVAS REALIZADAS 8 5 Més da mulher (09 a 14 de margo), Més da amamentagdo
(agosto), Outubro Rosa , N bro Azul e Fique Sabend

(dezembro)
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OBJETIVO N° 9.1 - IMPLEMENTAR E QUALIFICAR AS ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATENGAO BASICA

Ne Descrigdo da Meta

9.1.1  MANTER AGCOES INTERSETORIAIS E MULTIDISCIPLINARES COM A SECRETARIA DE EDUCACAO POR MEIO DO
"PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA"

Agdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA "SAUDE NA ESCOLA"

9.1.2  MANTER PROJETOS "REVIVER" E "CIDADE DA PAZ" COM OUTRAS SECRETARIAS

Agdo N2 1 - PARTICIPAR DA REORGANIZACAO DE AGOES DE ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA NO AMBITO INTERSETORIAL

REALIZAR ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE PARA BENEFICIARIOS DO PROGRAMA "BOLSA
FAMILIA"

9.13

Agdo N2 1 - ACOMPANHAR 85% DAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA "BOLSA FAMILIA" COM PERFIL SAUDE

9.1.4  IMPLANTAR NOVAS ACADEMIAS DE SAUDE

Agdo N2 1 - MANTER 4 ACADEMIAS DA SAUDE

9.1.5 MANTER O PROGRAMA "DE BEM COM A VIDA" PARA PROMOCAO DA SAUDE E ADOCAO DE HABITOS DE VIDA

SAUDAVEIS

9.1.6  ELABORAR E IMPLANTAR PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULACAO EM SITUACAO DE EXTREMA POBREZA

Agdo N2 1 - IMPLANTAR PLANO DE AGOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULAGAO EM SITUAGAO DE EXTREMA POBREZA
9.1.7  ELABORAR E IMPLANTAR PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE
Agdio N2 1 - IMPLANTAR PLANO DE ACOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE

9.1.8  ELABORAR E IMPLANTAR PLANO DE ACOES VOLTADAS A REDUCAO NA PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Agdo N2 1 - IMPLANTAR PLANO DE ACOES VOLTADAS A REDUGAO NA PROPORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

9.1.9 PROMOVER O USO DE PLANTAS MEDICINAIS PELOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE POR MEIO DA IMPLANTACAO
DE HORTAS COMUNITARIAS EM 2 UBSs

Agdo N2 1 - HORTAS COMUNITARIAS JA IMPLANTADAS

Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta

"PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA" MANTIDO

TOTAL DE PROJETOS INTERSECRETARIAIS MANTIDOS

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DA SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

TOTAL DE ACADEMIAS DE SAUDE IMPLANTADAS

TOTAL DE PROGRAMAS PARA A PROMOGAO DA SAUDE
MANTIDOS

Agdo N2 1 - MANTER O PROGRAMA "DE BEM COM A VIDA" PARA PROMOGAO DA SAUDE E ADOGAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

PLANO DE AGOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULAGAO EM
SITUAGAO DE EXTREMA POBREZA IMPLANTADO

PLANO DE AGOES DE SAUDE VOLTADAS A POPULAGAO
PRIVADA DE LIBERDADE IMPLANTADO

PLANO DE AGOES VOLTADAS A REDUGAO NA PROPORGAO
DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA IMPLANTADO

TOTAL DE UBSs COM HORTA COMUNITARIA IMPLANTADA

Meta Prevista
2020

85

Resultado alcancado em
2020

82,07%

100%

observagdes

) e Videos educativos

T (estudo epidemioldgi

Devido a Pandemia do COVID 19, Projetos Intersecretarias
foram suspensos

Resultado semestral

Repasse do Ministério da Satide em apenas em 02 (Silvina
e Nazareth). Ag ] 1to de mais 02
(Farina e Santa Cruz) ja ativas

dooc

Em elaboragdo

Em elaboragdo

Em elaboragdo

UBS Paulicéia, UBS Sdo Pedro e UBS Rudge Ramos
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DIRETRIZN® 2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA, PARA ASSEGURAR A INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE DO SISTEMA

OBJETIVO N° 2.1 - AMPLIAR, OTIMIZAR A CAPACIDADE INSTALADA E QUALIFICAR A ATENCAO NA REDE AMBULATORIAL DE ATENGCAO

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Meta Prevista  Resultado alcangado em
2020 2020
211 READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA TOTAL DE UNIDADES DE SAUDE REFORMADAS 1 0

(POLICLINICA CENTRO E CER IV)

Agéo N2 1 -REFORMAR O CER IV
2.1.2 IMPLANTAR POLICLINICA SILVINA TOTAL DE POLICLINICAS IMPLANTADAS 0 o

Agdo N2 1 - REALIZAR ESTUDO PARA A IMPLANTAGAO DA POLICLINICA SILVINA

213 IMPLANTAR AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE PARA DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS TOTAL DE AMBULATORIOS DE ALTA RESOLUTIVIDADE IMPLANTADOS 0 (]
PARA AS LINHAS DE CUIDADO

Agdo N2 1 - MANTER AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE PARA AS LINHAS DE CUIDADO

2.1.4 IMPLANTAR SISTEMA DE TELEMEDICINA NAS UNIDADES DE SAUDE EM 3 MODALIDADES: TOTAL DE MODALIDADES DE TELEMEDICINA EM OPERACAO ANUALMENTE 3 3
TELECONSULTORIA, SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA E TELEDIAGNOSTICO

Ag&o N2 1 - MANTER SISTEMA DE TELEMEDICINA NAS UNIDADES DE SAUDE EM 2 MODALIDADES: TELECONSULTORIA E SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA EIMPLANTAR O TELEDIAGNOSTICO

2.1.5 AMPLIAR A OFERTA ANUAL DE MAMOGRAFIAS POR MEIO DE UNIDADE MOVEL (CARRETA DA TOTAL DE CARRETAS DE MAMOGRAFIA DISPONIBILIZADAS PARA O MUNICIPIO 1 1
MAMOGRAFIA) ANUALMENTE
Agdo N2 1 - DISPONIBILIZAR A OFERTA ANUAL DE MAMOGRAFIAS POR MEIO DE UNIDADE MOVEL (CARRETA DA MAMOGRAFIA)

2.1.6 ELABORAR EIMPLANTAR 5 LINHAS DE CUIDADO COM O OBJETIVO DE QUALIFICAR A ATENGAO TOTAL DE LINHAS DE CUIDADO IMPLANTADAS 0 [}
(HAS, DM, DOENCAS RESPIRATORIAS, MATERNO INFANTIL E DOR CRONICA)

Agdo N2 1 - DAR CONTINUIDADE A IMPLANTAGAO DAS 4 LINHAS DE CUIDADO (HAS, DM, DOENGAS RESPIRATORIAS, MATERNO INFANTIL )

217 ATUALIZAR PROTOCOLOS DE ACESSO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA E EXAMES DE ALTA TOTAL DE GRUPOS DE PROTOCOLOS ATUALIZADOS 0 o
COMPLEXIDADE

Agdo N2 1 - MANTER ATUALIZACAO DOS PROTOCOLOS DE ACESSO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA E EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE

observagoes

A contratagdo para reforma elétrica da Policlinica Centro foi finalizadaem
janeiro de 2021, sendo que o contrato foi firmado em 22.01.2021.
Aguardando assinatura da ordem de servigo parainicio das obras.

Hd perspectiva de implantagdo de um AME onde hoje funciona o Hospital e
Pronto Socorro Central, ap6s transferéncia do mesmo para o novo Hospital de
Urgéncia, que se dard apds a Pandemia.

Teleori do para paci respiratérios crénicosem h nas
policlinicas Alvarenga e Centro;

do dostel di para os paci crénicos realizados pelos
profissionais da Policlinica Centro e CER;

de paci com asma e DPOC de médio e alto risco em
nas policlinicas;

Realizagdo de contato com os pacientes de Tuberculose do Municipio via
WhatsApp, a partir de 14/10/2020, com o intuito de manter contanto semanal

comos i para pr e propor Ses com maior
brevidade e reduzir os abandonos.
leil para profissionais da UBS por meio de discussdes clinicas de
pacientes.
A fisioterapiarespiratériae tr dicaestdor d
i e teleori &

A Linhade Cuidado de Doengas Respiratérias Cronicas estd implantada.
Foramr das novas atividades com o objetivo de lificagdo darede, para
assisténcia ao paciente respiratdrio, descritas no item 2.1.15.

Os protocolos de acesso foram em todos os esda
rede.
Nova atualizagdo estd sendo realizada, levando em consideragdo as novas

diretrizes e demandadaRede de Atengdo .
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DIRETRIZN° 2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA, PARA ASSEGURAR A INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE DO SISTEMA
2.1.8 MANTER 6 MODALIDADES DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS: TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNGSTICO  TOTAL DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS MANTIDOS ANUALMENTE 6 6
POR IMAGEM, RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR E FORNECIMENTO DE GCULOS

Agdo N2 1 - MANTER 6 MODALIDADES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS: TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM, RADIOTERAPIA, MEDICINA NUCLEAR E FORNECIMENTO DE OCULOS

219 MANTER DISPENSAGCAO DE OPM PARA REABILITACAO AUDITIVA CONFORME A NECESSIDADE TOTAL DE PROTESES AUDITIVAS DISPENSADAS ANUALMENTE 2.000 3.472

Agdo N2 1 - DISPENSAR OPM PARA REABILITACAO AUDITIVA CONFORME A NECESSIDADE
2.1.10 MANTER CONTRATO DE LOCACAO DE VEICULOS ADAPTADOS TOTAL DE CONTRATOS DE VEICULOS ADAPTADOS EXISTENTES POR ANO 1 1

Agdo N2 1 - MANTER CONTRATO DE LOCAGAO DE VEICULOS ADAPTADOS

2.1.11 REALIZAR ANUALMENTE MUTIROES DE ATENDIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA NAS TOTAL DE MUTIROES REALIZADOS ANUALMENTE 2 2
MODALIDADES: CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

Agdo N2 1 - REALIZAR MUTIROES DE ATENDIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA NAS MODALIDADES: CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE APOIO DIAGNGSTICO CONFORME A NECESSIDADE

2.1.12 REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, PERCENTUAL DE UNIDADES DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE COM 100 100
ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA MANUTENGCAO PREDIAL E SERVICOS MANTIDOS

Agdo N2 1 - REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS UNIDADES DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA

2.1.13 RENOVAR E RECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE PERCENTUAL DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES RENOVADOS E 100 100
RECUPERADOS CONFORME A NECESSIDADE

Agdo N2 1 - RENOVAR E RECUPERAR EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE

2.1.14 AMPLIAR A OFERTA DE CONSULTAS MEDICAS POR MEIO DA CONTRATACAO DE MAIS MEDICOS PERCENTUAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS CONTRATADOS CONFORME A 100 100
ESPECIALISTAS CONFORME A NECESSIDADE NECESSIDADE

Acdo N2 1 - CONTRATAR MEDICOS ESPECIALISTAS CONFORME A NECESSIDADE
2.1.15 CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS 4 LINHAS DE CUIDADO PACTUADAS COM O BID TOTAL DE LINHAS DE CUIDADO COM PROFISSIONAIS CAPACITADOS [ 4

Agdo N2 1 - MANTER CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAS 4 LINHAS DE CUIDADO PACTUADAS COM O BID

Os contratos de TRS, ANALISES CLINICAS, DIAGNOSTICO POR IMAGEM E
FORNECIMENTO DE OCULOS est3o sob gestio do DAE. A respeito da
RADIOTERAPIA e MEDICINA NUCLEAR esta sob gestdo do Complexo Hospitalar.
Durante a pandemia houve um incremento da atuag&o do laboratério coma
realizagdo de RT-PCR e exame soroldgico, que foi fundamental para auxiliar no
di precoce e isol dos

Esta agdo foi importante para mapear a regides de maior prevaléncia, com

acdes que permitiram a propagacdo do virus.

Contrato sob gestdo do Departamento de Administracdo.

Esforgo ado para i ial nas iali de

Urologia e Cirurgiavascular, pelo Hospital Anchieta, antes da pandemia

37 novos médicos contratados

Foram realizadas as seguintes agdes:

1-Semindrio em 03 e 04 de margo de 2020 para profissionais das UBSs, com
objetivo de capacitar as doengas respiratérias sazonais, PLANO DE
CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO
CORONAVIRUS COVID-19 Bronquiolite nainfancia, HLN1 e Coronavirus,
realizado pela Atenggo Basica.

2 -Manejo de Broncoespasmo durante o periodo de vigénciada Pandemiade
COVID-19, realizado em conjunto com Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia
e Assisténcia Farmacéutica.

3-Plano de Ci é de Enfre aDoengapelo
CORONAV{RUS COVID-19: Cuidado 4 Doenga Respiratéria - PLANO DE
INTERVENGAO

4 - Participagdo do | Tele Trei multip ional em d

respiratérias crénicas, pela F 3o PROAR, para as equipes da Atengdo

Especializada e Ateng&o Basica, em 21 e 23 de julho, com carga horariade 10
hs.

5 - Elaborado fluxo de atendimento para paciente pds internagdo COVID,
orienta primeiro atendimento da basica com matriciador pneumologista e
quando necessario avaliagdo na fisioterapia respiratéria.

6 - 12 Curso de Qualificagdo Multidisciplinar em Doengas Respiratérias Cronicas
durante a Pandemia Covid-19 para Fortalecimento do Sistema Unico de Satde.
Iniciou em novembro/2020.

7 -12 Encontro de engajamento do Projeto Breathe Well Brasil - pesquisa de
DPOC em hipertensos, para Fortalecimento do Sistema Unico de Satide.
Realizada em novembro de 2020.

8 - Realizagdo de mini-curso na 32 Mostra Municipal de Experiéncias Exitosas
em Satide de S3o Bernardo do Campo para Fortalecimento do Sistema Unico de
Salide. Dezembro de 2020.
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DIRETRIZ N 2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA, PARA ASSEGURAR A INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE DO SISTEMA
2.1.16 MANTER ANUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 3 UNIDADES DE SAUDE DA ATENGAO TOTAL DE UNIDADES COM SERVIGOS ASSISTENCIAIS MANTIDOS ANUALMENTE 3 3
ESPECIALIZADA (POLICLINICA CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA E CER 1V)

Acdo N2 1 - MANTER ANUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 3 UNIDADES DE SAUDE DA ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA CENTRO, POLICLINICA ALVARENGA E CER IV)

2.1.17 REALIZAR MATRICIAMENTO PRESENCIAL EM 2 ESPECIALIDADES PARA AS UBSs TOTAL DE ESPECIALIDADES REALIZANDO MATRICIAMENTO PRESENCIAL NAS 1 1

UBSs A ialidade de logia realizou matrici p ial, até inicio

de margo, porém devido a pandemia de coronavirus, foi suspenso
temporariamente.

No estdo sendo realizadas as agdes de Telerregulagdo nas

iali de logiae ia, os casos indeferidos sdo
jevolvidos para os profissionais solici com uma descri¢do do motivo da
devolugdo e orientagdo.
A ialidade de logia tem realizado tel ici ofertando
aferramentaskype. A iali de logiatem i

telematriciamento, ofertando aferramenta skype, e-mail e telefone.
O Programa de Combate a Tuberculose realizou telematriciamento a partir de

setembro de 2020.

Agdo N2 1 - REALIZAR MATRICIAMENTO PRESENCIAL EM PNEUMOLOGIA PARA AS UBSs

OBJETIVO N°2.2 - AMPLIAR E QUALIFICAR A REDE PSICOSSOCIAL E FORTALECER AS ACOES DE SAUDE MENTAL

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitor e liagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado em observagdes
2020

221 CONSTRUIR 2 NOVOS CAPS EM SUBSTITUIGAO AOS JA EXISTENTES (CAPS FARINA E CAPS SILVINA) TOTAL DE NOVOS CAPS CONSTRUIDOS EM SUBSTITUIGAO AOS JA EXISTENTES 1 1 Obras concluidas:
CAPS Farina inaugurado em 24.04.2019 e CAPS Silvina inaugurado em
13.08.2020.

Agdo N2 1 - CONCLUIR O CAPS SILVINA

222 READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA POR MEIO DA TRANSFERENCIA DE 2 UNIDADES DA REDE DE TOTAL DE UNIDADES COM SERVICOS TRANSFERIDOS 0 [} ONutrart " locad L icinal desde setembro d

SAUDE MENTAL (NUTRARTE E CAPS INFANTIL) 2011; rarte encontra-se alocado em préprio municipal desde setembro de

Quanto a construgdo do Caps AD Infanto Juvenil (que atualmente esta alocado
no mesmo espago com o Caps Infantil) e Caps AD Alvarenga (que funcionaem
imével alugado), informamos os seguintes prazos previstos pela UGP:
ABERTURA DE PROCESSSO LICITATORIO - FEVEREIRO 2021
PUBLICAGAO DE EDITAL - MARGO 2021
INICIO DAS OBRAS -JUNHO 2021

Agdo N2 1 - INICIAR OBRA PARA TRANSFERENCIA DO CAPS INFANTIL (CONDICIONADO A CAPTAGAO DE RECURSOS)

223 IMPLANTAR 2 NOVAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS TOTAL DE NOVAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS IMPLANTADAS 0 [} Jéforam implantadas.

Agdo Ne 1 - RESIDENCIAS TERAPEUTICAS JA IMPLANTADAS

224 READEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DO CAPS CENTRO PERCENTUAL DE REFORMA DO CAPS CENTRO CONCLUIDA 0 [ Estd em estudo proposta de construgdo de novo prédio para abrigar o Servico
em outro local.

Agédo N2 1 - INICIAR REFORMA DO CAPS CENTRO

2.25 MANTER ANUALMENTE OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS 20 UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL TOTAL DE UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL COM SERVIGOS ASSISTENCIAIS 22 21 A Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil foi desativada.

MANTIDOS A Unidade de Acolhimento adulto esta sendo utilizada desde julho de 2020

para abrigar pacientes com COVID, em situagdo de vulnerabilidade (Casa
CONVIDA).
Ap6s apandemia a UA retomard suas atividades.

Agdo N2 1 - MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS DAS 20 UNIDADES DA REDE DE SAUDE MENTAL

2.2.6 AMPLIAR O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA Agdes de matrici. i ati lizadas por CAPS com equipes de 100 100

A O matriciamento esta sendo realizado através de contato telefénico e video
Atengdo Bésica P . .
conferéncia, devido a pandemia do COVID19, quando foram suspensas as

reunides presenciais mensais.

Agdo N2 1 -TODOS OS CAPAS REALIZANDO ACOES MENSAIS DE MATRICIAMENTO COM A ATENGAO BASICA
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DIRETRIZN® 2 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA, PARA ASSEGURAR A INTEGRALIDADE E RESOLUTIVIDADE DO SISTEMA
OBJETIVO N°2.3 - AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE PREVENCAO E DE ATENCAO AS DST/AIDS E OUTRAS DOENCAS DE

Ne Descrigdo da Meta dicador para i e liagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado em
2020
23.1 MANTER ANUALMENTE 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA DOENCAS DE TOTAL DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS MANTIDOS ANUALMENTE 4 4

TRANSMISSAO PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E HIV)

Agdo N2 1 - MANTER 4 PROGRAMAS ESTRATEGICOS VOLTADOS PARA DOENCAS DE TRANSMISSAO PERSISTENTE (TB, HANSEN, HEPATITES E HIV)
23.2 MANTER ANUALMENTE VAGAS EM INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO PARA PORTADORES DE HIV TOTAL DE VAGAS PARA PORTADORES DE HIV DISPONIBILIZADAS 32 32

Agdo N2 1 - MANTER 32 VAGAS EM INSTITUIGOES DE ACOLHIMENTO PARA PORTADORES DE HIV

233 MANTER ANUALMENTE 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE ACOES E METAS EM DST/AIDS (OFERTA  TOTAL DE ACOES PREVISTAS MANTIDAS ANUALMENTE 4 3
DE INSUMOS DE PREVENGAO, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA
INFANTIL E EXAMES DE TESTAGEM)

Acdo N2 1 - MANTER 4 ACOES PREVISTAS NO PLANO DE AGOES E METAS EM DST/AIDS (OFERTA DE INSUMOS DE PREVENCAO, OFERTA DE MATERIAL EDUCATIVO, FORNECIMENTO DE FORMULA INFANTIL E EXAMES DE

observagdes

Foram mantidos: oferta de insumos de prevengao, fornecimento de formula
infantil e exames de testagem.

OBJETIVO N°9.2 - IMPLEMENTAR E QUALIFICAR AS ACOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado em
2020
9.2.1 MANTER PROGRAMA "REMANDO PARA A VIDA" VOLTADO A USUARIOS DE DROGAS EM PROGRAMA "REMANDO PARA A VIDA" MANTIDO 1 1
ACOMPANHAMENTO NOS CAPS

Agdo N2 1 - MANTER PROGRAMA "REMANDO PARA A VIDA" VOLTADO A USUARIOS DE DROGAS EM ACOMPANHAMENTO NOS CAPS
9.2.2 IMPLANTAR POLO ESPECIALIZADO EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA TOTAL DE "CENTROS DO IDOSO" IMPLANTADOS 1 1

Ag3o N2 1 - IMPLANTAR UNIDADE DE REFERENCIA EM SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO BASICA COM GERIATRA

9.2.3 APOIAR O PROGRAMA PROERD (PROGRAMA ESTADUAL DE RESISTENCIA AS DROGAS) POR MEIO DA - ARTICULACAO DA RAPS MUNICIPAL COM O PROGRAMA PROERD 100 0
ARTICULACAO DE ACOES COM A RAPS MUNICIPAL

Agdo N2 1 - APOIAR INICIATIVAS INTERSETORIAIS PARA PREVENGCAO DO ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS - MANTER PARTICIPAGAO NO COMAD (CONSELHO MUNICIPAL DE PREVENGAO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL
Agdo N2 2 - MANTER O PROGRAMA "MATE ESSA DROGA" VOLTADO A PREVENGAO DO ABUSO DE ALCOOL E DROGAS

9.2.4 ASSEGURAR INTERLOCUCAO DA SAUDE COM OS DEMAIS SETORES MUNICIPAIS PARA PROMOVERE  DEFINIGAO DE 1 INTERLOCUTOR DA SAUDE PARA ASSUNTOS RELACIONADOS A 1 1
AMPLIAR O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS COM DEFICIENCIA PESSOA COM DEFICIENCIA

A+A57:F79¢30 N2 1 - MANTER INTERLOCUGAO DA SAUDE COM OS DEMAIS SETORES MUNICIPAIS PARA PROMOVER E AMPLIAR O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

observagdes

Esse projeto foi substituido pelo CUIDADOSO, sob gestdo do Departamento de
Atencdo Basica.
Jafoi implantado um CUIDADOSO no bairro do Rudge Ramos, em 2019.

Aguardando articulag3o da Secretaria de Saude com as Secretarias de Educagdo
e Seguranga Publica.
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DIRETRIZN® 3 - INTEGRAR AS POLITICAS DE ATENGAO HOSPITALAR AS DEMAIS DIRETRIZES DO SISTEMA DE SAUDE DO

OBJETIVO N° 3.1 - IMPLEMENTAR O PROCESSO DE REESTRUTURAGCAO NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta

3.1.1 CONTRUIR 2 NOVOS HOSPITAIS: HOSPITAL DE URGENCIAS E O HOSPITAL DA MULHER  TOTAL DE NOVAS UNIDADES HOSPITALARES INAUGURADAS

Agéo N2 1 - CONCLUIR A OBRA E INICIAR FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL DE URGENCIA
Agdo N2 2 - INICIAR OBRA DO HOSPITAL DA MULHER
PERCENTUAL DE REFORMA DO HOSPITAL ANCHIETA CONCLUIDA

3.1.2 REFORMAR O HOSPITAL ANCHIETA PARA A IMPLANTAGAO DO SERVICO DE

RADIOTERAPIA

Agdo N2 1 - INICIAR FUNCIONAMENTO DA RADIOTERAPIA
Agéo N2 2 - INICIAR A OBRA DE DE ADEQUAGAO GERAL DA ESTRUTURA FiSICA DO HOSPITAL ANCHIETA

3.1.3 ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES POR

MEIO DE RENOVAGAO E RECUPERAGAO ANUAL CONFORME A NECESSIDADE

PERCENTUAL DE RENOVAGAO E RECUPERAGCAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICO HOSPITALARES REALIZADA CONFORME A NECESSIDADE

Agdo N2 1 - RENOVAR E RECUPERAR EQUIPAMENTO MEDICOS CONFORME A NECESSIDADE

3.1.4 IMPLANTAR 1 AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE NO CAISM/HOSPITAL DA TOTAL DE AMBULATORIOS DE ALTA RESOLUTIVIDADE IMPLANTADOS

MULHER

Agédo N2 1 -IMPLANTAR 1 AMBULATORIO DE ALTA RESOLUTIVIDADE NO CAISM/HOSPITAL DA MULHER

AMPLIAR OS LEITOS DISPONIBILIZADOS PELO HOSPITAL DE CLINICAS POR MEIO DA TOTAL DE NOVOS LEITOS ATIVADOS NO HOsPITAL DE CLINICAS

ATIVACAO DE 130 NOVOS LEITOS

3.1.5

Agdo N2 1 -ATIVAR 13 NOVOS LEITOS NO HOSPITAL DE CLINICAS

3.1.6 IMPLANTAR 22 LEITOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAL GERAL TOTAL DE LEITOS DE PSIQUIATRIA IMPLANTADOS EM HOSPITAL GERAL

Agdo N2 1 -IMPLANTAR 22 LEITOS EM PSIQUIATRIA NO HOSPITAL DE CLINICAS

3.1.7 IMPLANTAR SERVIGO DE CIRURGIA CARDIACA INFANTIL NO HOSPITAL DE CLINICAS TOTAL DE SERVICOS DE CIRURGIA CARDIACA INFANTIL IMPLANTADOS

Agdo Ne 1 - SERVICO DE CIRURGIA CARDIACA INFANTIL NO HOSPITAL DE CLINICAS IMPLANTADO EM 2018

3.1.8 IMPLANTAR SERVICO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO MUNICiPIO TOTAL DE SERVICOS DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR IMPLANTADOS

Agéo N2 1 - SERVICO DE ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO MUNICIPIO IMPLANTADO EM 2019

IMPLANTAR NOVAS ESPECIALIDADES JUNTO AO HOSPITAL DE CLINICAS CONFORMEA  PERCENTUAL DE NOVAS ESPECIALIDADES IMPLANTADAS CONFORME
NECESSIDADE A NECESSIDADE NO HOSPITAL DE CLINICAS

3.1.9

Agéo N2 1 - NOVAS ESPECIALIDADES JUNTO AO HOSPITAL DE CLINICAS JA IMPLANTADAS CONFORME A NECESSIDADE

3.1.10 MANTER CONTRATUALIZAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES NA SANTA CASA TOTAL DE CONTRATOS DE SERVICOS HOSPITALARES NA SANTA CASA

MANTIDOS

Agdo N2 1 - MANTER CONTRATUALIZAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES NA SANTA CASA
Agdo N2 2 - CONTRATAR SERVICOS HOSPITALARES DE CUIDADOS PROLONGADOS

Meta Prevista 2020

100

13

22

Resultado alcangado
em 2020
1

100

100

13

observagdes

Hospital de Urgénciainaugurado em maio 2020.
Hospital da Mulher - processo licitatério serdiniciado.

100% da obra concluida. N3o realizada a entrega pelo Ministério
daSaude devido a pandemia. Hospital sendo utilizado para
atendimento de pacientes acometidos pela Covid -19.

Seraimplantado no Hospital da Mulher.

Seraimplantado no Hospital de Urgéncia, apés pandemia.

Servigo implantado no Hospital de Clinicas, com contrato
renovado no 3o quadrimestre de 2019.

Servigo jaimplantado .

Jaimplantada a especialidade de cirurgia cardiaca pediatricae
UTI cardioldgica adulto.

O Convénio SS N2 001/2014 firmado junto a Santa Casa foi
encerrado em 31/10/2019. Foi assinado o Convénio SS n¢
004/2019 para cuidados prolongados, que passou a vigorar em
01/11/2019 e permanece em vigéncia, umavez que a Santa Casa
foi novamente ainstituigdo selecionada através de chamamento
publico.
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DIRETRIZN® 3 - INTEGRAR AS POLITICAS DE ATENCAO HOSPITALAR AS DEMAIS DIRETRIZES DO SISTEMA DE SAUDE DO
3.1.11 MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS SUSCOM A TOTAL DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DE AVALIACAO DE 3

SANTA CASA POR MEIO DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS CONTRATO ELABORADOS ANUALMENTE
Agdo N2 1 - MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS SUS COM A SANTA CASA POR MEIO DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS

Agdo N2 2 - MONITORAR METAS E PARAMETROS DE SERVICOS CONTRATUALIZADOS SUS EM CUIDADOS PROLONGADOS POR MEIO DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS

3.1.12 AMPLIAR O SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR COM A IMPLANTACAODE1NOVA  TOTAL DE EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR IMPLANTADAS 7
EMAD

Agdo N2 1- MANTER AS 7 EMADS EXISTENTES

3.1.13 MANTER SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 4 UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITALDE ~ TOTAL DE UNIDADES HOSPITALARES COM SERVICOS ASSISTENCIAIS 4

CLINICAS, HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO, HOSPITAL ANCHIETA E HOSPITAL DE. MANTIDOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL)

Ag3o N2 1 - MANTER SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 4 UNIDADES HOSPITALARES (HOSPITAL DE CLINICAS, HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO, HOSPITAL ANCHIETA E HOSPITAL DE PRONTO

REALIZAR A MANUTENGAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTODE  TOTAL DE UNIDADES COM MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS 14
AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 14 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E DE URGENCIA ESSENCIAIS MANTIDOS ANUALMENTE
EMERGENCIA(9 UPAS, 1 SAMU E 4 HOSPITAIS)

3.1.14

Agio N2 1 - REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 14 UNIDADES DA REDE HOSPITALAR E DE URGENCIA

16

Equipe contratada.

Funcionamento mantido em todas as unidades hospitalares.

Foi realizada a manutengdo predial e servigos essenciais de
abastecimento de agua, energia e telefonia nas 16 unidades da
rede hospitalar e de urgéncia emergéncia (9 UPA, 1 Pronto
Atendimento, 1 SAMU e 5 hospitais).

DIRETRIZN® 4 - INTEGRAR AS POLITICAS DE ATENGAO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS AS DEMAIS DIRETRIZES DO

OBJETIVO N° 4.1 - QUALIFICAR E FORTALECER A REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

N2 Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta Meta Prevista 2020
4.1.1 REFORMAR 9 UPAS (PINTURA) TOTAL DE UPAS REFORMADAS (PINTURA) 0
Agdo N2 1 -9 UPAS JA REFORMADAS (PINTURA)
4.1.2 REALOCAR A UPA SILVINA REALOCAGAO DA UPA SILVINA CONCLUIDA 0
Acgdo N2 1 - INICIAR OBRA DA UPA SILVINA
4.1.3 IMPLANTAR SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO NO TABOAO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO IMPLANTADO 1]
Agdo N2 1 - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO NO TABOAO JA IMPLANTADO EM 2019
4.1.4 MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 10 UNIDADES PRE-HOSPITALARES DE TOTAL DE UNIDADES PRE-HOSPITALARES COM SERVICOS MANTIDOS 10
URGENCIA/EMERGENCIA (9 UPAS E 1 SAMU) ANUALMENTE

Ag&o N2 1 - MANTER OS SERVICOS ASSISTENCIAIS NAS 10 UNIDADES PRE-HOSPITALARES DE URGENCIA/EMERGENCIA (9 UPAS E 1 SAMU)
Ag3o N2 2 - MANTER O SERVICO DE TELE ELETROCARDIOGRAFIA NAS UPAS

415 MANTER LOCAGAO DE AMBULANCIAS PARA TRANSPORTE SANITARIO
Agdo N2 1 - MANTER LOCAGCAO DE AMBULANCIAS PARA TRANSPORTE SANITARIO

CONTRATO DE LOCAGAO DE AMBULANCIAS MANTIDO 1

Resultado alcangado
em 2020

0

11

observagdes

Reforma concluida no 12 quadrimestre de 2019.

Houve necessidade de abertura de novo edital para licitagdo da
obra, considerando que houve impugnagdo da primeira licitagdo.
Previsdo parainicio daobraem Margo/2021.

Servigo de Pronto Atendimento implantado em 12/09/2019.

Servigos assistenciais mantidos nas 09 UPA 24h, 01 Pronto
Atendimento e 01 SAMU. Servigos de tele-eletrocardiografia
mantidos narede UPA 24h.
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|DIRETRIZ N° 4 - INTEGRAR AS POLITICAS DE ATENCAO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS AS DEMAIS DIRETRIZES DO

|4.1.s REALIZAR ANUALMENTE SIMULADO DE MULTIPLAS VITIMAS TOTAL DE SIMULADOS DE MULTIPLAS VITIMAS REALIZADOS 1

|A950 Ne 1-REALIZAR 1 SIMULADO DE MULTIPLAS VITIMAS

4.1.7 IMPLANTAR NOVOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS PARA ATENDIMENTOS DE TOTAL DE LINHAS DE CUIDADO COM PROTOCOLOS IMPLANTADOS 0
URGENCIA CONFORME AS LINHAS DE CUIDADO PARA ATENDIMENTO DE URGENCIA

|A950 Ne 1-4 NOVOS PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA CONFORME AS LINHAS DE CUIDADO JA IMPLANTADOS

|A;§o Ne 2 - ATUALIZAR PROTOCOLOS CLINICOS PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA EM ADULTOS E CRIANCAS

|4.1.s MONITORAR PROTOCOLOS EXISTENTES (AVC, IAM E MANCHESTER) TOTAL DE PROTOCOLOS MONITORADOS ANUALMENTE 3

|A9§o Ne 1 - MONITORAR PROTOCOLOS EXISTENTES (AVC, IAM E MANCHESTER)
|4.1.9 IMPLANTAR O SAMU REGIONAL SAMU REGIONAL IMPLANTADO 0

Agdo N2 1 -IMPLANTAR O SAMU REGIONAL NA DEPENDENCIA DE ARTICULACAO ENTRE OS MUNICIPIOS

4.1.10 CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA NAS4  TOTAL DE LINHAS DE CUIDADO COM PROFISSIONAIS CAPACITADOS 4
LINHAS DE CUIDADO

Agio N2 1 - REALIZAR CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA NAS 4 LINHAS DE CUIDADO

4.1.11 CONTRATAR MEDICOS CONFORME A NECESSIDADE DA REDE DE TOTAL DE MEDICOS CONTRATADOS 10
URGENCIA/EMERGENCIA

Agio N2 1 - CONTRATAR MEDICOS CONFORME A NECESSIDADE DA REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA

4.1.12 MANTER TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU (NUCLEO DE EDUCAGAO  TOTAL DE TREINAMENTOS ANUAIS PROMOVIDOS PELO NEU 12
EM URGENCIAS)

Agdo Ne 1 - REALIZAR TREINAMENTOS MENSAIS PROMOVIDOS PELO NEU (NUCLEO DE EDUCAGAO EM URGENCIAS)

11

1.407

Considerando as medidas de contingéncia da pandemia Covid19
nao foi realizado o simulado de miiltiplas vitimas.

Implantagdo e atualizagdes do protocolo clinico assistencial de
CoviD19.

As tratativas do SAMU Regional aguardam Planejamento
Regional Integrado.

Devido a pandemia Covid19 ndo houve capacitagdo presencial
dos profissionais de saude. Houve a divulgagdo das linhas de
cuidado por meio eletronico para acesso remoto pelos
profissionais.

Foram contratados médicos conforme a necessidade da RUE.
Houve a ampliagdo do modelo de contratagdo de pessoa juridica
(empresa) para cobertura de plantdes médicos. (RUE = 09
UPAs, 01 PA, 01 SAMU).

Médiade 117 treinamentos por més.
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DIRETRIZN®5 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS VISANDO AGILIZAR O ATENDIMENTO E GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

OBJETIVO N°5.1 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO

N2 Descrigdo da Meta Indicador para i e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcan¢ado
em 2020

5.1.1 IMPLEMENTAR A INFORMATIZACAO NAS UNIDADES DE SAUDE PERCENTUAL DE UNIDADES COM PRONTUARIO ELETRONICO IMPLANTADO 100 88,1

Agéo N2 1 -IMPLEMENTAR A INFORMATIZACAO NAS UNIDADES DE SAUDE (PRONTUARIO ELETRONICO)

5.1.2 IMPLANTAR SOLUCAO DATACENTER NO AMBITO DA SAUDE PERCENTUAL DE IMPLANTAGAO DE SOLUGAO DATACENTER 0 50

Agdo N2 1 - SOLUGAO DATACENTER NO AMBITO DA SAUDE IMPLANTADA

5.1.3 VIABILIZAR AGENDAMENTO DE CONSULTAS NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DO APLICATIVO DA SAUDE PARA AGENDAMENTO DE 0 0
CONSULTAS

Agéo N2 1 -"APLICATIVO DA SAUDE - SBC NA PALMA DA MAO" IMPLANTADO

5.1.4 IMPLANTAR CARTAO DE IDENTIFICAGAO DE MUNICIPES USUARIOS DO SUS PERCENTUAL DE IMPLANTAGCAO DO CARTAO DE IDENTIFICAGAO DE MUNICIPES USUARIOS 100 0
DOSUS

Acdo N2 1 -IMPLANTAR CARTAO DE IDENTIFICACAO DE MUNICIPES USUARIOS DO SUS - "CARTAO MULTIFINALITARIO" PROJETO INTERSECRETARIAL

5.1.5 APRIMORAR A COMUNICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE POR MEIO DA IMPLANTACAODE  PERCENTUAL DE IMPLANTACAO DE LETREIROS LUMINOSOS/PAINEIS INFORMATIVOS 100 0
LETREIROS LUMINOSOS/PAINEIS INFORMATIVOS COM INFORMAGCOES RELEVANTES

Agdo N2 1 -IMPLANTAR PAINEIS INFORMATIVOS/LETREIROS LUMINOSOS COM INFORMAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE PARA A POPULACAO

5.1.6 MONITORAR O SISTEMA DE SAUDE DO MUNICiPIO PERCENTUAL DO NUCLEO DE GESTAO ESTRATEGICA ] 100%

Agdo N2 1 - APERFEICOAR O NUCLEO DE GESTAO ESTRATEGICA COM INFORMAGOES PARA TECNICOS DA SECRETARIA DE SAUDE

5.1.7 MONITORAR A PARTICIPACAO ESTADUAL NA REGULAGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR  TOTAL DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DE MONITORAMENTO ELABORADOS 3 3
POR MEIO DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PERIODICOS DO SISTEMA CROSS

Agdo N2 1 - ELABORAR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PERIODICOS DO SISTEMA CROSS

5.1.8 MANTER DIVULGAGAO DE RESULTADOS DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL POR MEIODE  TOTAL DE RELATORIOS MENSAIS ELABORADOS PELA OUVIDORIA 12 12
RELATORIOS MENSAIS

Agdo N2 1 - ELABORAR RELATORIOS MENSAIS PARA DIVULGAGAO DE RESULTADOS DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL

5.1.9 MANTER AS ATIVIDADES DE AUDITORIA EM UNIDADES PROPRIAS E NOS PRESTADORES TOTAL DE RELATORIOS QUADRIMESTRAIS ELABORADOS PELA AUDITORIA 3 3
CONVENIADOS E CONTRATADOS

Acdo N2 1 - ELABORAR RELATORIOS QUADRIMESTRAIS DA AUDITORIA DO SUS

5.1.10 MONITORAR AS ACOES E METAS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO DE RELATORIO  TOTAL DE RELATORIOS ANUAIS DE MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 1 1
ANUAL

Agéo N2 1 - ELABORAR RELATORIO ANUAL DE MONITORAMENTO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo N2 2 - ELABORAR RELATORIO QUADRIMESTRAL DE MONITORAMENTO DA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE
5.1.11 MANTER PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA VINCULADOS DIRETAMENTE AO MUNICIPIO  TOTAL DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA MANTIDOS 6 6

Agdo N2 1 - MANTER PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA VINCULADOS DIRETAMENTE AO MUNICIPIO

observagdes

Acgdo passou aser coordenada pelaSecretariade
Administragdo.

Agdo passou a ser coordenada pela Agéncia Reguladora
de Servigcos Publicos de Sdo Bernardo do Campo.
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OBJETIVO N°5.2 - AMPLIAR O ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZN® 5 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS VISANDO AGILIZAR O ATENDIMENTO E GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

SISTEMATICA NAS REUNIGES DA CAMARA TECNICA, CIR E GT SAUDE DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO GRANDE ABC

Agdo N2 1 - PARTICIPACAO SISTEMATICA NAS REUNIGES DA CAMARA TECNICA, CIR E GT SAUDE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO GRANDE ABC
Agéo N2 2 - GARANTIR PARTICIPACAO EM EVENTOS DO COSEMS

Ne Descrigdo da Meta Indicador para moni e liagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado observagoes
em 2020

5.2.1 ASSEGURAR O ACESSO A MEDICAMENTOS, INSUMOS E ATENDIMENTO A DEMANDAS PERCENTUAL DE MANUTENGAO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100 100
JUDICIAIS POR MEIO DA MANUTENGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Agdo N2 1 - MANTER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.2.2 MELHORAR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA IMPLANTAR FARMACIA DO CEAF NO MUNIC{PIO 0 0 Implantada em 2019.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Agdo N2 1 - MANTER FARMACIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) JA IMPLANTADA

DIRETRIZN° 10 - IMPLEMENTAR A ARTICULACAO DE ACOES REGIONAIS NA AREA DA SAUDE

OBJETIVO N°10.1 - AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ARTICULACAO REGIONAL NA AREA DA SAUDE

Ne Descrigdo da Meta Indicador para moni e liagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado observagdes
em 2020

10.1.1 APRIMORAR 0S PROCESSOS DE REGULAGAO REGIONAL POR MEIO DA "CENTRAL REGIONAL  IMPLANTAGAO DE 1 CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO 1 0
DEREGULAGAO"

Agdo N2 1 -IMPLANTAR A "CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO" (CONDICIONADO A TRATATIVAS REGIONAIS ECOM A ESFERA ESTADUAL)

10.1.2 MONITORAR A IMPLANTAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE NO AMBITO REGIONAL TOTAL DE REDES DE ATENGAO A SAUDE MONITORADAS 4 4
(REDE CEGONHA, REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE ATENGAO A PESSOA COM
DEFICIENCIA, REDE DE ATENGAO AS DOENGAS CRONICAS)

Acdo N2 1 - MONITORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE NO AMBITO REGIONAL

10.1.3 QUALIFICAR A ARTICULAGAO REGIONAL NA AREA DA SAUDE POR MEIO DA PARTICIPACAO  TOTAL DE INSTANCIAS REGIONAIS COM PARTICIPAGAO SISTEMATICA DO MUNICIPIO DE SBC 3 3
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DIRETRIZ N° 6 - PROVER RECURSOS DE APOIO AO FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE PARA O DESEMPENHO DE SUAS

OBJETIVO N°6.1 - APRIMORAR A CAPACIDADE GESTORA

Ne

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Indicad, T

para moni ito e iacdo da meta

Descrigdo da Meta

REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO  PERCENTUAL DE UNIDADES COM MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS

DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA DO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E MANTIDOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE

MANTER A EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO DO GABINETEDA SECRETARIA DA PERCENTUAL DE EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO MANTIDA
SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE

Agio N2 1- MANTER A EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO DO GABINETE DA SECRETARIA DA SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO DE INSUMOS E MATERIAIS DE USO GERAL DA PERCENTUAL DE UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE ABASTECIDAS
SECRETARIA DA SAUDE CONFORME A NECESSIDADE REGULARMENTE COM INSUMOS E MATERIAIS DE USO GERAL CONFORME A
NECESSIDADE

Agdo N2 1 - MANTER O FORNECIMENTO DE INSUMOS E MATERIAIS DE USO GERAL DA SECRETARIA DA SAUDE CONFORME A NECESSIDADE

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES CONFORME  PERCENTUAL DE UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE ABASTECIDAS
A NECESSIDADE REGULARMENTE COM MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES CONFORME A
NECESSIDADE

Acdo N2 1 - MANTER O FORNECIMENTO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES CONFORME A NECESSIDADE

MANTER LOCACAO DE VEICULOS PARA USO DA SECRETARIA DE SAUDE TOTAL DE CONTRATOS DE LOCAGAO DE VEICULOS MANTIDOS ANUALMENTE

Agiio N2 1- MANTER 2 CONTRATOS: LOCAGCAO DE VEICULOS E FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL

MONITORAR E AVALIAR A GESTAO FINANCEIRA DE RECURSOS DO BID IMPLANTAR SISTEMA DE GESTAO FINANCEIRA DE RECURSOS DO BID

Ac30o N2 1 - MANTER SISTEMA DE GESTAO FINANCEIRA DO BID

Meta Prevista 2020

100

Agio N2 1 - REALIZAR A MANUTENCAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA DO GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE E DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO

100

100

100

Resultado alcancado
em 2020

100

100

100

100

observagdes
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DIRETRIZN® 7 - ASSEGURAR E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO PARTICIPATIVAE O CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO N° 7.1 - QUALIFICACAO DA GESTAO PARTICIPATIVAE CONTROLE SOCIAL

N¢ Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020

7.1.1 GARANTIR ELEICOES PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS TOTAL DE ELEICOES DE CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CONSELHOS LOCAIS 0
LOCAIS A CADA 2 ANOS REALIZADAS

Agdo N2 1 - ELEICOES REALIZADAS EM 2019

7.1.2 ELEGER O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE POR OCASIAO DAS CONFERENCIAS TOTAL DE ELEICOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE REALIZADAS NAS 0
MUNICIPAIS DE SAUDE CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Agdo N2 1 - ELEICAO REALIZADA EM 2019

713 PROMOVER REUNIOES PERIODICAS ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO TOTAL DE REUNIOES TRIMESTRAIS ENTRE CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO 4
MUNICIPAL DE SAUDE PARA INTEGRACAO MUNICIPAL DE SAUDE REALIZADAS ANUALMENTE

Agdo N2 1 - REALIZAR REUNIGES TRIMESTRAIS ENTRE OS CONSELHOS LOCAIS E CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE FORA NAS PLENARIAS DAS PRESTAGCOES DE CONTAS

7.1.4 ASSEGURAR A CAPACITAGAO DE CONSELHEIROS GESTORES E CONSELHEIROS TOTAL DE CURSOS DE CAPACITAGAO PARA NOVOS CONSELHEIROS REALIZADOS 1
MUNICIPAIS POR MEIO DA REALIZAGAO DE CURSOS DE CAPACITACAO PARA NOVOS
CONSELHEIROS

Ag&o N2 1 - REALIZAR CURSO DE CAPACITAGAO PARA NOVOS CONSELHEIROS

7.1.5 CRIAR MECANISMOS DE COMUNICAGAO PARA AMPLIARA DIVULGACAO DAS TOTAL DE MECANISMOS DE COMUNICAGAO DAS AGOES DO CMS CRIADOS 0
ACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Ag&o N2 1 - MANTER MECANISMO DE COMUNICAGCAO PARA AMPLIAR A DIVULGAGAO DAS AGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

7.1.6 AMPLIAR A DIVULGACAO, JUNTO A POPULAGAO, DAS ELEICOES DOS CONSELHOS ~ TOTAL DE RELATORIOS COM MECANISMOS DE DIVULGAGCAO UTILIZADOS EM CADA 0
GESTORES AANO DE ELEIGAO DE CONSELHEIROS

Agio N2 1 - ELEIGOES REALIZADAS EM 2019

7.1.7 DIVULGAR CANAIS DE ACESSO E COMUNICAGAO COM OS CONSELHOS LOCAIS E TOTAL DE DOCUMENTOS DE DIVULGAGCAO COM OS CANAIS DE ACESSO DOS 0
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE CONSELHEIROS CRIADO OU ATUALIZADO

Ag&o N2 1 - DOCUMENTO DE DIVULGAGAO COM OS CANAIS DE ACESSO DOS CONSELHEIROS ATUALIZADO (CANAL DE ACESSO - EMAIL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE)

Resultado alcan¢ado
em 2020

0

observagées

Serdo realizadas em 2021

Serédo realizadas em 2021

Reunides através video conferéncia devido a Pandemia COVID - 19

dias 19 e 20 de fevereiro de 2020
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DIRETRIZN° 8 - QUALIFICAR E APRIMORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA A SAUDE, PRIORIZANDO A PREVENCAO E APROTECAO DA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

OBJETIVO N° 8.1 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Ne Descrigdo da Meta Indicador para i e avaliagdo da meta

8.1.1 REFORMAR O PREDIO DA DEPARTAMENTO DE PROTECAO A SAUDE E VIGILANCIAS PERCENTUAL DE REFORMA REALIZADA

Agdo N2 1 - REALIZAR PLANEJAMENTO PARA REFORMAR O PREDIO DA DEPARTAMENTO DE PROTEGCAO A SAUDE E VIGILANCIAS

8.1.2 ELABORAR 12 BOLETINS ANUAIS DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO TOTAL DE BOLETINS ELABORADOS ANUALMENTE
PARA DIVULGACAO DE INFORMAGOES NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo N2 1 - ELABORAR 12 BOLETINS DE MONITORAMENTO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO PARA DIVULGAGAO DE INFORMACOES NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

8.1.3 IMPLANTAR "NUCLEO LOCAL DE VIGILANCIA EM SAUDE" NOS TERRITORIOS DE SAUDE TOTAL DE TERRITORIOS COM NUCLEO DE VIGILANCIA IMPLANTADO

PARA APRIMORAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM NiVEL LOCAL
Agdo N2 1-IMPLANTAR 1 " NUCLEO LOCAL DE VIGILANCIA EM SAUDE" NOS TERRITORIOS
8.1.4 ASSEGURAR A INVESTIGACAO DE 100% DOS AGRAVOS DE NOTIFICACAO PERCENTUAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO INVESTIGADOS
Agdo N2 1 - INVESTIGAR 100% DOS AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

8.1.5 AMPLIAR AS ACOES DE IMUNIZACAO POR MEIO DA REALIZACAO DE CAMPANHAS DE
VACINAGAO CONFORME PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES
LOCAIS IDENTIFICADAS

PERCENTUAL DE CAMPANHAS DE VACINAGAO REALIZADAS EM RELAGAO AS PREVISTAS

Agdo N2 1 - REALIZAR CAMPANHAS DE VACINAGAO CONFORME PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE E NECESSIDADES LOCAIS IDENTIFICADAS

8.1.6 MANTER O FUNCIONAMENTO DE 2 COMITES ESTRATEGICOS: COMITE DE COMBATE AS TOTAL DE COMITES ESTRATEGICOS EM FUNCIONAMENTO

ARBOVIROSES E COMITE MUNICIPAL DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL
Ag&o N2 1 - MANTER O FUNCIONAMENTO DE 2 COMITES ESTRATEGICOS: COMITE DE COMBATE AS ARBOVIROSES E COMITE MUNICIPAL DE MORTALIDADE MATERNO INFANTIL

8.1.7 INTENSIFICAR ACOES DE PREVENGAO DA DENGUE POR MEIO DA REALIZACAO DE 2
EVENTOS ANUAIS

TOTAL DE EVENTOS DE PREVENGAO DA DENGUE REALIZADOS NO MUNICIPIO

Agdo N2 1 - REALIZAR 2 EVENTOS ANUAIS DE AGOES DE PREVENGAO DA DENGUE

PERCENTUAL DE ACOES DE PREVENCAO E DIAGNGSTICO DA TUBERCULOSE E HANSENIASE
REALIZADAS NA REDE PRIVADA

8.1.8 AMPLIAR ACOES DE PREVENCAO E DIAGNGSTICO PARA TUBERCULOSE E HANSENTASE
JUNTO A REDE PRIVADA

Agdio N2 1 - AMPLIAR AGOES DE PREVENGAO E DIAGNOSTICO PARA TUBERCULOSE E HANSENIASE JUNTO A REDE PRIVADA

8.1.9 REALIZAR MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE TOTAL DE UNIDADES DO DPSV COM MANUTENCAO PREDIAL E SERVICOS MANTIDOS

AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 4 UNIDADES DO DPSV

Agdo N2 1 - REALIZAR MANUTENGAO PREDIAL E DE SERVICOS ESSENCIAIS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, ENERGIA E TELEFONIA NAS 4 UNIDADES DO DPSV

Meta Prevista 2020 Resultado alcancado

12

100

100

100

em 2020
0

39

99%

100

50%

observagbes

A metade 12 Boletins Epidemiolégico /ano foi ultr devido a
necessidade de informar aos Servigos de Satide, referente a pandemia-
Coronaviruse o monitoramento de doengas. No més de Junho, foi
elaborado o Plano de contingénciado COVID-19 paraafase de
Flexibilizagdo. No més de Setembro, houve aImplantagdo do CIEVS-SBC
projeto do Ministério da Saude, giuando foi elaborado o Plano de Ag3o de
Emergéncias em Satde Publica.

NEVS UBS Baeta Nevesimplantado em fevereiro de 2020.

Somente agdes de Prevengio e diagndstico da Hanseniase
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DIRETRIZ N° 8 - QUALIFICAR E APRIMORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA A SAUDE, PRIORIZANDO A PREVENGAO E APROTEGAO DA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA
OBJETIVO N°8.2 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM ZOONOSES E AGRAVOS A SAUDE QUE ENVOLVAM ANIMAIS

Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta
8.2.1 ADEQUAR A ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAR O CCZ PERCENTUAL DE ADEQUAGAO DE ESTRUTURA FiSICA E DE EQUIPAMENTOS REALIZADO 75
Agdo N2 1 - DAR CONTINUIDADE A ADEQUACI’\O DA ESTRUTURA FiSICA E DE EQUIPAMENTOS DO CCZ
8.2.2 ASSEGURARAVACINACAOANTIRRI’\BICA DA POPULACAO CANINA E FELINA POR MEIO TOTAL DE CAMPANHAS ANUAIS DEVACINACI&OANTIRRABICA REALIZADAS 1

DE CAMPANHA ANUAL DE VACINAGAO

Acdo N2 1 - REALIZAR CAMPANHA ANUAL DE VACINACAO ANTIRRABICA DA POPULAGAO CANINA E FELINA

8.2.3 DESENVOLVER ACOES DE CONTROLE POPULACIONAL DE CAES E GATOS POR MEIO DE ESTERILIZAGAO CIRURGICA DE CAES E GATOS REALIZADA CONFORME A NECESSIDADE 100
ESTERILIZAGAO CIRURGICA CONFORME A NECESSIDADE

Agdo Ne 1 - REALIZAR ESTERILIZAGAO CIRURGICA DE CAES E GATOS CONFORME A NECESSIDADE

8.2.4 AMPLIAR O NUMERO DE ADOGOES DE CAES E GATOS POR MEIO DA REALIZACAO DE CAMPANHAS DE ADOGAO DE CAES E GATOS REALIZADAS ANUALMENTE 100

CAMPANHAS PERIODICAS

Agdo N2 1 - REALIZAR CAMPANHAS EDUCATIVAS PERIODICAS SOBRE POSSE RESPONSAVEL DE ANIMAIS E ADOCAO DE ANIMAIS ABANDONADOS

Meta Prevista 2020 Resultado alcancado

em 2020
75

100%

100%

observagoes

Instalagdo de portanova no centro-cirurgico de castragdo e trocade
torneiras ( pedidos pela peritado CRMV).

Realizagdo de vacinagdo de rotinano préprio CCZ. A vacinagdo contraa
raivaaconteceu de segunda e quarta das 9h as 16h mediante
agendamento. Conforme oficio circular IP DG 004/2020 do governo do
Estado de S3o Paulo que Informa a aprova¢dpo da manutengdo de
vacinagdo antirrabica para cdes e gatos de rotina, e suspensdo das
campanhas durante 2020 no Estado de So Paulo. Frente a crise sanitaria
imposta pela pandemia da COVID-19. Foram vacinados vacinados 5.263
animais durante o ano.

Total de animais esterelizados durante o ano: 2.018 animais As
castragbes foram realizadas no centro-cirdrurgico do CCZ e em agosto foi
inaugurado o Castramével que percorreu alguns bairros do municipio (
Areido, Alvarenga, batistini e Pés-balsa). O Castramével trabalhou em
parceriacom as protetoras da regido afim de castrar os animais de rua (
sem proprietario). As castragdes foram paralisadas de margo ajulho
frente a pandemiada COVD-19.

Em margo as feiras de adog¢do foram canceladas frente a pandemia COVID-
19. A Adogdo no CCZ manteve-se durante todo o ano de segunda a sexta
das 9h as 16h. Foram adotados 128 animais e foram realizadas 03 feiras de
adogdo durante o ano.
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OBJETIVO N° 8.3 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Ne Descrigdo da Meta Indicador para itoramento e liagdo da meta Meta Prevista 2020
8.3.1 ASSEGURAR A REALIZACAO DOS 6 GRUPOS NECESSARIOS DE AGOES DE VIGILANCIA TOTAL DE GRUPOS DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA REALIZADOS ANUALMENTE PELO 7
SANITARIA MUNICIPIO
Agdo N2 1 - REALIZAR 7 GRUPOS NECESSARIOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
8.3.2 AMPLIAR AS ACOES DE CONTROLE SANITARIO DE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSEDA ~ PERCENTUAL DE ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS DE ALTO RISCO INSPECIONADOS 100
SAUDE POR MEIO DA INSPECAO DE 100% DOS ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOSDE ~ ANUALMENTE
ALTORISCO
Agdo N2 1 - REALIZAR INSPECAO DE 100% DOS ESTABELECIMENTOS CONSIDERADOS DE ALTO RISCO
8.3.3 AMPLIAR AS ACOES EDUCATIVAS EM VIGILANCIA SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS  PERCENTUAL DE ACOES EDUCATIVAS REALIZADAS PARA ESTABELECIMENTOS DE 100
DE INTERESSE DA SAUDE INTERESSE DA SAUDE EM RELAGAO AS PREVISTAS

Agdo N2 1 - REALIZAR AGOES EDUCATIVAS EM VIGILANCIA SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE

OBJETIVO N° 8.4 - ASSEGURAR, AMPLIAR E QUALIFICAR AS ACOES DE VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR E VIGILANCIA AMBIENTAL

Resultado alcangado
em 2020

7

100%

0 Todososti

observagdes

lados a partir de 09/03/2020 devido &

pandemia Covid-19 de acordo com Decreto Municipal n2 21.114 de

22/03/2020

DIRETRIZ N° 8 - QUALIFICAR E APRIMORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA A SAUDE, PRIORIZANDO A PREVENGAO E A PROTEGCAO DA SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

RELACIONADOS A SAUDE HUMANA

Agdo N2 1 - ACOMPANHAR DE FORMA INTEGRADA A SECRETARIA DE GESTAO AMBIENTAL, A EXECUGAO DOS PLANOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS DO MUNICIPI0, NOS ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE

N2 Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado observagdes
em 2020
8.4.1 ASSEGURAR A INVESTIGAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS E EM MENORES DE 18 PERCENTUAL DE ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS E EM MENORES DE 18 ANOS 100
ANOS INVESTIGADOS s
Agdo N 1 - INVESTIGAR ACIDENTES DE TRABALHO FATAIS E EM MENORES DE 18 ANOS
8.4.2 DESENVOLVER O PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 100
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES FECAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ 100%
Agdo N2 1 - DESENVOLVER O PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO REALIZANDO 100% DAS ANALISES PRECONIZADAS PARA AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
OBJETIVO N° 9.3 - IMPLEMENTAR E QUALIFICAR AS AQOES INTERSETORIAIS NO AMBITO DA VIGILANCIA AMBIENTAL
Ne Descrigdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado observagdes
em 2020
9.3.1 ACOMPANHAR DE FORMA INTEGRADA A SECRETARIA DE GESTAO AMBIENTAL, AEXECUGAO ~ PERCENTUAL DE PLANOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS DO MUNICIPIO 100
DOS PLANOS DE TRABALHO NAS AREAS CONTAMINADAS DO MUNICIPIO, NOS ASPECTOS ACOMPANHADOS PELA EQUIPE DA VIGILANCIA AMBIENTAL 100%
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DIRETRIZN° 11 - IMPLANTAR MEDIDAS SOCIO SANITARIAS, RECOMENDADAS PELA OMS, PARA DIMINUIR A TRANSMISSAO DA INFECGAO PELO SARS CoV2 NO MUNICIPIO

OBJETIVO N°11.1 - Prevenir atransmissédo do SARS CoV 2 no Municipio

Ne Descrigdo da Meta licador para monitor e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado
em 2020
11.1.1 Instalar o Comité de Combate ao Coronavirus no ambito da Secretaria de Salide com reunides Numero de reunides do Comité de Combate ao Coronavirus no dmbito da Secretaria de Satide 40 40
semanais realizadas durante a demia (reunides

Agdo N2 1 - Apoiar o governo municipal na elaboragdo de normais legais para o isolamento social, como, por exemplo, pela criagdo do Comité de Combate ao Coronavirus no ambito da Secreataria de Saide;

Acgdo N2 2 - Apoiar tecnicamente a produgdo e distribui¢do de material educativo, através de varios mecanismos de Comunicagdo para orientar o governo municipal e a sociedade civil sobre a necessidade de isolamento social;

Agdo N2 3 - D« lver agdes de izagdo sanitdria parai dodoi: social, através de pl ionais de satide
Acgdo N2 4 - Desenvolver agdes de educagdo em saude para orientar a populagdo sobre medidas de higiene e uso de mascaras, para evitar a transmissdo do SARS Cov2, através de profissionais de saude
Agdo N2 5 - Criar, em parceria com outras dreas do Governo e sociedade civil, alternativas paraisol o domiciliar para casos itos e confirmados de COVID 19, voltadas para populagdes vulneraveis - ESPACO CONVIDA

DIRETRIZ N° 12 - REORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19

OBJETIVO N° 12.1 - Garantir atencdo integral a saide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Ne Descrigdo da Meta Indicador para it e avaliagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado
em 2020
12.1.1 Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal Numero de UBS que bel fluxo para di COoVID-19 34 34
Agdo N2 1 - Reorganizar o Fluxo de Atendimento na Rede Basica icipal para Ihil e di dos i aticos respiratérios, para evitar tr issdo do irus para os demais usudrios da UBS;
Agdo N2 2 - Ampliar horério de di daRede Bésica icipal com intuito de ampliar o acesso aos usudrios do sistema e diminuir a concentragdo de atendimentos;
Agio N2 3 - Contratar, repor e/ou capacitar as equipes da Rede Basica para atender sintométicos respiratérios;
Agdo N2 4 - Adquirir EPI para as equipes da Rede Basica Municipal;
Agdo N2 5 - Adquirir equipamento para Rede Basica icipal para o ad di di aos usudrios que buscam os servigcos com suspeita de infecg¢do pelo COVID-19 (oximetros, termdmetros, entre outros);
Agdo N2 6 - Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT-PCR na Rede Basica Municipal
Agdo N2 7 - Adquirir Testes sorolégicos para detecgdo de anticorpos de COVID 19 para toda Rede de Atengdo em Satiide Municipal;
Agdo N2 8 - Criar 05 Centros de Atendimento COVID 19 para atender casos suspeitos e confirmados de COVID nas UBSs;
Agdo N2 9 - Criar 02 Centros Comunitarios de Referéncia para o Enfrentamento COVID 19
12.1.2 Implantar PLANO DE ATENDIMENTO para casos elegiveis pos-COVID na Rede Especializada Municipal  Percentual de implantagdo do PLANO DE ATENDIMENTO para casos elegiveis p6s-COVID 100 100
Acgdo N2 1 - Realizar a triagem de pacientes, realizando aferi¢do de temperatura e avaliagdo de sintomas respiratérios nas Unidades de 3
AgdoN22- | i a paci egressos de internagdo por Covid, com intuito de observar manuteng3o de sintomas respiratérios ap6s a doenga, di: g0 com logistae d para avali
Agdo N2 3 - Realizar parceria com Atengao Basica, com disponibilizagdo de imével e cuidadores durante a iemia, com objetivo de propiciar isol para casos itos e confirmados de COVID 19, destinado a populagdo vulneravel;
Agdo N2 4 - Elaborar manual “Manejo de Broncoespasmo" durante o periodo da vigénciada ia, em acdo j com aassisténcia fari é e osdepar de atengdo i e de urgéncia e emergéncia e atengdo basica;
Acgdo N2 5 - Realizar i para profissionais da Rede de Atengdo a Satide, com o objetivo de discutir os casos clinicos e realizar capacitagdo dos profissionais da Atengdo Basica.
Ag3oN26 - bel fluxo de i para os paci gl de internagdo i , que i de oxi -apia domiciliar (ODP).
12.1.3 A orio de Jo Respiratdria para casos elegiveis pés-COVID Percentual de i o do A orio de do Respiratdria para casos elegiveis pds- 100 100
coviD

Agdo N2 1 - Contar com equipe especifica (pneumologista, enfermeiro e fisi p respiratério) e i paraatender i com las pés COVID, reorgani o trabalho da equipe na Policlinica Centro;

observagdes

observagdes
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DIRETRIZ N° 12 - REORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19

OBJETIVO N°12.1 - Garantir atencao integral a satide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19

12.1.4 Manter a carga horaria de médicos, enfermeiros, técnicos e demais pi ionais exi: narede Numero de UPAs com doda i de di e reorganizagdo de fluxos de 9 9
de énciae énciao icipio, e p ar izagdo dos fluxos de trabalho para trabalho para atendimento de casos de Covid-19
garantira idade de di de paci peitos e/ou confirmados de COVID-19 em
todas as UPAs

Acdo N2 1 - Contar com Equipe especifica e capacitada para atender esses pacientes, realizando contratagdes e/ou reorganizando o trabalho das equipes nos servigos de saude;

12.1.5 Destinar 2 salas ificas para di e paraisol; de i itose/ou Nuamero de salas ifi para di e isol; de i itose/ou 18 18
confirmados de COVID-19 em todas as UPAs. confirmados da COVID-19 nas UPAs

Agdo N2 1 - Reorganizar o fluxo de di nas Uni de Pronto A i para os casos com sintomas respiratérios.

Agdo N2 2 - Destinar ou adequar espago separado, com ventilagdo ad da, para paci i aticos em espera, e posteriormente espago para consulta ou encaminhamento para o hospital nas Unidades de Pronto di I

Acgdo N2 3 - Adquirir EPI e capacitar os profissionais para o uso correto dos nas Unidades de Pronto di

Agdo N2 4 - Organizar e disponibilizar leitos de observagdo nas Unidades de Pronto di I, paraisol dos paci itos e confirmados;

Agdo N2 5 - Disponibilizar transporte sanitariode pacientes graves para os hospitais de referéncia;

12.1.6 Ampliar 251 NOVOS LEITOS de Enfermaria parainternagdo, para atendimento de casos graves Numero de novos leitos ampliados de Enfermaria 251 251
suspeitos e confirmados de COVID19

AgdoNe1- Hospital de C: ha para di dos pacis infe dos pelo COVID-19;

12.1.7 Disponibilizar 116 LEITOS EXISTENTES de Enfermaria para internagdo, para atendimento casos Namero de leitos existentes de Enfermaria disponibilizados 116 56 Alguns leitos COVID foram desativados de acordo com o
suspeitos e confirmados de COVID 19 andamento da pandemia.

Agdo N2 1 - Adquirir Equipamentos, mobiliarios e realizar ad de espago arios da enfermaria nas Unidades i es icipais para di de COVID 19;

Agdo N2 2 - Adquirir il | jos ao dad i i io pela epidemia para di dos paci internados;

Agdo N2 3 - Destinar ou adequar espago separado paraimplantar enfermaria nos Hospitais de referéncia para COVID 19, destinada a internagdo de pacientes com ainfecgdo;

Agdo N2 4 - Disponibilizar na Farmécia das Unidades i es icipais lista de medil prioritarios para os casos de internagdo hospitalar de pacientes com COVID-19, tanto em leitos de enfermaria quanto UTI;

Agdo N2 5 - Adquirir EPI para as equipes nas Unidades Hospi es icipais, incluindo equipes de UTI;

12.1.8 Habilitar 99 NOVOS LEITOS de UTI parainternagdo, para atendimento de casos graves suspeitos e Numero de novos leitos de UTI habilitados 99 99
confirmados de COVID19

AgdoN21- Hospital de C: para di dos pacis infe dos pelo COVID-19;

12.1.9 Habilitar 20 LEITOS EXISTENTES de UTI para internagdo, para atendimento de casos graves suspeitose  Numero de leitos existentes de UTI habilitados 20 10 Habilitagdo de apenas 10 leitos de UTl devido redugédo da
confirmados de COVID19 ocupagdo a partir de outubro.

1

Agdo N2 2 - Contratar e capacitar as equipes para di naUTl nas Unidades i es

Agdo N2 3 - Implantar ou adequar leitos de UTI exi nas Unidades i es icipais de referéncia para COVID 19, realizando aquisi¢do de mobilidrios, i ead de espago ario;

Agdo N2 4 - Disponibilizar na Farmécia das Unidades | i es icipais listade di prioritarios para os casos de internagdo hospitalar de pacientes com COVID-19, tanto em leitos de enfermaria quanto UTI;

Agdo N2 5 - Adquirir EPI para as equipes nas Unidades Hospi es icipais, incluindo equipes de UTI;

12.1.10 Disponibilizar 32 LEITOS EXISTENTES de UTI parainternagdo, para atendimento de casos graves Namero de leitos exi de UTI di: ibili 32 54 Apesar de apenas 10 leitos habilitados no HC, foi
suspeitos e confirmados de COVID19 necessario disponibilizar 40 leitos a partir da 22 quinzena

ded bro paraatenderad d

Agdo N2 1 - Implantar ou adequar leitos de UTI exi nas Unidades } i es icipais de referéncia para COVID 19, realizando aquisi¢do de mobilidrios, i ead de espago ario;

Agdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes nas Unidades Hospi es icipais, incluindo equipes de UTI;

Agdo N2 3 - Adquirir i d dos ao dad d i pelaepidemiapara i dos pacis internados;

Agdo N2 4 - Disponibilizar na Farmécia das Unidades i es icipais lista de medi prioritarios para os casos de internagdo hospitalar de pacientes com COVID-19, tanto em leitos de enfermaria quanto UTI;

Agdo N2 5 - Contratar e capacitar as equipes para di naUTl nas Unidades i es
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DIRETRIZ N° 12 - REORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE/RAS PARA ATENDER OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19

OBJETIVO N°12.2 - Garantir acdes de vigilancia em saude para o controle da COVID 19

Ne Descrigdo da Meta dicador para monitor e liagdo da meta Meta Prevista 2020 Resultado alcangado observagdes
em 2020
12.2.1 Implantar e SUS Notificaem 100 % das Unidades de Saude Percentual de Uni de Satude do icipio com e SUS Notificaimplantado 100 100%

Agdo N2 1 - Fazer anotificagdo de casos suspeitos e confirmados de acordo com as orientacGes da Secretaria de Estado da Satide (SES) e do Ministério da Satude (MS);

Agdo N2 2 - Orientar as i dei iciliar a todos os casos suspeitos e confirmados de COVID-19, assim como as medidas de prote¢&o para os demais moradores do mesmo domicilio (higiene das maos, higiene respiratéria, limpeza do i imitagdo de i dentro da casa e parasair);
AgdoN23- o uso de ma na i durante o i iciliar e em servigos de satide no contexto do surto do SARS Cov2;
12.2.2 Investigar 70 % casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) Proporgdo de casos leves e moderados de COVID19 notificados no E-SUS VE investigados 70 87%

Agdo N2 1 - Fazer ainvestigag3o de casos suspeitos e confirmados da COVID 19 de acordo com as orientagdes da Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Satude;

Acgdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Satde;

Agdo N2 3 - Contar com equipes de Vigilanciaem Saide e i , reorgani o trabalho das equipes nos sevigos de Vigilancia;

12.2.3 Investigar 80% SRAG notificadas no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe) Proporgdo de casos de SRAG notificados no SIVEP Gripe concluidos 80 82%

Agdo N2 1 - Fazer ainvestigacdo de casos suspeitos e confirmados da COVID 19 de acordo com as orientacdes da Secretaria de Estado da Saude e Ministério da Saude;

Agdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Satde;

Agdo N2 3 - Contar com equipes de Vigilanciaem Saide e i , reor i o trabalho das equipes nos sevigos de Vigilancia;

12.2.4 Investigar 90% de surtos de Covid19 identificados (SINAN -Net Médulo Surto) Proporgdo de surtos de COVID19 (ILPI, PPL, entre outros) notificados (SINAN -Net Médulo Surto) 920 100%
investigados

Agdo N2 1 - Realizar ainvestigagdo de surtos suspeitos de COVID 19 (ILPI, PPL, entre outros);

Agdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes da Vigilancia em Saide;

Agdo N2 3 - Contar com equipes de Vigilanciaem Saide e das, reorgani o trabalho das equipes nos sevigos de Vigilancia;

12.2.5 Monitorar 75% casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) de COVID19 em 2020 pelas Proporgdo de casos leves e moderados de COVID19 atendidos narede SUS de SBC monitorados 75 87%
equipes da Atengdo Basica (Fonte: bases locais)
Agdo N2 1 - Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo o periodo de isolamento domiciliar;

Acgdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes de saide;

Agdo N2 3 - Desenvolver solugdo por meio de dashboard de dados, para i doscasose da cdo da epi ia por dreade abr éncia das UBSs;

Agdo N2 4 - Adquirir equipamentos de informética, comunicagdo, teleconsulta (e outros) para auxilio nas agdes de monitoramento;

12.2.6 Realizar em 100% dos tr do SUS, conforme a Deliberagdo CIB n2 55 Numero de trabalhadores do SUS testados
(01/07/2020) (fonte: base local de informagdes)
Agdo N2 1 - Adquirir osi e materiais ariosparaa

10.604 10.604

Agdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes de saide responsaveis pela testagem;

12.2.7 Confirmar 50% de casos de COVID 19, por meio do RT-PCR Proporgao de casos de COVID 19 confirmados por meio do RT-PCR 50 96%

Acgdo N2 1 - Adquirir osi e materiais ariosparaa ;

Agdo N2 2 - Adquirir EPI para as equipes de satide responsaveis pela testagem;

12.2.8 Realizar na geral parafins de inquérito sorolégico paraSARSCOV 2  Numero de inquéritos soroldgicos para SARS COV 2 realizados 3 3
em parceria com a Faculdade de Medicinado ABC e a Universidade Federal do ABC (fonte: base local
de informagdes)

Agdo N2 1 - Elaborar o Plano de i 0s grupos i isaserem cronograma de execugdo e a participagdo ou ndo de parcerias (universidades, consércio inter icipais ou instituicdes da sociedade civil) no projeto;

Agdo N2 2 - Adquirir osii e materiais ariosparaa

Acdo N2 3 - Adquirir EPI para as equipes de saude responsaveis pela testagem;

Agdo N2 4 - Realizar a testagem dos codomiciliados, a partir dos casos positivos;

Agdo N2 5 - Verificar a pr &nciados casos no icipio e nos bairros;

12.2.9 Realizar o monitoramento de casos, internagdes e ébitos confirmados e suspeitos de COVID 19 para Numero de boletins didrios elaborados 275 275 Boletins realizados diariamente a partir do dia 20 de abril
subsidiar a gestdo das agdes de enfr da iano icipi

Agdo N2 1 - Criar Dashboard e realizar o monitoramento através de boletins didrios com informagdes de sensos hospitalares, numero de novos casos, pacientes recuperados e 6bitos;

Agdo N2 2 - Encaminhar os boletins diarios para os Gestores;




