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CIDADE HUMANIZADA

A saude promotora e apoiadora da inclusado, do respeito
a diversidade e da participacao social

Vivemos em uma cidade como poucas no
mundo. Sdo aproximadamente 12 milhdes de
pessoas morando em S3ao Paulo, mas cerca
de 19 milhées a usam rotineiramente e pou-
co mais de 24 milhées dependem diretamen-
te das atividades aqui desenvolvidas. Todos
os dias, milhées de pessoas, Na proporcao
de paises inteiros, saem das regibes onde
moram para o seu local de trabalho. S¢6 da
Zona Leste, um Uruguai inteiro. Juntando as
periferias da Zona Leste, Sul, Oeste e Norte,
mais do que um Paraguai ou uma Bulgaria.
Por ano, uma Hong Kong inteira entra nas
nossas unidades basicas de saude para re-

Fernando Haddad
Prefeito

ceber medicamentos. Lado a lado coexistem
regi6es das mais ricas do mundo e regides
sem condicoes basicas da vida urbana. Con-
vivemos com riscos e doencgas dos seculos 19

66 Por ano, uma
populacao
equivalente a
uma Hong Kong
inteira acessa
nossas UBS. ¥?




e 20 e com 0s novos desafios em
saude do seculo 21.

Sao Paulo é a sexta cidade mais
populosa do mundo, e € a unica
que busca cumprir 0 compromis-
so legal de garantir um sistema
de saude publico, universal e gra-
tuito para toda a sua populacao.
A Unica maneira de abordar essa
responsabilidade é incorporar a
Saude integralmente a gestao
do municipio; ela precisa ir mais
alem do gerenciamento de um
conjunto de equipamentos e do
tratamento de doencas.

0 desafio da gestao, em conjun-
to com todos os profissionais da
salde publica, era lidar com as
marcas das desigualdades soécio
-econbmicas e territoriais, con-
tribuindo com a construcao de
outros modos de viver em uma
epoca em que o envelhecimen-
to populacional avanca e os im-
pactos da urbanizacao descon-
trolada potencializam questées

sanitarias, violéncias e problemas de saude
mental.

A defesa da Saude e da Vida assumiu cen-
tralidade no projeto da administracao, sendo
prioritaria em cada politica publica e contri-
buindo com a mudanca na vida das pesso-
as. No entanto, para reforcar a capacidade
de atuacao da area, foi essencial retomar a
identidade de uma rede municipal Unica, res-
peitando suas heterogeneidades, reatando
Sua aproximacao com as diretrizes nacionais
do SUS e mantendo em foco a missao de res-
ponder as maiores demandas da populagao,
como o tempo inadequado de espera para
0 atendimento. Igualmente, foi necessario
reorganizar N0Ss0S Servicos, regras, NOrmas
e processos de trabalho para celebrar a di-
versidade e as diferentes formas de se viver
na cidade e ampliar 0s mecanismos de par-
ticipacao social.

Os resultados da concepcao do nosso Go-
verno e da dedicacao dos milhares de traba-
lhadores da Saude serao expostos ao longo
desta publicagao, mostrando que é possivel
oferecer uma aten¢ao a saude com qualida-
de e melhorar a vida das pessoas.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- 2013/2016

A defesa da
Saude e da Vida
assumiu centra-
lidade no projeto
da Administracao,
sendo prioritaria
em cada politica
publica e contri-
buindo com a
mudanca na vida
das pessoas.

Fernando Haddad
Prefeito
Gestao 2013-2016
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DIVERSIDADE

Universalidade, integralidade e equidade
na construcao da qualidade de vida para todos

A Gestdo 2013-2016 construiu um ambiente
institucional fortalecido para desenvolver
a articulacao transversal e o didlogo com
a sociedade civil e com 0s movimentos so-
ciais, priorizando a inclusao, a protecao e o
empoderamento de grupos vulneraveis e
sub-representados. A transversalidade de
uma série de politicas implementadas com
0 objetivo de garantir o direito a cidade - em
uma cidade inclusiva, humanizada e diversa
- perpassou 0s campos da saude, educacao,
seguranga, rends, trabalho, cultura, esporte,
turismo, participacdo popular, etc.

A Saude Publica, constitucionalmente defi-
nida pelo principio da equidade, foi privile-

giada com esse movimento por lidar com as
mais distintas realidades particulares coti-
dianamente.

66 A Gestdo atuou na
construcao de po-
liticas inclusivas
para as necessida-
des especificas
da populacao. 99




Sua participacao e fundamental na cons-
trucao de politicas inclusivas para as ne-
cessidades especificas da populacao em
situagao de rua; da populagao trans e tra-
vesti, com seus nomes sociais e horarios
diversos de acessar 0s servicos; da popu-
lacdo indigena e seus territorios nas divi-
sas de municipios; da populacao imigrante,
com sua rica e diversa cultura; das comuni-
dades de ocupacoes habitacionais, muitas

vezes, sem acesso a qualquer tipo de poli-
tica publica, entre outras.

A Prefeitura, durante a Gestao 2013-2016,
em linha com a Politica Nacional de Hu-
manizacao, trabalhou pela “defesa de um
Sistema Unico de Saude que reconhece a
diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a3 mesma atencao a saude, sem
distincao de idade, raca/ cor, origem, ge-
nero e orientagao sexual”.

€6 A Gestiio 2013-2016 trabalhou pela defesa de
um SUS que reconhece a diversidade do povo
e a todos ofereceu a mesma atencao a saude,
sem distincdo de idade, raca/cor,
origem, género e orientacio sexual. ¥
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MANANCIAIS

POLITICAS TRANSVERSAIS

A transversalidade no cuidado da saude da populacao

0 reconhecimento de que as condicbes de
salde da populacao tém uma diversidade
de fatores determinantes (como alimenta-
¢ao, moradia, saneamento basico, meio am-
biente, trabalho, renda, educacao, transpor-
te, l[azer, acesso a bens e servicos essenciais)
permitiu que a gestao da Saude na cidade
de Sao Paulo considerasse que as solucdes
dos problemas de saude também sdo de
carater diverso e que demandam esforcos
coletivos, envolvendo distintas areas do co-
nhecimento e de relacbes com o poder pu-
blico e a participacdo da sociedade civil.

Isso significa estabelecer outras redes inte-
gradas as redes de saude, promovendo a
transversalidade, ou seja, o desenvolvimen-
to de acbes conjuntas com outros setores
que possam contribuir, direta ou indireta-
mente, para a promog¢ao de melhores con-
dicoes de vida e da saude para a populacao.
Ao longo dos quatro anos desta gestao, a
Secretaria Municipal da Saude estabeleceu
parcerias com diversas secretarias e outros
0rgaos para o desenvolvimento de politicas
inovadoras e de alto impacto no tratamento
de novos e antigos desafios.




INFANCIA E SAUDE

Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia

Em agosto de 2013 a cidade de Sao Paulo
l[ancou o Sao Paulo Carinhosa, uma Palitica
Municipal para o Desenvolvimento Integral
da Primeira Infancia, criancas de 0 a 6 anos
de idade. Coordenada pela Dra. Ana Estela
Haddad, esta inciativa da gestao municipal
leva em conta os dados de vulnerabilidade
social de criancas nesta faixa etaria e se ba-
seia no fortalecimento dos vinculos familia-
res com identificacdo de situacbes de risco
e intersetorialidade na garantia dos direitos
das criancas.

A abordagem integral inicia-se no planeja-
mento familiar, no planejamento da con-
cepcao, na fase pré-natal e seque do nas-

cimento ao longo de todo o processo do
desenvolvimento infantil. Garantir um nasci-
mento saudavel, parto humanizado, cresci-
mento com saude, boa alimentacao,

66 O sucesso desta
politica exigiu um
esforco transver-
sal, envolvendo
14 secretarias
de governo. 99
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construcao de vinculos afetivos, acesso a
educacao infantil, suporte as familias, direito
de brincar, combate a violéncia e a discrimi-

0 sucesso em torno da construcao desta po-
litica em nivel municipal exigiu um esfor¢o
de carater transversal, envolvendo 14 secre-
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Na Zona Sul, a queda foi de 22,3%. o . o
primeira vez, qualificando a assisténcia ao parto.




Edson Hatakeyama

PSE 2502 NaEscoLa

807

ESTUDANTES ATENDIDOS

1667

ESCOLAS PACTUADAS

401

UNIDADES DE SAUDE

SAUDE NA ESCOLA,
SAUDE NA MESA

Criado na cidade em 2013, o Programa Saude
na Escola (PSE) atende cerca de um milhao
de criancas em idade escolar e suas familias.
Alem das atividades de acompanhamento
individual, com destaque para as acdes de
Saude Bucal, o PSE desenvolve um conjunto
de atividades coletivas e acoes estruturan-
tes, como a mudanca na qualidade da ali-
mentacao escolar.

A Gestao 2013-2016 criou um grupo perma-
nente entre as Secretarias de Educacao e
Saude que elaborou e implementou acbes
como a introducao de alimentos organicos
na merenda escolar e a parceria e o incen-
tivo a compra de alimentos da agricultura

familiar. Em abril de 2016, foi requlamentada
a Lei 16140, que torna obrigatdria a inclusao
de alimentos organicos ou de base agroe

66 Investimetos na
qualidade da ali-
mentacao escolar
e em ambientes
verdes melhora-
ram a saude da
populacao. 99
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cologica na alimentacao escolar municipal.
27% dos recursos do Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) sao investidos

na compra de produtos da agricultura fa-
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0 novo Plano Diretor demarcou cerca de
30% da area da cidade de Sao Paulo como
zona rural, destinando 5 mil hectares a pro-
ducdo agricola. O programa Agriculturas
Paulistanas em Parelheiros reune acoes
para incentivar o desenvolvimento local, a
preservacao ambiental e a promocao de ali-
mentacao saudavel. Sera realizado um pro-
cesso de mapeamento e de diagnostico das
propriedades rurais, com oferecimento de
cursos de formacao e prioridade a producao
local nas compras da Prefeitura.

Essas medidas tiveram um impacto secun-
dario para a Saude da cidade, garantindo um
ciclo de desenvolvimento sustentavel para

Uma area decisiva de mananciais.

A producao de alimentos saudaveis recebeu
ainda outro impulso, com o lancamento de
um projeto inédito de compostagem do

66 A cidade recebeu
o Prémio Mayors
Challenge 2016, por
iniciativas ousadas
no desenvolvimen-
to sustentavel. 99
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CENTRAL DE
COMPOSTAGEM

TONELADAS
PROCESSADAS
POR SEMANA

RESIDUOS ORGANICOS
COLETADOS EM 26 FEIRAS
DA REGIAO DA LAPA

E DE PODAS

GUADALARARA

MIDELLIM

BOGOTA

Grond Prire Winner
SAD PAULO

SANTIAGD

mestica em 2014, gratuitamente,
para 2 mil familias cadastradas.
Em dezembro de 2015 foi também
inaugurada a primeira central de com-
postagem da Prefeitura de Sao Paulo

INICIATIVAS DE
com o objetivo de diminuir a quantidade e - DESENVOLVIMENTO
de residuos organicos que vao para g 2 )] r
os aterros da cidade e disponibilizar &g b —— Y - URBANO SUSTENTAVEL
fertilizante organico as familias % ¢
agricultoras.
Além de estimular a producao e
fornecer alimentos saudaveis as
criancas em idade escolar, esse eixo de
politicas é essencial para melhorar as con-
dicoes sanitarias e de renda e trabalho em

areas historicamente negligenciadas, geran-
do impactos diretos na Saude Publica.

CIDADE VENCEU PREMIO
INTERNACIONAL POR

A cidade de Sao Paulo recebeu em novembro de
2016 o Prémio Mayors Challenge 2016, promovido
pela Bloomberg Philanthropies. A acao, que recebeu
- ' . inscricdo de 290 cidades, buscava iniciativas muni-
\ Cipais ousadas que promovam o desenvolvimento
' i ~ urbano sustentavel.
' Como vencedora, a capital paulista recebeu USS 5
milhdes da entidade para implementar o projeto “Li-
gue os pontos”, uma plataforma digital que poten-
cializarad as politicas publicas relacionadas a cadeia
de valor da agricultura local, envolvendo produtores,
distribuidores e consumidores.
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PREFERENCIA PELA VIDA

Um ano pos-reducao da velocidade,
acidentes com vitimas cairam 38,5%

A iniciativa de reducao de velocidade nas
vias publicas em Sao Paulo € um sucesso.
Aliada as politicas de sinalizacao, fiscalizacao
e criacdo das Areas 40, revelou o esforco da
gestdo para uma cidade mais humana e
saudavel, diminuindo o risco de morte e aci-
dentes fatais no transito de forma significa-
tiva, além do impacto positivo para a propria
fluidez vidria.

A criacao do Observatorio de Mobilidade Ur-
bana e Saude, em setembro de 2015, selou
a parceria das Secretarias Municipais da Sau-
de e de Transportes para o monitoramento
dos dados, sistematizacao de experiéncias,
e elaboracao de acdes conjuntas. O objetivo

primario da acao e consolidar a percepcao
do contato imediato entre as duas areas
para favorecer mudancas comportamentais,

66 Entre 2014 e 2015
foram 257 vidas
poupadas. Até
agosto/16, é possi-
vel observar a con-
tinuidade acentua-
da dessa queda. 99
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conforme foi verificado em diversos paises
que conseguiram reduzir consideravelmen-
te seus indices de violéncia no transito.

Em conformidade com os objetivos da De-
cada de Acao pela Seguranca no Transito —
2011-2020, o municipio se propos a reduzir
pela metade as mortes e lesdes no transito.
Em 2012, 10,79 pessoas a cada 100 mil ha-
bitantes morriam por acidentes de transito;
em 2015, atingimos 8,26, apesar do aumen-
to do numero de veiculos, de 78 em 2014
para 8,1 milhées em 2015. Em agosto de
2016, esse numero ja havia caido para 7,46.
Entre 2014 e 2015 foram 257 vidas poupa-
das. Na comparacao dos ultimos dados dis-
poniveis de 2016, até agosto, é possivel ob-
servar a continuidade acentuada da queda.
Entre janeiro e agosto de 2014, Sao Paulo
teve 861 mortes no transito, caindo para
686 em 2015 e para 593 em 2016, sequndo
dados da CET.

A reducao da velocidade, adicionalmente,
reduz o impacto das colisbes e atropela-
mentos. Nesse contexto, em 2016 pela pri-
meira vez os pedestres deixaram de ser as
principais vitimas do transito.

LIBERACAO DE LEITOS
E IMPACTO FINANCEIRO

Com a reducao de velocidade nas vias, tive-
mos uma reducao de 1.561 pessoas a menos
internadas por acidentes de transito entre
2014 e os dados consolidados de 2015, ge-
rando uma economia de 1,9 milhdo de reais.
Ao todo, sao 9 mil feridos a menos por ano
no transito de Sao Paulo, comparado a 2013.
O tempo de permanéncia em internacao
também diminuiu e, em relacao a 2014, tive-
mos 9.052 dias de internacao por acidentes
de transito a menos em 2015, 0 que repre-
senta quase 25 leitos a mais por ano com-
pletamente livres. € como se, ao final de um
mandato, tivéssemos construido mais um
novo hospital de 100 leitos.

Apesar do aumento

do numero de veiculos,
de 7,8 em 2014 para

8,1 milhoes em 2015,
resultados sao
excelentes!

A meta estipulada pela OMS
e de 6 mortes no transito a
cada 100 mil habitantes até
2020. Em 2012, o indice na
capital paulista foi de 10,79
para 100 mil. Em 2015, caiu
para 8,26 para 100 mil e da-
dos atualizados em agosto
apontavam a marca de 7,46. “E uma que-
da notavel se comparada com os dados de
Brasil (23,40), Estado de Sao Paulo (17,40) e
Regiao Metropolitana de Sao Paulo (19,40)",

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2013/2016

66 E uma queda notavel se
comparada com os dados de
Brasil, Estado de Sao Paulo e

Regidao Metropolitana. 99

Victor Pavarino,
OMS - Organizacao Mundial da Saude

afirma o consultor da Organizagao Pan-A-
mericana da Saude/Organizacao Mundial da
Saude (OPAS/OMS) para Segurancga no Tran-
sito, Victor Pavarino.

Reducéo Queda na
nos acidentes lentidao do
com vitimas trafego

Reducio de Reducio de
mortes nas mortes na
Marginais cidade
ENEEEA
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0 novo Plano Diretor reine uma série de  qualidade de vida.

medidas, que devem ser implementadas Como politica publica, os 456 Km de ciclovias
ateé 2030, tendo em vista o desenvolvimen- e ciclorrotas, além das Ruas Abertas,

to da cidade e investimentos em mobilidade

urbana.

As faixas exclusivas e corredores de 6nibus 66 As ciclovias
ja somam mais de 600 Km, aumentando representam um

a velocidade meédia dos Onibus na cidade

e reduzindo o periodo em que 0s USUArios componente da
ficam expostos a poluentes atmosféricos e mObllldade urbana

sonoros nos pontos de parada e no trajeto.

Essa a¢ao promoveu um ganho meédio de 5 com efei,tos diretos
horas/semana para uso livre para aqueles na saﬂde. ,,

que se deslocam diariamente com esse mo-
dal para o trabalho, tempo que se traduz em
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representam um componente da mobili-
dade urbana com efeitos diretos na saude
do cidadao e no meio ambiente. Valorizar o
transporte por bicicletas € uma alian¢a con-
tra o sedentarismo, facilitando a realizacao
de atividade fisica que beneficia a salde do
municipe, evita engarrafamentos, reduz o

estresse e previne doencas.

0O estimulo ao uso do modal, garantindo
mais sequranca e conforto ao ciclista, ren-

deu resultados. O estudo “Perfil de quem
usa bicicleta na cidade de Sao Paulo”,
realizado em 2015 em parceria en-
tre Ciclocidade, Transporte Ativo
e Observatorio das Metropoles,
apontou que 40% dos ciclistas
¥ paulistanos usava a bicicle-

Féabio Arantes

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

600 km de corredores de énibus

* Melhora a qualidade de vida com a reducao dos niveis de estresse.

» Melhora a aptidao cardiovascular e ajuda a evitar doencas atreladas ao estilo de vida
como a hipertensao arterial, a diabetes, doencas cardiacas entre outras.

» Como se trata de uma atividade aerdbica, andar de bicicleta ajuda a emagrecer.

ta havia menos de um ano - um aumento
de 66,7% na quantidade de pessoas peda-
lando. A garantia de sequranca também é
palpavel, pois considerando esse aumento
na utilizacdo, para que as mortes tivessem
se mantido estaveis em relacao ao aumento
no uso, teriam passado de 47 (2014) para 78
(2015). Como cairam para 31, a reducao pro-
porcional é de 60%.

i,

O ciclismo é muito indicado para perda de peso.

« Como o exercicio Ndo causa impacto sobre os joelhos e outras articulagbes

pode ser praticado por pessoas que estao acima do peso.

» Andar de bicicleta promove o fortalecimento de
grandes grupamentos musculares, como 0 das

pernas, coxas e abdémen.

¢ Define musculos abdominais e também dos
membros inferiores, quadriceps, gluteos e
panturrilha e ainda estimula pequenos
musculos das vertebras dorsais.

* Tonifica os musculos dos bracos.

+66.7%

de pessoas pedalando!

456 km de ciclovias e ciclorrotas
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Programa de
Bracos Abertos

Resgatando a
dignidade e
a cidadania

Investir numa logica humanizadorsa,
acolhedora e cidadg, ao contrdrio do
histérico de repressao, higienismo e
aprofundamento da exclusdo. Foi as-
sim que a gestao 2013-2016 da Pre-
feitura de Sao Paulo decidiu agir em
um dos principais problemas da regiao
central: a3 chamada “Cracolandia”.

Os avancos podem ser vistos em pes-
quisas que revelam que o Programa de
Bracos Abertos (DBA), iniciado em 2014,
apresenta resultados bastante positi-
vOos e encorajadores: 88% dos frequen-
tadores da “Cracolandia” afirmam ter
diminuido o consumo de crack e ape-
nas 5% dos beneficiarios do programa
afirmam permanecer sob o efeito da
droga o dia inteiro. Antes do programa,
65% diziam estar sob essa condicao.

0 resgate da dignidade, da cidadania e da
promocao em saude para esta populacao re-
afirma que a questao social em torno do uso
abusivo de drogas deve estabelecer acoes
programaticas em redes transversais.

E é nesse sentido que o programa reune
diversas Secretarias da Prefeitura de Sao
Paulo, a exemplo das de Saude, Direitos Hu-
manos, Educacao, Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social, Trabalho, dentre outras.

Programa Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

OBJETIVOS

Implantar acdes transversais e
integradas nas areas de saude,
assisténcia social, direitos humanos
e trabalho;

Construir a rede de servicos para
atendimento aos usuarios sob a
Gtica da REDUCAOQ DE DANOS, pela
oferta de moradia e empreqo;
Disponibilizar servicos de Atencao
Integral a Saude;

Fortalecer a rede social visando a
insercao dessa populacao nas politi-
cas publicas;

Estimular a participacao e apoio da
sociedade.

vAa OYO0WOAd

66 Antes desse projeto, eu ficava nas ruas,

fazia pequenos furtos, era um 'néia’ completo.
E se resolveu, nao foi sé pra mim:
resolveu pra minha familia e pra sociedade. 99

Atendido pelo Programa, em entrevista a TV CartaCapital
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88%

g, A g‘,‘,ﬂ_‘ e ‘“ | . | 7% dereducao no uso
2 o . . &7 abusivo de drogas
recuperaram contato
com a familia

83%

passaram a ter acom-
panhamento de saude

SPACO HELIOPOLIS 64°%

m 2016, a Secretaria Municipal da

Satde assumiu o gerenciamento dos aderiram as frentes
locais de moradia do DBA. de trabalho

Em dezembro desse ano, a abertura

do Espaco Helidpolis forneceu o o

primeiro Hotel do programa fora da ) 69 /o
regido central, com 74 vagas. O equipa-

mento esta acoplado a outros servigos de aprovagao ‘pelos
de Atencao Basica e Saude Mental. muniCi.peS
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Consultorios
na Rua

Foto: Rudnei Barbosa,
atendido pelo servico, € um dos
ganhadores do concurso de fotografia.

Mais de 10 mil
atendimentos de
Saude por ano

Definimos como populacao em situ-
acao de rua um conjunto de pessoas
que, por contingéncia temporaria ou de
forma permanente, pernoita nos logra-
douros da cidade ou em albergues.

As particularidades de saude de pesso-
as vivendo nestas condicoes necessitam
de cuidados com estratégias diferentes
daquelas tradicionalmente utilizadas
em nossos servicos. Considera-se des-
de a necessidade de abrigo para trata-
mentos diversos e de protecdo devido a
fatores ambientais, até o deslocamento

de consultdrios madveis de saude bucal.

Os Consultorios na Rua tém como missao
construir e implementar uma politica publi-
ca intersecretarial e transversal alinhada as
necessidades especificas da populacao em
situacao de rua, visando acolher o individuo
na sua integralidade.

Durante a Gestao, o CnR possibilitou aproxi-
macao entre a Atencao Basica com outros
setores como o Programa Municipal de Con-
trole de Tuberculose, Programa Municipal de
DST/AIDS, Urgéncia e Emergéncia, Programa
de Hepatites Virais, Area Técnica de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2013/2016

R [
> EQUIPES imeico

— MULTIPROFISSIONAIS 1 psicologo
V] 1 enfermeiro
', O + 8 EM FASE DE i assisttente s:olcial
x agente socia
IMPLANTACAO 1 auxiliar de enfermagem

e LAPA « PINHEIROS 6 agentes comunitarios
« BARRA FUNDA « BRAS de saude
e PARI « MOOCA

Mental, o que refletiu na qualidade do cuida-
do das pessoas em situacao de rua.

O objetivo da inclusao resultou na diversi-
ficacdo do atendimento a essa populagao,
com albergues especializados para o publico
LGBTT e a ampliacao do acolhimento de fa-
milias e pessoas sozinhas que ja contam com
renda, mas ainda ndo atingiram a autonomia
plena. Sao Paulo também desenvolveu uma
modalidade municipal do PRONATEC espe-
cifica para a populacdo em situacao de rua,
oferecendo cursos de educacao profissional
e tecnoldgica.
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1.800 , -

GESTANTES

BALANCO DA GESTAO DA SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

15.778

f FPk

%
S PESSOAS | stendidas em :
O o - O
B EM SITUAGAO DERUA { PRE-N ATAL -
O . Q
o VIVEM | :
i . NUMEROSIDD =
% NA CIDADE DE SAO PAULO g 5
Z >
j Destacamos os aten- ansm—Tﬂmn NA RUA %
g dimentos entre os que Jl
estdo ACOLHIDOS nos, -
albergues e outros espa- a B Q
cos da prefeitura ‘ ° e . s_e
e 0s que estao
NAS RUAS, em ‘ U
CLRE R e e SAUDE SEQUELAS DE ABUSO DE ABUSO DE UTILIZAM/UTILIZARAM
dias i isadas.
roradiEs Improvisacas BUCAL ACIDENTES 13 T HAES ALcooL OUTRAS DROGAS UBS/AMA
ACOLHIDOS 27,5% 26% 3,3% 3,9% 44,6% 28,7% 71,3%
NAS RUAS 34,5% 26,7% 4,5% 4,5% 70,1% 52,5% 57,6%

mais de 10 Mill atendimentos por ano
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Imigrantes e
Refugiados

Eduardo Ogata

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2013/2016

oficinas, rodas de conversa e materiais for-
mativos em suas unidades com a participa-
cao direta de imigrantes e refugiados neste
processo.

Sa'ade g‘arante da Saude, em consonancia com a Politica

. Municipal para a Populagao Imigrante, de
atendlmento a julho de 2016, vem desenvolvendo agoes
Tefugiados e de sensibilizacdo e informacao através de
imigrantes

Foto: Fébio Arantes

Estratégia de Saude da Familia ¢ ESF

A ESF, com organiza-
c3o do territério em
micro-areas, favorece
0 vinculo da popula-
¢30 imigrante com 0s
servicos de saude. A
UBS Bom Retiro, por

O Brasil possui mais de 8 mil refugia-
dos e Sao Paulo ¢ a cidade que lidera o
ranking, com 2.080 pessoas. Ha 5 anos,

—

co de residéncia e de
area de atuacao. Ja a
contratacao de Agen-
tes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agen-
tes de Prevencao de
DST/Aids com inser-

eram apenas 500 em todo o pals, se- exemplo, realiza o ca-

gundo a ACNUR-ONU. J3 o ndmero de dastro dos bolivianos segundo a area

imigrantes, sequndo o Censo de 2010, de atuacao e continua o atendimento

é de 151.029. mesmo que haja alteracao do endere-

¢80 nas populacdes
imigrantes, conhecimento da lingua e
dos costumes, melhorou a qualidade da
atencao a saude.

A condicao de refugiado ou imigrante
traz, para as unidades de saude, o de-
safio de um acolhimento efetivo que

66 Essa legislacao pioneira promove o respeito aos

considere a diversidade de [[ngua, cul- d'l.'l‘e'ltOS humanOS dOS lmlgrantes e TefugladOS e
tura e habitos, superando importantes estabelece principios valiosos no municipio. 99
barreiras de acessibilidade. Isabel Marquez - Representante da Agéncia da ONU para Refugiados

Nesse sentido, a Secretaria Municipal

(ACNUR) no Brasil, falando sobre a Lei Municipal que garante acesso aos
servicos publicos aos imigrantes, aprovada em julho de 2016
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O SUS E PARA TODOS

4+ PRINCIPAIS
Y URIGENS

* Em conjunto com a OPAS, a Secretaria Municipal da
Saude elaborou materiais educativos e informativos
em diversos idiomas para qualificar o atendimento
a saude e a compreensao do sistema para imigran-
tes e refugiados. Unidades com grande fluxo de imi-
grantes receberam placas de sinalizacao em outros
dois idiomas.

« Agora, 0 sistema Siga-Saude caracteriza como
obrigatorio o preenchimento do campo “naciona-

imigrantes vivem

das UBS atenderam

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2013/2016

€ 0 numero de

na cidade de imigrantes ou refugiados
Sao Paulo refugiados
IMIGRANTES REFUGIADOS

Bl ©
I l--

e Portugal 35.210 ¢ Bolivia 21.674
¢ Japao 13.055 ¢ Italia 10.024 « China 9.601
* Espanha 7.895 ¢ Coreia 7.058
* Argentina 4.699 ¢ Libano 4.075
Outros paises 37.738

lidade”, possibilitando um planejamento do
atendimento.

» Elaboramos um Manual de Orientagoes
para o preenchimento da Declaracdo de Nas-
cido Vivo de filhos de imigrantes ou refugia-
das, que esta sendo utilizado nos hospitais e

ENE-I0NES
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* Haiti « Senegal » Mali
¢ Burkina Faso « Gana
* Argeélia « Benim
+ Angola » Camaroes
* Republica Democratica do Congo e Siria

maternidades.

» A Coordenacao de Epidemiologia e Infor-
macao (CEInfo) da SMS realizou em 2015 um
estudo em que aborda “Alguns aspectos da
saude de imigrantes e refugiados recentes
no municipio de Sao Paulo”.
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PROMOGCAO DA SAUDE

Atencao Integral a
Populacao LGBT

Respeito,
dignidade
e saude!

A Politica Municipal de Aten¢ao a Saude
Integral da Populacao LGBTT foi desen-
volvida em consonancia com a politica
nacional e incorpora as manifestacoes
de movimentos sociais, consultas pu-
blicas, conferéncias e seminarios tema-
ticos, assumindo a participagao social
como condutora da politica publica.

E preciso compreender que o sofrimen-
to causado pela discriminacao, precon-
ceito de orientacao sexual, identidade
de género e outros, tem impacto direto
nas condicbes de saude das pessoas.
Para a organiza¢ao dos servicos e sen-
sibilizacao dos profissionais, inicialmen-
te foi priorizada a regiao central, onde
ha um grande contingente da popula-
cao LGBTT.

Espacos de Atendimento

a Saude da Populacao LGBT

» UBS « SAE Campos Eliseos « CTA Henfil
» CAPS'ad Sé « CAPS'ad Complexo Prates
« Centro de Referéncia de Alcool|,
Tabaco e Outras Drogas (CRATOD)

« Ambulatdrio de Saude Integral
para Travestis e Transexuais
* Disque DST/AIDS

66

Fiz muitas atividades. Tomei
banho, me arrumei, comi.

O lugar é muito bom e tenho
certeza que foi maravilhoso para
todas nds, nao sé pra mim.
Estou feliz e muito agradecida.

29

Natacha, travesti, no “Dia da Diva“, atividade
mensal do Consultorio na Rua

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Alguns dos servicos
previstos

» Acompanhamento psicologico
* Hormonioterapia
* Acesso a cirurgias
* Modulagao Vocal

» hormonioterapia ¢ uma ne-
cessidade para a maioria das pessoas tra-
vestis e transexuais para adequacao fisica
do corpo a identidade de género. Essa ex-
periéncia pioneira no municipio foi inicia-
da com 200 beneficiarias e beneficiarios
do Transcidadania, programa destinado a
promover os direitos humanos para tra-
vestis e transexuais em situacao de vul-
nerabilidade social por meio da transfe-
réncia de renda condicionada a formacao
escolar, profissional e cidada.

COMQ A inclusao do nome social
VOCE no Cartao SUS, demanda

Eu TE e uma realidade em SP!
CHAME?

da populacao LGBT, j3
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PROMOGCAO DA SAUDE

DST Aids

Uma abordagem
global e humana

Sao Paulo assumiu a meta 90-90-90
da UNAIDS (90% das pessoas com HIV
testadas, 90% das pessoas testadas
tratadas e 90% das pessoas em trata-
mento com carga viral indetectavel).
Em 2013 foi publicado um novo Proto-
colo Clinico com Diretrizes Terapéuticas
que recomendam o estimulo ao ini-
cio imediato da Terapia Antirretroviral
(TARV), independente do nivel de de-
ficiéncia imunoldgica ou da apresenta-
¢ao de algum sintoma clinico.
Estima-se que existam 85.000 pesso-
as soropositivas no modelo de cuidado
continuo do municipio. Destas, 83% es-
tao diagnosticadas, 48% em tratamen-
to e 37%, com carga viral indetectavel.

SEC CIPAL DA SAUDE- 2013/2016

soropositivos no
cuidado continuo

estao
diagnosticados

em *
tratamento

com carga viral i - e o
indetectavel o 3
No entanto, se consideramos ape- ™ s o ™
nas os usuarios dos servicos muni-
cipais, a porcentagem dos que es-

tao em TARV aumenta para 73% e Py Vet Retenbo ray Vi
para 68% 0s que apresentam com

carga viral indetectdvel, comprovando que  uUma abordagem global e humana pode fa-
uma recomendacdo clinica correta aliada a  zer a diferenca na adesao ao tratamento.

YONOHd

NS

e
O
U
>
n
>
-
U
I




BALANCO DA GESTAO DA SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

TESTE RAPIDO

A Rede Municipal Especializada em DST/Aids da

AUMENTO DE

cidade de Sao Paulo vem implantando em seus L.
servicos o teste rapido para deteccao de HIV, nos testes rapldos
facilitando o inicio do tratamento em tempo em 2016
oportuno. Os servicos especializados trabalham

na capacitacdo das maternidades de Sao Paulo, TESTES EM 2015
além de profissionais da rede basica, garantido

cuidados adequados a gestantes e parturientes.

0 teste rapido também é utilizado em ambientes 4,8% de taxa de
comunitarios por meio de parcerias com outras detecgéo
secretarias municipais, ONGs e outros agentes de

prevencao. Em 2015, foram realizados 1774 tes- *
tes em ambiente comunitario, com 4,8% de taxa TESTES EM 2016
de deteccao. Dados até agosto de 2016 mostram

que j3 houve uma aumento de 158%, com mais 3.6% de taxa de

espacos pactuados, 4.577 testes feitos e uma deteccio

taxa de deteccao de 3,6%.
¢ & *Até Setembro

Entre 2013 e 2014, o PM DST/Aids realizou a
primeira Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e
Praticas do Municipio de Sao Paulo (PCAP - MSP),
que apontou que enquanto para 97% das pessoas
o preservativo é a melhor maneira de evitar a trans-
missdo do HIV, apenas 30% sabem que o tratamento
antirretroviral reduz esse risco.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

PEP e Tecnologia

Em 2015, 0 MSP elaborou o aplicativo ‘Ta Na Mao’
para prevencao, orientacdao e gerenciamento de
risco pessoal de infeccao por DST e aids. O aplica-
tivo ainda informa sobre locais de acesso gratuito
3 preservativos, testes, Profilaxia pos Exposicao
(PEP) e tratamento para DST e HIV.

Ainda em 2015, o municipio simplificou as orienta-
cOes para 0 acesso a Profilaxia Antirretroviral Pos
-Exposicao (PEP), além ampliar o servico de 16 para
43 unidades, com pessoal capacitado. Contando
também com divulgacao, saltamos de 812 trata-
mentos PEP em 2013 para 3.594 em 2015. Até se-
tembro de 2016, 3.542 profilaxias pés-exposicao ja E.* -
haviam sido realizadas na Rede Municipal de Saude. FOIAND

Distribuicao anual de preservativos

gm 20715, foi iniciada parceria com SP- servativos por més, distribuidos por
Trans para distribuicao de preservati- beneficiarios do De Bracos Abertos.
vOos masculinos nos 28 terminais de
onibus urbanos da capital, 24 ho- aumento na 41 O/
ras por dia, 7 dias por semana. dIStnbU‘IGao o
CAMINHOS DA PREVENCAO meédia mensal de
Programa abastece 90 estabele 6,27 mllhoes

cimentos do centro com 132 mil pre-
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VIGILANCIA EM SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

VIGIAG UA Programa de de Tratamento de Agua. Novos clorimetros

foram adquiridos e distribuidos para todas as

Vlgllanc‘-a da Supervisées de Vigilancia em Saude (SUVIS), Rl .
: z : mensal do numero
Quahdade da Agua garagtlnfjo 0s tjstes dle clorcc; e pH em ‘car:i de amostras de
po. O numero de analises do municipio foi . .
para Consumo de 2.864 em 2013, 3.439 em 2014, 4.090 em ggl;?o::t:::?:er?ﬂo Agf'/:,’{/so
Humano 2015 e 2908 até agosto de 2016. Os resul- puiblico Set/15
tados da analise da qualidade da agua para 7.0%
consumo humano do sistema de abasteci- Out/15
Com a crise de abastecimento de agua mento publico foram disponibilizados no site 6 OO/ 124%
houve redugao de pressao em pontos da COVISA, para conhecimento da populagao. y o Nov/15
da rede, utilizacao de volume morto de ; ; 11,0%
represas e maior demanda pelo uso de NUMERO DE ANALISES De;/7];}")
fontes alternativas de abastecimen- o
to, como pocos e caminhao-pipa. Tor- 2864 4090 em Jfé‘élog
naram necessarias novas estratégias em 2013 16 40/ Abril +, Fev/16
para a gestao do risco sanitario, como em 2015 y (o] 2016 * 13,7%
a implementacao do “Programa de 3439 Mar/16
o . . 6,7%
Vigilancia da Qualidade da Agua para em 2014 2908 SRR G Aot

Consumo Humano - VIGIAGUA". Entre até agosto/2015
as diversas acbes do programa, am-
pliamos o monitoramento da qualidade
da dgua em 2015, com a anadlise de me-

tais pesados (cadmio, chumbo, cobre, 20/

Cromo, manganeés, zinco e mercurio) No o de aume.nto

Plano de Amostragem e nas Estacoes

amostragem 16,4%
Mai/16

insatisfatoria 77%
Jun/6

no monitoramento da qualidade da agua




VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

PARA Programa de o INSPEGOES EM
vt AUMENTODE 42% | ey
Resi nas inspecdes de vigilancia em alimentos D?g%?g&g%b
e&dqo_s de de origem vegetal, entre 2013 e 2016 E COMERCGIO <
Ag"rotOX'lcos Intervencao em empresas do setor do comeércio de materiais de ATACADISTA D
construcdo para o cumprimento da lei que proibe o Amianto, au- DE ALIMENTOS —
tuando 19 e interditando seus produtos. ]£
Implantacao do Sistema de Garantia da Qualidade de Vigilancia 94 O
de Medicamentos para a inspecao em industrias de insumos far- >
macéuticos aplicando padroes internacionais. em 2013 I
Educacao sanitaria para os microempreendedores individuais <
(MEI) em parceria com a SMTE e SEBRAE para seguranca sanitaria 1 05 /j@
A Gestao também completou a imple- na execugéoN das atividades - pr|nt:|p~almente,al|mentos vend|'dos em 2014 6
y L na rua e saldes de beleza - e protecao da saude dos consumido-
mentacdo do Programa de Andlise de o 140 m
Residuos de Agrotoxicos (PARA), ativo Elaboracao e disponibilizacdo na internet de guias tecnicos para 2
desde 2001 na esfera federal, de mo- estabelecimentos sujeitos a Vigildncia em Saude. em 2015
nitoramento dos alimentos de origem Plano Preventivo Chuvas de Verdo, com padronizacao da preven- 125
vegetal comercializados no municipio ¢30 e respostas rapidas aos riscos relacionados ao periodo e cui-
com a finalidade de reduzir a exposicdo dados apos enchentes. até outubro
da populacao aos residuos de substan- de 2016
Cias nocivas. Para isso, sao analisados oriunda de distribuidores da CEAGESP, a CO- monitoramento intensificados, a notificacao

mais de 70 ingredientes ativos de agro- VISA iniciou ali um trabalho intensivo a partir  de laudos insatisfatorios e orientacao quan-
toxicos. de 2013. Sao realizadas palestras para o cor-  to a rastreabilidade dos alimentos. Em 2013
Considerando que grande parte dos po técnico da companhia e para 0s produ- foram realizadas 94 inspecdes em empresas
alimentos de origem vegetal consu- tores e comerciantes atacadistas de frutas,  desse segmento; 105 em 2014; 140 em 2015

midos pela populacao de Sao Paulo é verduras e lequmes, com uma fiscalizacao e e 125 até outubro de 2016.
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VIGILANCIA EM SAUDE
Vigilancia
e Controle
de Doencas

Ampliacao de
unidades e
capacitacao de
profissionais
melhoraram o
controle de
doencas

» Vigilancia da Sindrome Respirato-
ria Aguda Grave (SRAG), ampliando
as unidades sentinela da Sindrome
Gripal (SG), a distribuicao do antiviral
oseltamivir para todas as UBS e AMA
e antecipacao em 26 dias da vacina-
cao contra a Influenza em 2016;

* Sentinela VIGIAR, que monitora
problemas respiratérios em crian-
cas até 5 anos, e sentinelas para
agravos a saude relacionados a ex-
posicao a poluentes atmosfericos;

* Programa Municipal de Preven-

¢cao e Controle das Intoxicacdes

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Centro de Armazenamento e

Distribuicao de Imunobiolégicos - CADI

Em 2016, foi inaugurado o CADI, um .
centro avancado de distribuicdo e ar- |
mazenamento de vacinas. 0 espaco s
foi projetado para movimentar maisde | . mm
13 milhées de doses por ano. Dessas, o

9,2 milhdes sao destinadas a rotina de g‘. Y
vacinacao; 2,9 milhdées a Campanha da —;g =
Influenza; 706 mil as Campanhas de E =
Vacinagao Contra a Poliomielite e atu- RN |

alizacao de Caderneta de Vacinas, além
de 409 mil doses durante a Campanha
Nacional da vacina contra o HPV e 134
mil de soros e vacinas especiais.

DE DOSES DE VACINAS
podem ser movimentadas no CADI

9,2 MILHOES
2,9 MILHOES
706 MIL

409 mil

(PMPCI), com a capacitacao de mais de
2 mil profissionais para diagnostico, tra-
tamento, notificacdo e investigacao dos
€asos suspeitos; ampliacao aos servicos

laboratoriais e reestruturacao do Labo-
ratério de Analises Toxicologicas (LAT);
producao de lista de antidotos e medi-
camentos auxiliares.
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VIGILANCIA EM SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Animais Gestao inaugurou

i o Centro
Domesticos Municipal de

~ Abertura do <
A9°Ga° de segundo Hospital =
Caes e Gatos Municipal Veterinario >
<

Abertura de concurso publico %

~ N para admissao de meédicos Z.

A Implantagao do Centro Municipal de veterinérios. O
Adocao de C3es e Gatos representou al

um salto de qualidade no conforto dos
animais e no atendimento aos interes-
sados em adoc¢ado de cdes e gatos do
Centro de Controle de Zoonoses, faci-
litada ainda com a realiza¢ao das Vira-
das Animais.

SEGUNDA CHANCE

Outra iniciativa desenvolvida nessa
area foi o Projeto Segunda Chance,
mostrando que é possivel ressocializar
animais agressivos/agressores, permi-
tindo sua adocao com seguranca.

]dson Hatakeyama

L




VIGILANCIA EM SAUDE

Combate ao
Aedes Aegypti

““““\ i

Guerra
ao mosquito

Os desafios do modelo de desenvolvi-
mento urbano trazem novos problemas
e, 30 mesmo tempo, contribuem para a
exacerbacao de antigas doencas trans-
missiveis. Deter o avanco da dengue e
demais viroses transmitidas pelo mos-
quito Aedes aegypti exigiu um grande
esforco intersetorial e a¢des intensivas
para bloquear os criadouros com vigi-
lancia, limpeza publica e cata-bagulho,
mutirées para limpeza nos domicilios e
controle dos imoveis com infestacao.
A crise de abastecimento de 3gua no
estado de Sao Paulo potencializou a
manutencao reservatoérios para o ve-
tor transmissor, como comprovam 0s
inquéritos de vigilancia.

Acdes da Gestao

promoveram
queda de 84%
nos casos de
dengue

L]

Casos suspeitos de Dengue
ou Chikungunya tiveram
notificacdo compulséria

imediata (até 24h) nos
servicos de saude para
agilizar os bloqueios
(Portaria Municipal 2286/14).
L]

Montagem de Tendas de aten-
dimento especializadas nos
periodos de pico de transmis-
sdo e nas zonas mais afetadas.
L]

Uso de drones para detectar
criadouros em iméveis fecha-

dos/abandonados/com recusa.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2013/2016

°
Roteiro para eliminacédo de
criadouros do Aedes em
edificagBes publicas
(Decreto Municipal N2 56.669/15).

°
Desenvolvimento do
Sistema SISDEN de notificacédo
de Dengue para agilizar as
acdes de vigilancia.

°
Lei que autoriza o ingresso
forcado em imoveis de risco a
iminente saude publica
(Lei Municipal N2 16.273/15).

°
“Comités Regionais de
Combate ao Aedes”,
mobilizando a estrutura
municipal de governo e a so-
ciedade civil na divulgagao da
situacéo epidemiolégica
no territorio e adocdo de
medidas de prevencgéo
e controle.

(Portaria Municipal N2 102/2015).

Introducéo do larvicida BT,
de longa atuacdo nos
potenciais criadouros.

Introducéo do Teste Rapido

para dengue, com resultado
obtido em 20 minutos,

triando e tratando os casos
positivos e direcionando
bloqueios oportunos.
Elaboracado e implantacao
do Protocolo de Vigilancia
e Assisténcia de Casos
Suspeitos ou Confirmados
de Doenca Aguda pelo
Virus Zika e
suas Complicagdes.
Protocolo de cuidado
aos bebés nascidos com
microcefalia, para cuidado
continuado pelas areas de
Saude da Crianga e Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Aléem da prevencao, os servicos de Saude se
organizaram a partir da criagao da Sala de
Situacao da Dengue. O Ultimo periodo epidé-
mico, que foi do final de 2015 até o primeiro
semestre de 2016, ainda foi marcado nacio-
nalmente pela eclosao do zika virus, mas as

acoes para o enfrentamento dessas arbovi-
roses, tiveram um grande éxito em impedir
aquela que poderia ser a maior epidemia de
toda a cidade. Até a terceira semana epide-
miologica, 0s casos haviam triplicado, mas ao
final do periodo a taxa de dengue caiu 84%.
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DRONE FOI UTILIZADONA  TENDAS ESPECIALIZADAS  EQUIPES PULVERIZARAM
LOCALIZAGAO DOS FOCOS FORAM MONTADAS LARVICIDA BTI

Ooy[eATe]) epueu.







SAUDE A
NA CIDADE PROMOCAO
DE SAO PAU LO MAIS SAUDE NA CIDADE

BALANCO DA GESTAO 2013/2016

SAUDE



SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

VIGILANCIA E
PROMOCAO

MAIS SAUDE NA CIDADE

Vivemos em uma cidade como poucas no mundo. S3o aproximadamente 12 milhdes
de pessoas morando em Sao Paulo, mas cerca de 19 milhdes a usam rotineiramente
e pouco mais de 24 milhées dependem diretamente das atividades aqui desenvol-
vidas. Todos os dias, milhées de pessoas, na propor¢ao de paises inteiros, saem das
regides onde moram para o seu local de trabalho.

A defesa da Saude e da Vida assumiu centralidade no projeto da Administragao Mu-
nicipal durante esta Gestao, sendo prioritaria em cada politica publica e contribuindo
com a mudanca na vida das pessoas.

A Secretaria da Saude do Municipio de Sao Paulo faz um balanco das acées desenca-
deadas pela Gestao 2013-2016, apresentando a populacao os resultados e desafios
em Vigilancia e Promocao, Atencao Basica, Atencao Especializada, Urgéncia e Emer-
géncia e Gestao.

“AHML &3

BALANCO 2013/2016



