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APRESENTACAO

Viver o territdrio, acolher as pessoas, atingir os desafios

Diante do desafio de melhorar os niveis de
saude e qualidade de vida para toda a diver-
sidade de modos de viver em Sao Paulo, é
necessario capilarizar e adequar a atencao
em saude as varias cidades que coexistem
em nosso territorio.

A Atencao Basica, principal porta de entra-
da do SUS, é a mais enraizada nos hetero-
géneos territorios e aos diversos modos de
vida coexistentes no municipio. Ela sintetiza
caracteristicas decisivas para a conquista
da integralidade no cuidado a saude: con-
vivio no territorio, vinculo dos usuarios com
SuUas equipes e uma capacidade constante
de conquistar a coordenacao do cuidado do

Alexandre Padilha
Secretario Municipal da Saude

individuo ao longo de sua vida. O perfil das
equipes e estrutura dos servicos de Atencao
Basica tambeém possibilitam uma permanen-
te reorganizacado, com a construcao de no-
VOS arranjos e processos de trabalho a partir
das realidades e necessidades cambiantes.

66 Construimos
espacos de
encontros e de
defesa da vida na
nossa cidade. 99
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Gestoes anteriores do municipio optaram de
maneira equivocada pela expansao de servi-
cos de pronto atendimento médico, que ofe-
reciam uma assisténcia de baixa qualidade,
sem registro do atendimento em prontuario
continuo e sem articulacdo com os demais
servicos de saude. A produc¢ao de consultas
medicas dessas unidades chegou ao mesmo
patamar de toda a rede de Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), subvertendo o modelo
assistencial proposto pelo Sistema Unico de
Saude, o SUS.

Assim, era premente valorizar e fortalecer a
Atencao Basica, que teve suas politicas refor-
muladas pela gestao desde o inicio. O total
de recursos para acoes e servicos em Saude
significava 18% das receitas municipais em
2012 e, em 2016, ultrapassou 21% do orca-
mento, sendo que os montantes destinados
a ampliacao das equipes na rede de atencao
basica e a reestruturacao global do plano de
carreira dos trabalhadores foram os maiores
componentes isolados de crescimento.

0 resultado dessa concepcao de valoriza-
¢ao e modelo, que foi amplamente discuti-
da entre trabalhadores, usuadrios e gestores,

sendo aprimorada por meio de consultas
publicas, pode ser analisado no documento
“Fortalecendo a Ateng¢ao Basica no Municipio
de Sao Paulo: diretrizes operacionais - UBS:
Unidade Bdsica de Saude” (2016).

A garantia de que esta mudanca € possivel,
parte da experiéncia e Ccompromisso acumu-
lados pelos milhares de profissionais, gesto-
res e conselheiros que, ao enfrentarem as di-
ficuldades e desafios do cotidiano da nossa
rede municipal, provam que é possivel hu-
manizar o cuidado as pessoas.

No centro do modelo implementado estao as

66 A mudanca
€ possivel, gracas
a experiéncia e ao
compromisso de
profissionais,
gestores e
conselheiros. 99

ATENCAO
BASICA

MAIS

RESOLUTIVA

unidades basicas, abertas aos problemas de
salde do seu territério e a diversidade das
condicoes de uso, incorporando estudantes
e trabalhadores também por local de ativi-
dade e com a meta de integrar as atividades
programaticas e o atendimento da demanda
espontanea.

Uma diretriz fundamental foi a unificacao e
integracao dos servicos das UBS e Assistén-
cia Médica Ambulatorial (AMA) que haviam
sido acopladas, criando o conceito da UBS

Fortalecimento do
cuidado continuado,
gerando menos
encaminhamentos para
a Atencao Especializada.

Integral.

Principios de clinica ampliada foram incorpo-
rados, considerando as dimensoes do sujeito
e as determinac6es do processo saude/do-
enca, e com a reorganizacao do trabalho das
equipes a partir de rodas de conversas, ana-
lises de casos especificos e construcao de
projetos terapéuticos singulares. Para atuar
na busca da integralidade, resolubilidade,
acolhimento e humanizacao, contemplou-se
uma participacao efetiva da comunidade nos
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REDUGCAO NO
ABSENTEISMO

27,1

EM AGOSTO/2016
ATE 2012, ERAM 31,1

AUMENTO NA
RESOLUBILIDADE

DA ATENCAO BASICA

SOLICITACOES DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS A CADA 100

ATENDIDAS NAS UBS
ATE 2012, ERAM 24,5

espacos dos equipamentos e, particularmen-
te, em atividades de colegiado de gestao.

0 acolhimento nas unidades também foi en-
fatizado, de modo a convergir com a Politica
Nacional de Humanizacao do SUS: “o acolhi-
mento ndo € um espaco ou um local, mas
uma postura ética, nao pressupde hora ou
profissional especifico para fazé-lo, implica
compartilhamento de saberes, necessida-
des, possibilidades, angustias e invencoes”
(BRASIL, 2004). Para operacionalizar essa di-
mensao do cuidado foram utilizadas estrate-
gias de capacitagao, monitoramento de indi-
cadores e a criacao do Programa Jovem SUS,
além da retirada das amarras das agendas.
O conjunto das novas diretrizes da Politica
Nacional da Atencao Basica (BRASIL, 2012)
e 0 Programa Mais Médicos representaram
impulsos decisivos ao serem incorporados
por nossa rede de unidades basicas, bastan-
te extensa e heterogénea, para um acom-
panhamento das familias de forma integral
e continua. Embora haja no Municipio uma
grande oferta de profissionais de saude e
tecnologias, as regides extremamente ca-
rentes, com descontinuidades e alta rotati-

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

66 Na busca da
integralidade,
resolubilidade,
acolhimento e
humanizacao,
contemplou-se
uma participacao
efetiva da
comunidade. 99

vidade das equipes, foram decisivamente
contempladas por essa Politica e esse Pro-
grama, com resultados surpreendentes.

Ao longo deste caderno discorreremos sobre
as mudancas na Atencao Basica de Sao Pau-
lo e sobre a sua abrangéncia em direcao a
conquista da universalidade, equidade e in-
tegralidade na Saude Publica municipal.
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66 S5 se constroi
atencao integral
a saude com uma
Atencao Basica
valorizada, forte
e em constante
movimento. 99

Alexandre Padilha
Secretdrio Municipal da Saude

MAIS MEDICOS
NA REDE

6.521

AUMENTO
DE 32%

.
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ATENCAO BASICA

Ordenadora do cuidado

0O territorio em saude nao € apenas um es-
paco com limites geograficos apontados em
um mapa. Dentro destes limites o espaco
comporta uma diversidade de pessoas, com
semelhancas e diferencas em seus modos
de realizacdo de seus projetos de vida. E
lugar da dinamica do deslocamento para o
trabalho, escola, para o lazer, os cuidados
pessoais incluindo a saude. Sao, também,
espacos que comportam importantes dispu-
tas na defesa interesses individuais e coleti-
vos entre seus habitantes.

No territorio, os fatores sociais, ambientais,
econdémicos, culturais, étnicos/raciais, psi-
colégicos e comportamentais influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e afetam
diretamente o perfil da saude de uma po-
pulacdo. A organizagao de acdes, servigos e

estratégias de saude devem considerar es-
tas determinantes. Acreditamos que é neste
territorio dinamico, onde se dao as relacoes
entre usuarios, 0s servicos e seus trabalha-
dores, que se encontram as respostas para
as necessidades de saude da populacao.

66 A Atencio Basica
é aporta de
entrada do
SUS - Sistema
Unico de Saude. 99




ATENCAQO BASICA

TERRITORIO DE SAUDE!
849 estabelecimentos
06 Coordenadorias Regionais
43 mil trabalhadores na Atencao Basica

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Distribuidas pelas seis Coordenadorias Regionais de Sau-
de do Municipio de Sao Paulo, as 453 Unidades Basicas
de Saude atualmente em funcionamento estao projeta-
das para resolver a maioria dos problemas de saude dos
usuarios de seu territorio especifico. Sao 0s equipamen-
tos onde se concentram as agées e servicos da atencao
basica, organizando os meios para a continuidade de
cuidado integral e articulando outros tantos pontos de
atencao da rede de salde, como ambulatorios, Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), unidades de reabilitacao
(CER), terapias alternativas e uma série de outros servi-
oS, programas e projetos especificos.

13% MAIS CONSULTAS
NA ATENCAO BASICA

+de 997mil

VAGAS A MAIS!

2012 7.629.612
2015 8.627.064
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Estrutura e distribuicao ten;itorial? QO A

A Atencao Basica reune UBS - Uni-
dades Basicas de Saude, AMA - As-
sisténcia Meédico Ambulatorial e
Unidades Integradas - AMA/UBS,
totalizando 462 unidades de salde.
Somam se a estes recursos, 43 servi-
cos de atendimento domiciliar. Essas
unidades, UBSs e AMAs/UBSs estao
distribuidas em 6 grandes regites de :
Saude: Centro - 8 Unidades, Leste - T
112, Norte - 89, Oeste - 28, Sudeste : '
- 92, e Sul - 122 unidades.

Sdo 451 Unidades Basicas de Saude,
mais de 1300 equipes de Estratégia
de Saude da Familia e 105 equipes de
NUcleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Hoje, sao 117 AMAs, sendo 12
unidades 24h, atendimento odonto-
l6gico em 446 UBS, além de arran-
jos assistenciais inovadores, como 0s
consultérios na rua, equipes do me-
lhor em casa, articuladas com a co-
munidade e com 0s demais servicos
do territorio.




FIM DOS MUROS
ENTRE UBS E AMA

87

UNIDADES
INTEGRADAS

UBS INTEGRAL

Um novo conceito de atendimento a saude

A partir de 2005, a Secretaria Municipal da
Saude iniciou a instalacao de um novo tipo
de unidade denominada AMA (Assisténcia
Médico-Ambulatorial), em geral, acoplada as
Unidades Basicas de Saude (UBS). A instala-
Ca0 desses servicos caracterizados para o
pronto-atendimento levou, gradativa e sis-
tematicamente, a uma aten¢ao médica pau-
tada no modelo baseado na queixa-conduta,
com fragmentacao entre os diversos niveis
de atencao, reduzindo os esforcos do cuida-
do continuado ao usuario.

Os servicos Ndo se comunicavam, 0s pacien-
tes circulavam entre um e outro sem unifi-
cacao do seu prontudrio, repetindo procedi-
mentos. Além disso, chegamos a contar com

ate trés Organizacdes Sociais de Saude (0SS)
diferentes atuando em um mesmo edificio
fraccionado em servicos distintos, prejudi-
cando a gestao e o controle.

66 Atendimento
humanizado,
onde o paciente/
usuario nao se
sente um simples
numero. 99
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Integracao das unidades,
iniciada em 2014,
promoveu a rearticulacao
entre as equipes, estruturas,
procedimentos e exames.

Desde 2014, iniciou-se o processo de inte-
gracao dessas unidades com as unidades
basicas de salde, com reforma na estrutura
fisica das unidades e mudancas no processo
de trabalho.

A UBS Integral (UBSI) é resultado da aboli-
cao dos "muros” entre AMA e UBS. O modelo
preveé, acima de tudo, a unificacao dos varios
niveis de atencao. Proporciona aos usuarios
- mesmo a0s N3o agendados -, atendimen-
to humanizado e solu¢bes imediatas para 0s
seus problemas. Conta com gerente Unico,
acolhimento com classificacao de risco, re-

cepcao e agenda unificados. Oferece salas
Unicas de procedimentos e vacinas, equipe
medica, de enfermagem e demais profissio-
nais integrados, realiza exames de urgéncia
e rotina aos sabados em um atendimento
efetuado com prontuario.

0 horario de funcionamento é de segunda
a sabado das 7 as 19h. 0 agendamento das
consultas é diario, permanente, sem data de
abertura e fechamento.

Na nova modalidade sao valorizadas e inclu-
idas as medicinas tradicionais e praticas inte-
grativas de saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE: 2015/2016

PRINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE
A UBS INTEGRAL E A TRADICIONAL

UBS Tradicional UBS Integral

Generalista e medicos de
especialidades basicas
(clinico, pediatra e ginecologis-
ta), dependendo das necessi-
dades locais, trabalhando
de forma conjunta.

H3 pediatra, clinico e
ginecologista. Nas unidades
mistas ha presenca
do generalista.

MEDICOS

De segunda a sexta-feira,
das 7h as 19h, e aos
sabados, das 8h as 14h.

HORARIOS De segunda a sexta-feira,
€ DIAS das 7h as 19h.

Atende e pode acompanhar
quemn esta no limite quem estiver na area de

pREASIDE o influéncia (trabalhad
ABRANGENCIA W territorial da unidade. IMAUERE (EEivEores;
D= estudantes).

Atende e acompanha

Atende demanda
espontanea somente
quando ha encaixe.

Atende, também, a
demanda espontanea.

ATENDIMENTO "J

Pesquisa de satisfacao e
feita por meio de totem
eletrénico, permitindo
retorno e avaliacao
mais rapidos.

Pesquisa de satisfacao
feita por meio de
formulario de papel.

oae
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PARTICIPACAO @
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66 £ importante que
a Prefeitura tenha
espacgos para a
pratica de ativi-
dades fisicas, pois
saude nao é sé

medicamento. 99

José Manoel de Souza

Usuario da UBS Integral
Jardim Miriam I, que atende
29 mil moradores do bairro.
Unidade funciona de segun-

da-feira a sabado, em
demandas espontaneas
e programadas.
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INVESTIMENTO DE
R$ 113 MILHOES

331

REFORMAS E
ADAPTACOES

euwrefaejeH] uospy

INVESTIMENTOS

Investimento na rede fisica e em tecnologia

Os vazios assistenciais do municipio de Sao
Paulo tornavam necessaria a implantacao de
novos equipamentos de saude. Ao constatar,
em 2013, a inexisténcia de planejamento for-
mal para a realizacdo dos projetos propostos
pelo plano de metas, uma equipe técnica de
engenharia foi estruturada na Secretaria da
Saude. Ela seria responsavel pelo gerencia-
mento e acompanhamento dos diversos pro-
jetos, desenvolvidos em consonancia com a
RDC-50 e portarias do Ministério da Saude.

Foram desenvolvidas quatro tipologias tanto
para UBS como para UPA, de acordo com as
caracteristicas basicas dos terrenos mapea-
dos. Os demais equipamentos possuem pro-
jeto Unico e adequado ao terreno aprovado

(CAPS, CER, URSI, hospitais).

Com a diminuicdo de recursos e a escassez
de tempo para a constru¢do de grandes de-
mandas populares no programa de obras,
uma solucao encontrada: a UBS Modular.

66 Trés unidades
modulares ja
foram entregues,
representando
economia e
rapidez. 99




BALANCO DA GESTAO DA SAH

UNIDADES MODULARES.

ECONOMIA FINANCEIRA E REDUCAO NOS PRAZOS DE CONSTRUCAO

S

SECRETARIAMUNICIPA L A SAUDE- 2013

Trés unidades modulares ja foram entregues,
com as seguintes vantagens:

* Rapidez na fabricacao e montagem dos modulos e obra limpa:

tempo de construcdao bem menor

e Reducao do desperdicio de materiais de construcdao, modulos
com instalacdes prontas nao precisam de pintura:

reducao do custo por m2.

Unidade Area (m?) | Prazo Execucdo | Valor (RS)
UBS Cantinho do Céu (CRS Sul) 453 94 dias 1.100.000
UBS Gleba do Péssego (CRS Leste) 505 185 dias 921.179
UBS Uniao de Vila Nova (CRS Leste) 749 150 dias 1.483.378

PLANTAS DAS UNIDADES GLEBA DO PESSEGO E
CANTINHO DO CEU E EXEMPLOS DE
MONTAGEM DOS MODULOS.
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PRONTUARIO
ELETRONICO

600 MIL

_ USUARIOS JA
SAO BENEFICIADOS

TECNOLOGIA

UBS tiveram modernizacao da estrutura de comunicacao.
TELESAUDE ja é acessado em mais de 120 UBS.

A estrutura de comunicacao de dados foi
modernizada em toda a rede de UBS, in-
formatizando atividades da unidade, como
agendamento, registro, cadastramento e co-
municacao em video para atividades de edu-
Cacao permanente e promogao a Saude.

Também foram adquiridos novos equipa-
mentos de tecnologia da informacao para
as maiores e mais vulneraveis 256 UBS. Com
esse investimento, ampliou-se o acesso ao
Prontuario Eletronico, que ja beneficia 600
mil usudrios, e ao Telessaude, programa de
consulta de sequnda opinido entre os profis-

sionais da rede, e que j3 pode ser acessado
por mais de 120 UBS.

66 Investimento ga-
rantiu comunica-
cao em video para
atividades de
educacao e pro-
mocao a saude. 99
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ESF « ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

NOVAS EQUIPES
AGORA SAO 1318

ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA NA UBS

A UBS como estruturante do sistema de saude

As Unidades Basicas de Salde sao servicos
de portas abertas, resolvem até 80% dos
problemas de saude da populacao usuaria
e orientam as acoes prioritarias necessarias
para melhoria das condicoes de saude em
seu territorio com conhecimento especifico
dos determinantes locais.

Ha unidades tradicionais, unidades mistas e
unidades que atuam exclusivamente no mo-
delo Estratégia Saude da Familia (ESF).

Esta Gestao fortaleceu o modelo ESF como
0p¢ao prioritaria de cuidado, passando a atu-
ar em 275 das UBS e ampliando seu niimero
de equipes completas. O modelo favorece a
aproximacao da unidade de salude com as fa-

milias ou estudantes e trabalhadores do seu
entorno, estabelecendo vinculo e continuida-
de no tratamento.

66 A Gestio fortale-
ceu o modelo ESF,
passando a atuar
em 275 UBS e
ampliando as
equipes. 99




ATENCAQO BASICA

BALANCO DA GESTAO DA SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

Atuando em base territorial, a estratégia ma-
peia sua area de abrangéncia e avalia dados
demograficos e epidemioldgicos locais. Este
conhecimento subsidia a construcao de um
diagnostico local e um plano de intervencao
que prevé prioridades, responsabilidades e

mente Na promocao e prevencao, com Visitas
domiciliares, atuacao em grupos de orienta-
¢30 e apoio especificos e um papel impor-
tante na educacao em saude. Cada equipe
de ESF é responsavel por até 4.000 pessoas,
que passam a ter corresponsabilidade no cui-

prazos, capaz de detectar e atuar sobre fato- dado com a saude.
res determinantes dos agravos a saude mais
prevalentes.

Cada equipe de ESF é composta por 1 médi-
o, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem
e de 5 a 6 agentes comunitarios de saude
(ACS). O ACS é um agente de capilarizagao
das acOes da unidade no territdrio, principal-

4 MIL

ESF « ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
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ATENCAO BASICA

Mais

Medicos

dA - eueIquiey euLey

293 profissionais
atuando em
regides de alta
vulnerabilidade

€ comum a concepcao de que o Progra-
ma Mais Médicos, criado em 2013, se
destina as zonas mais carentes e dis-
tantes dos grandes centros e que uma
cidade como Sao Paulo, que possui
maior oferta nacional de profissionais
medicos, nao se beneficiaria de tal poli-
tica. Trata-se, no entanto, do municipio
que mais recebe profissionais do Mais
Médicos, evidenciando suas enormes
desigualdades.

Os 327 médicos do programa (293) e do
PROVAB (34) em Sao Paulo (Nov/2016)
foram fundamentais para completar as
equipes de ESF em regi6es de alta vul-
nerabilidade social, onde havia déficit
prolongado de medicos, ou sua alta ro-
tatividade impedia o sucesso da Estra-

Rondom Vellozo/FP

MAIS MEDICOS
NA REDE

6.521

AUMENTO
DE 32%

Lula‘Marques/FP.

Com as contratacoes atraves de convénios, cConcursos e

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Em julho de 2016, o Ministério da
Saude aprovou um Acordo de Co-
operacao proposto pelo Municipio,
autorizando a publicagao de um
edital especifico para Sao Paulo (Edi-
tal 12/16) para receber, no ambito do
Programa Mais Medicos, 19 medicos
brasileiros com CRM e 58 brasileiros
formados no exterior. Sequndo o
acordo, o Municipio é o responsavel
pelo pagamento das bolsas de for-
macao e complementar de moradia,

programas, como o Mais Médicos e o PROVAB, a cidade pela alimentacao e transporte.

teve um aumento de 32% no numero de médicos.

tégia Saude da Familia, que pressupbe conti-
nuidade e vinculo da populagao com a equipe.
Esses medicos de 14 nacionalidades distintas
foram avaliados por seus gestores munici-
pais em 2014 e 2015, com indices de aprova-
¢ao mais altos que 90%.

O Programa Mais Medicos, aliado a outras
politicas desenvolvidas pela Gestao, contri-
buiu com a consolidacao do cuidado nas re-
gides mais carentes de Sao Paulo, com resul-
tados expressivos como a queda acentuada
dos niveis de mortalidade infantil.

CONTRIBUINDO PARA
32 7 ORIUNDOS A QUEDA DO DEFICIT
MEDICOS 14 3
DE 2

293 DO MAIS MEDICOS

E 34 DO PROVAB PAISES POR EQUIPE

SO2IAIN SIVIA

4
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P Rov A B program a CONTRATACGES DO MAIS MEDICOS (293) E
. - DO PROVAB (34) AJUDARAM A REDUZIR
de Valorizacao DRASTICAMENTE A PROPORCAO DE
dos Proﬁssionais EQUIPES COM DEFICIT DE MEDICOS
daAtencaoBasica | L E
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pulacao em regides com falta de me-
dicos. Sao localidades marcadas pela

66 A avaliacio positiva dos médicos do

pobreza: periferias das grandes metro-

poles, populagbes ribeirinhas, quilom- PROVAB é a prova de q'ue podemos
bolas, indigenas, aléem de areas remo- . . 0

tas da Amazonia legal e do semiarido ter pTOﬁSSIOnals bem formados
nordestino. Com a adesdo do municipio mais préximos da populagéo

a0 PROVAB, atualmente 34 medicos li- . . ,,

gados ao programa atuam nas unida- que mais p'reCISa. Alexandre Padilha
des de saude paulistanas. Secretario Municipal da Saude
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EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
VISITAS DOMICILIARES EM 2015

194.398 realizadas por médicos

384.959 por enfermeiros
1.775.125 por aux. de enfermagem

14.353.872 por ACSs

ATENCAO DOMICILIAR

Cuidado continuado, cuidado na desospitalizacao

Em resposta as necessidades impostas pela
nova realidade de saude da populacao e po-
tencializando, ainda mais, a capacidade de
articulacdo em rede dos servicos de salde
no territorio, a Atencao Domiciliar € uma mo-
dalidade de servico da Atencao Basica que
tem o objetivo de levar atendimento medico
as (asas de pessoas como necessidade de
reabilitacao motora, idosos, pacientes croni-
cos. Integra a estratégia Saude da Familia e
as redes de saude para promocao, preven-
cao e tratamento de doencas e reabilitacao
prestadas em domicilio, em consonancia com
a politica de humanizacao no atendimento.

Dados consolidados de 2015 indicam um nu-
mero expressivo de visitas domiciliares pelas
equipes de Saude da Familia: 194.398 reali-

zadas por medicos; 384.959, por enfermei-
ros; 1.775125, por auxiliares de enfermagem
e 14.353.872 por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

66 Mundialmente,
o Atendimento
Domiciliar é re-
conhecido como
fator relevante na
recuperacao dos
pacientes. 99




ATENCAO BASICA

Melhor
em Casa

Melhorem Casa

A SEGURANCA DO HOSPIT.
CONFORTO DO SEU Ly

Desospitalizacao
e atendimento
humanizado

Mundialmente, gestores e técnicos da
area de saude reconhecem que o ato
de levar equipes multiprofissionais a
casa das pessoas que necessitam de
assisténcia, insumos e equipamentos,
pode fazer com que 0s pacientes fi-
quem menos tempo internados, contri-
buindo significativamente para reducao
do risco de infeccao hospitalar, além de
promover um contato mais proximo
com a familia no aconchego do seu lar,
fator relevante para recuperacao do
paciente, que se sente acolhido.

Assim, S3o Paulo aderiu ao programa
federal Melhor em Casa, que tem en-

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

EMAD

MEDICO

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

EMAP
ASSISTENTE SOCIAL
FONOAUDIOLOGO
NUTRICIONISTA
ODONTOLOGO

PSICOLOGO
FARMACEUTICO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

tre seus principais eixos a “desospitalizacao”
tanto na fase pré-hospitalar como pds-hos-
pitalar - aumentando concomitantemente
3 capacidade de internacao por leito e oti-
mizando os leitos gerais. O objetivo é levar
o atendimento em salude aos pacientes
em seu domicilio conforme a complexidade
da assisténcia nos varios ciclos de vida, in-
dependente da causa do adoecimento, por
meio de equipes multiprofissionais de aten-

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

ATENDIMENTOS DOMICILIARES

MAIS DE

16,7

MILHOES

EM 2015

¢ao domiciliar (EMAD), constituidas por medi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas. Outros profissionais poderao
ser agregados as equipes multiprofissionais
de apoio (EMAP): assistente social, fonoau-
didlogo, nutricionista, odontologo, psicologo,
farmacéutico e terapeuta ocupacional.

A media mensal estipulada de pacientes
atendidos por equipe é de 60 a 90, depen-
dendo de sua potencialidade.
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A REDE

Que rede de saude é essa: a diversidade das acoes

0 perfil epidemiologico da populagao bra-
sileira esta em plena transicao com expec-
tativa de vida aumentada, envelhecimento,
aumento de doencas crénicas que, somadas
as mudancas demograficas e sociais, exer-
cem um importante impacto na organiza¢ao
e modelos de assisténcia a saude da popu-
lacao. As respostas aos atuais desafios de
salde decorrentes destas mudanc¢as tém
fomentado novas formas de organizacao
das acoes e servicos de saude que possam
oferecer atenc¢ao integral e continua a popu-
lacdo sob sua responsabilidade.

E nesse sentido que as redes de salde se
apresentam como uma estratégia de acao
que conjuga esforcos de diversos servicos de
um territério na solu¢ao dos seus problemas

de saude. Desta forma, a Atencao Basica
tem incorporado uma serie de ferramentas
que deixam de ser exclusividade de centros
especializados, alcancando diferentes seg-
mentos da populacdo, ampliando o acesso

66 Respostas aos
atuais desafios
fomentaram
novas formas de
organizacao das
acoes e servicos
de saude. 99
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 20

66 13 conviccao de que melhores condicoes
de vida para os pacientes com doencas
cronicas serao alcancadas com enfoque
sistematizado, multidisciplinar, integral e
com hierarquia. Neste contexto, além de
atender a demanda espontanea, os servicos
da rede basica de saude devem reconhecer
e atrair as pessoas para o acompanhamento
e envolver-se ativamente na promocao de
habitos saudaveis de vida na comunidade. 99

Fortalecendo a Atencao Basica no Municipio
Caderno de Diretrizes Gerais ¢ Janeiro 2015




Acoes e

programas ()

H QN UBS

no entorno

MELHOR EM CASA
Além dos serwg,os. prestado§ dire- BRACOS ABERTOS
tamente nos predios das Unidades
Basicas de Saude, ha uma série de )
outros, também relacionados a Aten- CONSULTORIO RUA
c3o Basica, que sao prestados no : :
entorno, seja nos domicilios, em ou- SAUDE DA FAMILIA
tras unidades da Prefeitura ou nas
proprias ruas. Como preferimos dizer, REFUGIADOS
nos territorios. Entre eles, programas
e servicos como Melhor em Casa,
Bracos Abertos, Consultérios na Rua, PAVS
PAVS, PSE, a Estratégia de Saude da
Familia, além de acdes transversais, CUIDADO ESPECIAL

como as ciclovias, a diminuicao da
velocidade, a atencao a refugiados e
imigrantes e o cuidado especial com
criancas e adolescentes, mulheres,
idosos, negros e indigenas.




ATENCAO BASICA

MTHPIS

Medicinas
Tradicionais e
Praticas
Integrativas e
Complementares
em Saude

As Praticas Corporais e Meditativas
atuam na prevencao de agravos, Na
promocao e recuperacao da saude,
ampliando as acbes e 0s servicos de
toda a rede de atencao do SUS. O obje-
tivo é oferecer possibilidades de esco-
lhas para ampliar o conceito de cuidado
e de promocao a saude, com o empre-
go de tecnologias leves e efetivamente
sustentaveis.

INOVACAOQ

Esta Gestao foi responsavel pela cria-
cao da 1° Residéncia Multiprofissional
da Area na Atencao Basica: 20 vagas.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016
v PROFISSIONAIS UNIDADES COM e
CAPACITADOS ———— PRATICAS CORPORAIS s =
E MEDITATIVAS -
e [Tl
A0 \\ | S
R [T]
20 vaGcAs
42 NA 12 RESIDENCIA
MEDICOS HOMEOPATAS MULTIPROFISSIONAL
E ACUPUNTURISTAS DA AREA
ADMITIDOS POR
CONCURSO PUBLICO
+22% +27% ‘
! DE ATENDIMENTOS DE ATENDIMENTOS
EM HOMEOPATIA EM ACUPUNTURA
2015-2016 iy 2015-2016

sio INl| »

ATIVIDADES
I UNDADESCOM | =
o ATIVIDADES FISICAS 2500 A TACHYoGA

) « CAPOEIRA « SHANTALA
MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTOS « LIAN GONG « XIANG
EM ACUPUNTURA, HOMEOPATIA GONG « MEDITACAO

E PRATICAS CORPORAIS - DANCA CIRCULAR




ATENCAO BASICA ATENCAO BASICA
ASS|STENC| A Em 2016, mais de Sabedoria popular e FITOTERAPIA
& 9 milhdes de plantas medicinais
FARMACEUTICA usuarios foram na atencao a
atendidos. saude.

A sabedoria popular e o resgate do uso
tradicional de plantas medicinais vém

basica com a construcao de hortas e a
capacitacao de medicos e farmacéuti-
Cos para a prescricao de fitoterapicos.

' Desde 2014, a rede municipal oferece
quatro medicamentos fitoterdpicos:
isoflavona de soja, espinheira santa,
garra do diabo e valeriana.

I sendo valorizados na rede de atencao

MAIS DE

29 MILHOES

DE. A universalizacao da assisténcia farma-
céutica significou 0 aumento de usua-
ATE_{\%D”"AE_{\!TOS rios nas farmacias municipais de cerca
de 5 milhées em 2012 para cerca de 9
20,4% A MAIS QUE EM 2010 milhdes em 2016.

No ano de 2015, foram atendidas pelos
estabelecimentos municipais 29.411.132
receitas, um aumento de 20,4% em re-
l[acao a 2010.




ATENCAO BASICA

Outros servicos
e programas
da Rede

Consultorio
na Rua

Os Consultorios na Rua tém como
missao construir e implementar uma
politica publica intersecretarial e inter-
setorial alinhada as necessidades es-
pecificas da populacao em situacao de
rua. Sao 24 equipes multiprofissionais
(8 em fase de implantacao) para aten-
der as 15778 pessoas em situacao de
rua na cidade. Saiba mais no Caderno 1.

PSE « Programa
Saude na Escola

Com o objetivo de desenvolver agdes
integradas das Secretarias da Saude e
da Educacao na promocao de saude,
preven¢ao e controle de doengas e
melhoria da qualidade de vida, o PSE
contou com a participacao de 401UBS e
1667 escolas. Foram atendidos 807.522
alunos até junho de 2016.

Observatorio de
Mobilidade Urbana
e Saude ¢« OMUS

As iniciativas de reducao da velocidade
dos veiculos e construcao de ciclovias
tém impacto direto na salde da popu-
lagdo. Um ano apos a reducao da ve-
locidade, acidentes com vitimas cairam
38,5%, as mortes nas marginais cairam
52% e a lentidao do trafego caiu 8,7%.
S3ao mais de 400km de ciclovias.

Controle
ao Tabagismo

A Atencao Basica tem forte atuacao
no controle do tabagismo, atraves de
avaliacdo clinica, abordagem Cognitivo-
Comportamental e uso de medicacao,
quando necessario. Sao 220 Unidades
com acolhimento e tratamento intensi-
vo. Em 2013 eram apenas 49.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Saude Populacao
Indigena

Aumento da cobertura vacinal para
adultos e criangas, de pre-natal e acom-
panhamento de puericultura nas aldeias.
Cobertura total de vacinacao para o0s
idosos, integracao da populacao com 0s
profissionais da unidade. Discussao de
temas especificos, como casos de vio-
léncia, com aumento nas notificacdes.

PAVS

0O Programa Ambientes Verdes e Sau-
daveis promoveu acbes educativas,
orientacdo para separacao de residuos,
higienizacdo dos alimentos, captacao
segura de agua de chuva, cuidados com
animais sinantrépicos, incorporacao de
Agentes de Promog¢ao Ambiental (APA)
nas equipes, Visitas Socioambientais
Domiciliares, Diagnostico Socioambien-
tal para promocao da asude na ESF.
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Apresentacao do
Projeto Jovem SUS
Anhembi|Out2015
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A UBS COMO CENARIO DE
PRATICA, ENSINO, SERVICO

A articulacdo ensino-servico deve agir em
consonancia com as tendéncias de trans-
formacao da formacao em saude, com o
objetivo de impulsionar mudang¢as nas pra-
ticas profissionais a partir da reflexao sobre
a realidade da producao do cuidado e a ne-
cessidade de modificar o modelo assistencial
voltado para acbes prescritivas e medico-
centradas.

A Prefeitura de Sao Paulo, na Gestao 2013-
2016, atuou em conjunto com universidades,
organizacées e com a Secretaria do Desen-
volvimento, Trabalho e Empreendedorismo
para instituir esse conceito em diversos ni-
veis de formacao.

Como resultado dessa articulacao, destaca-
mos as acdes desencadeadas atraves do Jo-
vem SUS, da Residéncia em Rede e do Apoio
Institucional em Saude - Apoiadores.

66 Agimos em
consonancia
com as novas
tendéncias de
formacao
em saude. 99
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

Jovem Humanizacao 0 Impacto ¢
. participacao z
SUS do acolhimento desses jovens ’
nas unidades de nas estratégias K = |
p d de acolhimen- \\ { L& 6
. sauae to foi surpre- \ _ %
> endentemente \'— <
°’§ rapido e positivo: as unidades que contam Cg
% com o Jovem SUS tiveram uma queda de 36% N
4

no numero de reclamacoes.
O programa permanecera na rede municipal

66 Nao tem coisa

de saude pelos préximos 12 meses, e com a

Criado pela Gestao 2013-2016, o Pro-

. aprovacao do Projeto de Lei Mais Saude na melhor dO que

jeto Jovem SUS completou um ano de i N ) -

experiéncia com 575 jovens bolsistas eIl MUﬂI,CI.pa, O, J(?vem LU SEE) RIS el escutar as Pessoas,
. : mado em politica publica permanente. :

desenvolvendo atividades em 256 uni- pOlS palavras

dades de saude e recebendo formacao . c

permanente de profissionais de Coor- transmltem mais

denadorias, Supervisao e UBS. O pro- coisas do q"ue

grama, em parceria com a Secretaria do ~

Desenvolvimento, Trabalho e Empre- algu_'mas agoes'

endedorismo, que promove a inser¢ao Por isso que

de.ssesljovens no mercaFio de trat?alho, eStamOS la: para

foi projetado para ampliar a qualidade i

do atendimento e no acolhimento dos aCOIher S a]udar- ,,

usuarios, em acordo com as politicas de Jilia Gomes. Jovemn SUS na

humanizacao. UBS Sao Francisco 2, em Sao Mateus
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Residéencia
Medica

.'I )?

MId/010§8891d

Gestao criou a
Residéncia Médica
voltada a campos
de conhecimento

A cidade de Sao Paulo conta com oito
COREMES - Comissbes de Residéncia
Médica - que tém como funcao plane-
jar, coordenar, supervisionar e avaliar
0s programas de residéncia médica
e 0S processos seletivos. Sete dessas
comissoes tém sua base em hospitais
MunNicipais e apenas uma, Mais recen-
temente instituida como Residéncia em
Rede, na propria SMS. Esta € uma ino-
Vacao que propbe uma residéncia com
programas de Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia Obstetricia, Psiquiatria e

Medicina de Familia e Comunidade com um
projeto pedagodgico baseado na assisténcia
primaria com o proposito de oferecer ao pro-
fissional em formagao uma visao totalizante
do SUS.

Nesse sentido, a Atencao Basica € um espa-

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

co de pratica privilegiado ja que se configura
como a porta de entrada e ordenadora do
sistema de saude. Assim, 0s programas de
residéncia medica se deslocam da pratica
voltada a especialidades para campos de co-
nhecimento:

» Pediatria para Saude da Crianca e do Adolescente.

» Psiquiatria para Saude Mental.

 Ginecologia e Obstetricia para Area da Saude da Mulher.
+ (linica Média para Clinica Ampliada - Saude do Adulto e do Idoso.
« Medicina de Familia e Comunidade para Area da Saude Coletiva

com énfase em Saude da Familia.
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ATENCAO BASICA

Apoiadores
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Apoio
Institucional
em Saude

Alinhado as novas diretrizes para a
Atencdo Basica da Saude na cidade de
Sao Paulo, o curso de formacao para
apoiadores institucionais em saude
€ uma exitosa parceria entre a SMS,
UNICAMP e OPAS - Organizacao Pana-
mericana de Saude. Este curso parte
de uma metodologia ativa, onde a for-
Macao e realizada diretamente com 0s
trabalhadores das unidades de saulde,
a partir do seu cotidiano de trabalho,
apoiando reflexbes sobre possibilida-
des de melhoria de processos, com
vistas a implantacao das diretrizes da
Atencao Basica.

FORMACAO
ACONTECE EM

UNIDADES

Para o Dr. Heider Aurélio Pinto, Secretario de
Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude
do Ministério da Salde, “O mais importante é
que os alunos debatam através de uma pe-
dagogia ativa, ndo é um caso de papel, nao
é um caso ficticio, nao é uma aula sobre um
tema tedrico. Elas vao problematizar o que
elas vivem, o modo como elas organizam
0 servico, como elas cuidam das pessoas,
como a gestao acontece, como é a gestao
dos trabalhadores e dos usuadrios. Nao tenho
a menor duvida que isso refor¢a esse proje-
to de construir, mudar e qualificar a Atencao
Basica no municipio de Sao Paulo com parti-
cipacao conjunta com os trabalhadores, res-
peitando a singularidade e a inventividade

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

dos profissionais em cada local de trabalho”.
Essa formacao foi realizada nas 256 unida-
des prioritarias para 0 municipio pelos se-
guintes critérios: unidades de saude com
maior numero de reclamacées na Ouvidoria
Central da Saude e que receberam bolsistas
do projeto “Jovem SUS".

Conforme a Diretora da Escola Municipal de
Saude, Dra. Ana Lucia Pereira, em concordan-
Cia com o projeto “Desafio Mais Saude”, lan-
cado pela SMS, a ideia € “apoiar a construcao
de projetos coletivos desenvolvidos pelos
trabalhadores das unidades de salde, com
vistas a qualificagao da Atencao Basica”.

66 Isso reforca o pro-
jeto de contruir,
mudar e qualificar
a Atencao Basica
com a participacao

dos trabalhadores. 99

Dr. Heider Aurélio Pinto
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'DESAFIO.
MAIS SAUDE
NA CIDADE

MAIS SAUDE NA CIDADE

Sinta seu territdrio, acolha as pessoas e

construa seu desafio.

A Atencao Basica na cidade de Sao Paulo
vem se tornando cada vez mais resolutiva.
Isso significa dizer que a grande maioria dos
problemas de saude da popula¢ao pode e
esta sendo resolvida neste ambito. Ao invés
de passar por uma consulta e ser encami-
nhado a um especialista, os profissionais
na rede basica estao sendo, cada vez mais,
qualificados e estimulados a superar a frag-
mentacao do sistema, promovendo o cuida-
do integral nestas unidades de saude.

Nesse sentido, a SMS apresentou aos profis-
sionais da rede basica o “"Desafio Mais Sau-
de na Cidade”. A ideia e valorizar e incentivar
projetos na Atencao Basica de Saude na ci-

dade de Sado Paulo, tendo em vista as No-
vas Diretrizes da Atencao Basica de Salde
da Secretaria Municipal da Saude, com base
na Politica Nacional da Atencao Basica e na
Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS.

66 Os profissionais
estao mais quali-
ficados e estimu-
lados a superar a
fragmentacao
do sistema. 99
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Nesta perspectiva, a SMS procurou olhar  do projeto “Desafio Mais Satide na Cidade”, a UNIDAD'ES COM TRABALHOS ESCOLHIDOS

para o papel original atribuido as UBS no  SMS realizou, em abril deste ano, no Palacio

SUS: organizadoras do cuidado integral &  de Convencées do Anhembi, a “Mostra Desa- e UBSSé e UBS Cantinho do Céu

saude, resolutivas, capa- fio Mais Saude na Cidade”. e UBS Parque Novo Mundo II o UBS Itaquera
7 zes deidentificar riscos e EENRTIFINLLISVLYUW  Foram apresentados 413 e AMA UBSI Elisio Teixeira Leite e UBS AMA Integrada Parque =
) necessidades das pessoas trabalhos elaborados pelos « UBS Augusto Leopoldo Galvio Doroteia (ﬁ
<L qQue procuram 0s servicos trabalhadores das Unida- . . T
ay , . . , e UBS Jardim Seckler e UBS Jardim Robrul =
O de saude, garantindo res- des Basicas de Saude, uma QO
e tuno. Unidades de saude PROD%EI«?ISONO 0 compromisso e a dis- e UBS Jardim Sao Francisco e UBS Sao Jorge
= que acolham situacoes de posicao das equipes para e UBS Santa Cecilia e UBS Inacio Monteiro

pessoas nao agendadas, transformar a saude na e UBS Vila Anglo e UBS Parque Regina

rontas para uma escuta qualificada e hu- cidade de Sao Paulo. Esta inciativa tambem )
promtes P d o | « UBS Boracea « UBS Burgo Paulista
manizada. esta vinculada ao curso de Aprimoramento

Em consequéncia da mobilizacdo em torno  em Apoio Institucional em Saude.

MODALIDADES DOS PROJETOS:

1. Avancos na consolidacao dos atributos da Atencao
Primaria: Acesso, Integralidade, Longitudinalidade e

Coordenacao do Cuidado.

2. Promocao da Saude.

3. Resultados Epidemiolégicos no Territdrio de
Abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

DESAFIO,
MAIS SAUDE
NA CIDADE




DESAFIO « DESTAQUE 1

CRS Centro
STS Se

Imigrantes:
conhecer para
melhor acolher

JUSTIFICATIVA: O Brasil € um pais misci-
genado, colonizado inicialmente por imi-
grantes africanos, portugueses, alemaes
e italianos. Nos Ultimos anos, entretanto,
verifica-se um novo ciclo migratério, com
rotas estabelecidas de diversos pontos
do mundo como Bolivia, Haiti, China,
Republica Democratica do Congo, entre
outros. As causas da migracao sao di-
versas: busca de reflqio, catastrofes na-
turais ou dificuldades econdémicas. Apos
um periodo de crescimento econémico e
melhora das condicbes de vida da popu-
lacdo, o Brasil atraiu uma migracdo em
escala crescente. A barreira linguistica e
as diferengas culturais, por vezes desco-
nhecidas, induzem a xenofobia.

A UBS Sé recebe um grande numero de
imigrantes e, embora estabelecam vin-
culo, os profissionais encontram muitas
barreiras e dificuldades no atendimento.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

OBJETIVOS

1. Realizar estudo sobre os aspectos socio-culturais inerentes aos paises atendidos.

2. Compartilhar os resultados do estudo entre as equipes da unidade.

3. Acolher e atender os imigrantes, garantir e consolidar os atributos da Atencao Primaria

4. Promover cuidados, apropriando-se do conhecimento historico, étnico e cultural.
INDICADORES

« Avaliar a participacao dos funcionarios na elaboracao do estudo sobre os paises.

* Avaliar a participacdo dos funcionarios nas reunides gerais de apresenta¢ao dos estudos.

* Avaliar a percep¢ao dos trabalhadores sobre o0 atendimento aos imigrantes.

PRINCIPAIS ACOES

* Realizacao de estudo sobre os paises com imigrantes mais atendidos na UBS Sé: Bolivig;
Republica Democratica do Congo, Angola, China, Coldémbia, Paraguai, Peru, Costa do Marfim,
Senegal, Guine Bissau, Nigéria, Haiti, Siria.

* Divisao dos paises entre as 06 Equipes da ESF e 02 Consultdrio na Rug, incluindo os demais
colaboradores da unidade (administrativos, satide bucal, NASF e Jovem SUS).

* Elaboracao de estudo sobre 0s paises contendo e apresentacao em reunidao geral.

* Elaboracao do plano de acao para melhorar o acolhimento e atendimento.

» Trabalhar conceitos como xenofobia, preconceito, tolerancia e equidade.

RESULTADOS ESPERADOS

* Garantir espacos em reuniao de equipe para 0s estudos sobre o0s paises;

* Apresentar a pesquisa para todos os funcionarios em Reuniao Geral;

* Estabelecer novas formas de atendimento e acolhimento respeitando as diferencas culturais
da populacao imigrante consolidando os atributos da Atencdo Primaria e promovendo cuida-
dos culturalmente competentes.

» Manter espacos de discussao periddicas sobre os conceitos de xenofobia, preconceito, tole-
rancia e equidade.
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CRS Leste
STS Guaianases
UBS Jardim Robru |
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Cuidar
da saude é
coisa de macho

MODALIDADE I: Avancos na consolida-
cao dos atributos da Atencao Primaria:
Acesso, Integralidade, Longitudinalidade
e Coordenacao do Cuidado.
JUSTIFICATIVA: No imaginario social, as
UBS sao vistas como um espaco das
mulheres, gestantes e criancas, ou seja,
um espaco feminilizado. Neste sentido,
0 projeto buscou discutir a invisibilidade
dos homens no campo das politicas pu-
blicas de saude, especialmente no coti-
diano da assisténcia na atencao primaria
de saude. A intervencao proposta pelo
projeto busca atuar sob uma perspectiva
de género e raca, tendo como escopo de
trabalho o incentivo a populagdo mas-
culina ao autocuidado e a prevencao da
violéncia de género. Os padroes e mode-
los produzidos pela cultura do machismo
adoecem a populacao e consideramos 0
machismo como uma patologia social.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- 2013/2016

OBJETIVOS

Atuar na prevencao de agravos e promocao da saude do homem, dando visibilidade as ques-
tdes de género e raciais, promovendo 0 autocuidado e a prevencao da violéncia de género.
INDICADORES

Proporcao entre o numero de grupos realizados e os planejados, presentes nas atividades, por
meés no periodo de intervencao, usudrios com agravos em saude mental (alcoolismo, depen-
déncia quimica), usuarios diagnosticados com agravos a saude e o numero em acompanha-
mento no primeiro e no Ultimo més do periodo de intervencao. Propor¢ao entre usuarios que
permanecem em acompanhamento e o total de usuarios que foram cadastrados no programa.
PRINCIPAIS ACOES

* Busca ativa dos homens na comunidade, por meio de panfletagem.

* As acoes educativas do projeto serdo realizadas na propria UBS aos sabados.

» Diagnostico e Prevencao das Doencas Sexualmente Transmissiveis: realizacao do teste rapi-
do e orientacao sobre os modos de prevencao de DST.

* Prevencao ao Cancer de Prostata: realizacao do teste PSA “Antigeno Especifico da Prostata”.
* Roda de conversa sobre a desigualdade de género: discussao com 0s usuarios sobre mascu-
linidades, sobre o autocuidado com a saude e violéncia de género.

RESULTADOS ESPERADOS

» Desconstruir a ideia de que as UBS sao espacos feminilizados.

» Fomentar a participacao da populacao masculina para o atendimento na atencao primaria.
« Construir um espaco de promocao e autocuidado com a saude do homem.

* Possibilitar que a unidade de saude seja um espaco de troca de saberes e de reflexao critica
sobre os sistemas de opressao que incidem diretamente no processo de saude-doenca. O
projeto também buscou dar visibilidade as acdes da aten¢ao primaria em saude e aos estudos
em género.
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SAUDE :
NA CIDADE BASICA
DE SAO PAU LO SAUDE MAIS PERTO DO POVO

BALANCO DA GESTAO 2013/2016




SAUDE NA CIDADE DE SAO PAULO

ATENCAO
BASICA

SAUDE MAIS PERTO DO POVO

Diante do desafio de melhorar os niveis de saude e qualidade de vida para toda a
diversidade de modos de viver em Sao Paulo, é necessario capilarizar e adequar a
atencao em salde as varias cidades que coexistem em nosso territorio.

A Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS, é a mais enraizada nos hetero-
géneos territérios e aos diversos modos de vida coexistentes no municipio. Ela sin-
tetiza caracteristicas decisivas para a conquista da integralidade no cuidado a saude:
convivio no territorio, vinculo dos usuarios com suas equipes e uma capacidade cons-
tante de conquistar a coordenacao do cuidado do individuo ao longo de sua vida.

A Secretaria da Saude do Municipio de Sao Paulo faz um balanco das a¢bes 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.
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