


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
							
                        

                    

                

                
                    	
                            Log in
                        
	
                            Upload File
                        


                

            


            
                
                    	
                            Most Popular
                        
	
                            Art & Photos
                        
	
                            Automotive
                        
	
                            Business
                        
	
                            Career
                        
	
                            Design
                        
	
                            Education
                        
	
                            Hi-Tech
                        


                    + Browse for More
                

            

        

    














    
        
            

                
                    Download pdf - IMPLANTANDO O PSF.pdf

                    
                


                
                    
                


                
                                            
                            

                        

                        
                            Download pdf
                        

                                    


                

                                        
                


                
                    
                



								
					Transcript

					Page 1
						

1

Page 2
						

2

Page 3
						

3
 Implantando o Programa de Saúde da Família
 no Município de São Paulo
 BALANÇO DE 20 MESES
 2.30 milhões de Paulistanos atendidos
 567 equipes
 23% de cobertura
 São Paulo Agosto de 2002
 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAULO
 SECRETARIA MUNCIPAL DE SAÚDE

Page 4
						

4
 PREFEITA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
 MARTA SUPLICY
 SECRETÁRIO MUNICIPAL DA SAÚDE
 EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO
 COORDENADORA DO PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
 ANNA MARIA CHIESA
 VICE - COORDENADORA
 KARINA BARROS CALIFE BATISTA
 ASSESSORES
 CLÉLIA NEVES DE AZEVEDO
 TACIANA LÚCIA GUERRA NÓBREGA
 MARIA FÁTIMA DE SOUSA
 HELMA KÁTIA SENA DA SILVA
 ROSA MARIA MARÓTTA
 IRMÃ MONIQUE BOURGET
 INTERLOCUTORES REGIONAIS
 ANA REGINA WILLY CAMPOS
 ISAMARA GRAÇA CYRINO DE GOUVEIA
 MARIA ANGÉLICA CREVELIM
 MARIA DO CARMO PORTERO DA SILVA
 MARILDA DE CÁSSIA CASTRO
 MARCIA WALTER DE FREITAS

Page 5
						

5
 APRESENTAÇÃO 6
 CONTEXTO 8
 LINHAS DE INVESTIMENTOS 11
 DESAFIOS ( DIFICULDADES) 21
 ESPERANÇAS ( PLANO DE TRABALHO) 24
 ANEXOS 27
 umário

Page 6
						

6
 “Equivoca-se quem imagina que já não
 existe espaço para a utopia”
 Celso Furtado
 6
 presentação
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 A Secretaria Municipal de Saúde de São Pau-
 lo desde janeiro de 2001 está participando do
 Sistema Único de Saúde, optando pela
 municipalização plena do sistema e pela Estraté-
 gia de Saúde da Família, como eixo de estruturação
 da atenção básica.
 Para tanto, foi elaborado, discutido e aprova-
 do um plano de trabalho, previsto para o
 quadriênio – 2001/2004, cujas linhas estratégicas
 de investimentos são :
 1- Implantação do Programa de Saúde
 da Família;
 2- Desenvolvimento de pessoal para a
 Saúde da Família e
 3- SUStentação da proposta Saúde da Família.
 Nessas linhas, constam projetos e sub-pro-
 jetos objetivando afirmar os compromissos, no
 presente e futuro, e compartilhar as responsa-
 bilidades sociais na sua operacionalização com
 os governos Federal e Estadual.
 Passados 20 meses, renova-se a convicção de
 que, a partir do desenvolvimento deste plano nos
 próximos dois anos, a estratégia de Saúde da Fa-
 mília irá contribuir na mudança do modelo de
 atenção à saúde no Município de São Paulo, e esta
 convicção está apoiada no compromisso e na co-
 responsabilidade de técnicos e políticos, oriundos
 do Município, do Estado e da União. Compro-
 missos esses pautados em valores, crenças e prin-
 cípios de ética, justiça, e solidariedade.
 Os resultados, ainda, que parciais, apresenta-
 dos nesse documento, são fruto de 20 meses de tra-
 balho - concentração de forças, energias e capaci-
 dades da Rede de Apoio à Implanta-
 ção do PSF, a saber:
 Coordenação Municipal do
 PSF, Interlocutores Regionais, Dis-
 tritos de Saúde, Coordenadores Distritais e
 Instituições Parceiras. O balanço vem sendo
 realizado desde dezembro de 2001, na perspec-
 tiva de avaliarmos os avanços, os desafios e re-
 novar nossas esperanças para exercício dos anos
 2002/2003/2004. Esse processo não se limitou
 à pactuação de uma agenda de trabalho em reu-
 nião, encontros, oficinas, pois há em curso a cri-
 ação da cultura de prévias preparações e discus-
 sões do grupo que compõe a rede de apoio à
 implantação do PSF na cidade de São Paulo, com
 o intuito de construir consensos e indicar o norte
 para a realização dos objetivos propostos para o
 PSF na cidade de São Paulo.
 Neste balanço não constam todas as ações rea-
 lizadas e previstas no plano- em execução para o
 quadriênio 2001-2004, apresenta apenas, um resu-
 mo executivo dos principais resultados, no presen-
 te, sem querer mencionar sua “terminalidade” e ou
 “plenitude”, uma vez que há uma interdependência
 de outras ações dos três níveis de governo e diferen-
 tes setores da sociedade, na convergência de esfor-
 ços para a ampliação e consolidação do PSF no
 município de São Paulo. Mesmo assim, esse relató-
 rio tem o objetivo de tornar público os resultados
 que efetivamente já foram alcançados e apontar os
 desafios e compromissos que deverão ser renovados
 ao longo dos próximos anos – 2002- 2004 do Go-
 verno da Reconstrução.
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 Nós devemos ser a mudança
 que desejamos ver no mundo
 Mahatma Gandhi
 ontexto
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 Em janeiro de 2001, a Secretaria Munici-
 pal da Saúde de São Paulo dividiu a cidade em
 41 Distritos de Saúde (Anexo I – mapa dos Dis-
 tritos de Saúde e Dados Populacionais), cada qual
 respondendo por uma população de aproxima-
 damente 250 mil pessoas. Esta divisão visou não
 apenas tornar a cidade administrável do ponto
 de vista das ações de saúde – uma vez que cada
 Distrito de Saúde tem tamanho aproximado ao
 de um município médio brasileiro – mas também
 viabilizar o planejamento e a execução de polí-
 ticas de saúde fundadas nas necessidades especí-
 ficas de cada região, o que é fundamental numa
 cidade com condições de vida tão díspares em
 termos de renda e acesso aos serviços sociais.
 A divisão distrital se insere dentro do objeti-
 vo maior da Prefeitura do Município de São Pau-
 lo na área da saúde, que é implantar o Sistema
 Único de Saúde (SUS) na cidade por meio de seus
 pilares básicos, assistência universal (para todos
 os cidadãos), integral (abarcando toda a cadeia de
 complexidade dos problemas), eqüânime (diferen-
 ciando quantitativa e qualitativamente os serviços
 de acordo com as necessidades da população) e
 com participação dos cidadãos. Ao lado da divi-
 são distrital, o processo de construção do SUS
 em São Paulo tem ocorrido em várias frentes de
 investimento, destacando-se duas, a saber:
 Unificação do corpo funcional e dos equi-
 pamentos públicos de saúde do Município, o que
 inclui não apenas o retorno das unidades de saú-
 de para a administração direta, que estavam com
 as cooperativas privadas, mas também a incorpo-
 ração das unidades que foram mantidas sob a ad-
 ministração do governo estadual, já que somente
 em 2001 tem início o processo de municipaliza-
 ção, atualmente em condição de gestão plena da
 atenção básica.
 Introdução de um novo modelo de aten-
 ção à saúde, através da implantação do Programa
 Saúde da Família nos 41 Distritos de Saúde.
 O Programa Saúde na Família deverá pro-
 mover uma completa reorganização do acesso
 da população aos serviços de saúde na cidade,
 assumindo, portanto, um papel estruturante do
 conjunto das ações a serem desenvolvidas pela
 Secretaria. Por meio da atenção permanente pro-
 porcionada pelas equipes de saúde da família, bem
 como através de ações de prevenção e promo-
 ção, o Programa possibilita a resolução de apro-
 ximadamente 80 a 85% dos problemas nas pró-
 prias Unidades Básicas de Saúde que contam com
 Equipes de Saúde da Família, expandindo, as-
 sim, a capacidade de atendimento das unidades
 de saúde de maior complexidade, hoje afogadas
 em filas de pessoas em busca de assistência de
 complexidade variada.
 Trata-se, assim, de promover uma completa
 transformação na maneira de se trabalhar as po-
 líticas de saúde. Em lugar da lógica de incidência
 vertical e uniforme no conjunto da cidade, intro-
 duz-se uma outra forma de intervenção na qual o
 agente fundamental de definição das políticas é o
 Distrito de Saúde e o objeto de suas ações é um
 território específico. De um atendimento desper-
 sonalizado, focado no indivíduo, e cuja forma de
 resolução acaba passando pelo encaminhamento
 hospitalar, pretende-se passar a um atendimento
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 humanizado, em que cada
 equipe de saúde da família é
 responsável por dar atenção
 permanente à saúde das pessoas per-
 tencentes a sua área de atuação, e que
 enfoca a prevenção e a promoção da saú-
 de da comunidade.
 A gestão da política de saúde no âmbito dos
 Distritos se pauta por uma visão ampliada em
 que a saúde é entendida como resultado da orga-
 nização social destacando-se aspectos ambien-
 tais, culturais e sócio-econômicos. Para além da
 organização da assistência à saúde nas suas loca-
 lidades, a missão dos Distritos é atuar sobre a
 qualidade de vida da população. Em função dis-
 so, sua perspectiva de trabalho é necessariamen-
 te inter-setorial e de articulação com as comuni-
 dades locais. Com isto, os Distritos de Saúde
 deverão se tornar pólos privilegiados de interlo-
 cução nas Sub-Prefeituras, no que se refere à
 educação, cultura, transportes, habitação, espor-
 tes e lazer. De forma que os problemas que afe-
 tam a qualidade de vida da população sejam abor-
 dados por meio de ações integradas fortalecen-
 do a intersetorialidade. Deverão, ainda, trabalhar
 em conjunto com os cidadãos das próprias co-
 munidades e com as instituições da sociedade civil
 que lá atuam, e que estão envolvidas com ques-
 tões como violência, exclusão e participação na
 construção das políticas públicas, entre outras.
 Dessa forma, os Distritos estarão criando canais
 de comunicação em que as comunidades locais
 poderão colocar suas aspirações, explicitar as
 formas pelas quais já atuam e socializar conheci-
 mentos, construindo vínculos de compromisso
 entre o Governo Local - poder público e a popu-
 lação na definição e execução das políticas.
 É importante lembrar que os Distritos, são
 responsáveis, por cuidar de forma humana de
 dez milhões de brasileiros, e que essas pessoas
 convivem em São Paulo com os riscos e as
 doenças típicas da miséria e da riqueza. Ainda
 morrem mulheres de parto, crescem as doenças
 crônico-degenerativas, paripassu ao aumento
 da expectativa de vida- (Anexo II - Dados epi-
 demiolgicos). As mortes por causas externas,
 nascidas da mesma matriz de violência, estão
 em primeiro lugar: acidentes e agressões, que
 atingem uma população que os riscos tradicio-
 nais não costumam afetar - perdemos milhares
 de jovens vítimas de acidentes de trânsito, do
 tráfico de drogas e homicídios.
 Adicionado a essas situações/problemas, temos
 uma rede pública da saúde que não cresce desde os
 últimos dez anos. (Anexo III - dados de unidades
 de saúde municipais - próprias e em processo de
 municipalização ). Na Capital, de 1993 a 2000, um
 modelo privatizado privilegiou o pronto atendimen-
 to e não a continuidade e a integralidade do atendi-
 mento. A prestação de serviços envolve 32 mil ser-
 vidores municipais e mais 6 mil municipalizados.
 Há uma pressão por atendimento na rede, tan-
 to do ponto de vista quantitativo como do ponto
 de vista qualitativo. As pessoas vitimadas por vio-
 lências aportam em hospitais e pronto socorros
 que lutam para evitar mortes e sequelas.
 É nesse contexto que se insere a proposta
 da saúde da família, e portanto, nosso compro-
 misso de mudança dessa realidade, cujos sinais
 devem ser dados já.
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 inhas deinvestimento

Page 12
						

12
 A operacionalização das três linhas
 de investimentos para implantação, am-
 pliação e sustentabilidade do PSF no
 município de São Paulo está articulada
 em rede com os Distritos de Saúde, as
 Instituições Parceiras, os Interlocutores
 Regionais, os Coordenadores Distritais
 e a Coordenação Municipal, visando cri-
 ar as condições favoráveis ao processo
 de reorganização da atenção básica e sua
 continuidade nos demais níveis do sis-
 tema municipal de saúde. Garantindo
 assim, o suporte logístico para a aten-
 ção integral à saúde, preconizada pelo
 SUS, em construção nessa cidade.
 “O trabalho de
 equipe pode não vir
 naturalmente - ele é uma arte
 que exige prática, reflexão,
 discussão, planejamento
 e mais prática.”
 Sousa, M.F.
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 IMPLANTAÇÃO/
 AMPLIAÇÃO
 DO PROGRAMA DE
 SAÚDE DA FAMÍLIA
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 Consenso geral
 O plano da SMS para o quadriênio de
 2001/2004 prevê a implantação de 1750 Equi-
 pes de Saúde da Família e 10.496 Agentes Co-
 munitários de Saúde para a cobertura em tor-
 no de 7 milhões de paulistanos, Tem-se ainda
 como meta a inclusão de equipes de saúde bu-
 cal de acordo com o preconizado pelo Ministé-
 rio da Saúde. (vide Plano de Implantação -
 www.prefeitura.sp.gov.br/psf)
 A implantação inicial das Equipes de Saúde
 da Família tem priorizado as regiões mais carentes
 do município. O critério de números de ESF dos
 Distritos de Saúde envolvidos nessa primeira fase
 teve como base o mapa de exclusão social do mu-
 nicípio de São Paulo. Assim, pôde-se construir um
 verdadeiro círculo em torno da cidade, que com-
 preende os distritos situados em toda a periferia
 de São Paulo. Porém nos distritos mais centrais,
 em ritmo menor, começara a implantação das equi-
 pes. O PSF é para todos.
 Foco no Investimento
 A definição da Atenção Básica como eixo estru-
 turador do Sistema Único de Saúde, tendo como
 condutor a estratégia do PSF, orientou um intenso
 trabalho de sensibilização dos diretores dos Distritos
 de Saúde , representantes das Instituições Parceiras,
 Sindicados da Saúde, Conselho Municipal de Saúde,
 Câmara dos Vereadores, corporações da Saúde e ou-
 tros, objetivando construir uma rede de apoio e de
 co-responsabilidades na implantação do PSF na ci-
 dade de São Paulo.
 Resultados alcançados
 • Realizada reunião em Sobral-CE para con-
 cepção do Plano de implantação do PSF;
 • Criado um grupo estratégico para elabora-
 ção, discussão e aprovação do Plano de implanta-
 ção do PSF;
 • Plano de Implantação aprovado e enca-
 minhado para financiamento ao Departamen-
 to da Atenção Básica- DAB/SPS do Ministério
 da Saúde;
 • Realizado seminário interno com os Distri-
 tos para apresentar e negociar o plano ( metas e
 cronograma de execução );
 • Lançamento do PSF com convidados ex-
 ternos (municípios de Curitiba-PR, Camaragi-
 be-PE, Sobral- CE, Secretaria de Estado e Minis-
 tério da Saúde), realizado em Fevereiro de 2001;
 • Elaborado Documento orientador ao pro-
 cesso seletivo das Equipes do Programa de Saúde
 da Família: “Conversando com dos Distritos”.
 • Realizada oficina para capacitação de “equi-
 pe de selecionadores”;
 • Apresentada e aprovada a implantação do
 PACS/PSF no conselho municipal de saúde 1o de
 janeiro de 2001.
 • Aprovada na BIPARTITE a qualificação dos
 5248 ACS e 600 ESF, em fevereiro de 2001;
 • Criada a Rede de Apoio á implantação do
 PSF (vide www.prefeitura.sp.gov.br/psf - I - Por-
 taria Nº 1787, de 26 de setembro de 2001);
 • Articulada com a assessoria de comunicação
 da Prefeita Marta Suplicy a logomarca a ser utili-
 zado no fardamento/equipamento dos ACS/ESF;
 • Articulada parceria de co-responsabilida
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 de entre a Secretaria Municipal de Saúde e
 doze (12) Instituições de Ensino/Serviços: As-
 sociação Comunitária Monte Azul, Instituto
 Adventista de Ensino, Associação Saúde da Fa-
 mília - ASF, Associação Congregação Santa
 Catarina, Organização Santamarense de Edu-
 cação e Cultura - UNISA; Universidade Fede-
 ral de São Paulo - UNIFESP; Casa de Saúde
 Santa Marcelina; Fundação Faculdade de Me-
 dicina da USP; Fundação E.J. Zerbini; Hos-
 pital Israelita Albert Einstein, Santa Casa de
 São Paulo e Centro de Estudos e Pesquisas Dr.
 João Amorim – CEJAM. (Anexo V – mapa e
 relação das Instituições Parceiras);
 • Publicado o documento - “Comunicado II” -
 Normas e Diretrizes do PSF e distribuido para com
 os distritos e outras autoridades (vide site –
 www.prefeitura.sp.gov.br/psf - Doc. Comunicado II);
 • Pactuamos com os 41 diretores de Distritos
 de Saúde e os 12 Parceiros um cronograma para
 atingirmos 800 equipes do PSF em três fases até
 dezembro de 2002.
 • Realizadas oficinas de trabalho com Diretores
 dos Distritos e Coordenadores Distritais do PSF para
 definição e acordos em torno das principais respon-
 sabilidades/atribuições da rede de apoio a implanta-
 ção do PSF (vide site- www.prefeitura.sp.gov.br/psf
 - Doc. Norteador das atribuições);
 • Municipalização dos PSF/Qualis em 28/06/
 02 (Doc. 4/7/02)
 • Investimentos financeiros para a implanta-
 ção do PSF em 2001/2002, advindos do Fundo
 Municipal de Saúde, alocados para as Instituições
 Parceiras no montante em 2001 R$ 19.510.212,21
 em 2002, 41.323.747,32 até 05 de agosto de 2002.
 (vide site www.prefeitura.sp.gov.br/psf ).
 • Estamos cuidando de perto de 2.30 milhões e
 trinta mil indivíduos, através de 3.544 Agentes Co-
 munitários de Saúde em 145 Unidades Básicas de Saú-
 de. São 567 equipes no Município de São Paulo, sen-
 do atualmente 445 ESF e 125 PACS (vide quadro
 de situação atual e metas)
 • Construímos coesão interna acerca dos nos-
 sos compromissos entre os membros que com-
 põem a Rede de Apoio à implantação do PSF na
 cidade de São Paulo, no sentido de cumprimos as
 metas – 1750 equipes até 2004, graduando a
 implantação de 700 equipes para o ano 2003 e
 250 para o 2004.
 • Criamos mecanismos de diálogo permanen-
 te com os 41 diretores dos Distritos de Saúde e
 coordenadores distritais do PSF.
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 DESENVOLVIMENTO
 DE PESSOAL PARA O
 PROGRAMA DE
 SAÚDE DA FAMÍLIA
 16
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 Consenso geral
 A montagem e realização de um projeto de
 formação, capacitação e educação permanente para
 os profissionais do PSF, era vista como necessária,
 importante e urgente. Portanto, essa estratégia
 torrnou-se objeto da segunda linha de investimento
 do plano de implantação, com qualidade.
 A concepção que orientou a elaboração do referi-
 do projeto foi a construção de compromissos e res-
 ponsabilidades relacionadas à gestão e atenção à saúde
 nos distritos e nas Unidades Básicas de Saúde com PSF.
 A atenção à saúde compreendendo o plano individual
 e coletivo e dirigida aos ciclos de vida, que definem
 modos específicos de nascer, viver, e morrer bem.
 Foco do Investimento
 Foi pensado um conjunto de temas identificados
 como básicos, na formação dos profissionais da equipe
 de saúde e que serão trabalhados segundo os ciclos de
 vida. Algumas áreas temáticas serão definidas como
 prioritárias a partir das realidades encontradas pelas
 Equipes de Saúde da Família. Inicialmente, foram se-
 17
 lecionadas as seguintes áreas temáticas: tuberculose,
 hanseníase, AIDS, violência, para as quais serão siste-
 matizadas condutas e procedimentos).
 Definiu-se como necessário desenhar um
 modelo técnico-pedagógico para Capacitação, For-
 mação e Educação Permanente do pessoal inseri-
 do no PSF. Esse modelo deve atender às especifici-
 dades dessa nova modalidade de atenção à saúde e
 permitir construir um perfil próprio para o pro-
 fissional de saúde que deve trabalhar no PSF.
 Com isso, optou-se por organizar o projeto
 em 5 momentos, complementares e suplementa-
 res, sendo que os três primeiros são diretamente
 afetos a essa linha de investimento, os dois últi-
 mos estão inseridos na III Linha de Investimen-
 tos, referente à SUStentação do PSF:
 Momento I – Conhecendo o PSF
 Momento II – Construindo um novo
 olhar para o PSF
 Momento III – Praticando o PSF
 Momento IV – SUStentando o PSF
 Momento V – Inovando tecnologias para o PSF.
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 Resultados alcançados
 • Elaborado plano de Formação, Capacitação, e
 Educação Permanente para o pessoal do PSF;
 • Elaborado Documento- orientador do treinamen-
 to introdutório: Conhecendo o PSF (documento
 Momento I - “Implantando o PSF”) ;
 •Realizada oficina para capacitar os multiplicado-
 res do Momento I: Conhecendo o PSF;
 • Realizadas as oficinasz de trabalho com a Rede
 de Apoio a implantação do PSF, para construção
 de consensos dos conteúdos e métodos dos Mo-
 mentos I e II em outubro/2001 - (“I Seminário
 de Capacitação para as Equipes de Saúde da Fa-
 mília do Município de São Paulo”);
 • Elaborados, e em fase de revisão os cadernos te-
 máticos que orientarão o processo de capacitação
 do momento II – praticando o PSF;
 • Concluído o momento I – conhecendo o PSF
 em todos os Distritos de Saúde;
 • Realizadas reuniões com parceiros com a finalidade
 de discutir as estratégias metodológicas e os conteú-
 dos programáticos para viabilizar os momentos II -
 capacitação de médicos e enfermeiras 4para a prá-
 tica generalista;
 • Em fase de elaboração e discussão o seminário
 de linhas metodológicas que orientarão o projeto
 de capacitação;
 • Em fase de discussão o perfil ideal e os critérios
 de “credenciamento” da rede de “tutores” – médi-
 cos e enfermeiros para apoiarem a capacitação e
 organização das Equipes e Unidades Básicas de
 Saúde da Família;
 • Em conclusão os consensos técnicos das atri-
 buições dos Enfermeiros na atenção básica de saú-
 de no PSF ;
 • Em fase de planejamento as realizações de ofici-
 nas, junto com a Cogest, área temática e projetos
 prioritários, para capacitação e utilização adequa-
 da dos cadernos técnicos.
 • Elaboração de conteúdos específicos para os ge-
 rentes de Unidades Básicas de Saúde com PSF
 em articulação com os responsáveis pelo Projeto
 GERVS.
 18
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 SUSTENTAÇÃO
 DO PROGRAMA
 DE SAÚDE DA FAMÍLIA
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 Consenso geral
 A qualidade na atenção do PSF está direta-mente relacionada ao processo de implantação ede formação inicial dos profissionais que compõemas equipes. Complementar essa fase significa bus-car novas formas para o aperfeiçoamento constan-te das Equipes de Saúde da Família.
 Durante toda a implantação do PSF e noacompanhamento da fase de educação permanen-te, uma das preocupações que devem nortear osgestores e coordenadores, será a produção de no-vas tecnologias que possam realimentar toda a aten-ção básica no Município. É importante a defini-ção de uma política de avaliação permanente daatenção básica, com a construção de metodologiasespecíficas para medir o impacto na realidade epi-demiológica e social.
 Foco do Investimento
 Investir no processo de educação permanentepara as equipes ( Ciclos de Qualificação, - institu-cionalização de espaços de debates sobre o desen-volvimento do PSF em cada Distrito de Saúde eUnidades de Saúde da Família), incluindo nos pró-ximos anos oferta de cursos de especialização, eoutros de “latos sensus”.
 Devemos centrar esforços na realização de pes-quisas aplicadas ao PSF, em âmbito local/ USF edistrital/municipal. Investir , ainda na aferição decusto-efetividade, custo benefício e impacto socialnos 39 Distritos de Saúde. Essa linha tem destaqueespecial para o fomento às parcerias interna e exter-na, que possam contribuir na SUStentabilidade doPSF na cidade de São Paulo.
 Resultados alcançados
 • Constituição da rede de apoio aos 39 Distritosde Saúde capaz de reunir, esforços e tecnologiasaplicadas ao processo de implantação do PSF, comqualidade.• Estabelecimento de cooperação técnica com organis-mos nacionais e internacionais: com o Fundo das Na-ções Unidas para a Infância - Unicef e Monte Azul, doprojeto denominado “Nossas Crianças: janelas de opor-tunidades”1 , com a Secretaria de Estado de DireitosHumanos, o Programa “Paz nas Escolas” e o InstitutoBrasileiro de Estudos e Apoio Comunitário (IBEAC), oprojeto intitulado de “Saúde Sim, Violência Não”2 ; (vide
 site www.prefeitura.sp.gov.br/psf - doc. de projetos)• Criação do grupo de trabalho para elaborar indi-cadores e índices de saúde para as ESF/UBS• Em fase de execução a Assistência Preparató-ria- parceria UNESCO /ABC – projeto de apoioa implantação do PSF com três componentes -Desenvolvimento dos Distritos, Atenção Bási-ca/PSF e nas ações de violências e AIDS e emfase de conclusão a elaboração e aprovação doDocumento de Projeto- PRODOC (vide site
 www.prefeitura.sp.gov.br/psf - doc. de projeto)• Acompanhamento junto aos Distritos da ela-boração de um estudo da rede física instalada paraos investimentos necessários/possíveis;• Negociada parceria para o Projeto Revitalizaçãodas Unidades Básicas de Saúde com os represen-tantes do Projeto Aprendiz;• Em fase de montagem grupo de estudo de custodas Unidades Básicas de Saúde com PSF;• Em estudo e elaboração as principais linhas de in-vestigações- analise dos resultados do PSF na cidadede São Paulo.
 1 Objetivo: contribuir no desenvolvimento infantil integral e de qualidade das crianças do Município de São Paulo, mediante a qualificação das competên-cias familiares tendo as unidades e equipes de Saúde da Família seus sujeitos diretamente responsáveis.
 2 Levar para o dia-a-dia das famílias e das escolas uma discussão sobre os conceitos de direitos humanos e cidadania para contribuir na construção de umacultura de paz e não-violência é a proposta do projeto Formação de Agentes Comunitários de Saúde em Direitos Humanos, do Instituto Brasileiro de Estudos e ApoioComunitário –IBEAC em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.
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 Sumário
 IV
 esafios(dificuldades)
 Seja você quem for!
 Movimento e reflexo tem lugar
 especialmente para você,
 é por você que o divino barco
 singra o divino oceano.
 Walt Whitman
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 No balanço de 20 me-
 ses de implantação do
 PSF na cidade de São
 Paulo, podemos concluir que
 fizemos o que poderia ter sido feito di-
 ante de inúmeros desafios. Não temos um
 único desafio, devemos trabalhar na perspec-
 tiva de enfrentar todos, a saber:
 Cultura do Sistema - herdamos:
 Um Sistema de Saúde Municipal – privatiza-
 do - em cuja superação optamos pelo caminho do
 respeito , da participação , do diálogo e da demo-
 cracia, condições pacíficas para - implantar o Sis-
 tema Único de Saúde – SUS - nesta cidade ;
 • A ausência dos preceitos constitucionais do
 Sistema Único de Saúde, nesta capital em estágio
 de “Pré-SUS” - traduzida na desintegração da rede
 das ações e serviços de saúde ( municipal, estadual,
 privada e filantrópica );
 • A convivência de vários modelos - com he-
 gemonia hospitalar e tecnologia de ponta - e a
 situação atípica das “três redes” no sistema muni-
 cipal de saúde São Paulo;
 • A cultura determinante do modelo de sub-
 especialidade e a “mão invisível “do mercado de
 trabalho.
 Profissionais - herdamos:
 • A desarticulação dos trabalhadores da Saú-
 de 17.000 nas cooperativas privadas dos quais
 5.000 são funcionários estáveis da Prefeitura e
 12.000 são contratados precários, 13.000 envol-
 vidos com os “programas clássicos “ no que res-
 tou da Secretaria municipal e 10.000 espalhados
 em desvio de função por outros setores da admi-
 nistração da Prefeitura ;
 • A inexistência de profissionais - sobretudo
 médicos - com perfil adequado à prática de saúde
 da família;
 • A existência do mercado “inflacionado “ dos
 médicos e enfermeiros para trabalharem no PSF;
 • A pouca apropriação do objeto do PSF por
 parte dos profissionais que se encontram na rede
 municipal de saúde;
 • A existência de corporações da saúde ( sin-
 dicados, conselhos, outros), com restrições ao PSF;
 • O “medo “ dos profissionais – principalmen-
 te o médico, de ser mais um programa transitório.
 • Financiamento insuficiente para o SUS na
 cidade como no País: 60 centavos por pessoa por
 dia e 240 reais por pessoa por ano.
 Financeira - herdamos:
 • Os limites impostos pela Lei - LDO, LOA ,
 responsabilidade fiscal e o PPA no que se refere a
 contratação de pessoal e outras despesas;
 • A lógica do financiamento do PSF (incen-
 tivos por faixa de cobertura) pouco aplicável ao
 município do porte de São Paulo ( configuração
 de um país), cujo modelo de gestão é descentrali-
 zado por Distrito;
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 • Comprometimento de 80 dos 100 milhões
 de reais do PAB da Capital com a rede Estadual
 Municipalizada.
 • Financiamento insuficiente para o SUS em
 São Paulo e no Brasil. São 65 centavos por pessoa
 ao dia para fazer da vacina ao transplante.
 Técnico Gerencial - herdamos:
 • A ausência de uma rede integrada que ga-
 ranta a “substituição do modelo” de forma orgâ-
 nica - para a lógica da saúde na família;
 • A inexistência de instrumentos e metodolo-
 gias indispensáveis à reorganização da atenção bá-
 sica – nível extremamente complexo - demandan-
 te de uma alta tecnologia social e sanitária e
 • As condições diferenciadas por parte dos
 distritos na adesão, envolvimento e implantação
 da estratégia do PSF.
 Político
 • Dificuldade no diálogo para construção de
 um pacto de co-gestão na implantação do SUS
 na cidade de São Paulo, dificultando a definição
 clara das responsabilidades, sobretudo, na garan-
 tia do aporte e alocação adequada dos recursos
 financeiros.
 • A pouca compreensão do que representa o
 município de São Paulo, na consolidação do Siste-
 ma Único de Saúde- SUS, portanto, não é só da
 Secretaria Municipal de Saúde, todavia , o desafio
 é para toda a sociedade brasileira - O SUS é um
 projeto nacional, de Nação.!!

Page 24
						

24
 speranças(Plano de trabalho)
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 “A determinação é como uma
 lanterna, por mais escuro
 que esteja, ela o ajudará
 a achar o caminho.”
 Autor desconhecido
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 Consenso geral
 Na reunião realizada em dezembro de 2001,
 com nossos parceiros, reafirmamos os compromis-
 sos já registrados no plano de trabalho previsto para
 2001- 2004, apontando para 2002 a Sustentabili-
 dade da Saúde da Família, nesta cidade. Para tan-
 to, o eixo central de investimento, deverá ser as
 práticas ( saberes, habilidades e valores) desenvol-
 vidas pelas Equipes do PSF/ de forma a colocar a
 atenção básica como base de estruturação do Sis-
 tema Municipal de Saúde.
 Foco do Investimento
 Devemos concentrar esforços nas seguintes
 ações:
 • Implantação /ampliação do PACS/PSF nos
 39 Distritos de Saúde ( Metas - 4.000 Agentes Co-
 munitários de Saúde - ACS e 800 Equipes de Saú-
 de da Família – ESF) em 2002;
 • Consolidar o processo de implantação dos
 3.000 ACS e 320 ESF por Distrito de Saúde, ini-
 ciadas em janeiro de 2001;
 • Definir propostas para inclusão da odonto-
 logia nas ESF, preparar grupo de trabalho para es-
 tudo e analise da situação por Distritos;
 • Consolidar a Rede de Apoio à Implantação
 do PSF composta por: Diretores de Distrritos,
 Coordenadores Distritais do PSF, Interlocutores
 Regionais , Instituições de Ensino e Serviços Par-
 ceiros e equipe “Central” de Coordenação;
 • Fortalecer o projeto de formação , capacita-
 ção e educação permanente para o pessoal do PSF
 – garantindo a execução dos três momentos de
 forma integrada e cumulativa ;
 • Fomentar um processo de “Reforma” do
 ensino médico e de enfermagem entre os Distritos
 Escolas e as Instituições Parceiras;
 • Incentivar e apoiar o processo de “Revisão
 das diretrizes curriculares/formação” das residên-
 cias financiadas pela SMS, reorientando-as à lógi-
 ca do PSF;
 • Elaborar projeto de extensão universitária-
 curricular e ou extra, em vivência nas Unidades
 Básicas de Saúde;
 • Fortalecer os grupos de trabalho- em exer-
 cício, com resultados já mencionados acima ( item
 desenvolvimento de pessoal) na construção de con-
 sensos temáticos- com base nos projetos prioritá-
 rios da SMS , para apoiar as capacitação das ESF;
 • Ampliar o potencial do grupo de trabalho,
 responsável pela estruturação dos momentos IV e
 VI SUStentando o PSF, inovação tecnológica a ava-
 liação e produção de “novos” conhecimentos apli-
 cados a realidade da atenção básica e
 • Consolidar e articular novas parcerias ( in-
 terna e externa).
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 nexos
 ANEXO IMapa dos Distritos e Dados Populacionais
 ANEXO IISituação Epidemiológica
 ANEXO IIIDas Unidades de Saúde
 ANEXO IVSituação atual da implantação do PSF por região/distrito
 ANEXO VMapa e relação das instituições parceiras
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Os 96 Distritos
 Administrativos foram
 reunidos em 41 Distritos
 de Saúde com 250.000
 habitantes em média.

Page 30
						

BALANÇO DE 20 MESES
 30
 ANEXO IISITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA
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 Água Rasa 1,219 10 2 12 2 14 8.20 1.64 9.84 1.64 11.48Alto de Pinheiros 411 3 1 4 2 6 7.30 2.43 9.73 4.87 14.60Anhanguera 812 9 2 11 7 18 11.08 2.46 13.55 8.62 22.17Aricanduva 1,490 17 5 22 4 26 11.41 3.36 14.77 2.68 17.45Arthur Alvim 1,797 8 5 13 12 25 4.45 2.78 7.23 6.68 13.91Barra Funda 202 0 0 0 3 3 0.00 0.00 0.00 14.85 14.85Bela Vista 894 6 5 11 4 15 6.71 5.59 12.30 4.47 16.78Belém 689 5 2 7 2 9 7.26 2.90 10.16 2.90 13.06Bom Retiro 592 4 1 5 3 8 6.76 1.69 8.45 5.07 13.51Brás 601 1 2 3 5 8 1.66 3.33 4.99 8.32 13.31Brasilândia 6,357 45 14 59 34 93 7.08 2.20 9.28 5.35 14.63Butantã 889 5 2 7 0 7 5.62 2.25 7.87 0.00 7.87Cachoeirinha 3,108 21 5 26 11 37 6.76 1.61 8.37 3.54 11.90Cambuci 457 4 1 5 1 6 8.75 2.19 10.94 2.19 13.13Campo Belo 840 4 4 8 10 18 4.76 4.76 9.52 11.90 21.43Campo Grande 1,429 7 2 9 12 21 4.90 1.40 6.30 8.40 14.70Campo Limpo 3,929 25 11 36 14 50 6.36 2.80 9.16 3.56 12.73Cangaíba 2,424 17 5 22 15 37 7.01 2.06 9.08 6.19 15.26Capão Redondo 4,907 34 21 55 31 86 6.93 4.28 11.21 6.32 17.53Carrão 1,066 6 4 10 4 14 5.63 3.75 9.38 3.75 13.13Casa Verde 1,422 6 4 10 12 22 4.22 2.81 7.03 8.44 15.47Cidade Ademar 5,658 25 10 35 31 66 4.42 1.77 6.19 5.48 11.66Cidade Dutra 3,930 30 22 52 27 79 7.63 5.60 13.23 6.87 20.10Cidade Líder 2,209 21 5 26 9 35 9.51 2.26 11.77 4.07 15.84Cidade Tiradentes 3,726 28 14 42 26 68 7.51 3.76 11.27 6.98 18.25Consolação 501 3 3 6 2 8 5.99 5.99 11.98 3.99 15.97Cursino 1,457 13 2 15 5 20 8.92 1.37 10.30 3.43 13.73Ermelino Matarazzo 2,204 11 7 18 6 24 4.99 3.18 8.17 2.72 10.89Freguesia do Ó 2,463 12 6 18 12 30 4.87 2.44 7.31 4.87 12.18Grajaú 8,024 60 36 96 45 141 7.48 4.49 11.96 5.61 17.57Guaianazes 2,615 22 4 26 23 49 8.41 1.53 9.94 8.80 18.74Iguatemi 2,454 18 0 28 17 45 7.33 4.07 11.41 6.93 18.34Ipiranga 1,453 9 1 10 5 15 6.19 0.69 6.88 3.44 10.32Itaim Bibi 897 6 4 10 2 12 6.69 4.46 11.15 2.23 13.38Itaim Paulista 4,661 24 19 43 23 66 5.15 4.08 9.23 4.93 14.16Itaquera 3,870 28 2 30 14 44 7.24 0.52 7.75 3.62 11.37Jabaquara 3,716 27 14 41 14 55 7.27 3.77 11.03 3.77 14.80Jaçanã 1,651 9 9 18 11 29 5.45 5.45 10.90 6.66 17.57Jaraguá 350 1 3 4 0 4 2.86 8.57 11.43 0.00 11.43Jaguaré 817 4 1 5 4 9 4.90 1.22 6.12 4.90 11.02Jaguará 3,426 29 13 42 13 55 8.46 3.79 12.26 3.79 16.05Jardim Ângela 5,972 39 27 66 33 99 6.53 4.52 11.05 5.53 16.58Jardim Helena 3,123 22 16 38 21 59 7.04 5.12 12.17 6.72 18.89Jardim Paulista 835 1 1 2 2 4 1.20 1.20 2.40 2.40 4.79Jardim São Luis 5,197 38 25 63 35 98 7.31 4.81 12.12 6.73 18.86José Bonifácio 1,728 13 2 15 5 20 7.52 1.16 8.68 2.89 11.57Lajeado 3,250 35 12 47 12 59 10.77 3.69 14.46 3.69 18.15Lapa 764 1 4 5 2 7 1.31 5.24 6.54 2.62 9.16Liberdade 1,007 7 3 10 5 15 6.95 2.98 9.93 4.97 14.90Limão 1,434 12 3 15 5 20 8.37 2.09 10.46 3.49 13.95Mandaqui 1,620 10 1 11 7 18 6.17 0.62 6.79 4.32 11.11
 Mortalidade neonatal, pós-neonatal e infantil dos distritos administrativos do município de São Paulo, 2001
 ÓBITOS
 DISTRITOS
 ADMINISTRATIVOS
 NASCIDOS
 VIVOSNEONATAL
 PRECOCE
 NEONATAL
 TARDIA
 NEONATAL
 TOTAL
 PÓS
 NEONATAL
 < DE 1 ANO NEONATAL
 PRECOCE
 NEONATAL
 TARDIA
 NEONATAL
 TOTAL
 PÓS
 NEONATAL
 MORTALIDADE
 INFANTIL
 COEFICIENTE
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 Marsilac 88 1 1 2 0 2 11.36 11.36 22.73 0.00 22.73Moema 765 2 2 4 2 6 2.61 2.61 5.23 2.61 7.84Moóca 777 2 2 4 6 10 2.57 2.57 5.15 7.72 12.87Morumbi 998 4 2 6 5 11 4.01 2.00 6.01 5.01 11.02Parelheiros 2,809 20 12 32 19 51 7.12 4.27 11.39 6.76 18.16Pari 298 4 0 4 1 5 13.42 0.00 13.42 3.36 16.78Parque do Carmo 1,292 8 3 11 9 20 6.19 2.32 8.51 6.97 15.48Pedreira 2,490 17 8 25 14 39 6.83 3.21 10.04 5.62 15.66Penha 1,821 4 2 6 4 10 2.20 1.10 3.29 2.20 5.49Perdizes 1,002 7 2 9 3 12 6.99 2.00 8.98 2.99 11.98Perus 1,663 17 3 20 11 31 10.22 1.80 12.03 6.61 18.64Pinheiros 731 2 2 4 1 5 2.74 2.74 5.47 1.37 6.84Pirituba 2,894 23 8 31 15 46 7.95 2.76 10.71 5.18 15.89Ponte Rasa 1,570 12 10 22 10 32 7.64 6.37 14.01 6.37 20.38Raposo Tavares 2,008 12 3 15 12 27 5.98 1.49 7.47 5.98 13.45República 844 7 3 10 7 17 8.29 3.55 11.85 8.29 20.14Rio Pequeno 2,461 16 5 21 12 33 6.50 2.03 8.53 4.88 13.41Sacomã 3,887 23 6 29 12 41 5.92 1.54 7.46 3.09 10.55Santa Cecília 1,029 9 3 12 2 14 8.75 2.92 11.66 1.94 13.61Santana 1,512 4 3 7 10 17 2.65 1.98 4.63 6.61 11.24Santo Amaro 833 2 1 3 3 6 2.40 1.20 3.60 3.60 7.20São Domingos 1,346 12 1 13 5 18 8.92 0.74 9.66 3.71 13.37São Lucas 1,960 9 2 11 7 18 4.59 1.02 5.61 3.57 9.18São Mateus 3,209 26 11 37 17 54 8.10 3.43 11.53 5.30 16.83São Miguel 2,359 12 5 17 11 28 5.09 2.12 7.21 4.66 11.87São Rafael 2,302 20 6 26 8 34 8.69 2.61 11.29 3.48 14.77Sapopemba 5,082 46 15 61 22 83 9.05 2.95 12.00 4.33 16.33Saúde 1,504 6 2 8 7 15 3.99 1.33 5.32 4.65 9.97Sé 522 5 0 5 3 8 9.58 0.00 9.58 5.75 15.33Socorro 575 3 2 5 6 11 5.22 3.48 8.70 10.43 19.13 Tatuapé 986 5 3 8 4 12 5.07 3.04 8.11 4.06 12.17Tremembé 3,144 24 11 35 25 60 7.63 3.50 11.13 7.95 19.08Turucuvi 1,227 4 3 7 6 13 3.26 2.44 5.70 4.89 10.59Vila Andrade 1,752 16 5 21 9 30 9.13 2.85 11.99 5.14 17.12Vila Curuçá 3,016 25 4 29 14 43 8.29 1.33 9.62 4.64 14.26Vila Formosa 1,221 9 1 10 7 17 7.37 0.82 8.19 5.73 13.92Vila Guilherme 820 3 0 3 5 8 3.66 0.00 3.66 6.10 9.76Vila Jacuí 2,335 17 4 21 16 37 7.28 1.71 8.99 6.85 15.85Vila Leopoldina 349 4 1 5 3 8 11.46 2.87 14.33 8.60 22.92Vila Maria 2,148 11 6 17 4 21 5.12 2.79 7.91 1.86 9.78Vila Mariana 1,330 8 6 14 5 19 6.02 4.51 10.53 3.76 14.29Vila Matilde 1,455 16 1 17 13 30 11.00 0.69 11.68 8.93 20.62Vila Medeiros 2,278 7 8 15 17 32 3.07 3.51 6.58 7.46 14.05Vila Prudente 1,479 12 5 17 6 23 8.11 3.38 11.49 4.06 15.55Vila Sônia 1,687 6 1 7 6 13 3.56 0.59 4.15 3.56 7.71Ignorado 1,188 29 7 36 27 63
 TOTAL 193,593 1,326 568 1,894 1,015 2,909 6.85 2.93 9.78 5.24 15.03 Fonte: SEADE (Dados preliminares - abril de 2002). Coeficientes por 1.000 Nascidos Vivos
 ÓBITOS
 DISTRITOS
 ADMINISTRATIVOS
 NASCIDOS
 VIVOSNEONATAL
 PRECOCE
 NEONATAL
 TARDIA
 NEONATAL
 TOTAL
 PÓS
 NEONATAL
 < DE 1 ANO NEONATAL
 PRECOCE
 NEONATAL
 TARDIA
 NEONATAL
 TOTAL
 PÓS
 NEONATAL
 MORTALIDADE
 INFANTIL
 COEFICIENTE
 Mortalidade neonatal, pós-neonatal e infantil dos distritos administrativos do município de São Paulo, 2001
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 Coeficiente de Mortalidade infantil segundo DistritoAdministrativo de residência da mãe - 2001
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 CoeficienteIncidência**
 Nº de casosDistritos de saúde
 Total 248 57.57
 Casos e Coeficiente de incidência por Leptospiroseem residentes no Munícipio de São Paulo* Segundo Distrito de Saúde, ano 2001.
 Brasilândia 2 0.78Butantã 12 3.15Cachoeirinha 9 3.85Campo Limpo 0 0.00Capão Redondo 1 0.49Cidade Ademar 8 3.40Cidade Líder 9 5.78Cidade Tirandentes 4 1.84Ermelino Matarazzo 5 2.42Freguesia do Ó 5 2.32Grajaú 6 1.81Guaianases 14 6.01Ipiranga 1 0.53Itaim Paulista 9 4.71Itaquera 17 5.78Jabaquara 5 2.37Jaçanã 13 5.65Jardim Ângela 4 1.60Jardim São Luís 0 0.00Lapa 1 0.48Moóca 1 0.40Parelheiros 10 0.51Penha 0 0.00Perus 5 2.17Pinheiros 1 0.38Pirituba 5 2.22Sacomã 0 0.00Santa Cecília 1 0.50Santana 1 0.44Santo Amaro 8 2.47São Mateus 8 2.08São Miguel 11 5.01Sapopemba 3 1.18Sé 4 1.48Tremembé 7 2.80Vila Curuça 15 5.06Vila Formosa 3 1.20Vila Maria 4 2.58Vila Mariana 2 0.66Vila Matilde 1 0.50Vila Prudente 1 0.43Sem Informação 32 -
 Fonte: Centro de Prevenção e Controle de Doenças - CCD - COGest/SMS-SP *Dados Sujeitos a revisão ** por 100.000 habitantes dados populacionais: IBGE/FUND.SEADE
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 CoeficienteIncidência**
 Nº de casosDistritos de saúde
 Total 500 2.58
 Casos e Coeficiente de incidência por Sífilis Congênita em residentes no Munícipio de São Paulo* Segundo Distrito de Saúde, ano 2001.
 Brasilândia 12 1.89Butantã 31 3.50Cachoeirinha 15 3.31Campo Limpo 2 0.35Capão Redondo 4 0.82Cidade Ademar 8 1.41Cidade Líder 5 1.43Cidade Tirandentes 4 1.07Ermelino Matarazzo 6 1.59Freguesia do Ó 9 2.31Grajaú 14 1.74Guaianases 8 1.36Ipiranga 2 0.69Itaim Paulista 3 0.64Itaquera 11 1.96Jabaquara 6 1.61Jaçanã 37 9.42Jardim Ângela 9 1.51Jardim São Luís 7 1.35Lapa 3 1.22Moóca 7 1.91Parelheiros 7 0.95Penha 11 2.59Perus 5 0.85Pinheiros - -Pirituba 4 0.94Sacomã 2 0.51Santa Cecília 25 7.89Santana 10 3.19Santo Amaro 7 1.25São Mateus 15 1.88São Miguel 13 2.77Sapopemba 7 1.38Sé 16 4.23Tremembé 16 3.66Vila Curuça 10 1.63Vila Formosa 6 1.59Vila Maria 35 11.79Vila Mariana 2 0.56Vila Matilde 4 1.23Vila Prudente 6 1.74Sem Informação 96 -
 Fonte:Centro de Prevenção e Controle de Doenças - CCD - COGest/SMS-SP *Dados Sujeitos a revisão ** por 1.000 nascidos vivos dados populacionais: IBGE/FUND.SEADE
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 1,8 %
 1,6 %
 Agressões / Homicídios
 Doenças Isquêmicas do Coração
 Doenças Cerebrovasculares
 Pneumonias
 Bronquite, Enfisema, Asma
 Acidentes de Trânsito e Transporte
 Diabetes Mellitus
 Cirrose e Doenças Crônicas do Figado
 C A de Pulmão
 Doenças Hipertensivas
 Doenças Isquêmicas do Coração
 Doenças Cerebrovasculares
 Pneumonias
 Bronquite, Enfisema, Asma
 C A de Mama
 Diabetes Mellitus
 Doenças Hipertensivas
 Insuficiência Cardiaca
 Miocardiopatias
 C A de Pulmão
 Homens
 Mulheres
 Total: 37.567
 Total: 27.262
 10 principais causas de mortes entre homens e mulheresMunicípio de São Paulo 2001
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 CoeficienteIncidência**
 Nº de casosDistritos de saúde
 Casos e Coeficiente de incidência por AIDS em residentes no Munícipio de São Paulo* Segundo Distrito de Saúde, ano 2001.
 Brasilândia 61 24.18Butantã 54 12.86Cachoeirinha 82 35.35Campo Limpo 30 10.99Capão Redondo 27 10.98Cidade Ademar 37 15.16Cidade Líder 17 9.24Cidade Tirandentes 20 9.75Ermelino Matarazzo 56 27.29Freguesia do Ó 46 20.48Grajaú 39 11.04Guaianases 49 10.45Ipiranga 26 13.05Itaim Paulista 32 14.65Itaquera 61 19.60Jabaquara 33 15.46Jaçanã 69 29.92Jardim Ângela 40 15.75Jardim São Luís 41 16.89Lapa 33 15.53Moóca 34 12.86Parelheiros 45 12.84Penha 71 27.02Perus 40 14.80Pinheiros 39 14.70Pirituba 40 16.23Sacomã 23 10.02Santa Cecília 180 86.74Santana 52 23.05Santo Amaro 62 17.76São Mateus 51 13.01São Miguel 36 14.79Sapopemba 44 15.48Sé 142 68.23Tremembé 56 21.05Vila Curuça 36 12.42Vila Formosa 36 13.61Vila Maria 42 26.04Vila Mariana 39 12.60Vila Matilde 47 22.16Vila Prudente 31 13.02Sem Informação 31 -
 TotalTotal 2030 18.92
 Fonte:Coordenação Municicpal DST/AIDS- Cogest/SMS-SP*Dados Sujeitos a revisão - ** por 100.000 habitantesDados populacionais: IBGE/FUND.SEADE
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 Coeficiente de Incidência de AIDS, segundo Distrito Administrativo de residênciaMunicípio de São Paulo - 2000
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 Principal causa de morte, segundo Distrito Administrativode Residência do falecido - Município de São Paulo - 2001
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 OBJETIVOS
 • Permitir o acompanhamento geral da atuação
 da Secretaria Municipal da Saúde através de seus Dis-
 tritos de Saúde visando uma melhoria global da qua-
 lidade e adequação das ações de saúde nos âmbitos da
 promoção da saúde, da prevenção de doenças e da as-
 sistência.
 • Avaliar os compromissos sociais adotados pela
 SMS na Cidade de São Paulo de forma sintética e con-
 tinuada.
 • Estimular e avaliar globalmente as políticas de
 promoção da equidade.
 CARACTERÍSTICAS DO ÍNDICE
 • Focar o acompanhamento de resultados através
 de um índice sintético
 • Utilizar indicadores que informem sobre as ne-
 cessidades de toda a população e não se restrinjam a
 oferta e demanda de serviços
 • Abarcar um grande número de problemas de saú-
 de que tenham relevância para avaliar a qualidade e
 adequação das atividades dos serviços de saúde nos âm-
 bitos da promoção, prevenção e assistência à saúde.
 • Englobar um amplo espectro de temas sob res-
 ponsabilidade dos serviços públicos de saúde, desde
 ações da atuação básica até aquelas voltadas às urgên-
 cias e emergências
 • Articular com indicadores de avaliação utiliza-
 dos pelo SUS que informam sobre o andamento da
 atenção básica constantes no PAB (Pacto da Atenção
 Básica), no elenco de Indicadores de Avaliação da
 Gestão (IAG) e na Agenda Municipal.
 INDICADORES COMPONENTES DO ÍNDICE SAÚDE
 O Índice Saúde é uma síntese dos seus compo-
 nentes. Foram escolhidos os seguintes indicadores para
 a composição do Índice sintético:
 • Coeficiente de Mortalidade Infantil
 • Coeficiente de Incidência de Tuberculose
 • Mortalidade Precoce por Doenças
 Crônicas não Transmissíveis
 • Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas
 • Coeficiente de Mortalidade Infantil
 Indicador “clássico” para avaliação do estado de
 saúde das populações, este coeficiente, que se refere ao
 número de crianças nascidas vivas que morrem antes
 de completar um ano de vida tomando 1000 nasci-
 mentos como base, expressa desde a qualidade e ade-
 quação das condições sociais e ambientais de vida até
 a qualidade do pré-natal e parto, passando pelas con-
 dições nutricionais e assistenciais de rotina. Os dados
 são do SINASC (Sistema de Informações sobre Nas-
 cidos Vivos) e do SIM (Sistema de informações sobre
 Mortalidade) processados pela Fundação SEADE. O
 dado oficial divulgado de 2001 tem valor de 15,03 /
 1000 nascidos vivos. Este indicador é utilizado no PAB,
 nos IAG e na Agenda Municipal.
 • Coeficiente de Incidência de Tuberculose
 Relação entre o número de casos novos de tu-
 berculose diagnosticados na população tomando
 100.000 habitantes como base. Os dados são de 2000
 e as fontes são o SINAN e o IBGE. Este indicador
 reflete a atuação dos serviços de saúde num grave
 problema de saúde pública que tem mostrado nas
 ÍNDICE SAÚDE
 Situação dos Distritos de Saúde do Município de São Paulo
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 últimas décadas uma reversão de uma tendência his-
 tórica de queda, alta proporção de abandono de tra-
 tamento e aumento da resistência do bacilo ao trata-
 mento usual. A atuação dos serviços de saúde na
 abordagem do problema envolve ações de promoção
 da saúde no ambiente, detecção de casos novos e sua
 notificação, diagnóstico precoce e tratamento ade-
 quado até a alta por cura. É também indicador do
 PAB, dos IAG e da Agenda Municipal e seu valor no
 ano 2000 foi de 80/100.000 habitantes.
 • Mortalidade Precoce por Doenças
 Crônicas não Transmissíveis
 Proporção de mortes por doenças crônicas não
 transmissíveis relacionadas ao diabetes e à hipertensão
 arterial que ocorrem antes que se atinja a idade de 60
 anos. Os dados são de 2001 e a fonte é o PRO-AIM
 (Programa de Aprimoramento das Informações de
 Mortalidade). O indicador reflete a precocidade das
 mortes relacionadas à adesão a tratamento e controle
 continuado de doenças crônicas, podendo se modifi-
 car conforme o impacto das políticas de saúde na cons-
 cientização dos portadores de hipertensão arterial e
 diabetes mellitus sobre a necessidade de cuidados per-
 manentes de saúde, o acesso ao serviço de saúde indi-
 vidual e em grupos e à tecnologias de diagnóstico e
 tratamento incluindo desde orientação e medicação
 até internação. Para a construção do indicador foram
 consideradas as mortes cujas causas básicas foram di-
 abetes mellitus, doenças hipertensivas e cerebro-vas-
 culares. Agrega indicadores da Agenda Municipal e
 da nova versão de indicadores definidos para avalia-
 ção do PAB-2002 no Estado de São Paulo. Em 2001,
 25,8% das mortes por causas relacionadas à hiperten-
 são arterial e diabetes mellitus ocorreram antes dos 60
 anos de idade na cidade.
 • Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas
 Relação entre o número de mortes por acidentes
 e violência na cidade e a população residente em cada
 Distrito de Saúde para uma base de 100.000 habitan-
 tes. Os dados são do PRO-AIM e do IBGE. Este in-
 dicador reflete condições de vida da população no trân-
 sito, no trabalho e em situações de risco doméstico e
 de violência urbana. Sua incorporação no índice bus-
 ca suprir informações de demanda potencial por aten-
 dimento de urgência e emergência decorrentes de le-
 sões e envenenamentos produzidos pelas chamadas
 causas externas, além de informar sobre diversos as-
 pectos dos riscos ambientais da Cidade de São Paulo.
 Agrega indicadores do elenco dos IAG. Seu valor em
 2001 foi de 91,1/100.000 habitantes.
 METODOLOGIA
 A quantificação do Índice Saúde segue a meto-
 dologia utilizada na construção do Índice de Desen-
 volvimento Humano (IDH). O Índice-Saúde é uma
 síntese dos valores obtidos para os seus componentes.
 O valor de cada componente é determinado pela divi-
 são entre a distância do valor do Distrito e o pior valor
 da cidade e a discrepância máxima (distancia entre o
 maior e o menor valor da cidade). Através desta meto-
 dologia o valor do índice fica sempre entre 0 e 1. Des-
 ta forma, o distrito com a pior situação fica com o
 valor zero (0) e o distrito com a melhor situação, com
 o valor um (1). Os demais distritos têm valores inter-
 mediários. O valor final do Índice–Saúde é obtido pela
 média dos valores dos componentes de cada Distrito.
 Optou-se por não dar pesos diferenciados aos indica-
 dores, entendendo que todos tratam de problemas de
 saúde de relevância.
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 Pinheiros 9,4 1,000Vila Maria 9,8 0,962Sacomã 10,5 0,884Penha 11,1 0,831Vila Mariana 11,1 0,827Santana 11,2 0,821Butantã 11,3 0,809Itaquera 11,4 0,795Cidade Ademar 11,7 0,771Vila Prudente 11,9 0,745Ipiranga 12,0 0,735Moóca 12,3 0,711Lapa 12,6 0,679Freguesia do Ó 12,8 0,654Cachoeirinha 13,0 0,634São Miguel 13,8 0,551Campo Limpo 14,1 0,528Itaim Paulista 14,2 0,520Brasilândia 14,6 0,473Jabaquara 14,8 0,455Ermelino Matarazzo 14,8 0,451Santo Amaro 15,0 0,433Sé 15,1 0,427Vila Formosa 15,1 0,426Pirituba 15,1 0,426Jaçanã 15,5 0,382Cidade Líder 15,7 0,364Santa Cecilia 15,8 0,356Sapopemba 16,3 0,301Jardim Ângela 16,6 0,276Curuçá 16,6 0,272São Mateus 16,7 0,264Tremembé 16,7 0,264Vila Matilde 16,9 0,242Capão Redondo 17,5 0,181Grajaú 17,6 0,176Perus 17,6 0,171Cidade Tiradentes 18,3 0,108Guaianases 18,4 0,091Jardim São Luiz 18,9 0,047Parelheiros 19,3 0,000
 Fonte: Fundação SEADE
 * Coeficiente por 1.000 Nascidos Vivos
 Distrito de Saúde
 VALOR ÍNDICE SAÚDE
 CMI
 Coeficiente de MortalidadeInfantil * - 2001
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 Índice SaúdeCoeficiente de Mortalidade infantil - 2001
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 Coeficiente de incidência de tuberculose * - 2000
 VALOR ÍNDICE SAÚDE
 Distrito de Saúde CIT
 Sacoma 33,3 1,000Pinheiros 36,7 0,969Grajaú 38,7 0,950Vila Mariana 42,8 0,912Lapa 46,9 0,874Vila Prudente 47,2 0,871Campo Limpo 48,6 0,858Vila Formosa 49,5 0,850Perus 51,8 0,829Sapopemba 52,1 0,826Moóca 52,2 0,825Parelheiros 52,4 0,823São Mateus 53,2 0,816Cidade Ademar 54,2 0,806Ipiranga 55,7 0,792Cidade Lider 55,8 0,791Penha 56,9 0,781Pirituba 57,2 0,778Curuçá 59,2 0,760Jardim Ângela 59,8 0,754Cidade Tiradentes 64,5 0,711Jaçanã 65,0 0,706Ermelino Matarazzo 65,9 0,698Butantã 66,9 0,689Santo Amaro 67,1 0,687Capão Redondo 72,7 0,635Vila Matilde 72,8 0,633Jardim São Luiz 74,4 0,619Itaquera 74,9 0,615Tremembé 76,8 0,597Guaianases 80,4 0,564Cachoeirinha 80,9 0,559Freguesia do Ó 85,9 0,512Vila Maria 86,1 0,511Jabaquara 86,9 0,503Santana 88,7 0,487São Miguel 89,8 0,476Itaim Paulista 95,9 0,420Brasilândia 125,3 0,147Santa Cecilia 131,9 0,086Sé 141,2 0,000
 Fonte: EPI-TB / SMS * Coeficiente por 100.000 habitantes
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 Índice SaúdeCoeficiente de Incidência de Tuberculose -2000
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 VALOR ÍNDICE SAÚDE
 Mortalidade precoce por Doenças Crônicas não Transmissíveis - 2001
 Distrito de Saúde
 MPDC
 Pinheiros 11,3 1,000Vila Mariana 16,3 0,882Lapa 17,1 0,865Moóca 18,5 0,832Sé 19,8 0,801Santa Cecília 20,4 0,787Santana 20,9 0,776Vila Maria 21,7 0,757Ipiranga 22,8 0,729Ermelino Matarazzo 23,3 0,719Jabaquara 23,5 0,713Penha 23,7 0,710Sacoma 23,8 0,707Vila Formosa 24,0 0,701Vila Prudente 24,9 0,681Butantã 25,6 0,665Santo Amaro 25,8 0,660Tremembé 26,0 0,654Jaçana 26,4 0,645Freguesia do Ó 28,2 0,604Cachoeirinha 29,2 0,579Vila Matilde 29,6 0,569Pirituba 29,8 0,566São Miguel 31,7 0,520Parelheiros 32,9 0,493Capão Redondo 36,4 0,412Itaquera 36,4 0,411Cidade Líder 37,0 0,398Perus 37,3 0,390Curuçá 39,4 0,342Cidade Ademar 39,5 0,339Brasilândia 40,1 0,324Sapopemba 40,4 0,318Itaim Paulista 41,1 0,301Campo Limpo 41,5 0,292Jardim São Luiz 42,4 0,271São Mateus 42,9 0,260Guaianases 45,4 0,200Jardim Ângela 50,0 0,092Grajaú 52,1 0,044Cidade Tiradentes 53,9 0,000
 Fonte: PRO-AIM / CEINFO / SMS
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 Índice SaúdeMortalidade precoce por doenças crônicas não transmissíveis - 2001
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 VALOR ÍNDICE SAÚDE
 Distrito de Saúde
 CMCE
 Vila Mariana 34,5 1,000Pinheiros 38,4 0,963Santana 42,5 0,924Lapa 47,7 0,876Butantã 49,7 0,856Moóca 57,6 0,782Vila Prudente 58,0 0,777Campo Limpo 63,8 0,723Vila Formosa 64,9 0,713Vila Matilde 65,4 0,707Santa Cecília 69,6 0,668Tremembé 71,1 0,654Freguesia do Ó 73,6 0,630Pirituba 73,9 0,628Sé 75,9 0,609Ermelino Matarazzo 77,8 0,591Santo Amaro 77,9 0,589Penha 78,5 0,584Cidade Líder 78,7 0,582Ipiranga 80,2 0,568Vila Maria 82,7 0,544Sacomã 84,0 0,532Perus 85,2 0,520São Miguel 88,5 0,489Cidade Tiradentes 88,8 0,486Itaquera 89,1 0,483Curuçá 93,1 0,446Jaçanã 93,3 0,444Jabaquara 93,7 0,440Sapopemba 93,7 0,440Itaim Paulista 93,9 0,438Cachoeirinha 97,1 0,408Guaianases 98,4 0,396São Mateus 98,8 0,392Capão Redondo 105,3 0,330Jardim São Luiz 114,1 0,247Parelheiros 115,0 0,238Brasilândia 119,9 0,192Cidade Ademar 130,3 0,094Grajaú 132,0 0,077Jardim Ângela 140,2 0,000
 Fonte: PRO-AIM / CEINFO / SMS
 * Coeficiente por 100.000 habitantes
 Coeficiente de Mortalidade por Causas Externas * - 2001
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 Índice SaúdeCoeficiente de mortalidade por causas externas - 2001
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 Índice Saúde 2002Síntese por Distrito de Saúde
 Distrito de Saúde
 Valor no Índice de saúde Índice Saúde
 Classificação
 MCECMI CIT MPDCPinheiros
 Vila Mariana
 Lapa
 Moóca
 Sacomã
 Vila Prudente
 Butantã
 Santana
 Penha
 Ipiranga
 Vila Maria
 Vila Formosa
 Ermelino Matarazzo
 Freguesia do Ó
 Campo Limpo
 Pirituba
 Santo Amaro
 Itaquera
 Cachoeirinha
 Jaçanã
 Tremembé
 Vila Matilde
 Cidade Lider
 Jabaquara
 São Miguel
 Cidade Ademar
 1,000
 0,827
 0,679
 0,711
 0,884
 0,745
 0,809
 0,821
 0,831
 0,735
 0,962
 0,426
 0,451
 0,654
 0,528
 0,426
 0,433
 0,795
 0,634
 0,382
 0,264
 0,242
 0,364
 0,455
 0,551
 0,771
 0,969
 0,912
 0,874
 0,825
 1,000
 0,871
 0,689
 0,487
 0,781
 0,792
 0,511
 0,850
 0,698
 0,512
 0,858
 0,778
 0,687
 0,615
 0,559
 0,706
 0,597
 0,633
 0,791
 0,503
 0,476
 0,806
 1,000
 0,882
 0,865
 0,832
 0,707
 0,681
 0,665
 0,776
 0,710
 0,729
 0,757
 0,701
 0,719
 0,604
 0,292
 0,566
 0,660
 0,411
 0,579
 0,645
 0,654
 0,569
 0,398
 0,713
 0,520
 0,339
 0,963
 1,000
 0,876
 0,782
 0,532
 0,777
 0,856
 0,924
 0,584
 0,568
 0,544
 0,713
 0,591
 0,630
 0,723
 0,628
 0,589
 0,483
 0,408
 0,444
 0,654
 0,707
 0,582
 0,440
 0,489
 0,094
 0,983
 0,905
 0,823
 0,787
 0,781
 0,769
 0,755
 0,752
 0,726
 0,706
 0,694
 0,672
 0,615
 0,600
 0,600
 0,599
 0,592
 0,576
 0,545
 0,544
 0,542
 0,538
 0,534
 0,528
 0,509
 0,502
 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
 10
 11
 12
 13
 14
 15
 16
 17
 18
 19
 20
 21
 22
 23
 24
 25
 26
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 Índice Saúde 2002Síntese por Distrito de Saúde (continuação)
 Distrito de Saúde
 Valor no Índice de saúde Índice Saúde
 Classificação
 MCECMI CIT MPDC
 Perus
 Santa Cecilia
 Sapopemba
 Sé
 Curuçá
 São Mateus
 Itaim Paulista
 Capão Redondo
 Parelheiros
 Cidade Tiradentes
 Guaianases
 Grajaú
 Jardim São Luiz
 Brasilândia
 Jardim Ângela
 0,171
 0,356
 0,301
 0,427
 0,272
 0,264
 0,520
 0,181
 0,000
 0,108
 0,091
 0,176
 0,047
 0,473
 0,276
 0,829
 0,086
 0,826
 0,000
 0,760
 0,816
 0,420
 0,635
 0,823
 0,711
 0,564
 0,950
 0,619
 0,147
 0,754
 0,390
 0,787
 0,318
 0,801
 0,342
 0,260
 0,301
 0,412
 0,493
 0,000
 0,200
 0,044
 0,271
 0,324
 0,092
 0,520
 0,668
 0,440
 0,609
 0,446
 0,392
 0,438
 0,330
 0,238
 0,486
 0,396
 0,077
 0,247
 0,192
 0,000
 0,477
 0,474
 0,471
 0,459
 0,455
 0,433
 0,420
 0,389
 0,389
 0,326
 0,313
 0,312
 0,296
 0,284
 0,281
 27
 28
 29
 30
 31
 32
 33
 34
 35
 36
 37
 38
 39
 40
 41
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 Índice SaúdePosição final dos 41 distritos de saúde do município de São Paulo
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 ANEXO IIIDAS UNIDADES DE SAÚDE
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 ANEXO IVSITUAÇÃO ATUAL DA IMPLANTAÇÃODO PSF POR REGIÃO E DISTRITO
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 01 BELA VISTA SÉ / SANTA CECÍLIA CS III NSRA DO BRASIL 17 2 101 BELA VISTA SÉ / SANTA CECÍLIA UBS HUMAITÁ 18 3 01 BOM RETIRO SÉ / SANTA CECÍLIA CS II BOM RETIRO 15 3 01 CAMBUCI SÉ / SANTA CECÍLIA UBS CAMBUCÍ 18 3 SÉ / SANTA CECÍLIA Total 68 11 1
 02 BUTANTÃ BUTANTÃ CS ESC BUTANTÃ 12 2 02 RAPOSO TAVARES BUTANTÃ UBS BOA VISTA 30 5 BUTANTÃ Total 42 7 0
 02 BARRA FUNDA LAPA CS II ESC BARRA FUNDA 10 2 02 JAGUARA LAPA UBS V JAGUARÁ 22 3 102 VILA LEOPOLDINA LAPA AMB ESP PQ DA LAPA 29 3 1 LAPA Total 61 8 2
 02 PINHEIROS PINHEIROS UBS MANOEL JOAQUIM PERA 15 3 PINHEIROS Total 15 3 0
 03 CURSINO IPIRANGA UBS J DA SAÚDE 6 103 IPIRANGA IPIRANGA UBS DR JOAQUIM ROSSINI 18 3 IPIRANGA Total 24 3 1
 03 JABAQUARA JABAQUARA A.E.GERALDO DA SILVA FERREIRA 21 103 JABAQUARA JABAQUARA CS II CUPECE 18 2 103 JABAQUARA JABAQUARA UBS V STA. CATARINA 34 3 1 JABAQUARA Total 73 5 3
 03 SACOMÃ SACOMÃ UBS EDUARDO R RESCHILIAN 30 3 1 SACOMÃ Total 30 3 1
 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA AMB ESP SAPOPEMBA 36 2 403 SAPOPEMBA SAPOPEMBA UBS JD ELBA HUMBERTO G. BODRA 27 503 SAPOPEMBA SAPOPEMBA UBS SAPOPEMBA 36 3 303 SAPOPEMBA SAPOPEMBA UBS TEOTÔNIO VILELA 42 3 403 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS COHAB JUTA II - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 16 4 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS DONA SINHÁ - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 23 4 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS FAZENDA DA JUTA I - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 20 4 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS PARQUE STA. MADALENA - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 11 2 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS PASTORAL - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 10 2 03 SAPOPEMBA SAPOPEMBA PSF - QUALIS VILA RENATO - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 16 3 SAPOPEMBA Total 237 27 16
 03 SAÚDE VILA MARIANA AMB ESP CECI 23 3 1 VILA MARIANA Total 23 3 1
 03 SÃO LUCAS VILA PRUDENTE UBS PQ SÃO LUCAS 36 3 203 SÃO LUCAS VILA PRUDENTE PSF - QUALIS IGUAÇU - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 22 4 03 SÃO LUCAS VILA PRUDENTE PSF - QUALIS JARDIM GUAIRACA - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 22 4 03 SÃO LUCAS VILA PRUDENTE PSF - QUALIS REUNIDAS II (SES) - MUNICIPALIZADO 36 6 03 V PRUDENTE VILA PRUDENTE PSF - QUALIS REUNIDAS I (SES) - MUNICIPALIZADO 36 6 VILA PRUDENTE Total 152 23 2
 04 ARICANDUVA ARICANDUVA CS II V NOVA YORK 18 3 04 ARICANDUVA ARICANDUVA UBS JARDIM IVA 29 4 04 VILA FORMOSA ARICANDUVA PSF - QUALIS VILA FORMOSA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 ARICANDUVA Total 62 10 0
 04 BELÉM MOÓCA CS I BELENZINHO 6 1 04 BRÁS MOÓCA CS II BRÁS 17 304 PARI MOÓCA CS II PARI 22 3 1 MOÓCA Total 45 4 4
 04 CANGAÍBA PENHA UBS J SÃO FRANCISCO I 12 2 PENHA Total 12 2 0
 Relação das Unidades com equipes de PSF e/ou PACS - Outubro 2002
 PA DIST. ADM DISTRITO DE SAÚDE NOME_UB ACS PSF PACS
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 04 ARTUR ALVIM VILA MATILDE CSIII JD SÃO NICOLAU 12 204 ARTUR ALVIM VILA MATILDE UBS ANTONIO P F VILLALOBOS 12 2 04 ARTUR ALVIM VILA MATILDE PSF - QUALIS A E CARVALHO SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 20 4 04 VILA MATILDE VILA MATILDE PSF - QUALIS VILA GUILHERMINA - SANTA MARCELINA- MUNICIPALIZADO 15 3 VILA MATILDE Total 59 9 2
 05 CIDADE LÍDER CIDADE LÍDER CS II J STA MARIA 10 2 05 CIDADE LÍDER CIDADE LÍDER UBS JD SANTA TEREZINHA 5 1 05 PARQUE DO CARMO CIDADE LÍDER UBS NSRA DO CARMO 10 2 05 PARQUE DO CARMO CIDADE LÍDER PSF - QUALIS GLEBA DO PÊSSEGO - SANTA MARCELINA- MUNICIPALIZADO 10 2 05 PARQUE DO CARMO CIDADE LÍDER PSF - QUALIS JARDIM COPA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 CIDADE LÍDER Total 50 10 0
 05 CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES UBS CARLOS GENTILE DE MELO 23 405 CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES UBS CASTRO ALVES 28 3 205 CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES PSF - QUALIS BARRO BRANCO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 05 CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES PSF - QUALIS DOM ANGÉLICO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 05 CIDADE TIRADENTES CIDADE TIRADENTES PSF - QUALIS JARDIM VITÓRIA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 10 2 CIDADE TIRADENTES Total 91 11 6
 05 GUAIANASES GUAIANASES UBS GUAIANASES 12 1 105 GUAIANASES GUAIANASES UBS J SOARES 31 5 105 GUAIANASES GUAIANASES UBS JUSCELINO KUBITSCHEK 33 4 205 LAJEADO GUAIANASES PSF - QUALIS BANDEIRANTES - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 10 2 05 LAJEADO UAIANASES PSF - QUALIS JARDIM FANGANIELLO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 25 5 05 LAJEADO GUAIANASES PSF - QUALIS PRIMEIRO DE OUTUBRO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 05 LAJEADO GUAIANASES PSF - QUALIS SANTA LUZIA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 GUAIANASES Total 141 23 4
 05 ITAQUERA ITAQUERA UBS V SANTANA 15 3 ITAQUERA Total 15 3 0
 05 IGUATEMI SÃO MATEUS PSF - QUALIS RECANTO VERDE SOL - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 10 2 05 SÃO MATEUS SÃO MATEUS PSF - QUALIS NOVE DE JULHO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 05 SÃO RAFAEL SÃO MATEUS UBS RIO CLARO 64 5 5 SÃO MATEUS Total 89 10 5
 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS DOM JOÃO NERY - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 30 6 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS JARAGUÁ - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 20 4 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS JARDIM CAMPOS - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 25 5 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS JARDIM ROBRU - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS JARDIM SILVA TELES - SANTA MARCELINAS - MUNICIPALIZADO 25 5 06 VILA CURUÇA URUÇÁ PSF - QUALIS PARQUE SANTA RITA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 25 5 06 VILA CURUÇA CURUÇÁ PSF - QUALIS VILA CURUÇÁ - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 30 6 06 VILA CURUÇÁ CURUÇÁ UBS V. NOVA CURUÇÁ 30 6 CURUÇÁ Total 200 40 0
 06 ERMELINO MATARAZZO ERMELINO MATARAZZO UBS V CISPER 33 6 06 ERMELINO MATARAZZO ERMELINO MATARAZZO PSF - QUALIS KERALUX - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 10 2 06 PONTE RASA ERMELINO MATARAZZO PSF - QUALIS COSTA MELO - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 ERMELINO MATARAZZO Total 58 11 0
 06 ITAIM PAULISTA ITAIM PAULISTA UBS CID KEMEL 23 3 1 ITAIM PAULISTA Total 23 3 1
 06 JARDIM HELENA SÃO MIGUEL UBS J MAIA 30 1 406 SÃO MIGUEL SÃO MIGUEL PSF - QUALIS CID. NOVA SÃO MIGUEL - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 20 4 06 SÃO MIGUEL SÃO MIGUEL PSF - QUALIS PAULO FELDMAN -NITRO OPERARIA - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 10 2 06 VILA JACUÍ SÃO MIGUEL UBS CID PEDRO JOSÉ NUNES 43 6 206 VILA JACUÍ SÃO MIGUEL PSF - QUALIS STA. INES - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 20 4 06 VILA JACUÍ SÃO MIGUEL PSF - QUALIS UNIÃO VILA NOVA I - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 06 VILA JACUÍ SÃO MIGUEL PSF - QUALIS UNIÃO VILA NOVA II - SANTA MARCELINA - MUNICIPALIZADO 15 3 SÃO MIGUEL Total 153 23 6
 PA DIST. ADM DISTRITO DE SAÚDE NOME_UB ACS PSF PACS
 Relação das Unidades com equipes de PSF e/ou PACS - Outubro 2002

Page 70
						

BALANÇO DE 20 MESES
 70
 07 CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA UBS V DIONÍSIA 33 5 107 CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA PSF - QUALIS DRA ILZA HUTZLER - FUND.ZERBINI - MUNICIPALIZADO 25 5 07 CACHOEIRINHA CACHOEIRINHA PSF - QUALIS VILA ESPANHOLA - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 15 3 07 LIMÃO CACHOEIRINHA UBS V STA. MARIA 24 4 CACHOEIRINHA Total 97 17 1
 07 MANDAQUI SANTANA CSII LAUZANE PAULISTA 5 107 SANTANA SANTANA UBS JOAQUIM ANTONIO EIRADO 5 1 07 TUCURUVI SANTANA UBS VILA NIVI 5 1 SANTANA Total 15 2 1
 07 JAÇANÃ TREMEMBÉ / JAÇANÃ UBS V NOVA GALVÃO 10 2 07 TREMEMBÉ TREMEMBÉ / JAÇANÃ CS II JD JOAMAR 17 1 207 TREMEMBÉ TREMEMBÉ / JAÇANÃ PSF - QUALIS JARDIM FONTALIS (SES) - MUNICIPALIZADO 10 2 TREMEMBÉ / JAÇANÃ Total 37 5 2
 07 VILA MARIA VILA MARIA UBS PQ NOVO MUNDO I 22 4 07 VILA MARIA VILA MARIA UBS PQ NOVO MUNDO II 23 4 VILA MARIA Total 45 8 0
 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA UBS J GUARANI 32 6 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA UBS J ICARAÍ 28 5 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA UBS SYLMARIA R.M. SOUZA 6 1 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA UBS VISTA ALEGRE 12 208 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS BRASILÂNDIA (SES) - MUNICIPALIZADO 12 3 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS DR AUGUSTO L. A. GALVÃO FUND.ZERBINI - MUNICIPALIZADO 25 5 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS PAULISTANO (SES) - MUNICIPALIZADO 16 4 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS VILA PENTEADO - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 25 5 08 BRASILÂNDIA FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS VILA TEREZINHA (SES) - MUNICIPALIZADO 16 4 08 FREGUESIA DO Ó FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA UBS CRUZ DAS ALMAS 30 5 08 FREGUESIA DO Ó FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA PSF - QUALIS VILA RAMOS - FUND. ZERBINI - MUNICIPALIZADO 20 4 FREGUESIA DO Ó / BRASILÂNDIA Total 222 42 2
 08 ANHANGUERA PERUS PSF - QUALIS MORADA DO SOL - MUNICIPALIZADO 15 3 08 PERUS PERUS UBS PERUS 30 5 PERUS Total 45 3 5
 08 JARAGUÁ PIRITUBA UBS ELÍSIO TEIXEIRA LEITE 24 4 08 JARAGUÁ PIRITUBA UBS UNIÃO DAS V. DE TAIPAS 24 4 08 JARAGUÁ PIRITUBA QUALIS ALPES DO JARAGUÁ (SES) 5 1 08 PIRITUBA PIRITUBA UBS J CID PIRITUBA 18 3 08 PIRITUBA PIRITUBA UBS MOINHO VELHO 17 3 08 PIRITUBA PIRITUBA UBS PIRITUBA II 24 3 108 PIRITUBA PIRITUBA UBS V MAGGI 24 208 SÃO DOMINGOS PIRITUBA UBS V MANGALOT 12 1 PIRITUBA Total 148 18 4
 09 CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR UBS JARDIM NITERÓI 43 7 09 CIDADE ADEMAR CIDADE ADEMAR UBS VILA IMPÉRIO 30 109 PEDREIRA CIDADE ADEMAR UBS V. GUACURI 35 4 209 PEDREIRA CIDADE ADEMAR PSF - QUALIS JARDIM APURÁ - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 12 3 09 PEDREIRA CIDADE ADEMAR PSF - QUALIS MATA VIRGEM - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 24 6 09 PEDREIRA CIDADE ADEMAR PSF - QUALIS VILA APARECIDA - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 20 5 CIDADE ADEMAR Total 164 25 3
 09 GRAJAÚ GRAJAÚ UBS ALCINA P PIZA 6 1 09 GRAJAÚ GRAJAÚ UBS J. TRÊS CORACÕES 22 1 309 GRAJAÚ GRAJAÚ PSF - QUALIS GAIVOTAS - UNISA - MUNICIPALIZADO 16 4 09 GRAJAÚ GRAJAÚ PSF - QUALIS VARGINHA - UNISA - MUNICIPALIZADO 32 8 GRAJAÚ Total 76 14 3
 PA DIST. ADM DISTRITO DE SAÚDE NOME_UB ACS PSF PACS
 Relação das Unidades com equipes de PSF e/ou PACS - Outubro 2002
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 09 PARELHEIROS PARELHEIROS UBS JD SÃO NORBERTO 56 8 109 PARELHEIROS PARELHEIROS PSF - QUALIS VARGEM GRANDE -UNISA - MUNICIPALIZADO 20 5 PARELHEIROS Total 76 13 1
 09 CAMPO GRANDE SANTO AMARO CS II V ARRIETE 17 1 1 SANTO AMARO Total 17 1 1
 09 CIDADE DUTRA SOCORRO PSF - QUALIS JORDANÓPOLIS - UNISA - MUNICIPALIZADO 12 3 SOCORRO Total 12 3 0
 10 CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO CS II CAMPO LIMPO 29 110 CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO CS II J UMARIZAL 27 110 CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO CS II PQ REGINA 21 4 10 CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO UBS CAMPO LIMPO 55 11 10 CAMPO LIMPO CAMPO LIMPO UBS PQ. ARARIBA 63 310 VILA ANDRADE CAMPO LIMPO CS II PARAISÓPOLIS 27 4 1 10 VILA ANDRADE CAMPO LIMPO UBS V PRAIA 16 3 CAMPO LIMPO Total 238 22 6
 10 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO CSII PARQUE FERNANDA 52 310 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS CAPÃO REDONDO 28 210 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS JD. COMERCIAL 37 4 210 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS JD. LÍDIA 30 3 210 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS JD. SÃO BENTO 52 9 10 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS JARDIM MARCELO 32 210 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO BS JD. MACEDÔNIA 27 1 110 CAPÃO REDONDO CAPÃO REDONDO UBS PQ. ENGENHO II 45 2 CAPÃO REDONDO Total 303 17 14
 10 JARDIM ÂNGELA JARDIM ÂNGELA UBS J CAPELA 46 1 810 JARDIM ÂNGELA JARDIM ÂNGELA PSF - QUALIS ALTO RIVIEIRA - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 20 5 10 JARDIM ÂNGELA JARDIM ÂNGELA PSF - QUALIS ARACATI - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 30 6 10 JARDIM ÂNGELA JARDIM ÂNGELA PSF - QUALIS KOGAHARA - SANTA CATARINA - MUNICIPALIZADO 16 4 JARDIM ÂNGELA Total 112 16 8
 10 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ CS II V DAS BELEZAS 33 1 210 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS CHÁCARA SANTANA 65 10 10 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS JD. ALFREDO 118 1210 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS JD. SAO LUIZ 38 310 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS JD. SOUZA 52 7 110 J ARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS JD. THOMAS 29 1 110 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS PQ FIGUEIRA GRANDE 38 6 10 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS PQ SANTO ANTÔNIO 47 310 JARDIM SÃO LUIZ JARDIM SÃO LUIZ UBS V PREL 14 1 JARDIM SÃO LUIZ Total 434 25 23
 Total Global 3764 483 129
 PA DIST. ADM DISTRITO DE SAÚDE NOME_UB ACS PSF PACS
 Fonte: CEInfo/Gerência de Informações GerenciaisSIABmun Setembro 2002SIABreg Agosto 2002
 Relação das Unidades com equipes de PSF e/ou PACS - Outubro 2002
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 ANA REGINA WILLY CAMPOS
 ISAMARA GRAÇA CYRINO DE GOUVEIA
 MARIA ANGÉLICA CREVELIM
 MARIA DO CARMO PORTERO DA SILVA
 MARILDA DE CÁSSIA CASTRO
 MARCIA WALTER DE FREITAS
 COORDENADORA DE COMUNICAÇÃO E ARTE
 HELMA KÁTIA SENA DA SILVA
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 OLHO DE BOI COMUNICAÇÕES
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 FOTOGRAFIAS
 ROGÉRIO CAMARGO LACANNA
 Programa Saúde da Família
 Rua General Jardim, 36 - 8o andar
 Vila Buarque - São Paulo - SP
 CEP 01223-010
 Fone: 55 11 3218-4062 / 3218-4045
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