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MENSAGENS

Fim de ano é hora de balan¢o geral,quando paramos - mes-
mo que por alguns minutos - para fazer uma andlise da nos-
sa vida pessoal e profissional. Em 2011, na SPDM, tivemos
algumas dificuldades e grandes acertos.Com certeza, cum-
primos nossa missao com afinco e dedicagao, e o saldo foi
altamente positivo. A receita é simples: gente boa, compe-
tente, compromissada e trabalho, trabalho e mais trabalho.
Estamos encerrando 2011 com, aproximadamente, 35 mil
colaboradores, aos quais creditamos todo 0 Nosso sucesso, j& que o capital
humano é nosso maior patriménio: trabalhamos com gente para cuidar de
gente. A satide e o SUS no Brasil continuam melhorando e a SPDM vai con-
tinuar a contribuir.

Agradego o empenho da nossa grande equipe, aproveitando para desejar a
todos um 2012 pleno de realizagdes, com sorte, satide e sucesso!
Dr.Rubens Belfort Jr.

Presidente SPDM - Associagéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

O grande desafio da SPDM/PABSF era ser referéncia em ges-
tao de satide na atengao primaria.

Hoje o cendrio é de expansdo na gestao para os demais ni-
veis da atencao a salide,com a participagao da SPDM/ PABSF
em novos projetos de gestao, multiplicando o conhecimen-
to,comprovando a experiéncia da Instituicao e principalmen-
te aperfeicoando o que ja sabemos fazer de melhor.
Agradeco aos mais de 13 mil profissionais que acreditam na
concretizagdo deste objetivo, pelo desempenho e dedicacao em 2011, pois
este foi mais um ano de muitas conquistas e avangos.

Desejo sucesso,grandes realizagoes e salide a todos. Nos vemos em 2012!

Dr. Mario Silva Monteiro
Superintendente SPDM/PABSF

No decorrer deste ano, trabalhamos,inovamos, fizemos novas
parcerias e acima de tudo APRENDEMOS.

Aprendemos novos conceitos, filosofias e valores que tém
contribuido para a transformagéo e processo de mudanca da
nossa Instituicao, refletindo em posturas que acreditamos se-
rem norteadoras para o desenvolvimento do nosso trabalho.
Sobre o que foi aprendido, tivemos o prazer em identificar
que a SPDM/PABSF conta com Gestores que compartilham
da filosofia de que ‘o ponto de partida para o desenvolvimento é através da
crenga no ser humano!

Assim, agradeco imensamente a todas as pessoas que trabalham na SPDM/
PABSF e que aqui contribuem com o seu potencial, experiéncia e atitude.
Cada um,com a sua parte, fez toda a diferencal

Feliz Ano Novol!

']

Rosinéia Fracasso Gil
Coordenadora Administrativa SPDM/PABSF



SPDM/PABSF no Programa

de

m 2011, a SPDM/PABSF recebeu o desafio de

realizar o acompanhamento do Processo de

Trabalho da UBS Kwardy Djekupé, responsavel
pelo atendimento da Comunidade Indigena no Ja-
ragud, na regiao Noroeste de Sao Paulo.
Até 2010, o Processo de Trabalho da UBS Kwaray
Djekupé era acompanhado pela Secretaria Munici-
pal de Saude, e seu infcio pela SPDM/PABSF teve o
apoio do Projeto Xingu da SPDM/UNIFESP, liderado
pelo Dr.Douglas Rodrigues.
A Comunidade Indigena do Jaragué foi dividida em
duas Aldeias: a Tekoa Ytu (conhecida como aldeia
de baixo), que tem como lider a Cacique Jandira, e a
aldeia Tekoa Pyau (conhecida como aldeia de cima)
que tem como lider o Pajé José Fernandes. Apesar
das divergéncias entre a duas aldeias, a convivéncia
é pacifica.
Mas as diferencas nao param por af:entram também
nas esferas da habitacdo e saneamento. Enquanto a
Aldeia de baixo conta com casas de alvenaria e in-
fraestrutura de saneamento basico, a Aldeia de cima
apresenta condi¢des mais precérias. A populagao
total das duas aldeias soma aproximadamente 580
fndios.
A populacao indigena possui algumas particularida-
des,que impactam diretamente na atencdo primaria:
o calendario de vacinagdo, por exemplo, inclui a
imunizacao de febre amarela, necesséria por habita-
rem em regides de mata, além da varicela.
O atendimento nutricional deve ser destacado por
apresentarem relevantes indices de desnutricao: o
indio vive da caga, da pesca e da agricultura, mas

Entrada do

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Fami-

lia - foi criado pelo Ministério da Saude em

2008, para apoiar a Estratégia de Saude da
Familia na rede de servicos e ampliar a abrangén-
cia e 0 escopo das a¢oes de Atencao Priméria, bem
como sua resolutividade.
As equipes sdo compostas por pelo menos cinco
profissionais de ocupag¢des nao coincidentes se-
gundo as necessidades locais do territério: assisten-
te social, médico acupunturista, médico homeopata,
educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, mé-
dico ginecologista, nutricionista, médico pediatra,
psicologa, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional.
Os profissionais do NASF tém como agdes priorita-
rias as reunides de equipes, atendimento e visitas
domiciliares compartilhadas, foco a populagao espe-

atualmente as Aldeias do Jaragud ndo conseguem
mais se sustentar por estas praticas.
Na cultura indigena, é comum a realizagao da cha-
mada Pajelanca, pratica adotada pelos Pajés para
tratamentos de sauide com o uso de ervas e fuma-
cas. Além disso, todas as acdes e projetos que sao
implantados na UBS Kwardy Djekupé sao avaliados
pelos representantes da comunidade indigena e
s6 acontecem mediante aprovacao das liderancas
da Aldeia. Em um processo seletivo, por exemplo, a
aprovagao de um AlS - Agente Indigena de Saude
(posicao semelhante ao ACS — Agente Comunitario
de Saude) é uma decisdo compartilhada entre o
gestor da unidade e os lideres das Aldeias.
Durante o ano de 2011, ocorreram alteracoes em
Plano de Trabalho e foram realizadas melhorias re-
lacionadas a érea fisica e equipamentos:

Pintura da parte externa da unidade;

Compra de novos equipamentos e mobilirios;

Solicitacdo de cobertura da unidade por uma

equipe NASF;

Troca de integrantes da equipe antiga;

Inclusédo do profissional Farmacéutico e APA

(Agente de Protecao Ambiental) na unidade;

Formagéo de grupos (SMS, SPDM e profissionais

das UBS) para discussdo das principais causas do

adoecimento da populagdo indigena (doencas

de pele/infeccdo sistémica, doengas respiratorias,

doencas gastrointestinais / desnutricao e adesao

farmacoterapéutica) a fim de incluirmos medica-

mento e insumos na REMUME;

Participacdo na reunido articulada pelas lideran-

Atencao Basica da SPDM em foco

Comunidade Indigena do Jaragud

cas indigenas com os diversos érgaos do governo,

a fim de solicitar melhorias na educacao, saude e

saneamento basico da comunidade;

Plano de capacitacdo dos empregados junto ao

Projeto Xingu.
Segundo a supervisora técnica, Fernanda Céssia Fer-
rari Lance, responsavel por esta unidade, adequar a
atencdo primaria as especificidades das populacdes
indigenas é um desafio constante, que exige dedi-
cacao da equipe de saude.Hoje, a equipe multidisci-
plinar de satde indigena é composta por:
1 Médico, 1 Enfermeiro, 2 Auxiliares de Enfermagem,
3 Agentes Indigenas de Saude, 1 Dentista, 1 Auxiliar
de Saude Bucal, 1 Farmacéutico, 1 Agente de Prote-
¢do Ambiental, 1 Agente Indigena de Saneamento, 1
Porteiro, 1 Vigilante.
Em 2012,a UBS Kwaray Djekupé deverd ampliar o seu
quadro de empregados, visando a melhoria continua
na qualidade do atendimento & populacéo.
“Trabalhar com a Populagéo Indigena me faz repensar
valores, aprender costumes diferentes e trabalhar real-
mente em equipe.” Fernanda Cassia Ferrari Lance
- Supervisora Técnica responsavel pela UBS Kwaray
Djekupé. [

na Saude Indigena

cifica de maior vulnerabilidade, articulacées, ativida-
des coletiva e participacdes em reunides, bem como
outras atividades das Unidades Basicas de Saude. As
equipes atuam nas regides norte, leste e sudeste do
municipio de Sdo Paulo, e no municipio do Rio de
Janeiro e atualmente totalizam 35 equipes.

O ano de 2011 foi marcado pela expanséo de mais
uma equipe NASF na regido Norte de Sao Paulo pela
SPDM/PABSF, por meio da qual foi possivel a inser-
¢do deste trabalho na Aldeia Indigena do Pico do
Jaragud. Com esta ampliagdo o numero de equipes
NASF nesta regido passou de quatro para cinco.
Esta ampliacéo proporcionou uma melhor distribui-
cao das equipes NASF no territério, 0 que resultou
em mais tempo de apoio para equipe de ESF, me-
lhor organizagao do processo de trabalho e maior

agilidade nas agdes entre as equipes NASF e ESF.

A equipe que atua nas Aldeias do Pico do Jaragud
é composta pelas categorias profissionais: médico
ginecologista, médico pediatra, médico psiquiatra,
nutricionista, fonoaudiologo, psicélogo e assisten-
te social.

Em relacao a Aldeia, o beneficio da atuacdo do NASF
é notorio a partir do momento da sua chegada. A
equipe de saude indigena pode contar com a par-
ticipacao de profissionais qualificados para intensifi-
car os cuidados e as intervengdes necessarias para
aquela populacéo.

A entrada do NASF nas Aldeias é um demonstrativo
de crescimento da SPDM/PABSF na Saude Indigena,
ja que é a Unica comunidade indigena do Brasil que
conta com o apoio de uma equipe NASF. |
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Pronto Socorro Municipal - Dr. Augusto Gomes de Mattos

Pronto Socorro Municipal Dr. Augusto Gomes

de Mattos, € um modelo de assisténcia médica

com atendimento de urgéncia e emergéncia
24 horas, de baixa e média complexidade nas especiali-
dades Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Pediatria e Orto-
pedia com 14 leitos de observagédo.
A SPDM/PABSF em parceria com a Prefeitura da Cidade
de S&o Paulo assumiu a gestdo da unidade em junho
de 2009. Uma das principais metas desta parceria foi
melhorar a qualidade e agilidade do atendimento. En-
tre muitos desafios, a prioridade foi o preenchimento
do quadro de médicos, 0 que ocasionou crescimento
de 10,30% no nimero de atendimentos realizados até
setembro de 2011.

2011 Crescimento

Ano / % crescimento

Porém, as melhorias ndo se limitaram as contratagoes

de Recursos Humanos, pois a unidade também apre-

sentava problemas de infraestrutura e equipamentos

para a operacionalizacdo das atividades e algumas

acoes foram implementadas, tais como:

® Reforma da area de recepgéo;

® Mudanga da comunicagao visual;

@ Pintura da érea interna e externa;

® Troca de mobilidrios e computadores.

Foram realizadas agdes com vistas a valorizacéo, ndo s6

do atendimento ao usuério, como também da equipe

de profissionais:

@ Eleicdo da CIPA — Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes;

® Fleicio da Comissdo de Ftica Médica;

® Eleicdo da Comissao de Etica de Enfermagem;

@ Formacédo do GTH - Grupo de Trabalho de Huma-
nizagao;

® Implantagédo dos dispositivos de seguranca para pér-
furocortantes de acordo com Norma Regulamenta-
dora NR-32;

® Treinamento para toda a equipe em BLS (Basic Life
Suport/Suporte Bésico a Vida);

® Treinamento para toda equipe sobre a Norma Regu-
lamentadora NR-32 (norma que estabelece medidas
de protecado a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de saude);

® Treinamento para toda equipe de enfermagem so-
bre Interpretacdo de Eletrocardiograma;

I 04 © Dezembro 2011

Comunicagao visual PSM. Dr. Augusto Gomes de Mattos

® Treinamento dos profissionais médicos sobre novo
protocolo para atendimento de pacientes com diag-
nostico de IAM - Infarto Agudo do Miocardio;

® Implantacdo do Acolhimento com Classificacéo
de Risco.

Avalorizagdo do ser humano é levada a sério no PSM Dr.

Augusto Gomes de Mattos e, visando a humanizagao,a

administracao realiza com frequéncia agdes motivacio-

nais para os profissionais e pacientes através de home-

nagens em datas especiais, como:

® Dia Internacional da Mulher;

@ Dia das Maes;

® Semana da Enfermagem;

o Festa Junina;

@ Dia das Criangas;

® Dia dos Médicos;

@ Dia do Funcionério Publico;

© SIPAT.

Ainda em 2011, a unidade implantou o Projeto Injecdo
de Leitura. Nomeado de maneira criativa com o troca-
dilho do procedimento de enfermagem, o projeto foi
criado em agosto de 2011, com o objetivo de incenti-
var e desenvolver o hébito da leitura tanto na equipe,
quanto nos pacientes. Ja foram doados mais de cem
livros, e a unidade esté aberta para o recebimento de
mais exemplares. m



Aprendendo com Saude - Atuacao do
Programa de Saude no Esporte na prevencao
e identificacdo precoce de doencas

O Programa Aprendendo com Saude é uma par-
ceria entre a Secretaria Municipal da Saude (SMS)
e Secretaria Municipal da Educagéo (SME). A SPDM/
PABSF atua neste Programa desde 2007, segundo
seus objetivos basicos de: diagnosticar e intervir
precocemente nos agravos de salide que possam
comprometer o rendimento escolar, incorporando
a familia no acompanhamento biopsicossocial da
crianca utilizando o espaco escolar (CEl, EMEI, EMEF)
como ideal para acdes de Prevencao e Promocao de
Saude e mudanga de comportamento na aquisicao
de habitos saudaveis.

A equipe de pediatria € composta por: cinco pedia-
tras, uma fonoaudidloga, uma psicéloga, um enfer-
meiro, trés auxiliares de enfermagem e dois auxiliares
administrativos que, além do atendimento realiza
acoes educativas como: desenvolvimento neuro psi-
co motor, relagao familia e escola, desenvolvimento e
estimulacdo de fala e linguagem, hébitos orais, audi-
¢ao, habitos alimentares e higienizagao.

Centro de Exceléncia de Medicina do Esporte

Os numeros da equipe de pediatria em 2011
(até outubro)

627 escolas visitadas; 105.570 escolares atendidos;
53.303 orientacdes educativas para escolares, pais
e professores; 17.989 orientacoes individuais; 14.507
escolares receberam tratamento no espaco escolar;
87.076 pais que receberam orientagdes sobre imu-
nizagao; 1.812 consultas agendadas para especiali-
dades do programa (cardiologista, dermatologista,
otorrinolaringologista, ortopedista, endocrinologis-
ta e neurologista).

A atencao a saude bucal foi implantada em marco
de 2008, com o propdsito de oferecer uma atengao
integral ao escolar do Municipio de Sdo Paulo.Conta
hoje com cinco equipes, cada uma composta por:
dois dentistas, cinco técnicos e cinco auxiliares em
salde bucal. Tem como finalidade realizar o Trata-
mento Restaurador Atraumatico em todos os espa-
¢os escolares municipais e agdes de promogao, pre-
vencgao e recuperacao da saude bucal, abordando

CEME “Caio Pompeu De Toledo”

Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa — COTP
Uma agdo do Programa Saude do Esporte para os atletas do nosso pars.

Cesar Cielo recebe homenagem na Prefeitura de Séo Paulo

SPDM/PABSF por intermédio do Programa
ASaude do Esporte junto a Unidade Centro

Olimpico de Treinamento e Pesquisa tem o
objetivo de prestar um servico de Exceléncia em Me-
dicina do Esporte e Exercicio, envolvendo os atletas
em sua totalidade, com foco em proporcionar condi-
¢oes para que possam desenvolver suas habilidades
e potencialidades no esporte de alto rendimento.
As modalidades do esporte que o COTP atua propor-
cionando total apoio tanto nos atendimentos preven-
tivos,quanto nos atendimentos eletivos e de urgéncia

sao: atletismo, boxe, gindstica artistica, basquete, judo,
natagao, handebol, luta olimpica, futebol, volei.

O Centro Médico do Centro Olimpico (CEME) conta
com uma equipe multidisciplinar que atende atle-
tas e oferece esse servico. F composta por médicos
especialistas, enfermagem, administrativos, odonto-
logia, nutricao, farmécia, psicologia, fisiologia, assis-
tente social e fisioterapia.

Centro Olimpico de Treinamento e Pesquisa na
midia

O COTP ja foi destaque na midia em vérias ocasides,
em funcdo de muitos atletas consagrados realiza-
rem seus treinamentos no local.

Cesar Cielo,grande nadador brasileiro, que trouxe qua-
tro medalhas de ouro para o Brasil nos Jogos Pana-
mericanos de 2011 em Guadalajara - México, fez sua
preparagao no COTP. Ele afirmou que o Centro Olim-
pico virou sua segunda casa, pois passa a maior parte
do tempo treinando e reforgou estar muito contente
e satisfeito com a estrutura. Outros nomes passam por
1&:a saltadora Maurren Maggi, Jadel Gregdrio, recordis-
ta brasileiro em salto triplo,e o nadador Thiago Macha-

Teatro da Equipe Satide Bucal

temas como: alimentacdo saudavel, higiene bucal,
hébitos nocivos a saude, consumo de tabaco, os
maleficios causados pelo uso de piercings.

Os numeros da equipe bucal em 2011 (até ou-
tubro)

433 escolas visitadas; 79.703 escolares avaliados;
101.770 orientacbes educativas para escolares, pais
e professores; 81.529 escovacdes supervisionadas;
21.672 escolares receberam assisténcia odontold-
gica dos quais: 12.323 do numero acima tiveram a
salde bucal restabelecida no espago escolar e 9.349
foram encaminhados para tratamento na UBS.
Aintegracdo alcancada entre Satide/Educagao é um
ponto importante a ser ressaltado uma vez que es-
tes setores conseguem somar esforcos no sentido
de ampliar a divulgac¢éo do conhecimento, além de
permitir a troca de saberes entre as instituicoes. m

do Vilela Pereira recordista brasileiro em medalhas em
um Unico Panamericano (oito medalhas, sendo seis
de ouro). Recentemente, o ex-jogador de futebol Ro-
naldo recebeu o tftulo de Patrono do Centro Olimpico.
Além disso, duas atletas que treinam no COTP, foram
convocadas para 0s jogos Panamericanos de 2011:
Rosana dos Santos Augusto, 29 anos e Débora de
Oliveira Costa, 19 anos.

A infraestrutura do COTP e a qualidade dos traba-
Ihos desenvolvidos resultam no sucesso de nossos
atletas e na preparacdo para disputas mundiais com
qualidade fisico-emocional.

Entre janeiro e setembro de 2011, o Centro Médico
do Centro Olimpico, atendeu de forma integral atle-
tas de alto rendimento, totalizando:

® 1.364 dispensacdes de medicamentos;

® 6.088 consultas médicas;

® 9.847 consultas multidisciplinares;

® 13.445 atendimentos de enfermagem;

® 23459 sessoes de fisioterapia.

Os atendimentos sao realizados pela equipe de pro-
fissionais da SPDM/PABSF, especializados em Medi-
cina do Esporte e Exercicio. m
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O impacto da centralizacao

da

ste ano, o Setor de Engenharia trouxe uma ino-

vagao para os atendimentos de manutencao

predial. O processo teve inicio em 2010 e se
consolidou ao longo de 2011.
Anteriormente, cada unidade de salde possuia uma
verba fixa mensal ndo cumulativa para utilizagdo em
reparos e manutengdes. Em virtude da dificuldade
para uso desse valor pela obrigatoriedade em rea-
lizar trés orcamentos com diferentes empresas, a
SPDM/ PABSF elaborou uma estratégia para atender
as demandas de forma igualitaria e equitativa, a fim
de otimizar a verba de manutencéo disponibilizada
as unidades.
Para isso, foi feita uma relagdo com aproximadamen-
te 2.200 itens tendo como base a relagao de reparos
comumente necessarios nas unidades. Com esta lis-

Fatos marcantes

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

tem como objetivo acolher pacientes com

transtornos mentais, estimular sua integra-
cao social e familiar, apoid-los em suas iniciativas
de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicossocial. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territério; o espaco
da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de
usudrios e familiares. H4 trés versdes do CAPS: CAPS
Adulto, CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) e CAPS In-
fanto-juvenil (CAPSi). A SPDM/PABSF é responsavel
pela gestao de dezesseis CAPS nos municipios de
Sao Paulo, Maué e Diadema.
No ano de 2011, foi inaugurado o CAPS Infantil I
Sapopemba e todos os CAPS da Instituicao foram
habilitados junto ao Ministério da Saude.
A Supervisora Técnica Denise Helena de Castro Frei-
tas, responsdvel pelos CAPS da regido de Sapopem-
ba, sintetiza que em todos os CAPS o empenho das
equipes multiprofissionais é destacado. Ela relata
que, além do cuidado e acolhimento aos pacientes
matriculados, a equipe tem seu trabalho multiplica-
do com participacao nas acoes das unidades da re-
gido, através do matriciamento junto ao PSF e NASF.
Conheca agdes marcantes em 2011,em algumas de
nossas unidades:
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ta pronta, uma carta convite foi enviada para os for-
necedores e, venceu a empresa Com 0 menor preco
global pela relagdo de itens.

Hoje funciona da seguinte forma: de acordo com
o valor disponivel, cada unidade recebe um adian-
tamento para custear pequenos reparos urgentes,
que permanece sob responsabilidade do gerente.
O valor restante compoe um fundo regional sob a
gestao do setor de Engenharia, para ser utilizado
de acordo com nivel de criticidade - urgente, alta,
média e baixa.

Segundo Elena V. Abdala, gestora do setor de Enge-
nheira, as unidades vém melhorando gradativamente
suas condicgdes fisicas, haja vista a agilidade na execu-
¢ao dos servicos de manutengao, maior controle, dire-
cionamento e uso racional da verba disponivel, obe-

do

CAPS Infantil lll Santana realizou no dia 28/07/11
a Copinha de Futebol InterCAPS. Todos os CAPS In-
fantis da regido Norte foram convidados. No total,
seis times participaram do evento que reuniu crian-
¢cas e adolescentes do servigo.O time campe&o foi o
CAPS Infantil da Vila Maria;

CAPS Adulto Il Casa Verde realizou no dia
18/05/11,Dia Nacional da Luta Antimanicomial,com
exposicao de filmes e palestras referentes ao tema.
O objetivo era sensibilizar usudrios e familiares para
a questdao da humanizacdo do atendimento em
salde mental e conscientizar sobre os direitos das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos;

CAPS Adulto Ill Mandaqui realizou no dia
23/08/11, o evento “Atencgao a crise em um CAPS
24" no qual, convidados especiais palestraram
sobre o tema e puderam contribuir com uma
discussao mais aprofundada sobre o modelo de
atencgao na salide mental;

CAPS AD Vila Arapua implantou a voz do usudrio,
para ouvir a opinido dos pacientes.Com isso surge o
Espaco Cultural,um ambiente construido junto com
0s usudrios, para atividades como leitura, musica,
composicao de poesia, além de terem a disposicao
a agenda cultural da comunidade divulgada no mu-
ral deste espago. Também promoveu uma série de
atividades culturais com visitas ao Museu da Lingua

decendo as prioridades das unidades e minimizando
riscos de contratagdo de empresas ndo habilitadas.

Esse processo foi implantado em todas as Unidades
sob gestao da SPDM/PABSF e ja foram atendidas mais
de 1.500 ordens de servico de manutengao predial.

Os impactos positivos ja séo evidenciados como cons-
ta no depoimento encaminhado a drea de Engenharia:
"Gostaria de aproveitar a oportunidade para parabe-
nizar o excelente trabalho da empresa de engenharia
contratada. O telhado da nossa UBS tinha problemas
de imensos vazamentos desde 2006! A unidade inteira
ficava alagada e a dgua infiltrava pelas paredes dos
consultdrios! Depois do conserto, as chuvas néo inva-
diram mais o corredor da UBS. A unidade também foi
reformada em 2010/2011 e estamos muito satisfeitos!”
Andrea Botelho - Gerente UBS City Jaragua. [

em 2011 na SPDM/PABSF

Inauguragao CAPS Il Infantil Sapopemba

Portuguesa, Parque do Ibirapuera e Centro Cultural
de Sao Paulo.

“Temos como meta a inclusao social através do forta-
lecimento da auto-estima do paciente e a cren¢a na
capacidade de construcdo de uma nova realidade. Em
contato com estes espacos, o paciente exerce seu direito
a cidadania e sente-se parte da sociedade, deixando de
lado sentimentos que os colocam em situagao de risco
como rejeicdo, inseguranca, culpa. Percebemos que o
paciente sente-se fortalecido para mais um passo em
busca do abandono da dependéncia quimica”. Maria
das Gracas L. Belizario da Silva — Supervisora Téc-
nica responsavel pelo CAPS AD Vila Arapua. [



Programa

O SUS e a SPDM/PABSF também promovem esporte com saude

océ gosta de praticar esportes? Pratica es-

porte com seguranca, cuidando de sua sau-

de? Existem profissionais no SUS que pen-
sam e se preocupam com isso.
A supervisora técnica, Sirlene Dias Coelho, responsa-
vel pela supervisao deste programa na SPDM/PABSF
conta um pouco sobre este os beneficios que ele
oferece para a populacéo.
O Programa Saude no Esporte teve inicio na SPDM/
PABSF em 2008 por meio de um regime de parceria
entre as Secretarias Municipais de Esporte, Lazer e Re-
creacao (SEME), Saude (SMS), Verde e Meio Ambiente
(SVMA), Pessoa com Dificuldade de Locomocéo e a
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medi-
cina (SPDM), e é coordenado pelo Ntcleo de Projetos
Especiais (NUPES), da Secretaria Municipal da Saude.
A atuacgao do programa abrange os usuérios da rede
Clube Escola, os usudrios de parques publicos atra-
vés do Quiosque da Saude, e os atletas do Centro
Olimpico de Treinamento e Pesquisa.
O Clube Escola,um dos equipamentos do programa,
promove agoes recreativas e esportivas, objetivan-
do a integracao entre o clube, a familia, a escola e
a comunidade. Busca a inclusao social em todas as
suas dimensoées, com atendimento especial a crian-
cas, adolescentes, jovens e ao publico da terceira
idade. Os usudrios recebem, por meio de equipes

multiprofissionais, informagdes para a melhora da
qualidade de vida por meio de palestras, atividades
ludicas educacionais, orientagdes individuais e cole-
tivas, além da avaliagéo fisica pré participativa e dire-
cionamento para atividade fisica adequada. Atinge
aproximadamente 229.000 pessoas cadastradas.
No Quiosque da Saude do Parque do Ibirapuera, por
exemplo, 0 programa promove aconselhamento es-
portivo por meio de equipe multidisciplinar de sau-
de. Assim, os usuarios sdo informados sobre as ati-
vidades mais adequadas para cada pessoa e como
devem ser realizadas.
Desde sua implantacao, o Programa Satde no Es-
porte ja possibilitou a identificacao de usuérios com
algum problema de saude e, para estes usuarios fo-
ram desenvolvidos grupos especificos de protecdo
de saude: hipertenséo arterial, obesidade, satide bu-
cal e ser saudével entre outros.
Os eventos realizados por esta agao acontecem tam-
bém aos finais de semana e feriados nos Clubes Escola
e parques, com a presenca de equipe multiprofissio-
nal, que executa, por exemplo, as seguintes atividades:

afericdo da presséo arterial;

avaliacdo fisica e nutricional;

atividades educativas da odontologia;

psicologia;

orientagdes gerais e prevengao dermatoldgica.

Atencao Bésica da SPDM em foco

“SAUDE MO ESPONTE™
-y =

Quiosque da Saude no Parque do Ibirapuera/Sao Paulo
para orientagdes a pessoas da 39 idade

Em 2011, o PSE atendeu até o més de setembro
165.521 pessoas. Nos dias 17 e 18 de setembro de
2011, ocorreu a Virada Esportiva na cidade de Sao
Paulo e o PSE atendeu a 2.643 pessoas.

Este Programa vem ressaltar que as atividades fisicas
sao essenciais e que, quando realizadas de forma
regular,auxiliam na manutencao da saude e aumen-
tam a longevidade.

Segundo a Supervisora Técnica, Sirlene Dias Coelho, es-
tes projetos do Programa Saude do Esporte colaboram
paraa melhoria do Indice de Desenvolvimento Humano
— IDH local, considerando néo apenas a dimensao eco-
némica, mas também outras caracteristicas sociais, cul-
turais e politicas, que influenciam na qualidade da vida
humana, para aferir a melhoria de vida da populagéo. m

- Programa Ambientes Verdes e Saudaveis na SPDM/PABSF

Teatro de fantoches — | Encontro do Meio Ambiente e Satide
da SPDM/PABSF

ano de 2011 foi bastante relevante para o

Programa Ambientes Verdes e Saudaveis da

SPDM/PABSF.
O ano ja iniciou com uma excelente novidade: em
janeiro, 0 PAVS recebeu o Agente de Promogao Am-
biental, um refor¢o na equipe. Considerado o “braco
fixo" do PAVS nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
0 APA tem o papel de auxiliar o gestor ambiental e
ampliar a qualidade do programa no territério. Hoje
a instituicdo conta com 42 Agentes Ambientais.
Outro fato bem marcante foi a entrada do PAVS na
UBS Kwaray Djekupé, que presta atendimento a
Comunidade Indigena do Jaragua. Uma das acoes
de impacto foi o Mutirdo de Limpeza que a equipe

PAVS, junto com alguns profissionais da UBS fizeram
na escola da Aldeia de Baixo. A abordagem foi edu-
cativa e teve a participagao das criangas. A educacao
ambiental é um processo periédico na comunidade,
que apresenta problemas com o descarte inade-
quado de seus residuos.

Em agosto, a Portaria n°. 1573/2011 da Secretaria
Municipal de Satde instituiu o Programa Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAVS) na Estratégia Saude da Fa-
milia. Este instrumento fortalece e formaliza o PAVS
na Estratégia de Saude da Familia e foi motivo de
muita comemoracao pela equipe do PAVS.

Ao longo do ano, foram publicados nas edi¢des do
Boletim PAVS acdes ambientais que se destacaram
em algumas unidades. Para sucesso das agdes pro-
movidas pelos APAs é fundamental todo o envolvi-
mento da equipe da unidade, gerente, equipe de
enfermagem, administrativos, ACS (Agentes Comu-
nitarios de Saude) e a comunidade.

A equipe PAVS idealizou e concretizou um grandio-
so evento: | Encontro do Meio Ambiente e Saude
da SPDM/PABSF. O evento contou com cinco dias
de programagao: 03, 04 e 05 de outubro no SENAI
Theobaldo de Nigris — Regido Sudeste e, 18 e 19 de
outubro no CEU Perus — Regido Norte. Com expres-

siva participacdo dos ACS (540 representantes da
categoria), 0 evento reuniu 740 participantes, entre
funcionarios de nossas unidades e parceiros.

Todos os participantes, ao chegarem ao local, fo-
ram questionados que meio de transporte utiliza-
ram para chegar ao evento. O objetivo era atenuar
as emissdes de gas carbodnico, que foram medidas
conforme a metodologia da Convengao Quadro das
Nac¢oes Unidas sobre Mudanga no Clima. Os nime-
ros totalizaram seis toneladas de gas carbénico e
para neutralizar este carbono deveréo ser plantadas
24 arvores nativas.

Com excelentes palestras sobre questdes ambientais
COMO CoNsSUMO consciente, meio ambiente e salde
e atividades culturais locais, fica dificil ressaltar o que
mais se destacou. O que ficou evidente foi a dedi-
cagao, 0 comprometimento e 0 amor com que ges-
tores ambientais e APAs demonstraram pela causa.
“Isso faz um bem enorme e é motivador. O cami-
nho é longo e pode ser tortuoso, mas quando es-
tamos juntos UBS e PAVS, esse caminho fica mais
bonito e tranquilo, sou grata em poder fazer parte
desse belo caminho.” Mariangela Terezinha Cor-
reia Narcizo Ramos - Agente de Promocdo Am-
biental UBS Vila Pirituba. ]
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Pronto Atendimento - Sao Mateus Il

Pronto Atendimento Sao Mateus, € um mo-
Odelo de assisténcia médica que visa atendi-
mento 24 horas para pacientes com urgéncia

e emergéncia, de baixa e média complexidade por de-

manda espontanea nas especialidades clinica médica

e pediatrica. A unidade possui 11 leitos e desde 2009,

quando a SPDM/PABSF assumiu a gestdo do PA Sao

Mateus, uma série de melhorias foi implantada. O ano

de 2011 foi um ano com muitas realizagoes:

® Reforma e ampliagao do balcdo e recepgao;

® Reforma e ampliacao das lixeiras;

® Eleicao da CIPA — Comissao Interna de Prevencédo de
Acidentes;

® Readequacéo da Briquedoteca, com monitoramen-
to das criancas pelo brinquedotista;

® Entrega dos armarios das salas de emergéncia, sutu-
ra e medicacao;

® Posse da Comissdo de Ftica de Enfermagem;

® Dia da Enfermagem;

® Implantagdo dos dispositivos de seguranca para
pérfurocortantes de acordo com norma regulamen-
tadora NR-32;

® Implantagao do uso de &cido peracético para desin-
feccdo hospitalar e esterilizagdo de materiais;

® Implantagdo do Acolhimento por Classificacdo de
Risco que proporciona atendimento por prioridade,
e ndo por ordem de chegada;

® Treinamento para toda a equipe em BLS (Basic Life
Suport/Suporte Bésico a Vida);

® Treinamento para toda equipe sobre a Norma Regu-
lamentadora NR-32 (norma que estabelece medidas
de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhado-
res dos servicos de saude);
® Treinamento para o uso do equipamento cardiover-
sor e respirador portatil da ambulancia.
Vale destacar que o ano de 2011 foi marcado pela
ampliacdo do quadro de Recursos Humanos com a
contratacao de: 08 médicos clinicos geral, 03 médicos
pediatra, 01 supervisora de enfermagem, 01 enfermei-
ro, 07 auxiliares de enfermagem, 01 plantao técnico
administrativo, 03 auxiliares administrativos.
Podemos observar os resultados das agdes pelo cresci-
mento de 163% no total de atendimentos da unidade
de 2009 a 2011.
Segundo a Supervisora Técnica, Sirlene Dias Coelho,
responsavel pelo PA Sado Mateus Il as acoes de melho-
rias ja sao percebidas pela populagéo local, que nas
pesquisas de satisfacdo ao usuério demonstrou 80%
de contentamento pelo atendimento da Unidade.
E importante ressaltar que a integridade fisica e profis-
sional dos empregados é fator primordial para a efe-
tividade das ag¢oes. Toda equipe interdisciplinar teve o
suporte e a capacitacdo necessarios para implantagao
das melhorias. Além disso, uma atencdo especial € dis-
pensada na qualidade dos materiais e medicamentos.
Em suas palavras:“Uma logistica inteligente e empre-
endedora, em beneficio da salide de todos, aliada aos
objetivos comuns de quem trabalha sério” m

Semana de Enfermagem

Total de Atendimentos P.A.Sao Mateus
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Il Encontro de Enfermeiros da SPDM/PABSF

Para celebrar o Dia do Enfermeiro a SPDM/PABSF, por
meio da Coordenagao de Educacéo Permanente pro-
moveu o Il Encontro de Enfermeiros nos dias 18,19,26 e
27 de Maio de 2011. A fim de abranger todo o quadro
de enfermeiros, foram apresentadas quatro possibilida-
des de data, para que 0s profissionais pudessem esco-
lher o dia mais adequado as suas agendas e também
para que o atendimento de enfermagem nas unidades
nao ficasse prejudicado.

Os participantes foram recebidos de forma acolhedo-
ra, com um delicioso café. As atividades deram inicio
com uma mensagem gravada pelo Superintendente
Mério Silva Monteiro, que parabenizou os participantes
pelo Dia do Enfermeiro e ressaltou a importancia deste
profissional em nossos programas. O encontro contou
com a participagdo de um coordenador por dia de
evento, que destacou as particularidades do processo
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de gerenciar/administrar do enfermeiro para o sucesso
das agdes realizadas nos diferentes programas.

Ana Liria de Souza, Enfermeira da Coordenagao de Edu-
cagao Permanente explanou sobre as agdes de Educa-
¢do Permanente em Saude no Municipio de Sdo Paulo
e posteriormente foi aberta a agenda para as palestras
comportamentais sobre Relacionamento Interpessoal.
O Il Encontro de Enfermeiros da SPDM/PABSF aconte-
ceu no auditério do IPREM (Instituto de Previdéncia Mu-
nicipal de Sdo Paulo), na zona norte da cidade e contou
com 700 participantes nos quatro dias de atividades.
Além de dar uma pausa na correria do dia a dia, estes
encontros sao oportunidades para divulgagao e atua-
lizacao de informagdes institucionais para os profissio-
nais que atuam junto as equipes de saude, possibili-
tando a integragdo, trocas de experiéncias e reflexdes
acerca do papel do enfermeiro. m

Palestra da Enfermeira Ana Liria de Souza



Acolhimento com Classificacao de Risco PA
Sao Mateus Il e PSM Dr. Augusto Gomes de Mattos

Pronto Atendimento S&o Mateus e Pronto
Socorro Municipal Dr. Augusto Gomes de
Mattos implantaram o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR) desde junho de 2011.
Em conformidade com a Politica Nacional de Huma-
nizacdo do Ministério da Satide, o ACCR tem como ob-
jetivo estimular mudanca na légica do atendimento,
por meio do critério de priorizagéo do atendimento,
a partir do agravo a satide e/ou grau de sofrimento e
nao mais a ordem de chegada.
Para implantagao do ACCR nos equipamentos de sau-
de foram tragadas as seguintes estratégias:
® Oficinas com os profissionais de satide para e sensi-
bilizar e apresentar a nova proposta de atendimento;
® Divulgagédo do ACCR para a populagdo utilizando
banners explicativos na recepcdo com 45 dias de
antecedéncia da implantacao;
® Acédo Educativa de hora em hora para a populagdo
na sala de espera, para esclarecimentos do novo flu-
xo de atendimento;
® Reunides com equipamentos sociais da regido (cre-
ches, escolas, delegacias) para explicar do ACCR;
® Reorganizagao e adaptagao da logistica para o novo
fluxo de atendimento;
® Curso Suporte Basico de Vida (BLS) e Suporte Avan-
¢ado de Vida Cardiologia (ACLS) para profissionais
da érea da saude e leigos, com o objetivo de apre-
sentar e padronizar o atendimento em uma parada
cardior-respiratéria no adulto (PCR) segundo orien-
tagdes da American Heart Association.
Na avaliacdo dos participantes o curso sobre as orien-
tagcdes da American Heart Association serd importan-

te para melhoria de sua atuagdo no atendimento ao
paciente de risco, 0 que demonstrou assertividade
as necessidades de treinamento da Coordenacao de
Educacdo Permanente. Segundo a Enfermeira Ana Li-
ria de Souza, obtivemos relatos verbais de elogios em
que a maioria dos empregados sentiu-se valorizada e
sensibilizada para nova postura frente as adversidades
no atendimento.

No ACCR da SPDM/PABSF, o usudrio ao chegar no PA e
no PS é recebido pela recepcéo, onde realiza-se o aco-
lhimento, ou seja, os profissionais responsabilizam-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo
que ele expresse suas preocupagoes e angustias; em
seguida é encaminhado para sala de classificacdo de
risco onde o enfermeiro identifica os pacientes que
necessitam tratamento imediato, considerando o po-
tencial de risco, agravo a salide ou grau de sofrimento
e providéncia de forma 4gil o atendimento adequado
a cada caso, de acordo com protocolo técnico sendo
classificado segundo cores:

Emergéncia, necessidade de
atendimento imediato;

VERMELHO

URGENCIA, atendimento o mais
répido possivel;

Nao urgente, devera ser atendido
apos o0 amarelo;

Nao urgente, deverd ser atendido
apos o verde.

Comparativo de Atendimentos da Clinica Médica e ACCR,
PA Sao Mateus - Séo Paulo,Junho 2011.
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Comparativo de Atendimentos da Clinica Médica e ACCR,
PS Dr Augusto Gomes de Mattos - Sao Paulo,Junho 2011.
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A Enfermeira Ana Liria ressalta que o sucesso da im-
plantacéo foi efetivo, devido ao envolvimento princi-
palmente da equipe do PA e do PS, o cumprimento
das estratégias planejadas pelas Coordenacdes de
Educacéo Permanente e Técnica e entendimento da
populacdo frente as mudangas no atendimento. A
préxima etapa sera avaliar o processo através de pes-
quisa de satisfagdo com empregados e usuério.  m

Capacitacao para enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia

Enfermeiros da Estratégia de Sdude da Familia

om o objetivo de instrumentalizar os enfer-

meiros que atuam na Estratégia de Salude da

Familia (ESF) para o planejamento das acoes
integradas de cuidado a saude da populagdo na
atencao primdria, a equipe da Coordenacéao de Edu-
cagao Permanente disponibilizou o curso: “Planeja-
mento Local — Um Olhar Gerencial sobre a Estratégia
de Saude da Familia” para nossos enfermeiros.
Com metodologia expositiva e discussao em grupo,
0 curso é composto pelos médulos de Atencao Pri-
maria, Planejamento, Informagdes em Saude e Vigi-
lancia em Saude. A carga hordria totaliza 64 horas
distribuidas em duas aulas semanais, entre os meses
de outubro a dezembro.
Os encontros e discussoes ja refletem positivamen-

te na equipe. A Enfermeira Regiane Alves da Silva
Gustavo da UBS Neusa Rosélia Morales nos escreveu
0 seguinte depoimento:

“Bom, para comegar quero parabenizar pela escolha
do palestrante, o Dr. Paulo Rogério tem um conheci-
mento tdo amplo da ESF e do papel do enfermeiro que
é um prazer ouvi-lo. Estou na ESF hd dez anos, mas é a
primeira vez que participo de um curso com esta qua-
lidade e enfoque. O diferencial neste curso é que o con-
telido abordado estd diretamente relacionado com o
papel do enfermeiro, instigando-nos a refletir e repen-
sar nosso processo e organizagdo do trabalho, nossas
acées, nossas competéncias, nossas atitudes, é claro
que o processo final serd a motivagdo profissional, a
melhoria na assisténcia e no trabalho em equipe.” m
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do Territorio

Aricanduva/ Sapopemba/Sao Mateus-SP

m agosto de 2011, a Organizag¢do Social de

Saude, SPDM, promoveu o | Encontro de

Aleitamento Materno do Territério Arican-
duva / Sapopemba / Sdo Mateus para marcar o
encerramento das atividades da Semana Mundial
de Aleitamento Materno cujo tema foi “Comuni-
que-se! Amamentacdao é uma experiéncia 3D" O
Encontro foi organizado pelas unidades de saude,
com o intuito de valorizar e incentivar as ativida-
des de apoio a amamentagao.
Na expectativa de fortalecer a integracao da rede
de servicos de saude do territério e valorizar e in-
centivar as atividades de apoio a amamentacao
na promogao do aleitamento materno, o encon-
tro reuniu representantes da Rede Amamenta
Brasil de S&o Paulo / Ministério da Saude, especia-
listas em Aleitamento Materno do Departamento
de Enfermagem da UNIFESP e representantes dos

servicos do territério.

Ainda, ao longo da semana Mundial de Aleita-
mento Materno, as unidades de saude do terri-
tério Aricanduva / Sapopemba / S&o Mateus re-
alizaram diversas atividades junto a comunidade
para fortalecer a promogao, a protecao e apoio ao
aleitamento materno, das quais destacamos: fases
do aleitamento materno, cuidado com as mamas
na amamentacao, a amamentacdo e o desenvol-
vimento do bebé, beneficios da amamentacao,
doacdo de leite humano, uso de medicagao na
gestacdo e na amamentacdo, direitos da lactante,
cuidados com o recém nascido, além da massa-
gem Shantala, apresentacao de videos e musica e
exposicdo de fotos. |

Texto escrito por Andréia Ferreira Alves
Supervisora Técnica — Coordenacao de Planejamento.

Fale comigo!
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Estratégico e Informacao em Saude

Oficina de Planejamento

ma das principais atividades da Coordenagao-

de Planejamento e Informacéo em Saude € a

de Planejamento Estratégico junto a Atencao
Basica dos Municipios que tem convénio ou contrato
de gestao com a SPDM. O planejamento geralmente é
feito a partir de problemas de satde priorizados como
mortalidade infantil, hipertenséo, diabetes, etc, mas
dependendo das demandas e da andlise da situagao,
podemos priorizar setores dos servicos como farmacia
e almoxarifado, arquivos e prontudrios, sistema de in-
formagao e outros setores que exijam uma interven-
¢do imediata.

10 ® Dezembro 2011

No ano de 2011, finalizamos as Oficinas de Planeja-
mento de Mortalidade Infantil no Rio de Janeiro na AP
5.3 e de implantacdo da Carteira de Servicos das Uni-
dades Bésicas na AP 3.2. Demos inicio com os super-
visores da SPDM dessas duas éreas de planejamento
uma oficina de indicadores de saiide e metas do con-
trato de gestdo.

Em Maug, apo6s finalizarmos a Oficina de Planejamento
em Assisténcia Farmacéutica, iniciamos em 2011 a Ofi-
cina de Mortalidade Infantil, por solicitagdo da Secreta-
ria de Saude deste municipio.

Em Sao Paulo, no Territério Aricanduva/Sapopemba/

Sao Mateus, onde temos firmado Contrato de Gestao
com a Secretaria, apés as experiéncias do planejamen-
to direcionado pontualmente para organizagdo de
alguns setores das unidades como sistema de infor-
mMagao, arquivos e prontudrios e farmacia, terminamos
em 2011 a revisao do Plano de Agdo de Farmécia e de
Arquivos e Prontudarios, com a participacao das novas
Unidades incorporadas ao Contrato de Gestao. Teve
inicio as Oficinas de Planejamento de doengas croni-
cas, hipertensao e diabetes, cujo Plano de A¢ao foi fina-
lizado em outubro deste ano.

Iniciamos no segundo semestre de 2011, a avaliagdo
do Plano de Acao das AMAs do Territorio, que definiu
fluxos e informacao, relacionado com as atividades
desse equipamento.

Nesse processo,a medida que vao acontecendo as ofi-
cinas as unidades vao direcionando suas energias para
se organizarem visando o enfrentamento dos pro-
blemas priorizados. O planejamento ndo termina nas
oficinas com a finalizagéo do plano, mas da prossegui-
mento com o monitoramento das agdes nas Unidades
pelos Gerentes e pelos Supervisores do Planejamento.
Arevisdo do Plano de A¢do é feita periodicamente nos
momentos de avaliacado da implementacdo do Plano.
Para n6s o planejamento é um processo continuo, que
se modifica na medida em que a realidade vai for¢an-
do a mudanga do plano.

Texto escrito pelo Dr.Agrimeron Cavalcante da Cos-
ta — Coordenador de Planejamento SPDM/PABSF  m



Programa Desenvolvimento de Liderancas:
“Coaching - Posturas Fundamentais de um Coach”

esde Janeiro de 2010, a SPDM/PABSF
conta a Area de Desenvolvimento que
faz parte do Setor de Gestao de Pessoas.
Dentre as diversas atividades desenvolvidas pela
area, 0 ano de 2011 foi marcado pelo Programa
de Desenvolvimento de Liderangas.
Identificadas as necessidades da Instituicao, foi
criado o Comité de Desenvolvimento de Lide-
rangas, composto por membros de todas as Co-
ordenacgoes.
Uma série de propostas foram analisadas por
este Comité que considerando a metodologia
optou pelo trabalho de uma Assessoria que ado-
ta como filosofia a “Transformacao baseada no
auto desenvolvimento”e “A crenga no ser huma-
no’,que veio ao encontro da SPDM/PABSF.
A partir daf, um cronograma de encontros foi
planejado e realizado ao longo de 2011 para a
realizacdo do Programa de Desenvolvimento de
Liderangas.
O grande desafio era fazer com que o programa
se estendesse para todos os gestores das uni-
dades de Saude. No entanto, a metodologia do
programa ndo permitia mais que 15 pessoas por
turma, por interferir no processo de desenvolvi-
mento e aprendizagem.
Foi entdo formado um grupo com 13 represen-
tantes das 04 Coordenac¢des (Administragdo,
Educacao Permanente, Planejamento e Técni-
ca) que participaram de encontros para obter
0 "Know-How" transmitido pela Assessoria, a fim
de se tornarem multiplicadores do programa
Coaching - Posturas Fundamentais de um
Coach. Conheca o grupo de multiplicadores:
© Coordenacgao Administrativa (Setor de Ges-
tdo de Pessoas): Amanda Falleiros, Regina Cé-
lia Souza;
® Coordenagcao de Educacdao Permanente:
Ana Liria de Souza;
© Coordenacdo de Planejamento: Andreia Fer-
reira, Aline Malaman;
© Coordenacao Técnica: Cristiane Domingues,
Daniela Buttler, Denise Helena, Edilaine De
Faveri, Fabiana Odierna, Fernanda Ferrari, Lais
Zwiker, Marcelo Barile.

Desde a implantacao todo trabalho foi nortea-
do pelas Coordenadoras Internas do Programa,
Rosinéia Fracasso Gil (Coordenador Administra-
tivo) e Alexandra Oliveira (Gerente de Recursos
Humanos), que realizaram toda a articulacao e
levantamento de necessidades para direciona-
mento das atividades do grupo, participando de
reunides com a Assessoria.

O Programa teve inicio em junho de 2011 e a
repercussao tem surpreendido todos envolvidos
Nno pProcesso.

Atualmente hd 124 gestores de unidades distri-
buidos em dez turmas, sendo direcionadas pelos
multiplicadores. Para essas turmas, o programa
se estenderd até maio de 2012. Até 13, 400 horas
terdo sido disponibilizadas para o desenvolvi-
mento pessoal e profissional de nossos gestores.
Um indicador bastante representativo.

A proposta para o préoximo ano é dar continui-
dade ao Programa para a formacdo de novos

Gestores brincando com o baldo, que é simbolo do Programa

Lideres Coaches.

“Acredito que o sucesso do programa, além do
envolvimento de todos, aconteceu principal-
mente porque contamos com o total apoio do
Superintendente Mério Silva Monteiro e Coor-
denadores, que marcaram presenga nos eventos
de apresentacdo e divulgacdo e estimularam
envolvimento dos gestores, sequido pela pre-
ocupacao que tivemos em adotar a postura de
RH participativo, o que tem dado cada vez mais
certo através dos diversos comités que tém sur-
gido.” Alexandra Oliveira - Gerente de RH

Ao todo 22 representantes das quatro coorde-
nagdes participaram da formacdo Coaching -
Posturas Fundamentais de um Coach. Néo da
para deixar de ressaltar o comprometimento de
todos, lembrando o papel fundamental dos Mul-
tiplicadores, pois sem eles, ndo seria possivel a
participacdo de tantos gestores no processo de
auto desenvolvimento. LS
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Programa de Integracao Institucional

Integragao Institucional foi implantada
em 01 de fevereiro de 2011 como um
novo projeto de desenvolvimento dire-
cionado aos novos empregados da SPDM/PABSF
para categorias que trabalham no periodo diurno.

Os empregados que trabalham no periodo no-
turno sao convidados a participar de acordo com
sua disponibilidade.

O objetivo da Integragao Institucional é recepcio-
nar os novos empregados facilitando sua adapta-
¢ao e entendimento quanto a estrutura da SPDM/
PABSF e os Servicos Prestados. Este conteldo
é ministrado na parte da manha. J4 no periodo
da tarde, é ministrado o “Momento SUS” com in-
formacées do Sistema Unico de Saude que sdo
necessdrias e importantes para todos os profis-
sionais da saude e administrativos que trabalham
inseridos na Saude Publica através dos parceiros.
O recém admitido recebe um manual de integra-
¢ao, contendo informagdes sobre a instituicao
SPDM/PABSF: Quem Somos, Nossa Histdria, Mis-
s&o, Visao, Valores, Municipios Parceiros, Progra-
mas Desenvolvidos e A¢des em Salde. Também
contém informagoes relacionadas ao contrato de
trabalho: vigéncia do contrato, salario, 13° saldrio,

férias, pagamento, FGTS, controle de hordrio, faltas,
crachd, alteracao de cadastro, licencas, beneficios
e apresentacao pessoal.

A carga horéria da integragdo é de 6 horas, ocor-
re semanalmente as segundas e tercas na sala de
treinamento da unidade Coronel Lisboa e é mi-
nistrada pelas Analistas de Recursos Humanos do
Setor de Gestao de Pessoas.

Desde que foi implantado, o Programa de Integra-
¢ao ja recebeu 1.560 novos empregados.

"Antes da Integracdo, a percepcdo que tinhamos é
que os recém admitidos desconheciam por comple-
to o que era AMA, seu funcionamento, tanto na par-
te administrativa, quanto de fluxos, o que acabava
gerando um tempo maior dispensado ds orienta-
¢des, com risco de esquecimentos de alguns tdpicos
importantes. Atualmente chegam muito bem infor-
mados, e com menos duvidas. A melhora é significa-
tiva, e foi percebida por todos’ Deborah Alcantara
Assistente Técnica AMA Anhanguera |. m

Abertura do Programa de Desenvolvimento 2012:
Administracao PABSF

D

/

Palestrante Oscar Zabala
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o dia 08 de novembro, o Setor de Gestao de

Pessoas/Desenvolvimento realizou o encon-

tro de Abertura do Programa de Desenvolvi-
mento 2012 para os empregados da Administracdo
PABSF.
O Superintendente Mario Silva Monteiro reforcou a
histéria do PABSF, enfatizando os objetivos atuais e a
posicao da SPDM no cendrio empresarial brasileiro e
no setor de saude.
Ja Rosinéia Gil, Coordenadora Administrativa, apre-
sentou a nova estrutura do Setor de Gestdo de Pes-
s0as, que é composta por cinco subsistemas: Recru-
tamento e Selecdo, Diversidades, Movimentagao de
Pessoal, Desenvolvimento e Comunicagao Interna e

Cargos e Saldrios. Aproveitou a ocasido para relem-
brar as acoes de Desenvolvimento em 2011, e as
expectativas para 2012.

E finalmente, Oscar Zabala entrou em cena com a
palestra “Comportamento: E o motivo para Acao’ e
mais uma vez contagiou a platéia com sua energia
reforcando que nés podemos fazer a diferenca em
nossas vidas com nossas atitudes.

Depoimento:

"Gostaria de parabenizar a todos os envolvidos pela
iniciativa e pelo evento que foi realizado com muito
éxito. Espero que tenha mais...E ndo se esqueca: "quem
pede pouco da vida, pouco a vida lhe dd."” Roberto
José Soares — Gerente de Compras e Contratos. m



Gestao Inclusiva — Area de Diversidades

Palestrante Dudu Braga com a equipe da SPDM/PABSF

Com o objetivo de alcancar um modelo de gestao
diversificada e inclusiva no ano de 2011, foi criada
a Area de Diversidade que faz parte do Setor de
Gestdo de Pessoas.

Além de recrutar e contratar, faz parte dos valores
da SPDM/PABSF propiciar condi¢des de convivén-
Cia para que as pessoas possam agir em confor-
midade com seus proprios valores e necessidades
individuais.

Atualmente a area contempla trés Programas:
CPMA - Central de Penas e Medidas Alternativas,
Programa Jovem Aprendiz e Inclusdo de Pessoas
com Deficiéncia.

A SPDM/PABSF realiza parceria com a Central de
Penas e Medidas Alternativas desde 2009. Nesse
periodo ja passaram pelas Unidades de Saude
287 prestadores de servicos, sendo atualmente
com 34 ativos.

De acordo com a Secretaria de Administragao Pre-
sididria do Estado de Sao Paulo, a pena alternativa
é uma medida punitiva de carater educativo e
socialmente Util, onde o individuo nao é afastado
da sociedade. Sua destinacdo penal é voltada para
infratores de baixo potencial ofensivo.

O Programa Jovem Aprendiz visa a profissiona-
lizagdo para o jovem que estd ingressando no
mercado de trabalho através da participacdo das
empresas.

Assim, além das agdes de cumprimento da lei,
a SPDM/PABSF promove agdes para auxiliar na
integracao e orientacdo dos jovens no mundo
corporativo e, atualmente, conta com 137 jovens
aprendizes contratados. Vale compartilhar que
para o recrutamento lancou o Programa de Inclu-
sao de Filhos de Empregados/ Jovem Aprendiz.
Quanto ao Programa de Inclusdo de Pessoas
com Deficiéncia, dentre as a¢des desenvolvidas,
a SPDM/PABSF realiza parcerias para capacitagdo
dos profissionais e agoes para integracao a equi-
pe. Atualmente contamos com 265 profissionais
com deficiéncia contratados.

Segundo Alexandra Oliveira, Gerente de Recursos
Humanos da SPDM/PABSF os desafios sao enor-
mes. “Hoje a Instituicdo conta com mais 13.500
empregados distribuidos em sete municipios
parceiros e em diversos Programas e Unidades
de Saude. Assim, a proposta de desenvolvimento
para a Area de Diversidade foi de nos aproximar

dos Gestores e trabalhar primordialmente as re-
lacoes humanas.”

Com o objetivo de envolver os gestores para a
inclusao de pessoas com deficiéncias o Setor de
Gestdo de Pessoas/Area Diversidades realizou o
evento Sensibilizacdo sobre Inclusdo de Pes-
soas com Deficiéncia em 27 de julho de 2011.
Duas palestras se destacaram na Programagao: A
primeira sobre a Lei de Cotas e Tipos de Deficién-
cias, ministrada pelo Dr. Daniel de Moraes Montei-
ro, advogado e deficiente visual, da Secretdria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia. A segunda,
com Dudu Braga, publicitdrio e deficiente visual,
com o tema: “E preciso saber viver’, mostrando
que é possivel encararmos as dificuldades da vida
de forma diferente e otimista.

Com a participacao de mais de 150 Gestores, as
palestras comoveram os expectadores que nos
enviaram depoimentos diversos:

“Gostaria de parabenizd-los pela palestra do Dudu
Braga. Além de nos ensinar a conviver com pessoas
com deficiéncia, nos deu uma licdo de vida." Djair
Andretto Assumpgao - Assistente Técnico -
AMA City Jaragud m

Dezembro 2011 e 13 s

Atencao Bésica da SPDM em foco



Implantacao do Ponto Eletronico no Rio de Janeiro

O ano de 2011 foi de inovagdo
para o setor de Administracao de
Pessoal no Municipio do Rio de
Janeiro, que implantou o REP - Re-
gistrador Eletronico de Ponto nas
unidades deste municipio. Para
explicar como foi este processo,
entrevistamos o Sr. Anderson dos

Santos Justo, do Setor Adminis-
tracdo de Pessoal do Rio e a Sra.
Vera Lucia Casonato — Supervisora
de Administracdo de Pessoal da
SPDM/PABSF.
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Porque a implantacao do ponto eletrénico
aconteceu no Municipio do Rio de Janeiro?

A implantacdo do REP - Registrador Eletrénico de
Ponto consta da portaria 1.510 de 21/08/2009 do
Ministério do Trabalho e um decreto da Prefeitura
do Rio de Janeiro que determinou que a partir de
agosto/2011 todas as unidades de satide adminis-
tradas pelas OSS, passariam a controlar a freqién-
cia dos funcionérios através do ponto eletrénico.

Quantas unidades que possuem o ponto ele-
trénico?
30 unidades (28 PSF's e 02 UPA’s)

Quantos empregados utilizam o ponto eletré-
nico?

1.800 empregados (1.300 empregados da AP 5.3 e
500 empregados da AP 3.2)

Quais foram os beneficios do ponto eletronico?
Segundo o Sr. Anderson Justo do setor Adminis-
tracdo de Pessoal no Rio, a implantagdo do pon-
to eletronico trouxe muitos beneficios. Garantir
transparéncia na frequéncia dos empregados,

automatizar os fluxos do setor de Administracao
de Pessoal e melhorar as formas de controle de
gestao, agilizando todo processo, além do fato do
proéprio empregado poder controlar seu horario
de trabalho.

Como foi o processo de implantagao?

A implantacdo do REP exigiu planejamento, inves-
timentos (custos), adaptacdo e treinamento.
Elaboramos um manual explicativo para todos
0s empregados, treinamentos para as liderangas
e equipe administrativa. O trabalho é continuo e
detalhado. Hoje as unidades de satde do munici-
pio do RJ funcionam em hordrio estendido (7h as
20h), com isso as escalas de trabalho sdo bastan-
te diversificadas, e isso requer maior atengcao no
software de tratamento do ponto eletrénico, pois
temos que parametrizar o hordrio de trabalho de
cada empregado.

“Esta implantagdo foi um grande desafio. Encontra-
mos dificuldades de ordem tecnoldgica. Para terem
ideia, em algumas regiées ndo tinhamos disponiveis
os servicos de internet, o que inviabilizava o envio
de dados do software do ponto para o sistema da
folha de pagamento, mas superamos cada obstd-
culo encontrado. O apoio da Prefeitura Municipal
do Rio de Janeiro, a parceria com nosso fornecedor
e, principalmente, o comprometimento e empenho
de nossa equipe, que trabalhou arduamente, inclu-
sive nos finais de semana para atingirmos nosso
objetivo, foi fundamental para o sucesso desta im-
plantag¢do. Todo conhecimento adquirido com esta
experiéncia nos preparou para as futuras implanta-
¢bes em outros municipios. Estamos prontos.” Vera
Lucia Casonato - Supervisora de Administracdo
de Pessoal - SPDM/PABSF.
A previsao é que, a partir de janeiro de 2012, um
projeto piloto do Registro de Ponto Eletronico
seja implantado para os empregados da Admi-
nistragao da SPDM/PABSF no municipio de Sao
Paulo.
A Portaria 1510 determina que REP (Registrador
Eletrénico de Ponto):
© Deve imprimir um ticket a cada marcacgao;
© As marcagoes feitas nao podem ser alteradas;
® As marcagbes devem ser guardadas no proprio
REP por 5 anos ou mais;
© A extracdo de historico das marcagdes deve es-
tar sempre disponivel para fiscalizacao. m



Il Simpdsio de

Atencao Bésica da SPDM em foco

na Estratégia de Saude da Familia

Il Simposio de Seguranca e Saude do Tra-

balhador na Estratégia de Saude da Fami-

lia aconteceu no dia 15 de setembro no
Auditorio Lindenberg da UNIFESP. A participacao
expressiva girou em torno de quinhentas pesso-
as entre funcionarios da SPDM/PABSF, de outros
parceiros e convidados.
O objetivo principal do Simpdsio foi compreen-
der as especificidades da atuacédo profissional de
salde no ambito da atengdo priméria e as estra-
tégias para evitar o adoecimento do mesmo.
Os assuntos explanados apontaram um pano-
rama geral da Atencao Priméria a Saude, como
sao tratadas as questbes referentes a saude do
trabalhador, quais as ferramentas utilizadas na
prevencdo de acidentes de trabalho, ao mesmo
tempo em que estimularam a conscientizacdo do
profissional em relagdo a importancia da preven-
¢ao no seu cotidiano.
Dos sete palestrantes convidados, dois foram de
nossa instituicao. As experiéncias em Seguranca
e Saude do Trabalhador da SPDM/PABSF foram
compartilhadas através das palestras “Politica de
Seguranga e Saude na ESF; ministrado pela Coor-
denadora Administrativa Rosinéia Gil, e a pales-
tra “Capacitagcao dos trabalhadores da ESF) pela
Enfermeira Preceptora da Educagdo Permanente,
Ana Liria de Souza.
Rosinéia Gil apresentou os projetos desenvolvi-
dos nas édreas de saude e seguranca do trabalho,
como a constituicdo do Comité de SGI (Sistema
de Gestdo Integrada), elaboracdo das Normas
Orientadoras, e implantacdo da Politica de Segu-
ranca, Saude e Qualidade de Vida, bem como a
implantacdo de indicadores que permitem uma
avaliagcdo real do cenario, sendo um orientador
para definicdes de estratégias e tomada de deci-
sao visando a melhoria da qualidade de vida no
trabalho.
Ja Ana Liria de Souza apresentou todo o trabalho
de capacitagao da Norma Regulamentadora - NR

Participantes do Il Simpdsio

32 feito em nossas unidades em Sao Paulo. A NR-
32 estabelece medidas de protecdo a seguran-
¢a e a saude dos trabalhadores dos servicos de
satde. Com duracgdo de oito horas, o treinamen-
to aborda assuntos como Riscos Ocupacionais,
Fluxos de Acidentes de Trabalho, Equipamento
de Protecao individual e Coletivo, Barreiras de
Protecdo, bem como as Normas Orientadoras e
responsabilidades. A capacitacao inicial foi feita
pela Preceptoria, que formou os Técnicos de Se-
guranca do Trabalho para serem multiplicadores
desta acdo em nossas unidades. Ja foram treina-
dos até o momento aproximadamente 3 mil fun-
cionarios.

“Nosso profissional passa por uma diversidade de
condicées fisicas, e ndo temos controle dos riscos
a que estdo expostos, jd que se deslocam por diver-

sos locais na comunidade. A sequranca e saude do
trabalho devem ser pauta de discusséo dos grandes
lideres” Henrique Faleck — Engenheiro de Segu-
rancga do Trabalho SPDM/PABSF.

O Simpdsio foi uma iniciativa do NEPES (Nucleo
de Estudos, Pesquisas e Ensino sobre Seguranca
e Saude do Trabalhador em Servicos de Saude),
com organizacao da UNFESP e SPDM/PABSF, e
teve 0 apoio do SINDHOSP (Sindicato dos Hos-
pitais, Clinicas, Casas de Saude, Laboratérios de
Pesquisas e Andlises Clinicas do Estado de Sao
Paulo), SINDHOSFIL (Sindicato das Santas Casas
de Misericordias e Hospitais Filantrépicos do Es-
tado de S&o Paulo), SINSAUDESP (Sindicato dos
Empregados em Estabelecimentos de Servicos
de Saude de Sé&o Paulo) e também da empresa
BD de tecnologia médica. |
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SPDM/PABSF no Il Férum de Atualizacao -
Tratamento do AVC (Acidente Vascular Cerebral)
e IAM (Infarto Agudo do Miocardio)

Participantes do Il Férum

s principais patologias que levam a morte a po-

pulacéo da cidade de Sao Paulo sdo o Aciden-

te Vascular Cerebral (AVQ) e Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). A cada mil dbitos, cem sdo causados
por doengas isquémicas do coragao e doencas cére-
bro-vasculares, representando 10% dos casos de dbito.
Como estratégia de combate deste indice, a Secretaria
Municipal de Satide mantém dois grupos de estudos:
O Pacto AVC e o grupo de estudo de infarto do miocar-
dio, este em parceria com o Governo do Estado de SP.
Ambos os grupos sao ligados a COGERH - Coordena-
doria de Geréncia Hospitalar da Prefeitura.
Os grupos atuam com a finalidade de normatizar o
atendimento, padronizando protocolos e medicagdes,
além de serem constantemente capacitados no reco-
nhecimento dos sinais e sintomas para prontamente
tomar as devidas providéncias nas patologias referidas.
E para atingir os médicos e enfermeiros das AMAs (As-
sisténcia Médica Ambulatorial), foi criado o “Férum de
Atualizacdo no Tratamento de AVC e IAM!
O férum é uma iniciativa da SPDM, UNIFESP, Prefeitu-
ra do Municipio de Sao Paulo, SOCESP (Sociedade de
Cardiologia do Estado de S&o Paulo) e recebe 0 apoio
institucional da companhia farmacéutica Boehringer
Ingelheim. A segunda edicdo do evento para os fun-
ciondrios da SPDM/PABSF aconteceu no dia 23 de
julho de 2011, no Novotel Sao Paulo Morumbi, e teve
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uma expressiva participacao da instituicao.

Esta capacitacdo reuniu cerca de 200 funciondrios entre
médicos e enfermeiros de nossas AMASs.

O Férum é formatado em dois blocos: o tedrico,no qual
s30 expostos protocolos atualizados e esquemas tera-
péuticos tanto de AVC como de IAM, e o prético,que séo
apresentados casos clinicos e simulacdes de procedi-
mentos como a trombdlise (processo pelo qual se dis-
solve um codgulo que existe na corrente sanguinea), o
eletrocardiograma, tomografia computadorizada de en-
céfalo.Os participantes sdo convocados a expressar suas
opinides e dizerem qual seria a conduta em cada caso.
A relevancia do evento para a eficicia de nossos ser-
vicos € imensurdvel, principalmente nas AMAs que
possuem o servico de Telecardio. O Programa Telecar-
dio compreende a realizagdo do eletrocardiograma
com transmissdo em tempo real para uma central de
telemedicina, onde médicos cardiologistas avaliam, lau-
dam e enviam os resultados para 0 médico da unida-
de, fornecendo apoio técnico especializado telefonico
conforme o caso. Somente as AMAs sob a gestao da
SPDM/PABSF possuem Telecdrdio, uma inovagao que
nos destaca e, por isso a instituicao estd tao envolvida e
engajada neste projeto.

O Dr. Celso Queiroz Correa, Supervisor Médico da
SPDM/PABSF, fez questao de ressaltar a participagao
do profissional enfermeiro que é o responsavel pelo

primeiro atendimento dos pacientes nas AMAs: “Ao
participarem do Forum, nossos enfermeiros ficam ap-
tos, por exemplo, para a solicitacédo do eletrocardiogra-
ma na unidade, que é enviado em tempo real para a
central.Quando recebem o laudo do médico,j& prepa-
ra o atendimento para o médico da AMA. Otimizamos
o atendimento de enfermagem, desobstruimos o flu-
X0 de pacientes e criamos sinergia com o corpo clinico”
O Dr. Celso ainda declarou que o grupo participou
ativamente das perguntas e discussdes, demons-
trando entusiasmo na capacitacao.”No final do even-
to, muitos foram nos agradecer pelo convite, e nos so-
licitaram que, féruns como esse sejam mais frequentes
em nossa instituicdo”.

A previsao da Secretaria Municipal de Saude é que to-
dos os médicos da prefeitura estejam capacitados nos
protocolos de AVC e IAM até o final de 2012. m

“O curso foi de grande importancia e contribuiu para qua-
lidade do meu trabalho na urgéncia da AMA Santa Cruz,
onde hd muitos casos de pacientes hipertensos e o atendi-
mento deve serimediato. Tempo gera vida e fazer o pacien-
te chegar ao atendimento especifico (UTI) em tempo me-
nor de 50 minutos evita a faléncia de drgdos. Agradeco a
SPDM pelo investimento para qualificar seus profissionais,
sinto-me privilegiada por tal conduta’ Orlandina Tava-
res da Luz - Enfermagem AMA Santa Cruz



AMA

Assisténcia Médica Ambulatorial

A AMA tem como funcao o atendimento nao
agendado de pacientes portadores de patologias
de baixas e médias complexidades nas areas de
clinica médica, pediatria e ginecologia. O objeti-
vo da AMA é ampliar o acesso de pacientes que
necessitam de atendimento imediato, racionalizar,
organizar e estabelecer o fluxo de pacientes para
as UBS e Hospitais.

O Municipio de S&o Paulo tem atualmente
116 AMA's e a SPDM/PASBF realiza a gestao de
61 AMA’s, o que representa 53% das AMA's do
municipio de Sao Paulo.

Estatistica oados dejan/11 até nov/11)

ATENDIMENTOS 2011

ESF no Estado de Séo Paulo (Caraguatatuba, Maua, Sao Paulo e Suzano)

A AMA-E é modelo de Assisténcia Médica Ambu-

latorial em Especialidades, que tém como objetivo
geral ampliar o acesso da populagdo as consul-
tas nas especialidades que contemplem agravos
cronicos e oferecer resolubilidade com servigos
de apoio diagndstico. Elas oferecem assisténcia
médica especializada em consultas de ortopedia,
cardiologia, vascular, urologia, neurologia, reumato-
logia e endocrinologia. A SPDM/PABSF administra
02 AMA's-E.

Total 2011 (até 20/11) Média Mensal

ATENDIMENTOS SAO PAULO 2011
AMA / PA / PS

Total 2011 (até 20/11) Média Mensal

ATENDIMENTOS SAO PAULO 2011
AMA / PA / PS

Servicos
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Municipios

A SPDM/Programa de Atencdo Bésica e Saude da
Familia iniciou suas atividades no ano de 2001 no
municipio de S&o Paulo.

Os programas contemplados atualmente s&o:
ESF - Estratégia Saude da Familia: 268 (Equi-
pe Saude da Familia) e 57 ESB (Equipe Saude
Bucal) totalizando 58 Unidades de PSF.
Programa de Atencao a Saude Indigena:]
equipe multidisciplinar.

PAVS - Programa Ambientes Verdes e Sau-
daveis: 10 Gestores Ambientais e 42 Agentes de
Promocao Ambiental.

AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial: 58
Unidades.

AMA-E - Assisténcia Médica Ambulatorial
Especialidades: 03 Unidades.

NASF - Nucleo de Apoio a Satde da Familia:

16 equipes.

CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial: 11
Unidades.

Aprendendo com Saude: 8 equipes.

Saude no Esporte — Centro Olimpico de Treina-
mento e Pesquisa; Rede Clube-Escola e Quios-
que da Saude.

Consultério Odontoldgico - TCM: 2 equipes
Saude Bucal.

PA - Pronto Atendimento: 1 Unidade

PS - Pronto Socorro: 1 Unidade

Em 4 de maio de 2011, foi assinado o contrato para
a implantagdo do Programa Residéncia Terapéuti-
ca. Este programa tem como objetivo atender as
necessidades de moradia e colaborar na insercéao
social e familiar dos pacientes egressos de hospi-
tais psiquiatricos.

O plano de trabalho da Residéncia Terapéutica
Ipiranga conta com oito profissionais, sendo um
supervisor e sete cuidadores.

Toda Residéncia Terapéutica, tem um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia. Para
esta unidade, a referéncia serd o CAPS Adulto Ipi-
ranga.

Em outubro de 2011 a SPDM/PABSF assumiu a
gestao da UBS Belenzinho, UBS Reunidas I, UBS
Vila Prudente, na regiao Sudeste. Todas as unida-
des possuem equipes ESF, NASF, PAVS e Saude Bu-
cal. As unidades sao provenientes do parceiro ASF
— Associagao Saude da Familia, que receberam da
SPDM/PABSF as unidades AMA Jardim Paulistano,
AMA Vila Barbosa e AMA Elisa Maria, na regiao
Norte.

Em 27 de abril de 2011, foi assinado o contrato para o Gerenciamento, Operacionalizagao e Execugdo das Agoes e
Servicos de Satide no Municipio de Americana. As unidades e programas deste Contrato de Gestao s&o:

(PAI) Pronto Atendimento Imediato Zanaga

(PAI) Pronto Atendimento Imediato Vila Mathiensen

(PAI) Pronto Atendimento Imediato Sao José

NUcleo de Especialidades

Clinica Médica Ortopedia
Pediatria

Raio-X

(PAI) Pronto Atendimento Imediato Parque Gramado ~ Clinica Médica Pediatria
Clinica Médica Pediatria
Raio-X

Clinica Médica Pediatria (ap6s inauguragéo)  PA (sdbado e domingo)

Pronto Socorro

PA/UBS
PA/UBS

UBS
Especialidades

Para o *Nucleo de Especialidades, o quadro de recursos humanos foi dimensionado com diversas categorias
profissionais, a fim de atender a demanda do territério. Compde o quadro: assistente social, fonoaudidlogo, nu-

tricionista, médicos cardiologista, cirurgido, clinico geral, dermatologistas, endocrinologista, gastroenterologista,

hematologista, nefrologista, neurologia, otorrinolaringologista, pneumologista, reumatologista, além do corpo de
enfermagem e administrativos. Algumas especialidades estao em processo de contratagao.
As unidades de satide do Municipio de Americana contam com 209 funcionarios da SPDM/PABSF, que recebe-

ram mais este desafio com muita alegria.
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Receber Caraguatatuba foi desafiador na época,
por ser um dos primeiros municipios parceiros fora
da grande Sao Paulo que a SPDM/PABSF iria fazer a
gestdo da saude primdria. Parceiro desde 2006, con-
ta com 310 funciondrios altamente comprometidos
e empenhados distribuidos em 20 equipes de PSF
com Saude Bucal, 2 equipes PACS (Programa de
Agente Comunitario de Satide) e 1 SAMU.

Em 26 de janeiro,foi assinado o termo de cooperagao
técnica e financeira para os servicos de oftalmologia
localizados no Quarteirdo da Satide no municipio de
Diadema. O objetivo é atuar na conjuncao de esfor-
¢os de todos os participantes visando o desenvolvi-
mento de programas e agdes de salde na drea de
oftalmologia no municipio. A unidade conta com 17
profissionais, entre médicos oftalmologistas, equipe
de enfermagem, tecndlogos e administrativos. Dia-
dema é nosso parceiro desde 2002.




O Rio de Janeiro é municipio parceiro desde 2009.
Também foi um grande desafio, tendo em vista estar
localizado em outro estado e possuir caracteristicas
muito peculiares da regiéo.

A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro dividem o municipio em dez Areas de Pla-
nejamento (AP). A SPDM/PABSF é parceira em duas
Areas de Planejamento: AP 3.2 e AP 53.

AP 5.3 - Abrange os bairros de Santa Cruz, Sepetiba e
Paciéncia — Zona Oeste;

A.P 3.2 - Abrange os bairros de Abolicao, Agua Santa,
Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da Rai-
nha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis,
Inhauima, Jacaré, Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Ma-
ria da Graca, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha,
Sampaio, S&o Francisco Xavier, Todos os Santos, Toméas
Coelho — Zona Norte.

No municipio do Rio de Janeiro, hé alguns programas
especificos para atender as demandas da populagao
carioca. Confira abaixo:

Pélo da Dengue

O Polo da Dengue faz parte de um conjunto de agoes
estratégicas do Plano de Controle da Dengue da Se-
cretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro. O servico funciona com o objetivo de minimi-
zar a epidemia que tem o seu pico entre os meses de
margo e maio, periodo tradicionalmente mais chuvoso
no estado.

Os locais sao exclusivos para casos suspeitos da doen-
ca e ficam a disposicdo para atendimento da popu-
lacdo juntamente as unidades de salde da cidade ja

existentes. Os polos funcionam diariamente durante
12 horas,das 8h as 20h, realizando consultas,avaliagoes,
exames, medicagdo, acompanhamento e hidratagdo
dos pacientes, quando necessério. Os servicos sao vo-
lantes, e permanecem em funcionamento nos meses
mais criticos.

Academia Carioca

A Academia Carioca é um programa com parceria da
Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil e Secreta-
ria de Envelhecimento Saudéavel e Qualidade de Vida e
objetiva motivarem os usudrios dos servicos de satide
a praticarem atividades fisicas regularmente, melho-
rando sua qualidade de vida.

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

As UPA's sdo definidas como estabelecimentos de
salde de complexidade intermedidria entre Unida-
des Bésicas de Saude/Estratégia de Saude da Familia
e Rede Hospitalar, devendo compor, junto com estas,
uma rede organizada de atengdo as urgéncias, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias.

Implantagées na A.P 3.2em 2011

Na regido 3.2 do municipio do Rio de Janeiro, 2011 foi
um ano repleto de trabalho e implantagoes.

No Programa de Saude da Familia, foram implantadas
18 unidades, das quais 10 ja foram inauguradas.

O primeiro Pdlo da Dengue na regido 3.2,foi na unida-
de CMS Rodolpho Rocco em marco e o servico ficou
em funcionamento por aproximadamente trés meses.

No Municipio de Suzano, a SPDM/PABSF possui 16
equipes de PSF, 2 equipes de PACS (Programa Agen-
te Comunitdrio de Saude), CAAB (Centro de Apoio a
Atencao Bésica), Farmacia Popular e SAMU.

A equipe do SAMU de Suzano tem se destacado ao
longo dos anos por sua competéncia técnica, sendo
referéncia na regido. Todos os programas somam
489 funcionarios da SPDM/PABSE. O municipio é
Nnosso parceiro desde 2005.

Atencao Bésica da SPDM em foco

Em outubro, 0 Pélo da Dengue desta unidade voltou a
entrar em funcionamento e, em novembro, o servico
foi inaugurado na CMS Milton Fontes Magarao.

Na regido 3.2, ha cinco unidades com a Academia Ca-
rioca, sendo que 1 ja estd em pleno funcionamento e
nas outras 4 os profissionais ja estao contratados e em
fase de capacitacao.

Ainda neste ano, foram contratadas 6 equipes NASF,
perfazendo um total de 44 profissionais.

A regido ainda possui a UPA — Engenho de Dentro,que
foi inaugurada em 2010.

Implantaces na A.P 5.3 em 2011

Atualmente,a A.P 5.3 conta com 99 equipes de Satide
da Familia, 55 Equipes de Satde Bucal e com o Centro
de Especialidade Odontolégica.

Este ano, foram implantados quatro Pélos da Dengue
nas Clinicas da Familia,no ano de 2011.

O primeiro foi em margo com o Pélo Dengue Policlini-
ca Lincoln de Freitas Filho,que permaneceu em funcio-
namento por 90 dias.

A previsao é que o verao 2012 seja mais Umido que o
usual, e desde outubro trés Pélos da Dengue ja estao
em funcionamento, Pélo Dengue Lourengo de Mello,
Polo Dengue Policlinica Lincoln de Freitas Filho e Polo
Dengue Valéria Gomes Esteves.

Aregido conta ainda com 10 equipes NASF e possui 01
UPA — Jodo XXIIl, que foi inaugurada em 2010.

A parceria com o Municipio de Maud abrange 21
UBS, sendo: 12 Unidades de Saude da familia com 23
equipes de satide bucal, 3 PACS (Programa de Agente
Comunitario de Saude) e o restante UBS Tradlicional.
Também temos parceria junto aos servicos de SAMU, 3
Centros de Especialidade Médicas, 2 Farmacias Popula-
res,1 Ambulatério de Saude Mental Regional e 3 CAPS.
Destacamos o Programa de DPOC (Doenga Pulmo-
nar Obstrutiva Cronica) na atencdo primaria para
diagndstico precoce, piloto na Unidade de Saude da
Familia Santista e também o Programa de Diagndstico
Precoce da Osteoporose e Prevencao de Quedas nas
unidades do municipio, com o objetivo de reduzir o
impacto das internagdes por fratura de fémur.

Todos estes programas empregam aproximadamen-
te 700 funcionarios no Municipio que € nosso parceiro
desde 2009.
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Associacao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina

Programa de Atencao Basica
e Saude da Familia

= Com aproximadamente 35 mil colaboradores

= Eleita em julho de 2011 pela Revista Exame a 52 melhor empresa
no Setor de Servi¢os no pafs e a 152 maior empregadora do pais

m Estd entre as maiores entidades filantrépicas de prestacao de
servicos em satide do Brasil

“ Desde 2001 faz Gestao em Saude em parceria com diversos
municipios através do Programa de Atencao Bdsica e Saude da
Familia

Municipios Parceiros

Sao Paulo - desde 2001
Diadema - desde 2002
Suzano - desde 2005
Caraguatatuba - desde 2006
Maua - desde 2009

Rio de Janeiro - desde 2009
Americana - desde 2011

Conheca mais sobre os nossos programas
através do site:
www.spdmpsf.com.br

Indique um amigo para trabalhar conosco



