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Wassily Kandinsky, 1908

“A leitura do mundo precede a leitura da palavra.”

Paulo Freire



MUNICIPIO POLIS

Apresentacao

A utilizacdo de cenarios simulados para o desenvolvimento de capacidades profissionais tem sido uma tendéncia advinda do uso de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. O municipio de POLIS é uma cidade ficticia do sudeste brasileiro, na qual simulamos
o contexto de vida e de saude de seus habitantes, assim como equipamentos sociais e alguns elementos da natureza que interagem

no ecossistema.

Como recurso educacional, POLIS é utilizada nas iniciativas de apoio ao Sistema Unico de Saude — SUS, desenvolvidas pelo Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL, em parceria com o Ministério da Saide, CONASS, CONASEMS, ANVISA e instituicdes de

ensino superior do pais.

A utilizacao desse cenério simulado favorece a contextualizacdo da aprendizagem e potencializa o desenvolvimento de capacidades
de analise de conjuntura e de producao de intervencdes nas dreas de atencao a saude, gestdo em saude e educacao na saude, no

sentido da construcao de cidades melhores e da consolidag¢do do SUS.

Esperamos que esse material contribua para uma capacitacdo mais efetiva de profissionais de saide, uma vez que o conhecimento

contextualizado apresenta maior poténcia educacional.

Valéria Vernaschi Lima

Coordenacao Pedagégica
Projetos de Apoio ao SUS - IEP/HSL
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1. POLIS: capital de um novo tempo...

O municipio POLIS estd localizado a 130 km da capital do Estado de Sdo Paulo. Cresceu sob a heranca colonizatéria portuguesa com um

povo miscigenado e que ha muito expandiu os limites do municipio para além dos dois ribeirées que demarcaram sua criagéo.

De municipio agricola a centro industrial, POLIS tornou-se um potente polo interiorano. E 0 3° municipio mais populoso do Estado e o 20°

do Brasil, com uma regido metropolitana composta de 19 municipios com mais de 3 milhdes de habitantes.

O povoado hospitaleiro no sopé do Morro do Pica-pau, inicialmente chamado de povo de Mandacaru, que depois se transformou na

efervescente POLIS, acolheu desde o século XIX todo bom trabalhador que por ali passasse.

As plantagdes cafeeiras e a pecuaria fortaleceram o crescimento do municipio, que teve o seu apogeu na década de 1970 em funcédo do

processo de industrializacdo, o que tornou POLIS uma referéncia no interior do Estado.

Os bens e males do crescimento desordenado nos anos de franco desenvolvimento trouxeram a POLIS os tipicos desafios de gestdo das

grandes cidades, com zonas de riqueza e pobreza, e a preocupagao com a qualidade e eficiéncia nas areas sociais, de educagao e saude.

2. Histéria do municipio

2.1. UM POUCO SOBRE A FORMAGCAO DO MUNICIPIO

Quem hoje contempla a vista de POLIS do alto do Morro do Pica-pau pode ficar
abismado que aquela pacata cidade tenha se transformado nesse turbilhdo de

luzes e ruidos vespertinos.

Era o final do século XVIII, apés as longas e bravas incursées bandeirantes no
territério de Séo Paulo, regido sudeste do Brasil, que tiveram como aclamado o

capitdo-mor Amador Bueno, que surgiu POLIS.

Sua origem foi as margens do Ribeirdo Mandacaru, onde surgiu, timidamente, o povoado como reflexo da mesticagem entre indios,

portugueses, espanhdis e bandeirantes, além de migrantes de Minas Gerais, em torno do que seria a praca da matriz.

No inicio da constituicdo da cidade, era possivel vislumbrar os limites citadinos do coreto da praca. Avistava-se imponente diante dela a
Igreja Nossa Senhora Aparecida, que desde o inicio apadrinhou bandeirantes e indios na regiao, irmanando as diferentes culturas. A direita
da igreja ergueu-se o Centro Administrativo, que mais tarde, em meados do século XIX, transformou-se em ajuntamento e, no século XX,

em Prefeitura Municipal.

Fora ali, naquela construcdo um tanto barroca, que o capitdo-mor Amador Bueno, seu primeiro comandante, cunhou as iniciativas de
organizacdo urbana, transformando o povoado em vilarejo, e de vila a povoado e cidade em 30 anos de administragao. Homem de grande
lideranca, o capitdo Bueno, como o chamavam, foi o mentor de politicas econdmicas e migratérias, acolhendo os que chegavam com apoio

do cura Mariano Bergamo, italiano de nascenca. Em 30 anos de existéncia, a populacdo de POLIS triplicou.



MUNICIPIO POLIS

A esquerda do coreto, do outro lado da rua, situava-se o mercaddo. Era ali que
inicialmente os fazendeiros da regido negociavam negros e indios trabalhadores
nas lavouras de café, que evoluiu com a cidade e passou a ser chamado de Mercado
Municipal e, com o advento do desenvolvimento, Centro Comercial, e hoje Shopping

& Business Bueno, uma homenagem do grupo empreendedor ao Capitdo.

O ciclo do café foi rentoso para a regido, e a chegada da embarcac¢ao do capitdo grego
Calliopi Séferis, escoando a producéo pelas 4guas do Ribeirdo Mandacaru, perpetrou
o crescimento a olhos vistos; e, apesar de expressivos desastres naturais que ocorrem
na zona tropical na qual a cidade se incrusta, o povoado cresceu e tornou-se uma

importante cidade interiorana.

A intensa atividade de comércio estabelecida pelo capitdo Séferis favoreceu a vinda
de diversas familias do sul da Europa, particularmente gregas e turcas. A imigracéo

grega para o povoado de Mandacaru foi bastante expressiva. Essas familias,

diferentemente do ocorrido com outros vilarejos da regido, trouxeram forte tradicédo
politica e educacional, voltada a formacgéo da cidade e dos cidadaos. Essa influéncia promoveu repercussdes na pratica politica do municipio,
influenciando a mudanca de nome do povoado de Mandacaru para POLIS. Os nomes de varios estabelecimentos de saude e de educacao,
inclusive de uma parte dos moradores de POLIS, revelam essa influéncia e ascendéncia de familias gregas, vindas pelo Mar Egeu, braco
do Mar Mediterraneo, localizado entre a Grécia e a Turquia. Por outro lado, os nomes dos acidentes geograficos, rios, animais e de alguns

habitos, herdados dos habitantes primitivos dessa regido, mantiveram parte da cultura indigena nativa.

POLIS localiza-se a 130 km da capital de Sdo Paulo e tem a BR-101 como principal via de acesso. Além de encontrar em Santos a principal

parceira de escoamento de seus produtos, a cidade possui no setor industrial sua principal fonte de subsisténcia.

O acesso rodoviario é realizado por uma estrada estadual que, ao longo do tempo, foi incorporada como alternativa no sistema viario
da cidade, trazendo risco de acidentes para a populacao local e viajantes. Hoje, a area fisica da cidade supera os limites entre o Ribeirdo
Mandacaru e o Ribeirao das Aguas Claras, comportando o crescimento desenfreado e a tipica composicdo urbana brasileira de centros

abastados e periferias menos favorecidas, o que chamam de cinturdao em desenvolvimento.

Acompanhando o desenvolvimento citadino caracteristico do Brasil, foi
depois da Segunda Guerra Mundial que POLIS assentiu o desenvolvimento de
sua industria como principal fonte de crescimento do PIB, ndo abandonando
a caracteristica inicial da lavoura e da pecudria, mas incorporando o setor
industrial como fundamental no seu desenvolvimento. Foi no inicio da década
de 1970 que esse processo solidificou-se, tendo como exemplo o crescimento

populacional, que era de 375.864 habitantes; e, ja no final da mesma década,

esse numero praticamente dobrou. Atualmente, POLIS é o 3° municipio mais

populoso do Estado e o 20° do Brasil. Com uma taxa de crescimento anual de 1,2%, a populacgéo foi estimada, em 2016, em 1.250 milhdo
de habitantes. Sua regido metropolitana é composta de 19 municipios, que totalizam uma populagdo estimada de 3.076.000 habitantes,
para o mesmo ano. O atual prefeito tem nas dreas da Educacédo e da Saude sua principal fonte de preocupacdo e, portanto, prioridade

de investimento.
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2.2. HISTORIA DE SAUDE E DE EDUCACAO DE POLIS

A histéria da estrutura de saude constituida em POLIS decorre e funde-se com a Histéria da Saude do Brasil. Como nos primérdios da
ciéncia de Hipocrates, o territorio de POLIS fora povoado também de curandeiros, benzedeiros, pajés, parteiras e charlatdes, e ainda
cirurgides-barbeiros que tratavam de apaziguar as mazelas de saude de sua populag¢do migratéria ou imigratéria, curando com chds e
ervas as doencas recorrentes do nomadismo civilizatério, como escorbuto, e que ainda se utilizavam em grande escala no século XVIII,

como a Triaga Brasilica, medicamento produzido originariamente pelos jesuitas da Bahia com extratos de plantas de nossa flora e com

ampla utilizacdo em diversas doencas.

A época do surgimento de POLIS, o Brasil ja se organizava politicamente menos como Colénia e
mais como Repubilica, pois ja contava com trés escolas de Medicina e Cirurgia em seu territério
que se ocupavam do desenvolvimento de estudo das chamadas doencas tropicais. Eram elas
a Escola de Cirurgia do Brasil, criada em Salvador em 1808; a Escola de Anatomia, Medicina e

Cirurgia, localizada no Hospital Militar do Morro do Castelo, no Rio de Janeiro, e a Faculdade de

Medicina do Rio Grande do Sul.

Assim como o desenvolvimento de POLIS, a primeira Constituicao Republicana
Brasileira foi promulgada em fevereiro de 1891. Foi inspirada no modelo norte-
americano, consagrando a Republica Federativa Liberal. Os estados, outrora
denominados provincias, ficavam autorizados ao exercicio de diversas funcoes,
como as de organizar forcas militares proprias ou contrair empréstimos no exterior.
10 A organizacdo e o custeio dos servicos de saude estavam a cargo dos estados, pelo

principio da autonomia que a Constituicdo preconizava. Alguns estados, como

Séo Paulo, organizaram em seus regulamentos a divisdo de tarefas entre o que

pertencia ao estado e 0 que pertencia aos municipios, como o saneamento basico,
o policiamento sanitario das habitacdes, a fiscalizacdo das fabricas e outros estabelecimentos, da alimentacdo, da vacinacao e assisténcia
publica aos indigentes. Ao Estado coube a organizacéo e intervencdo em relacéo a epidemias e a supervisao dos servicos conferidos aos
municipios. Essa época revolucionou a Histéria da Saude do Brasil, com o trabalho dos sanitaristas Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, os quais,

segundo alguns historiadores, foram os precursores de uma Histéria de Saude genuinamente cientifica e brasileira.

A liberdade e a responsabilidade garantidas pela Constituicao de 1988 no que diz respeito a Satide reforcaram a necessidade de uma estrutura
de atencdo em saude mais soélida e abrangente para o municipio. POLIS qualificou a estrutura médico-hospitalar na drea de urgéncia, e

emergéncia, e internacdo, com expansao dos leitos de terapia intensiva e hospitalares. Passou a investir em sua estrutura prépria de saude.

Foi assim que surgiu, entre outras, a politica de criacdo e consolidacdo da rede hospitalar de POLIS, hoje constituida de 5 principais hospitais.
O primeiro Hospital de POLIS data de 1886 com a fundacédo da Santa Casa; em 1905 surgiu para atender os imigrantes advindos da primeira
corrente imigratéria, um esforco liderado por Angelos Séferis, primeiro médico estrangeiro a formar-se no Brasil, acompanhado de muitos
médicos diplomados em seus paises de origem e que impulsionaram os cuidados de saude na regiao de POLIS. Delphos foi, por muito tempo,
0 Unico hospital do municipio; porém, apés o movimento de industrializacdo do século XX, surgiram os Hospitais Universitarios Estagira, como
hospital-escola da Universidade Federal de POLIS, em 1960, e Abdera, em 1975, ambos provindos de autarquias publicas e motivados pela
crescente expansao da educacao no pais e da necessidade de cuidados da populacio. O Hospital Efeso surgiu da expansao de um centro clinico

de médicos formados na regido e, apds passar por sérios problemas financeiros, foi arrendado pela operadora Biomed em 2007.
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Ainda da ordem de organizacao de saude, com base nas politicas publicas de saude e na consolidacdo do SUS e da rede de atenc¢ao primaria,

POLIS dividiu-se em cinco distritos de satde, cada um com microterritérios definidos na busca por uma politica igualitaria e eficiente no que

diz respeito a qualidade de vida da sua populacéo.

A autonomia municipal, garantida por lei, permitiu que as politicas de
educacdo também se consolidassem. Apesar de ser responsdvel pelo
Ensino Basico, o municipio conta com trés universidades e uma faculdade.
A Universidade Federal de POLIS, UFPOL, data de 1960 e é a mais antiga do
municipio. Surgiu pela necessidade das carreiras da Saude e do Direito. A

Universidade Filantropica, UNIFIPO, foi criada em 1978, no final do periodo

ditatorial brasileiro, e inicio da abertura da valorizacdo da educacdo para
todos. Com 24 anos de fundacéo, surgida em 1992, a UNIPOLIS é privada e tem investido ultimamente na abertura de cursos na area da Saude.
A instituicdo de educacdo mais jovem é a FIS — Faculdades Integradas de Saude, surgida em 2005 e ainda em expansdo na busca pelo titulo de

universidade, tdo logo preencha os requisitos exigidos pelo Ministério da Educacao.

A histéria de POLIS acompanha a histéria da constituicdo civilizatéria do Brasil.
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3. Territdorio e populacao

3.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

POLIS localiza-se na regido centro-leste, uma das mais desenvolvidas do estado paulista. A cidade, ladeada por florestas remanescentes de

Mata Atlantica, tem a BR-101 como principal via de acesso.

O municipio cresceu as margens dos ribeirdes Mandacaru e Aguas Claras, circundado ao norte pela regiao serrana. O clima tropical de
altitude com temperaturas amenas durante o ano tem nas chuvas do periodo do verdo as principais ocorréncias de desastres naturais,

principalmente inundacdes e deslizamentos, provocados pela ocupacdo desordenada, especialmente nas encostas dos morros.

3.2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

POLIS tem baixa razéo entre os sexos, a populacdo é homogénea nas faixas etarias, com excecdo da faixa acima de 60 anos, em que as
mulheres sdo maioria. Percebe-se a prevaléncia de habitantes nas faixas etdrias economicamente ativas, mas a base maior que o dpice ainda

aponta para o crescimento populacional (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Piramide etaria, POLIS, 2015.
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Os anos 1970 despontam como a década de maior crescimento tanto em POLIS quanto nas outras unidades federativas. A reducédo gradual
na populacdo é uma tendéncia reproduzida durante os anos e com a propensao de reducao nas taxas de natalidade e imigracdo. POLIS

encontra-se atualmente na média estadual de taxa de crescimento (GRAFICO 2).



Grafico 2 - Taxa de crescimento populacional por década, POLIS, 1970-2012.
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Desde o inicio do século XXI, a populacdo de POLIS apresenta uma tendéncia de desaceleracdo do ritmo de crescimento. Com excec¢ao do

distrito Sul, que teve uma queda no crescimento populacional nos ultimos anos, os demais distritos apresentam um crescimento em torno

de 3% ao ano (GRAFICO 3).

Grafico 3 - Evolugao populacional dos distritos (em 1.000 habitantes), POLIS, 1970-2015.
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Os distritos de POLIS seguem uma tendéncia de reducdo populacional na faixa etaria infantil e grande concentracao de moradores
economicamente ativos. Constata-se disparidade entre os dados do Oeste perante os outros distritos que apresentam uma piramide etaria

de base e apice reduzidos, com concentracdo populacional nas faixas centrais (GRAFICO 4).

Grafico 4 - Distribuicéo etaria por distrito, POLIS, 2015.
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POLIS possui uma taxa de crescimento populacional préxima a 1,2% ao ano. Em 2015, contava com mais de 1 milh&o de pessoas, estando

entre 0os municipios mais populosos do Brasil.

O municipio de POLIS possui maior numero de mulheres do que de homens (Razéo dos Sexos - nimero de homens para cada grupo de 100

mulheres) de 97,6. Na mesma linha segue o municipio de Sdo Paulo, possuindo uma taxa ainda maior.

O municipio de POLIS possui uma elevada taxa de urbanizacao, e mais de 98,8% dos moradores vivem em areas urbanas, um pouco maior
daquela encontrada no Estado (96,2%). Grande parte dos 1,2% dos moradores da zona rural de POLIS encontra-se no Distrito Oeste, que vive

a conurbacao de antigos sitios, fortemente derivada da expansdo comercial do municipio.

0 indice de Envelhecimento avalia o processo de ampliacdo do segmento idoso da populacao, sendo obtido por meio da razdo entre a
populacdo idosa e a populacdo jovem. Esse indicador permite observar a evolugdo do ritmo de envelhecimento de uma determinada
populacdo, podendo subsidiar a formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas publicas nas dreas de saude e de previdéncia social. POLIS

possui um indice (51,5%) menor do que o observado no Estado (67,2%). O Quadro 1 resume alguns indicadores demograficos selecionados.
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Quadro 1 - Indicadores demograficos selecionados, POLIS, municipio de Sdo Paulo e Estado de Sao Paulo, 2015.

Indicadores POLIS Municipio Sdo Paulo* Estado Sao Paulo*
Populacao 1.117.240 11.581.798 43.046.555

Densidade demogréfica (hab/km?) 1247,8 7398,3 1774
Razdo dos sexos 97,6 90,4 94,8
Grau de urbanizacdo 98,8 99,1 96,2
% Populagcdo menor 15 anos 21,5 19,5 19,6
% Populagao maior 60 anos 11,2 13,5 13,2
indice de envelhecimento 51,5 69,3 67,2

Fonte: Fundagao SEADE

3.3. HABITAGCAO E INFRAESTRUTURA s

HABITACAO

Considerando o rapido crescimento de POLIS, os indicadores de habitacdo e de infraestrutura apontam o grau de ajuste das familias e do
planejamento urbano as mudancgas econémicas e demograficas do municipio e da regido. Em relagao as habitagdes, pode-se observar que
a analise do espaco interno dos domicilios encontra-se num percentual abaixo do identificado na regido. No tocante a infraestrutura interna

desses domicilios, POLIS tem percentual discretamente mais alto que o regional em relagdo as dimensées domiciliares.

MANEJO DO LIXO

O lixo coletado em POLIS segue para destinos sanitarios. Em relacdo a regido do estado, a coleta do municipio apresenta percentual menor

de coleta e tratamento.

ABASTECIMENTO DE AGUA

O municipio, cercado pelas d4guas dos ribeirées Aguas Claras e Mandacaru, consegue responder pelo abastecimento de dgua, que chega

encanada a mais de 97% do territério, considerando os domicilios e estabelecimentos de POLIS.

MANEJO DE ESGOTO SANITARIO

POLIS cumpre com as responsabilidades sanitarias de seu territério. Conta com um sistema sanitdrio para esgoto que dé cobertura a 85%

dos domicilios e estabelecimentos. Em relagao ao tratamento desse rejeito, 0 municipio enfrenta dificuldades e desafios.
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3.4. EDUCACAO

Os indicadores em educacao revelam que POLIS tem quase 50% de seus moradores jovens adultos com Ensino Médio completo e que a
populacdo entre 15 e 64 anos tem 8,5 anos de média de estudo, ambos acima do calculado para a regido de governo. A populagao acima de

25 anos com Ensino Bésico em POLIS tem taxa menor que a da regido de governo em que o municipio estd localizado.

Considerando a populacdo de maiores de 15 anos, POLIS apresenta uma porcentagem de analfabetismo de 4,99. Esse percentual encontra-

se abaixo do calculado para a regido governamental (GRAFICO 5).

Grafico 5 - Taxa de analfabetismo da populagao de 15 anos ou mais, POLIS, 2015.
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POLIS possui uma rede de Ensino Basico com grande cobertura. A prefeitura municipal é responsavel pelas vagas gratuitas no ensino
Pré-escolar e no Ensino Fundamental, o governo do estado oferta vagas de Ensino Fundamental e Médio. A rede privada de ensino atua nos

trés estagios educacionais (Grafico 6).

Grafico 6 - NUmero de escolas por estagio educacional e setor, POLIS, 2015.
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3.5. CONDICOES DE VIDA

O indice Paulista de Responsabilidade Social sintetiza a situacdo de cada municipio no que diz respeito a riqueza, escolaridade e
longevidade. O IPRS é usado para classificar em cinco categorias os municipios de Sao Paulo, POLIS esta classificada no Grupo 1, com alta

riqueza, alta longevidade e média escolaridade (GRAFICO 7).

POLIS possui o terceiro melhor IDHM do estado, perdendo apenas para os municipios que apresentam IDHM de 0,862 e de 0,854. A capital

do estado encontra-se na 142 posicdo no ranking estadual (GRAFICO 8).

Grafico 7 - indice de responsabilidade social (IPRS), segundo dimensées, POLIS e regiao, 2010 e 2012.
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Gréfico 8 - Indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), POLIS, 2015.
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A renda per capita em salarios minimos de POLIS esta acima da média de sua regido de governo (GRAFICO 9).

Grafico 9 - Renda per capita (em saldrios minimos), POLIS e regido, 2015.
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3.6. EMPREGO E RENDIMENTO

A economia de POLIS foi fortalecida nos primérdios do municipio pelas plantacdes cafeeiras e outros dividendos vindos do mundo agricola;
hoje esse setor é o que menos influencia economicamente o municipio. A industria e, principalmente, os servicos sdo as bases fundamentais

da economia atual de POLIS (GRAFICO 10).

Grafico 10 - Participacdo econdmica por setor, POLIS, 2015.
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A agropecuaria, que também teve importante contribuicdo na base das atividades econémicas de POLIS, atualmente tem pequena
participacdo na geragcdo de empregos no municipio, que gira, fundamentalmente, em torno do setor de servicos, seguido pela indUstria. A
industria e o conjunto de servicos sdo as principais fontes de rendimento em POLIS. A construgéo civil também tem ganhado destaque por

remunerar melhor que o comércio (GRAFICOS 11 e 12).




Grafico 11 - Participacdo de vinculos empregaticios por setor, POLIS, 2015.
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Grafico 12 - Rendimento médio nos vinculos empregaticios (reais correntes) por setor, POLIS, 2015.
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O Produto Interno Bruto de POLIS representa 2,83% do PIB do estado de Sdo Paulo. Com mais de 30 bilhdes anuais, o municipio segue o

mercado de sua regido, tendo na industria e nos servicos a maior parte de sua receita (GRAFICO 13). POLIS é um municipio desenvolvido

e de grande potencial econdmico baseado na industria e servigos. O PIB per capita encontrado no municipio se aproxima ao da capital do

estado, municipio brasileiro de maior desenvolvimento (GRAFICO 14).

Grafico 13 - Produto Interno Bruto (PIB) por setor, POLIS, 2015.
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Grafico 14 - Produto Interno Bruto (PIB) per capita (reais correntes), POLIS, 2015.
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3.8. SAUDE

Ao considerarmos a tendéncia demografica e epidemioldgica das populacdes ocidentais urbanas de paises em desenvolvimento,
observamos um processo acentuado de envelhecimento populacional, com declinio das taxas de natalidade e um predominio de doencas
cronicas. A realidade em POLIS confirma essa tendéncia. As taxas de natalidade e fecundidade sdo menores do que aquelas observadas para

o Estado de Séo Paulo.

O perfil de mortalidade em POLIS mostra que as trés principais causas de morte no municipio sdo as mesmas do estado de Sao Paulo e do
Brasil, no ano de 2015. Em primeiro lugar estao as doencas do aparelho circulatdrio, seguido das neoplasias. Esse perfil é caracteristico do
fenémeno da transicdo epidemioldgica, em que as doencas e 0os agravos ndo transmissiveis passam a responder pela maioria dos 6bitos,
em fungao do processo de envelhecimento da populacao, da melhoria de acesso aos servicos de saude, do longo periodo de laténcia para

o surgimento dessas doencas e o estilo de vida em nossa sociedade (GRAFICOS 15 e 16; FIGURA 1).



MUNICIPIO POLIS

Grafico 15 - Mortalidade geral proporcional por causas, POLIS, 2015.
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Grafico 16 — Mortalidade por causas selecionadas (por 100.000 hab.) POLIS, 2015.
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Figura 1 - Mortes por neoplasias conforme o sexo (coeficientes por 100.000 hab.).

Os acidentes e as violéncias vém ganhando cada vez mais importancia no perfil epidemiolégico de POLIS nos Gltimos anos. Nesse grupo,
que também é denominado de causas externas, os acidentes de transito lideram as causas de morte no municipio, superando as causas
por outras violéncias, como arma de fogo e outras agressdes. Cabe ressaltar que, entre os acidentes, aqueles que envolvem a utilizagdo de

motocicletas sdao a principal causa de 6bitos por causas externas em POLIS.
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Grafico 17 - Comparativo da taxa de mortalidade em acidentes de transito (por 100.000 hab.), POLIS 2010 e 2014.
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A taxa de mortalidade em acidentes com motociclistas aumentou no relatério de notificagdes divulgado em 2014, ja a de outros veiculos
reduziu, como pode ser visto no Grafico 17. O risco de morte por acidentes de moto é diferente de acordo com a idade e o sexo. Os homens
com idade entre 15 e 34 anos sao a maioria das vitimas fatais por acidentes desse tipo. Além disso, em POLIS, os homens tém o risco 10,6

vezes maior de morrer de acidente de moto do que as mulheres.

A taxa de mortalidade na populacio de terceira idade &, em POLIS, menor do que a taxa calculada para o Estado (GRAFICO 18).
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Grafico 18 - Taxa de mortalidade da populacado de 60 anos ou mais (por 100.000 hab.), POLIS, 2015.
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Em relacdo a mortalidade infantil, pode-se observar uma trajetdria descendente, com inicio na década de 1970. Em 2015, a taxa de
mortalidade infantil atingiu o nivel mais baixo, chegando a 10,70 por mil nascidos vivos. Os principais componentes da mortalidade infantil
mostram que 50% das mortes observadas em 2015 ocorreram nos primeiros sete dias de vida, correspondendo a mortalidade neonatal
precoce; 20% dos ébitos de criangas com 7-27 dias, considerados como mortalidade neonatal tardia e, 30% com 28-364 dias, definidos

como mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia.
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No entanto, observa-se que o distrito norte ndo acompanha a queda na mortalidade infantil ocorrida no municipio, persistindo acima dos

20 por 1.000 nascidos vivos e o componente pds-neonatal responsavel por mais de 50% dos ébitos infantis (GRAFICO 19).

A mortalidade materna também tem mostrado declinio nos ultimos anos, embora num ritmo mais lento do que o observado na mortalidade
infantil. Em 2015, a taxa de mortalidade materna foi de 29,3 por 100.000 nascidos vivos. Os ébitos por causas maternas de residentes em

POLIS, foram devidos a causas diretamente ligadas ao pré-natal, parto e puerpério e apenas um por causas indiretas.

Do mesmo modo que a mortalidade infantil, a queda na taxa de mortalidade materna néo foi homogénea em todos os distritos, destacando-se
a regiao oeste com as maiores taxas ao longo dos anos. Com relacdo a taxa de parto cesareo, observa-se um crescimento em todos os
distritos de POLIS, atingindo 42%, acima dos niveis recomendados pela OMS, 15%. Os 6bitos de menores de 5 anos de idade em POLIS
encontram-se abaixo da média estadual (GRAFICO 20). A taxa de mortalidade entre adolescentes e adultos jovens em POLIS (113,32/100.000)

também esta abaixo do percentual encontrado no estado (121,76/100.000).

Grafico 19 - Taxa de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos), POLIS, 2015.
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Grafico 20 - Taxa de mortalidade na infancia (por 1000 nascidos vivos), POLIS, 2015.
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POLIS tem uma rede estruturada de atendimento as gestantes, o que resulta em taxas positivas para os indicadores relacionados a atencao
pré-natal e ao parto. O percentual de atendimento as maes no pré-natal (83,29%) mostra-se maior do que a taxa estadual (78,33%). Seguindo
a tendéncia do Estado, o municipio tem um ndmero alto de partos cesareos, acima dos indices de 5 a 15% recomendados pela Organizacao
das Nacoes Unidas. A gravidez na adolescéncia é a realidade de 6,31% das gestacdes que acontecem em POLIS, um percentual ligeiramente

mais baixo do que o encontrado no estado (GRAFICOS 21 e 22).

Grafico 21 - Estatisticas de Obstetricia, POLIS e Sao Paulo, 2015
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Grafico 22 - Maes adolescentes, POLIS e Sao Paulo, 2015
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Nos ultimos 20 anos, mudancas no perfil de morbimortalidade, especialmente em decorréncia da relevancia assumida pelos
acidentes de transito, homicidios e doencas cronicas na carga global de doencas anteriormente controladas, e o surgimento de novas
doencas veiculadas por transmissores ainda nao controlados apresenta-se como um novo desafio. A dengue encontra-se em estado
endémico, com varios episddios epidémicos na ultima década, e outras situacdes de risco, como Zika Virus, a febre chikungunya,
e surtos de infeccdo hospitalar, séo exemplos desse quadro. A AIDS representa o principal componente da mortalidade entre as

doencas infecciosas e parasitarias.
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As doencas infecciosas, apesar de terem apresentado reducdo na composicao do perfil de morbidade em POLIS, continuam sendo

importante problema de saude publica no municipio, especialmente na area rural e nos distritos norte e oeste.

Ainda no grupo das doencas transmissiveis sob vigilancia estdo principalmente aquelas passiveis de prevencao por vacinagao, que
apresentaram franco declinio em todo o Brasil, como sarampo, difteria, tétano neonatal, raiva humana e coqueluche. A vigilancia
epidemioldgica estadual inclui ainda, nesse grupo, a rubéola e a meningite por haemophillus. Outras doengas com tendéncia declinante, e

ainda sem prevencdo por vacina, sdo doenca de chagas, hanseniase e febre tifoide associada a condi¢des sanitarias.

No grupo das doencas transmissiveis com quadro de persisténcia encontram-se:

(i) Leptospirose: os casos no municipio apresentam sazonalidade nitida nos meses chuvosos, apesar de ocorrerem o ano todo. Had uma
média anual constante de casos que geralmente se relacionam com éreas de enchentes e situagdes precdrias de moradia. As taxas de
letalidade estiveram altas no inicio dos anos 2000, tendo apresentado forte reducdo apds a realizacdo de acdes de capacitagdo para os

profissionais das Unidades Basicas e dos Prontos-Socorros. Nos dois Ultimos anos ndo ocorreram ébitos pela doenga no municipio;

(ii) Esquistossomose: é sabidamente transmitida no municipio desde meados do século passado, sendo notificados cerca de 200 pacientes
por ano. A transmissdo dessa doenca em POLIS ocorre, principalmente, em éreas de urbanizacdo inadequada, sendo a principal forma de

contato as atividades de lazer em lagoas da periferia. Nos ultimos anos houve o registro de pacientes com formas medulares graves;

(iii) Meningites: destaca-se nesse grupo a meningite causada por meningococo. Em 1996 ocorreu uma epidemia no municipio que resultou
na vacinagao contra os meningococos dos tipos A e C. A partir de 1997, houve diminuicdo no nimero dos casos, com coeficiente de

incidéncia em torno de 2 por 100.000 habitantes, com letalidade de, aproximadamente, 30%;

(iv) Sifilis congénita: a notificacdo de casos de sifilis congénita foi, em média, de seis por ano, no periodo entre 1998 e 2003. Como a partir 25

de julho de 2004 a notificacdo de casos de sifilis congénita passou a ser obrigatdria em todo o pais, observou-se um incremento de casos,

tendo sido notificados 32 em 2010 e, em média, 40 casos anuais entre 2011 e 2015;

(v) Tuberculose: o perfil epidemiolégico da tuberculose no municipio caracteriza-se pela tendéncia de queda do coeficiente de incidéncia
nos ultimos anos e pela estabilidade do coeficiente de mortalidade especifica em torno de 1 por 100.000 habitantes. Apesar disso, os
indicadores do programa de controle da tuberculose apresentam-se abaixo das metas propostas pela Organizacdo Mundial da Satide, como

a taxa de cura em torno de 70% e o abandono de 9% a 12% de ébitos, principalmente associados a infeccdo por HIV;

(vi) Doencas transmitidas por alimentos e de veiculagdo hidrica: em relacdo as doencas diarreicas agudas, ocorreram dois surtos,
provavelmente ocasionados pelo rotavirus, com 1000 a 2500 casos notificados, respectivamente nos anos de 2010 e 2014. Em 2015 (dados
até junho), foram notificados e investigados 16 surtos de doencas diarreicas agudas e dois casos de diarreia pelo agente E. coliH.0:157, além

de um surto de toxinfeccdo alimentar entre estudantes de escola municipal.

No quadro de doencas emergentes e reemergentes destaca-se a Influenza por H1N1: 30 casos de Influenza pelo virus A(H1N1), em 2009,

relacionados a pandemia. Em 2015 houve 4 casos sem registro de ébitos.

RISCOS SANITARIOS, AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS

Em 2015, as equipes de vigilancia de POLIS contabilizaram 59 dreas contaminadas sujeitas a vigilancia e ao controle quanto aos riscos
sanitarios, ocupacionais e ambientais, 35 das quais cadastradas oficialmente pelo 6rgao estadual de controle ambiental, e as demais
classificadas como suspeitas e indicativas de investigacdo. Os resultados do monitoramento da qualidade da dgua de consumo humano

encontram-se dentro dos parametros de normalidade.
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A gestao de residuos urbanos tem tido a participacdo dos agentes de salide no municipio, a partir dos programas de controle de dengue
e zoonoses prevalentes, como leptospirose. As equipes de vigilancia também sao acionadas para atendimento emergencial ao descarte

criminoso de residuos em éreas publicas, sendo responsaveis pelas providéncias na perspectiva de correcéo e prevencdo desses eventos.

A geracdo didria de residuos domésticos urbanos varia em torno de 0,7 a 1 kg/habitante/dia; e de residuos da construcéo civil, em torno de

3 kg/habitante/dia.

As politicas de controle da qualidade do ar estao em estagio incipiente. POLIS possui uma frota de mais de 500.000 veiculos em circulagao,

atingindo indice de um veiculo para cada dois habitantes.

A poluicdo eletromagnética, originada do funcionamento de sistemas de radio e telecomunicacdo sem fio, tem recebido tratamento
diferenciado no municipio, a partir de pioneira legislacdo municipal que disciplina a matéria, particularmente a partir da expansdo dos

sistemas de telefonia mével.

A fauna urbana de POLIS caracteriza-se pela grande presenca de animais sinantrépicos e domésticos, com destaque para a populacdo de
roedores, pombos, cdes e gatos. A estimativa populacional aponta uma relacdo com a populagao humana: cdo de 7:1 e de gatos de 18:1. A
populacdo de morcegos é diversificada, incluindo morcegos hematoéfagos. Temos a presenca de equinos na drea urbana, bem como criacées

de suinos e ruminantes. Apesar da crescente urbanizacdo ainda ha persisténcia de pequenas criagdes de animais na area rural.

PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

26 Os usuarios de motocicleta, especialmente os trabalhadores que utilizam esse tipo de veiculo em suas atividades didrias, representam a

parcela mais significativamente envolvida em acidentes com vitimas fatais e com sequelas graves.

Outros trabalhos informais, também considerados vulneraveis, relacionam-se aos extratores de areia e catadores de material reciclavel,

tendo havido pouca mudanca do perfil epidemiolégico, por essas causas, nos ultimos dez anos.

Registrou-se aumento de casos de lesédo por esforco repetitivo — LER, disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho — DORT e de
perda auditiva induzida por ruido — PAIR, bem como canceres relacionados ao trabalho, intoxicacdes exdgenas, transtornos mentais e

acidentes com exposicdo a material bioldgico.

VIOLENCIA

No que diz respeito a violéncia em POLIS, é possivel observar um crescimento nas notificagdes contra criancas e adolescentes, as quais
corresponderam a um total de 674 registros em 2015. O numero de casos de agressdo contra idosos também vem aumentando, com um
total de 79 registros em 2015. Quando analisado o tipo de violéncia, observa-se que no mesmo ano a violéncia fisica correspondeu a 36,7%

dos casos registrados e, com relacdo ao grau de parentesco do agressor com a vitima, mae/pai totalizou 36,8% dos casos notificados.

As violéncias e os acidentes sdo monitorados em POLIS através do VIVA-SINAN e VIVA - inquérito. Os maiores notificadores sdo as unidades
de pronto atendimento. A violéncia contra a mulher continua a mais prevalente, configurando 72% dos casos, sendo a predominancia na
faixa etéria de 20 a 34 anos. Os dados relacionados a cor/etnia sao de preenchimento falho, além de inexistirem os dados relacionados a
opcao/preferéncia sexual. Os casos de homofobia chegam ao setor satide por meio das ONGS, da midia ou da Coordenadoria Municipal da

Diversidade, e também apresentam tendéncia de aumento.
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3.9. METAS DO MILENIO

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

Em setembro de 2000, 189 nagbes firmaram um compromisso para combater a extrema pobreza e outros males da sociedade. Esse
compromisso foi concretizado por meio da definicdo dos sete Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que deveriam ser

alcancados até dezembro de 2015.

A partir dos objetivos, foram definidas 10 metas e, ao se aproximar o prazo estipulado para o alcance dos ODM, o Brasil apresenta resultados
positivos em algumas das metas tragadas, mas precisa avancar em outras. O municipio de POLIS ja atingiu duas metas e precisa melhorar

em outras.

Veja os resultados alcangados por POLIS em cada uma das metas:

180%

140%
120%
100%
100% - o
81,16% 79,60%
80% 69,70% 69,38% — 66,10% —
60%
40%
20%
0% 0% 0%
0%
Meta 1 Meta 2 Meta 3 Meta 4 Meta 5 Meta 6 Meta 7 Meta 8 Meta 9 Meta 10

OBJETIVO 1 - ERRADICAR A EXTREMA POBREZA E A FOME

Esse objetivo visa reduzir pela metade o nUmero de pessoas extremamente pobres, ou seja, aquelas que vivem com menos de 1,25 délar por
dia, e a proporcao da populagdo que sofre de fome.

META 1: REDUZIR PELA METADE, ATE 2015, A PROPORCAO DA POPULACAO COM RENDA ABAIXO DA LINHA DA POBREZA.

Proporcao de pessoas em relag¢do a linha da pobreza

2,4% 2,2% o )

Em 2000, o municipio de POLIS tinha 6,9% de
sua populacao vivendo com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 140,00, percentual

95,9% que reduziu para 4,1% em 2010. Mesmo
apresentando uma reducdo de 40,58% no
periodo, a meta ainda néo foi atingida.

Ano 2000 Ano 2010

@ Acima da linha da pobreza
Entre a linha da indigéncia e pobreza

@ Abaixo da linha da indigéncia
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META 2: REDUZIR PELA METADE, ATE 2015, A PROPORCAO DA POPULACAO QUE SOFRE DE FOME.

Para o célculo dessa meta foi considerada a condicdo de nutricao das criancas de 0 a 2 anos de POLIS.

Propor¢do de criancas menores de 2 anos desnutridas

2,7

2,3 No municipio, em 2010, 2,1% das criangas de

2,1
0 a 2 anos de idade estavam na condicdo de

desnutricdo. Em 2012, o nimero de criangas

desnutridas, menores de 2 anos, era de 0,5%,

11 0,5 0,5 N~ L o
03 indicando uma diminuicdo de 76,2% e,

0,2 consequentemente, o atingimento da meta.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Proporcdo de criangas menores de 2 anos desnutridas

28 OBJETIVO 2 - GARANTIR O ENSINO BASICO FUNDAMENTAL A TODOS

Esse objetivo busca garantir que todas as criangas, de ambos os sexos, de todas as regides, independentemente da cor, raca e do sexo,

terminem o Ensino Fundamental. O esforco global é pela melhoria da qualidade do ensino e pela ampliagdo do nimero de anos de estudo.

META 3: GARANTIR QUE, ATE 2015, TODAS AS CRIANCAS TERMINEM O ENSINO FUNDAMENTAL.

Resultados:
Taxa de Conclusao no Ensino Fundamental

Em POLIS, a taxa de conclusdo do Ensino
80
2 66,2 69,7 Fundamental, entre jovens de 15 a 17
60 anos, erade 37,8% em 1991. Em 2010, esse
50

percentual passou para 69,7%. Apesar da
40
30 melhora significativa, o municipio precisa
20 . . . ~

investir mais na educacdo para que os
10
o jovens sintam-se motivados a continuar

1991 2000 2010 na escola.



MUNICIPIO POLIS

OBJETIVO 3 - PROMOVER A IGUALDADE DE GENERO E A AUTONOMIA DAS MULHERES

Esse objetivo visa promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres, eliminando as disparidades em todos os niveis de
ensino. Além disso, busca-se combater o preconceito, ampliar as chances das mulheres no mercado de trabalho, com melhores empregos,
salario igual ao dos homens para iguais fungdes e maior participagao feminina na politica.

META 4: ELIMINAR A DISPARIDADE ENTRE OS SEXOS NO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO ATE 2015.

Resultados:
Para esta meta ser alcancada, a diferenca entre
Percentual da populacéo de 18 a 24 anos, com os percentuais de pessoas do sexo masculino
ensino médio concluido ou mais - 2010 - . - ,
e feminino, com Ensino Médio concluido ou
i (o)
60 5389 mais, deve ser menor que 5%.
49,6%
50
Em 2010, em POLIS, o percentual de pessoas
40 do sexo feminino, de 18 a 24 anos, com Ensino
“ Médio completo e Superior incompleto, era de
55,4%, e com Ensino Superior completo, 9,0%.
20 Ja entre os individuos do sexo masculino, com
o 7,1% 7,9% idade de 18 a 24 anos, 48,9% havia concluido
- o Ensino Médio ou estavam cursando o Ensino
0 Superior, e 6,2% possuiam Ensino Superior
Médio completo /Superior incompleto Superior completo completo. Considerando os dois grupos, o
municipio atingiu exatamente a meta almejada.
@ Masculino Feminino

29

OBJETIVO 4 - REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

Para alcancar esse objetivo deve-se reduzir em 2/3 a mortalidade de criangas menores de 5 anos de idade.

META 5: REDUZIR EM DOIS TERGOS, ATE 2015, A MORTALIDADE DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Resultados:

Taxa de mortalidade de criancas menores de 5
anos a cada mil nascidos vivos (2000 - 2012)

25

A taxa de mortalidade de criangas menores
20— de 5 anos, em 2000, era de 19,6 6bitos a cada

mil nascidos vivos; em 2012, esse percentual

passou para 10,4 ébitos a cada mil nascidos
vivos, representando uma reducédo de 53,1%

da mortalidade, ainda ndo suficiente para

5 alcancar a meta.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos a cada mil nascidos vivos
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OBJETIVO 5 - MELHORAR A SAUDE MATERNA

Esse objetivo pode ser alcancado com a promocao integral da satide das mulheres em idade reprodutiva. Conforme dados do Programa das
Nacodes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), hoje 500 mil mulheres morrem anualmente por complica¢des na gravidez ou no parto. Mas,

em alguns paises, os indices de mortalidade materna tém apresentado melhoras significativas.

META 6: REDUZIR EM TRES QUARTOS, ATE 2015, A TAXA DE MORTALIDADE MATERNA.

Resultados:

Taxa de mortalidade materna a cada 100.000 nascidos vivos

A taxa de mortalidade materna maxima

" 52,4 54,7 recomendada pela Organizagdo Panamericana
50 45,0 b 421 de Saude (OPAS) é de 20 casos a cada 100 mil
40 39,3 nascidos vivos. A meta estabelecida para o
5 e 36,2 Brasil é de 35 casos.
20 Em POLIS, a meta ainda nao foi atingida, com
10 0 nimero de mortes maternas superando, a
) cada ano, os 35 casos da meta.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Taxa de mortalidade materna a cada 100.000 nascidos vivos
30

OBJETIVO 6 - COMBATER A AIDS, A MALARIA E OUTRAS DOENCAS

Esse objetivo visa combater o HIV/Aids, a maldria e outras doencas, procurando deter sua propagacao e inverter a tendéncia atual.

META 7: ATE 2015, TER DETIDO E COMECADO A REVERTER A PROPAGACAO DO HIV.

Resultados:

O municipio teve, de 2010 a 2012, 846 casos
de AIDS diagnosticados; sendo 283 casos
em 2010, 291 em 2011 e 272 em 2012. Além
291 disso, em 2012, do numero total de casos
de AIDS, 13,2% eram jovens de 15 a 24
283

285 anos, enquanto as mulheres representavam

Numero de casos de AIDS registrados por ano de diagndstico (2010 - 2012)

295

290

280 32,1% dos casos.

275

272 Para que a meta 7 seja alcancada, o nimero
270

de casos de AIDS deve diminuir ou se
265

manter constante nos ultimos trés anos.

260 Como isso nao ocorreu em POLIS, essa meta

2010 2011 2012 nao foi alcancada.
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META 8: ATE 2015, TER DETIDO E COMECADO A REVERTER A PROPAGACAO DA MALARIA E DE OUTRAS DOENGCAS.

Resultados:

Numero de casos de doengas transmissiveis por mosquitos (2010 - 2012) Algumas doencas sdo transmitidas por

insetos, chamados vetores, como as espécies

3500
3125 que transmitem malaria, febre amarela,

3000 2680 . .

leishmaniose, dengue, entre outras.
2500
2000 No municipio de POLIS, entre 2010 e 2012,
1500 houve 6057 casos de doencas transmitidas
1000 por mosquitos, entre os quais 73 casos
00 252 confirmados de malaria, 1 caso confirmado

de febre amarela, 87 casos confirmados de

2010 2011 2012 leishmaniose e 5896 notificacdes de dengue.

Para que essa meta seja alcancada, o nimero de casos de doencas transmissiveis por mosquitos deve diminuir ou se manter constante nos

ultimos trés anos. Como POLIS apresentou um numero crescente de casos, a meta nao foi alcancada.

OBJETIVO 7 - ASSEGURAR A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Esse objetivo busca garantir a sustentabilidade ambiental e tem importantes desafios a serem superados: a integracdo dos principios da

sustentabilidade as politicas nacionais; o acesso a 4gua potavel e o esgotamento sanitério; e a melhoria dos assentamentos precarios.

META 9: REDUZIR A METADE, ATE 2015, A PROPORCAO DA POPULACAO SEM ACESSO SUSTENTAVEL A AGUA POTAVEL SEGURA.

Resultados:

Percentual de moradores urbanos com acesso a agua ligada a rede

95,1% 95,9% 96,8% Nesse municipio, em 1991, 95,1% dos
100%

moradores urbanos tinham acesso a rede de
80% . o
agua geral com canalizagao em pelo menos

60% um cémodo. Em 2010, esse percentual subiu

40% para 96,8%. Apesar da queda no numero

20% de moradores sem acesso a agua potdvel, a

0 meta nao foi alcancada.

1991 2000 2010
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META 10: REDUZIR A METADE, ATE 2015, A PROPORCAO DA POPULACAO SEM ACESSO A SANEAMENTO E SERVICOS ESSENCIAIS.

Resultados:

Percentual de moradores urbanos com acesso a esgoto sanitario adequado Em POLIS, em 1991, 88,2% dos moradores

. 88,2% 90,7% 92,1% urbanos tinham acesso a rede de esgoto
()

adequada (rede geral ou fossa séptica),
80%
’ passando para 90,7% em 2000 e para 92,1%

60% em 2010. Apesar da reducdo de 3,9% no

40% ndmero de moradores sem acesso a esgoto

20% sanitario adequado, a meta almejada ainda

nao foi atingida.

1991 2000 2010

4. Gestao publica em saude

POLIS foi um dos primeiros municipios do estado a municipalizar a gestdo da saude. Em meados da década de 1990, habilitou-se a condicao
32 de gestdo semiplena, conforme previsto na Norma Operacional Basica do SUS - NOB/93, e posteriormente, em 1998, a gestao plena do
sistema municipal de satide, quando passou a vigorar a NOB/96. Atualmente, a transferéncia de recursos financeiros federais dos blocos
previstos no Pacto pela Saude corresponde a cerca de 30 milhdes por més, o que confere ao fundo municipal de satide a condicdo de 2°
maior orcamento publico do municipio, atras apenas do orcamento da prépria prefeitura. Participa da Comissao Intergestores Regional —
CIR, juntamente com os demais municipios da regido e o 6rgao regional da Secretaria Estadual de Saude - SES. Nas reunies desse colegiado,
sdo debatidos diversos assuntos, como os pactos de gestdo, o combate as endemias, a adesdo aos cursos de capacitagao, predominando
os temas relacionados as dificuldades assistenciais na rede de atencdo a saude na regido. Mais recentemente, algumas liderancas tém

procurado destacar a importancia de se organizarem para firmar Contratos Organizativos de A¢ao Publica - COAP. O tltimo relatério da CIR

mostrou que existem muitas duvidas e divergéncias sobre a implementacdo da proposta.

Com relagdo a gestdo do trabalho, o municipio vem enfrentando varios movimentos reivindicatérios, incluindo movimentos de paralisacdo
em func¢ao dos profissionais de saiide de algumas categorias serem contratados por entidades parceiras, como organizagbes filantropicas
e sociais — OS, com diferentes vinculos empregaticios e cargas horarias. Nesse contexto, destacam-se situagdes conflitantes que envolvem

determinados cargos com atividades e fun¢des semelhantes e diferentes remuneragées.

O municipio tem participado daformacao de recursos humanos por meio de parcerias com as universidades locais para o desenvolvimento da
residéncia multiprofissional em diferentes reas de concentracéo, residéncia médica, assim como para o aperfeicoamento dos profissionais
que atuam na vigilancia em satde. Desde o final dos anos 1990, a rede de atencdo a saude do Sistema Unico de Saude constitui-se em

cenadrio de préticas para varios cursos de graduacao da drea da saude.
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4.1. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O organograma institucional da Secretaria Municipal de Saude de POLIS estrutura a organizacéo e a intersetorialidade do 6rgao publico.
Além de assessorias juridica, de comunicacdo, de projetos estratégicos, conselho gestor e ouvidoria, a Secretaria divide-se em uma
Superintendéncia de administracao e planejamento, uma Superintendéncia responsavel pela geréncia dos trés niveis de atencao em saude

e uma Superintendéncia de Vigilancia em Saude (FIGURA 2).

Secretaria Municipal
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]
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|7
li
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Superintendéncia de
Administracao e
Planejamento
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%
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Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude, POLIS, 2010.
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4.2. ORCAMENTO PUBLICO PRIVADO NO MUNICIiPIO

POLIS tem gestdo plena do sistema municipal de saide desde 1996. A cobertura do sistema de saide com recursos proprios ou por
instituicdes conveniadas ao SUS corresponde a 65%. A aplicacdo dos recursos federais corresponde a cerca de 30 milhdes por més, o que

confere ao fundo municipal de saide a condicdo de 2° maior orcamento publico municipal (QUADRO 2).

Quadro 2 - Financiamento do sistema municipal de saude, POLIS, 2015.

Sistema de Satde Cobertura Populacional Recursos Financeiros
Préprios e conveniados SUS 726.026 920.869.084,80
Saude Suplementar 391.214 481.969.248,00
Total 1.117.240 1.402.838.708,80

FONTE: SIOPS/MS e SIB/DIOPS E FIPE/ANS-2015.

4.3. REGULACAO

POLIS tem responsabilidade pela gestao de quase todos os servicos do SUS no municipio, exceto o Hospital Universitario. Em alguns servicos
existe duplicidade de comando com o governo do estado, com paralelismo na regulacdo de algumas situacdes, especialmente aquelas para

as quais o acesso é mais dificil, como urgéncia/emergéncia e especialidades ambulatoriais que envolvem alta densidade tecnoldgica.
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Estudos de uma consultoria especializada apontaram fragilidades do modelo de regulagao na regido de satide, com destaque para:

1) falta de uma imagem objetivo para otimizacdo da capacidade instalada e implementacao de fluxos assistenciais;

2) desatualizacao dos cadastros da maioria dos estabelecimentos e das informacdes gerenciais e de oferta/utilizacdo dos
servicos de saude;

3) fragilidade do sistema de informacao e de suas condi¢des de informatizacao;

4) auséncia e/ou incipiéncia de regras e protocolos que orientem o acesso aos servicos e agdes de saude;

5) insuficiéncia (desatualizagdo/falta) de um planejamento sistémico para investimentos voltados a integralidade do cuidado.

Foitambém apontado que os servicos de atengdo basica, tanto em POLIS como na regido, apresentam baixa resolubilidade e pouca influéncia
na regulagao do acesso aos outros niveis de atencdo. Muitos municipios, pressionados pelas situacdes decorrentes de demandas reprimidas,
fazem contratos com prestadores para atender demandas especificas - como para exames e procedimentos ambulatoriais especializados -

desvinculados das diretrizes do SUS.

COMPLEXO REGULADOR

Em 2005 e 2006, a Secretaria Municipal de Saude de POLIS implantou o complexo regulador, com o objetivo de estabelecer mecanismos de
controle de oferta e gestao da demanda para os servicos publicos e privados. As acdes foram desenvolvidas para estabelecer o controle dos
leitos de emergéncia, incluindo os leitos de terapia intensiva, leitos eletivos, consultas de especialidades e servicos de apoio diagnéstico e

terapéutico de alta densidade tecnoldgica e alto custo.
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Aimplantacdo do complexo implicou a construgao de pactos com as corporagdes de profissionais de satide, prestadores publicos e privados
e gestores da regido de saude, desde o licenciamento sanitdrio de estabelecimentos até a elaboracdo e implementacdo de protocolos

técnicos e clinicos.

A regulacado do SUS tem sido frequentemente acionada para autorizar a utilizacdo de terapia intensiva, colocacdo de érteses e proteses e
outras terapias de alto custo em pacientes internados por planos de saiide com insuficiente cobertura de procedimentos e servicos. A¢oes

judiciais decorrentes de recusas dos gestores do SUS também sao frequentes, especialmente na assisténcia farmacéutica.

4.4. SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

Historicamente, as informacdes sobre saide no Brasil sdo fragmentadas, resultado da implementacao de varios sistemas de informacao,

voltados para diferentes dimensées: epidemioldgica, demogréfica, de producdo de servicos, entre outras.

No municipio de POLIS, ndo é diferente. Diversos sistemas sdo utilizados pelos estabelecimentos de saide do municipio, sistemas
esses alimentados com informac¢des muitas vezes duplicadas e dados representados de formas diversas. Além disso, o problema de
interoperabilidade estd agravado, no momento, pela transicdo de alguns sistemas de informacao desenvolvidos pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), como SIAB e SIA, para o sistema e-SUS.

Como a adesdo ao e-SUS esta sendo feita de forma gradual pelo municipio, em 2014 as unidades de satde de um dos distritos passaram a
utilizé-lo e, a partir de janeiro de 2015, o sistema comecou a ser instalado nas demais unidades, que foram equipadas no decorrer de 2014.
A questdo de conectividade das unidades com a internet também é um problema. Em alguns locais, o municipio estd instalando fibra 6tica

para garantir o acesso permanente ao e-SUS, que é um sistema acessado pela web. 35
A Secretaria Municipal de Saude de POLIS utiliza diversos sistemas desenvolvidos pelo DATASUS:

« CADSUS - Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS

+ CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

« SIAB - Sistema de Informacdo da Atencao Basica

+ SI-PNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdo
+ SISCOLO - Sistema de Informacéao do cancer do colo do uUtero

+ SISMAMA - Sistema de Informacgéo do cancer de mama

+ SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento da Gestante

« GIL - Sistema de Gerenciamento de Informacdes Locais

« SIA - Sistema de Informagdes Ambulatorial

« SNT - Sistema Nacional de Transplantes (Orgdos e Tecidos)

+ SISREG - Sistema de Centrais de Regulagdo

« SIHSUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

« HEMOVIDA - Sistema de Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia
+ SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

+ SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos

« SINAN - Sistema de Informagbes sobre Agravos de Notificagao

+ GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

« SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Saude

« SGIF - Sistema de Gestao de Informacodes Financeiras do SUS
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4.5. SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

ESTRUTURA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Na Secretaria Municipal de Saude de POLIS, as atividades de vigilancia em saude ficam sob responsabilidade da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) e de suas coordenacdes e geréncias. A SVS é composta de duas assessorias, seis coordenac¢des e dez geréncias.

(Figura 2). As assessorias ficam ligadas diretamente a Superintendéncia.

A infraestrutura organizacional e operacional de vigilancia em satide é composta de um sistema descentralizado em POLIS. O municipio,
habilitado a Gestao Plena do Sistema Municipal, desenvolve as a¢des de vigilancia de baixa ou média complexidade nos cinco distritos,

abordando as areas priorizadas no processo de descentralizagao.

Além da estrutura do nivel central, ha divisdes de vigilancia em salide descentralizadas. Cada distrito possui Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, Nucleo de Vigilancia Sanitaria e Nucleo de Vigilancia Ambiental com equipes técnicas multidisciplinares que ficam com a

responsabilidade de executar as agdes em consonancia com a politica municipal de vigilancia em satde.

O Laboratoério de Saude Publica referéncia para as agdes de vigilancia em saude é de gestao estadual.
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A Superintendéncia de Vigilancia em Saude produz analises e informacdes estratégicas que sao apresentadas em forma de informes e

boletins epidemioldgicos, relatérios e notas técnicas.

O compartilhamento e a corresponsabilizacao pelas acoes de promocao a saude permanecem um desafio para os profissionais da vigilancia
e da assisténcia em POLIS. Entretanto, hd iniciativas de integracdo das acdes de vigilancia, tanto no colegiado central de gestdo da secretaria,
com a participacdo das areas assistenciais, de educacdo e de regulacdo, como na interagdo com os demais prestadores de servicos,

comunidade em geral e instancias de controle social, por meio do conselho municipal e dos conselhos gestores de unidades de saude.

Na agenda de trabalho da vigilancia em satde constam as seguintes prioridades: reducdo da mortalidade infantil e materna; prevencao e
deteccéo precoce de cancer de colo de Utero e mama; reducdo no consumo de alcool e drogas, com destaque para uso de drogas injetaveis

e crack e reducédo da incidéncia de DST/AIDS (com destaque para a sifilis) e dengue.

Com a implementacao do Pacto pela Saude, em 2006 e 2007, outras prioridades que constam no Pacto pela Vida — como saude do idoso,

tuberculose e hanseniase — também passaram a fazer parte da agenda prioritaria da vigilancia em saude.

A Vigilancia Sanitaria de POLIS conta com 3.299 estabelecimentos sob vistoria, no grafico 23 pode-se observar a distribui¢do por tipo

de estabelecimento.
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Grafico 23 - Distribuicdo de estabelecimentos sob vistoria da Vigilancia Sanitaria por tipo, POLIS, 2015.
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No que tange especificamente a Vigilancia Sanitdria, foram priorizadas acées que visam a qualidade da dgua de abastecimento, a
melhoria dos servicos de saude, as inspe¢des aos estabelecimentos de longa permanéncia, bem como notificacdo e investigacao de
eventos adversos/queixas técnicas de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéria. A adequacao dos processos de producao as
normas sanitdrias vigentes ocorre por meio da fiscalizacdo sanitaria, e os maiores problemas identificados nessa area relacionam-se ao
nao cumprimento das boas praticas de fabricacdo de produtos e aos constantes desvios da qualidade de produtos expostos ao consumo

denunciados pela populagéo.

FINANCIAMENTO E GESTAO DOS RECURSOS DA VIGILANCIA EM SAUDE

A gestéao dos recursos financeiros da saude é feita por meio do Fundo Municipal de Satde, ligado diretamente a Secretaria Municipal de
Saude, instituido por lei, mantido em funcionamento pela administracdo direta do Municipio, e constitui uma unidade orcamentaria e

gestora dos recursos destinados a agdes e servicos publicos de saude.

Os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes de vigilancia em saude séo representados por recursos federais e

municipais como parte do financiamento tripartite, e ficam sob a responsabilidade da Secretaria de Saude.



CADERNO DO CENARIO SIMULADO 2017

O bloco de financiamento das a¢des de vigilancia em satde é repassado de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para o
Fundo Municipal de Saude, sendo dividido em dois componentes: da Vigilancia em Saude e da Vigilancia Sanitéria, ambos constituidos pelo
piso fixo e varidvel. De acordo com a legislacado os componentes podem ser usados entre si, mas ndo podem custear agoes e servicos entre

os blocos de financiamento.

A Lei Orcamentaria Anual do municipio néo é elaborada de forma compartilhada, mas o Fundo Municipal de Satide detém autonomia para

gerenciar os recursos orcamentarios e financeiros das acoes e dos servicos de saude.

A série historica dos recursos orcamentérios programados e executados no municipio de POLIS, destinados as acdes de Vigilancia em Saude,

nos anos de 2013 a novembro de 2015, pode ser observada no QUADRO 3.

Quadro 3 - Recursos orcamentarios programados e executados em a¢des de Vigilancia em Saude, SMS/POLIS, 2013 a novembro de 2015.

%
Ano Recursos Programados (R$) Recursos Executados (R$) Execucdo
Recursos Recursos Recursos Recursos
P . Total L . Total
Municipais Federais Municipais Federais
38 2013 2.945.680,00 4.442.360,00 7.388.040,00 2.010.900,00 3.515.118,00 5.526.018,00 74,79
2014 3.515.690,00 5.633.020,00 9.148.710,00 2.923.600,00 4.505.365,00 7.428.965,00 81,20
2015 3.419.060,00 5.513.546,00 8.932.606,00 2.020.700,00 4.618.810,00 6.639.510,00 74,32

FONTE: Fundo Municipal de Satude de POLIS.

Observa-se que o aporte de recursos federais é significativo em relacdo aos recursos municipais; porém, o acréscimo de valor de um ano
para outro ndo é relevante, o que demonstra pouco investimento de recursos nas acdes de vigilancia em saide no municipio com uma

execucdo desses recursos na média de 74%.

Principais dificuldades na execucdo dos recursos orcamentdrios e financeiros:

+ pouco conhecimento dos técnicos da Vigilancia em Satde sobre normas e procedimentos que regulam e asseguram os
repasses financeiros para vigilancia;

- falta de autonomia real do Fundo Municipal de Saude;

- centralizacdo na Secretaria de Financas do Municipio das informagdes gerenciais da execucao dos recursos financeiros;

+ desconhecimento do gestor dos procedimentos administrativos para gastar os recursos.
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5. Rede de atencao a saude

POLIS foi um dos primeiros municipios do estado a municipalizar a gestdo da saide. Com uma rede de atencao complexa que inclui

atividades assistenciais, de regulacdo da atencdo, de saide ambiental, de epidemiologia, de educacdo permanente, entre outras.

A rede de saude de POLIS é composta de unidades das secretarias municipal e estadual de satide, do consoércio intermunicipal, constituido
pela associacdo de municipios da regio, do setor privado contratado pelo Sistema Unico de Satde — SUS e dos servicos privados que ndo

atendem o SUS, sendo:

Unidades da Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura de POLIS

» 50 unidades basicas de saude tradicionais — UBS;

« 30 unidades basicas com estratégia de satide da familia;

+ 7 unidades de pronto atendimento;

+ 1 hospital geral com unidade de urgéncia e emergéncia;

1 hospital maternidade;

« 1 central de regulagdo do servico mével de urgéncia - SAMU;

- 1 servico de transporte agendado de pacientes;

« 3 policlinicas de especialidades;

+ 3 centros de especialidades odontoldgicas;

« 6 centros de apoio psicossocial - 1 CAPS ad; 1 CAPS infantil; 2 CAPS tipo Il e 2 CAPS tipo Ill; 39
+ 1 laboratério de andlises clinicas;

- 1 servico de atencao domiciliar;

+ 1 CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento);

+ 1 Centro de Vigilancia de Zoonoses;

« 1 SVO (Servico de Verificacao de Obito);

+ 1 CIEVS (Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude);
+ 1 CRIE (Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais);

+ 1 unidade de avaliacao, controle e auditoria;

+ 1 unidade de acondicionamento e armazenamento de medicamentos e insumos;
+ 3 unidades de coleta e transfusdo de sangue;

+ 1 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador;

- 4 farmécias populares.

Unidades sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude

+ 3 hospitais gerais, um dos quais com unidade de urgéncia e emergéncia, e 1 hospital universitario com contrato de gestdo que
nao possui unidade de urgéncia e emergéncia, integrante da Rede Sentinela;

- 1 servico de transporte de pacientes da rede de urgéncia do estado;

« 1 hemocentro vinculado ao hospital universitario;

« 1 laboratério regional de Saude Publica.



CADERNO DO CENARIO SIMULADO 2017

Consodrcio intermunicipal de saude

« 1 ambulatério de especialidades médicas;

- 1 servico de cirurgia ambulatorial.

Unidades do corpo de bombeiros

« Grupamentos de salvamento e resgate — GSR que atuam em POLIS e nos demais municipios da regido que possuem 02

ambulancias tipo C.

Unidades do setor privado contratadas pelo SUS

9 hospitais gerais e especializados, incluindo de cancer, saide mental, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre

outros, com servicos de atencao ambulatorial especializada contratada;

3 unidades de terapia renal substitutiva;

8 ambulatérios de especialidades médicas;

12 clinicas de fisioterapia;

5 laboratérios de analises clinicas;

4 centros de imagens;

4 agéncias transfusionais.

20 Unidades privadas sem vinculo com o SUS

3 hospitais especializados;

1 hospital de operadora de plano de saude;

clinicas e consultérios médicos;

3 laboratorios de analises clinicas;

6 clinicas de fisioterapia;

6 centros de imagens;

3 servicos de home care;

1 servi¢o de hemoterapia;

4 agéncias transfusionais;

3 casas de apoio para satide mental.

5.1. ATENGCAO BASICA

A atencao bdsica, vinculada a Superintendéncia de Atencao a Saude da Secretaria Municipal de Saude de POLIS, coordena as unidades
basicas de saude — UBS e aquelas com a Estratégia de Saude da Familia - ESF. O modelo de atencdo a saude estabelece essas unidades
como sendo a porta preferencial de entrada no sistema de saude. As UBS sdo responsaveis por um conjunto de a¢oes de carater individual
e coletivo. Algumas ag¢des coletivas sdo direcionadas a totalidade de grupos populacionais do municipio, como as campanhas de vacinagéo.

O municipio de POLIS tem uma populagao SUS dependente de 74%, com vinculacdo a atencao bdsica.
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A atencao bdsica conta com (i) equipes constituidas por médicos das especialidades basicas (clinicos, gineco-obstetras e pediatras),
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e (ii) equipes de Saude da Familia — ESF. Cada equipe de SF é composta de um médico, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, um dentista e seis agentes comunitarios de satde. As 90 ESF cobrem cerca de 30% da populacdo
do municipio e estdo inseridas em 30 unidades basicas, sendo trés equipes em cada uma. Todas estao localizadas em areas mais periféricas

do municipio.

Na saude bucal atuam odontélogos, técnicos de higiene dental - THD e auxiliares odontoldgicos nas clinicas existentes em cada Unidade
Bésica de Saude — UBS. Nessas 30 UBS também atuam equipes de saude bucal, que integram o médulo | do Programa de Saude Bucal na

Estratégia Saude da Familia, em parceria com o Ministério da Saude.

Em 2011, com incentivo do Ministério da Saude, o municipio reestruturou os nucleos de apoio a saude da familia - NASF que havia
implantado, ampliando sua abrangéncia e o nimero de a¢des. Atualmente, POLIS conta com 18 NASF, modalidade Il, que apoiam as 90 ESF.
Esses nucleos sdo compostos de profissionais fisioterapeutas, sanitaristas, psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, educadores fisicos,
nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais. Essa composicéo foi estabelecida a partir das necessidades locais

de atuacdo e da oferta de profissionais no mercado de trabalho.

Nesse mesmo ano, a gestdo local aderiu ao “Programa Melhor em Casa’, tendo implantado o servico de atencao domiciliar - SAD constituido

por seis equipes multidisciplinares de atencdo domiciliar - EMAD com, respectivamente, duas equipes multidisciplinares de apoio - EMAP.

As EMAD sao constituidas por dois médicos, dois enfermeiros, um fisioterapeuta e quatro técnicos de enfermagem. As EMAP sdo compostas

de um psicélogo, um assistente social e um nutricionista. As equipes atendem pacientes egressos dos servicos de urgéncia/emergéncia,
servigos hospitalares e oriundos da atencdo basica ou por demanda espontanea.

As acoes de intervencao planejadas pelo municipio e aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude, para 2015, visaram ao fortalecimento 4

da atencdo basica e focalizaram a:

- reforma e ampliacdo das unidades de saude e da capacidade de atendimento dos pronto atendimentos;

implantacdo de acolhimento humanizado e matriciamento com especialistas para aumentar a resolubilidade;

abertura de novos concursos para profissionais de salide, com a criacdo de um plano de cargos e vencimentos para os

profissionais;

reestruturacao das agdes de atencdo basica nas linhas de cuidado prioritarias: materno-infantil, urgéncia/emergéncia e de

cuidado aos dependentes de crack e outras drogas;

implantacdo do programa de melhoria do acesso e da qualidade - PMAQ, incentivado pelo Ministério da Saude, no distrito de

saude da Regido Norte, como projeto-piloto.

Apo6s um ano de desenvolvimento desse plano, observou-se um deslocamento das filas e dos profissionais das UBS para as unidades de

pronto atendimento, que oferecem um atendimento mais rapido para os usudrios e salarios mais convidativos para os médicos.

As unidades de atenc¢do basica ndo atendem casos de urgéncia e emergéncia, sendo estes encaminhados aos hospitais ou pronto
atendimentos. No servico de ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude varios usudrios informam que os profissionais das unidades
orientam os pacientes a sair da unidade e acionar o SAMU do telefone publico, quando estes ndo possuem transporte para recorrer aos

pronto atendimentos.

Avigilancia em saude gerencia as informagdes dos nascimentos e 6bitos, das doencas de notificacdo compulséria e do perfil de atendimento

ambulatorial eletivo e do pronto atendimento. Os comités de mortalidade infantil e materna estdo constituidos.
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As unidades basicas de saude informam cerca de 30% dos casos de doencas de notificagdo compulsoria.

Na pauta das reunides dos conselhos locais de satide predominam:

- aalta rotatividade dos profissionais médicos;

- 0 acolhimento desumanizado pelas equipes da atenc¢édo basica;

- afalta de médicos nas ESF;

- adificuldade de agendamento de consultas eletivas nas UBS; e

- 0 elevado numero de encaminhamentos aguardando agendamento para os especialistas, principalmente nas dreas de

geriatria, oftalmologia, ortopedia e cardiologia.

Na imprensa local, as noticias sobre os atendimentos na satide apareceram no formato de dentncias, com analises pouco abrangentes
dessas reclamacoes, dificultando a reflexdo sobre possiveis causas ou alternativas para a melhoria. As recentes propostas governamentais

para a area da saude também tém sido alvo de debates na midia, especialmente envolvendo a necessidade de médicos e a formagao médica.

Em reunido convocada pelo secretdrio de satiide para a avaliacdo da rede de aten¢do, com a presenca da equipe gestora e das coordenacdes
dos nucleos da unidade de avaliagdo e da unidade de controle e auditoria, foram apontados os custos crescentes e a baixa resolubilidade da
atencéo basica. Diante dessa situacao e das dificuldades de implementacao do plano municipal de saude, a Secretaria de Saude contratou

uma consultoria para avaliar a gestdo na area da saude, em particular na atencao basica.

As analises da consultoria revelaram a falta de constancia das diretrizes de gestao na area, sempre alteradas com as mudancas de governo
42 e, de modo mais expressivo, com as mudancas de governanca na Coordenacao de Atencdo a Saude. Em relacdo a gestéo do trabalho nos
servicos de atencdo basica e especializada, embora tenham sido constatadas iniciativas para a ampliacdo do quadro de pessoal, essas
esbarraram em dificuldades financeiras da Prefeitura Municipal e em limites da Lei de Responsabilidade Fiscal. Com relacdo a ampliagao de
cargos para profissionais médicos, um agravante foi apontado: nos Ultimos concursos e processos seletivos, a procura foi menor do que as

vagas ofertadas, especialmente em determinadas especialidades e para postos localizados na periferia do municipio.

5.1.1. UBS TARENTO

A UBS Tarento é a porta de entrada do SUS para muitos dos moradores do distrito Norte de POLIS. A Unidade conta com 3 equipes de saude
da familia — ESF e participa do projeto-piloto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB),
assim como todas as outras UBS do distrito Norte. O programa encontra-se no passo trés do processo de implantacao, ja tendo solicitado a

avaliagcdo externa para certificacdo das equipes.

No ano de 2014 os deslizamentos e as inundagdes que atingiram POLIS comprometeram boa parte da estrutura da UBS e a Defesa Civil
interditou a Unidade por risco de desabamento; as principais salas comprometidas foram o depdsito, a sala de expurgo e esterilizacdo e
a sala administrativa. Devido aos estragos causados em POLIS, a prefeitura declarou Estado de Calamidade Publica e os recursos federais

financiaram a reforma e ampliacdo da unidade, que ficou sem atendimento por mais de 8 meses.

A Unidade tem bons indicadores no atendimento ao publico e é um dos locais de estagio para os universitarios da UFPOL, também tem o

grupo de Gestantes mais atuante da Rede Bésica de POLIS. Por outro lado, a dificuldade na consulta com especialistas e no agendamento de

exames é reclamacéo constante dos cidadaos adscritos a unidade.
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A desarticulagao entre as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador com outros érgédos potencializa a falta de
integracdo das agbes de saude na unidade, de maneira que os profissionais da assisténcia ndo se corresponsabilizam pelas intervencbes de

vigilancia, nem os profissionais de vigilancia conseguem atuar na prevencao de riscos e promocao a saude.

Servicos Prestados: Acolhimento; Atendimento de consultas para demanda espontanea; Agendamento de consultas especializadas;
Consultas de pediatria, clinica geral e ginecologia/obstetricia; Procedimentos de enfermagem e vacinacdo; Assisténcia odontolégica e

nutricional. Grupos de saude bucal, hipertensao e diabetes, planejamento familiar e de apoio/aconselhamento ao tabagismo.

INDICADORES
Populagao coberta (situacdo ao final do ano de 2015) 8.905
% populacdo coberta pelo programa 79
Média mensal de visitas por familia 0,1
% de criancas com esquema vacinal basico em dia 85
% de criangas com aleitamento materno exclusivo 60
% de cobertura de consultas de pré-natal 80
Taxa de mortalidade infantil por diarreia (por 1000 nascidos vivos) 04
Prevaléncia de desnutricdo (em menores de 2 anos, por 100) 0,2
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5.1.2. UBS PAROS

O atendimento médico em POLIS foi durante muitos anos baseado em instituicdes privadas ou beneficentes. No Centro de POLIS, a casa
do Doutor Almeida de Souza era o local para consulta da populagdo mais necessitada. O médico, que ndo cobrava pelas consultas, pleiteou
junto com a Associacdo dos Moradores de POLIS a construcao de uma UBS que atendesse a populacdo crescente da area. O projeto de
implantacao da nova UBS foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, e também o credenciamento de uma equipe ESF, uma de Saude

Bucal e de ACS foram aprovados.

Em seus primeiros anos a UBS PAROS foi sediada em uma casa alugada pelo municipio, em 2014, com recursos do Fundo Nacional de Saude,
foi construida a nova sede. A unidade é a mais nova do municipio, com diversos profissionais compondo as equipes multidisciplinares e

prestando o modelo de atendimento integral aos pacientes.

A caréncia no monitoramento e na avalia¢do das acdes de saude da Unidade ndo permite o planejamento estratégico nem valoriza as
evidéncias epidemioldgicas, refletindo em respostas inadequadas da Vigilancia em Saude na identificacdo de riscos e nas vulnerabilidades

da populacédo adscrita.

Servicos Prestados: Acolhimento; Atendimento de consultas para demanda espontanea; Agendamento de consultas especializadas;
Agendamento para idosos por telefone, diariamente, das 11h as 12h, respeitando as vagas disponiveis; Consultas de pediatria, clinica geral
e ginecologia/obstetricia; Procedimentos de enfermagem e vacinagao; Atendimento em fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional;
Assisténcia odontoldgica e nutricional. Grupos de satde bucal, saude do trabalhador, planejamento familiar e de apoio/aconselhamento ao

tabagismo, alcool e drogas.
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INDICADORES:

Populagao coberta (situacdo ao final do ano de 2015) 10.175
% populacdo coberta pelo programa 54
Média mensal de visitas por familia 0,02
% de criangas com esquema vacinal basico em dia 76
% de criangas com aleitamento materno exclusivo 62,3
% de cobertura de consultas de pré-natal 78
Taxa de mortalidade infantil por diarreia (por 1000 nascidos vivos) 0,08
Prevaléncia de desnutricdo (em menores de 2 anos, por 100) 0,05

5.1.3. UBS SARAMENHA

Incrustada no meio do distrito Norte estd a UBS Saramenha. Com 3 equipes de saude da familia - ESF atuantes, o movimento é sempre
intenso dentro da UBS. A unidade atende a populacdo hd 15 anos em uma casa alugada, com uma grande demanda e constantes atritos
entre os profissionais devido ao reduzido espaco. A prefeitura realizou uma obra de ampliacéoe, ao lado dos 6 cdmodos antigos, foram

construidos dois banheiros e uma cozinha para os funcionarios.

A qualificacdo deficiente das equipes, principalmente no dominio de ferramentas para gestdo do trabalho em equipe multiprofissional,
compromete o processo de trabalho e os resultados alcancados nos diferentes contextos sociais e institucionais na drea adscrita. A auséncia
de espacos dentro da agenda dos profissionais para a reflexdao coletiva sobre os processos de trabalho também debilita o processo
institucional de gestao da vigilancia em saude e o enfrentamento dos problemas. A Unidade tem parceria para o exercicio da preceptoria

dos universitarios da UFPOL.

Servicos Prestados: Acolhimento; Atendimento de consultas para demanda espontanea; Agendamento de consultas especializadas;
Consultas de clinica geral e ginecologia; Procedimentos de enfermagem e vacinagdo; Assisténcia odontoldgica. Grupos de saude bucal,

hipertensao e diabetes, planejamento familiar e de apoio/aconselhamento ao tabagismo, alcool e drogas.

INDICADORES:
Populacdo coberta (situagdo ao final do ano de 2015) 5411
% populacdo coberta pelo programa 48
Média mensal de visitas por familia 0,06
% de criangas com esquema vacinal basico em dia 70
% de criangas com aleitamento materno exclusivo 68
% de cobertura de consultas de pré-natal 54
Taxa de mortalidade infantil por diarreia (por 1000 nascidos vivos) 0,4
Prevaléncia de desnutricdo (em menores de 2 anos, por 100) 0,3
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5.1.4. UBS VERA CRUZ

A UBS Vera Cruz atende a populacgdo adscrita ao distrito Leste de POLIS. A Unidade foi a primeira do municipio a aderir a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares, implementando ac¢bes e servicos de fitoterapia, homeopatia e medicina antroposoéfica, o que vem

gerando diversos debates e ajustes na agenda de atendimento da Unidade.

A Unidade trabalha em horario estendido ha 6 meses, na tentativa de reduzir as auséncias nas consultas agendadas e ampliar o acesso da

populacéo, beneficiando as pessoas que trabalham em horario comercial.

O uso de diversos instrumentos de coleta de dados na vigilancia em satde, associado a fragmentacédo dos processos de trabalho das equipes
e a auséncia de analise das intervencodes realizadas, compromete a qualidade, utilidade e producdo de conhecimento relacionados ao

cuidado prestado pela UBS e para producéo e aplicacdo de evidéncia cientifica na Atencdo Basica.

Servicos Prestados: Acolhimento; Atendimento de consultas para demanda espontanea; Agendamento de consultas especializadas;
Agendamento para idosos por telefone, diariamente, das 11h as 12h, respeitando as vagas disponiveis; Consultas de pediatria, clinica geral
e ginecologia/obstetricia; Procedimentos de enfermagem e vacinacdo; Atendimento em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional
e praticas integrativas; Assisténcia odontoldgica e nutricional. Grupos de satude bucal, planejamento familiar, atividade fisica, de apoio/

aconselhamento ao tabagismo, alcool e drogas.

INDICADORES:

Populagao coberta (situagdo ao final do ano de 2015) 9.760

% populacdo coberta pelo programa 56 ®
Média mensal de visitas por familia 0,07

% de criangas com esquema vacinal basico em dia 89

% de criangas com aleitamento materno exclusivo 73

% de cobertura de consultas de pré-natal 920

Taxa de mortalidade infantil por diarreia (por 1000 nascidos vivos) 0,1

Prevaléncia de desnutricdo (em menores de 2 anos, por 100) 0,03

5.1.5. UBS BERGAMO

A UBS Bérgamo, situada no Distrito Leste, foi a segunda Unidade Basica de Satde criada pelo municipio. Atualmente conta com 3 equipes de
saude da familia — ESF e sedia um grupo do Nticleo de Apoio a Sauide da Familia — NASF. A equipe administrativa da Unidade enviou proposta
para o programa Requalifica UBS requerendo recursos para reforma das instalagdes elétricas, hidrossanitérias e revestimentos, conforme o

Projeto de Prevencdo e Combate a Incéndio, solicitado ap6s a ultima vistoria do Corpo de Bombeiros.

O despreparo dos profissionais de saude com as tecnologias da informacdo e comunicacao, a falta de proatividade da equipe em
comunicar-se com os diversos publicos, profissionais de saude e populagao, e sua subordinagao a veiculacdo de noticias de interesse dos
meios de comunicacédo, reduzem a participacdo social, a transparéncia e a efetividade das agdes em satide na unidade, fragmentando os

processos de trabalho realizados.
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Servicos Prestados: Acolhimento; Atendimento de consultas para demanda espontanea; Agendamento de consultas especializadas;
Consultas de pediatria, clinica geral e ginecologia/obstetricia; Procedimentos de enfermagem e vacinagdo; Assisténcia odontolégica e

nutricional. Grupos de saude bucal, planejamento familiar, hipertensao e diabetes.

INDICADORES:
Populagao coberta (situacdo ao final do ano de 2015) 8.714
% populagdo coberta pelo programa 50
Média mensal de visitas por familia 0,08
% de criangas com esquema vacinal basico em dia 72
% de criangas com aleitamento materno exclusivo 67
% de cobertura de consultas de pré-natal 75
Taxa de mortalidade infantil por diarreia (por 1000 nascidos vivos) 0,18
Prevaléncia de desnutricdo (em menores de 2 anos, por 100) 0,08

5.2. URGENCIA E EMERGENCIA

46 O acesso aos servicos de urgéncia/emergéncia ocorre pela procura direta, nas unidades de pronto atendimento e pronto-socorro, além
da regulacdo realizada pelo servico de atendimento moével de urgéncia - SAMU. As unidades publicas de pronto atendimento e pronto-
socorro dos hospitais tém porta aberta para procura direta na urgéncia, mas o Hospital Universitario, periodicamente, restringe a demanda
espontanea para o pronto-socorro. Segundo informagdes do coordenador do PS do Hospital Universitario, a maioria dos pacientes que
procuram atendimento é classificada como sendo de baixo risco, e os pacientes justificam a procura porque ha recusa dos profissionais da

atencéo basica em atender casos fora do agendamento.

O coordenador do complexo regulador do municipio informou que ha insuficiéncia de leitos de terapia intensiva e de servicos de alta
densidade tecnoldgica, o que faz com que os pacientes aguardem regulacdo por dias nas unidades de pronto atendimento, muitos deles
nao conseguem os recursos necessarios. Ainda segundo dados do complexo regulador, o sistema de transplante tem um dos piores indices
do pais na captacdo de 6rgaos. H4d uma migracdo de pacientes ndo regulados para POLIS por causa da deficiéncia assistencial dos municipios

do entorno, inclusive com casas de apoio para abrigo desses pacientes e familiares durante o tratamento.

A comissao de acompanhamento da contratualizagcdo do Hospital Abdera tem identificado dificuldades decorrentes da organizacdo da
rede de atencdo como causa desses problemas, mas também aponta problemas internos do hospital que se refletem na rede, como a
falta de resolubilidade do PS, o tempo de permanéncia elevado decorrente de retencdo de leitos por“motivos académicos”e a ineficiéncia
de setores internos em finais de semana e horarios noturnos. As unidades privadas conveniadas/contratadas ndo tém porta aberta para
urgéncia, s6 aceitando pacientes encaminhados pela regulacdo do SAMU e pela central de regulacdo da Secretaria Estadual de Saude.
Apesar de trabalhar com o conceito de vaga zero, as centrais de regulagdo convivem cotidianamente com a recusa de pacientes, sob o

argumento de superlotacao.
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5.2.1. UPA BITINIA

A Unidade de Pronto Atendimento Bitinia € a mais nova das 7 UPAs que existem em POLIS. Com dez leitos e capacidade de atendimento de
até 300 pacientes por dia, a unidade oferece atendimento com clinico geral, cirurgido, pediatra e ortopedista. Ligada ao sistema SAMU, a
Unidade funciona 24 horas e resolve grande parte de casos urgentes, como crise hipertensiva, febre alta, fraturas, cortes, infeccdes de trato
gastrointestinal e de vias respiratérias superiores, infarto do miocérdio e doencas cerebrovasculares. A taxa de resolucao de problemas
na unidade é de 95%. Além de consultérios e rea de acolhimento com classificacéo de risco, a unidade conta com leitos de observacéo e

enfermaria, eletrocardiografia, laboratério de exames e sala de raio-x.

5.3. ATENCAO ESPECIALIZADA

O acesso a atencao especializada publica eletiva é solicitado pelas unidades de atencao basica, ndo havendo procura direta ao especialista,
exceto em oftalmologia. O sistema de agendamento é informatizado e a programacdo da oferta é regulada pelo Nucleo de Avaliagdo e
Controle — NAC. Como o agendamento é concentrado nos primeiros dias do més, quando as UBS abrem a agenda dos especialistas para
marcacdo, formam-se longas filas, com disputa de vagas. Em algumas areas de especialidade, geralmente de alto custo, como a cardiologia
e a ortopedia, ha oferta acima da necessidade, ao passo que, em outras, observa-se importante restricdo, como dermatologia e ortopedia,

para procedimentos simples.
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A Prefeitura de POLIS abriu policlinicas especializadas em trés distritos de saude do municipio, visando ampliar a oferta assistencial e a
maior integracao com a atencgdo basica, sem mudancas substanciais na situacdo, considerando-se a pequena capacidade instalada dessas
unidades especializadas. A oferta insuficiente de consultas especializadas, associada a falta de acesso do especialista a realizacdo dos
procedimentos de diagnose e terapia nos hospitais e ambulatérios cirdrgicos, repercute na resolubilidade da assisténcia ambulatorial. Apos
0 acesso a consulta, existe outro conjunto de dificuldades relacionado a realizagdo de procedimentos. Recente levantamento da Secretaria

Municipal de Saide mostra o niumero de usudrios que aguarda consultas e o respectivo tempo de espera (QUADRO 4).

Quadro 4 — Numero de usuarios e tempo de espera por especialidade, POLIS, 2015.

Especialidade N° de usuarios em espera Tempo médio de espera (em meses)
Dermatologia 1800 26
Otorrinolaringologia 1550 19
Ortopedia 1200 14
Cirurgia Vascular 950 11
Oftalmologia 3600 9
Hematologia 480 7
Mastologia 390 6

FONTE: SMS-POLIS
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Em reunido do Conselho Municipal de Saude, os gestores apontaram que as restricbes orcamentarias e financeiras do Fundo Municipal
de Saude e a excessiva demanda oriunda dos municipios préximos a POLIS sdo as principais causas das dificuldades para o acesso as
especialidades. Por outro lado, os representantes da Secretaria Estadual de Saude e alguns representantes regionais do Conselho Estadual
de Secretérios Municipais de Saude - COSEMS argumentam que o municipio restringe indevidamente o acesso aos usudrios da regido e ndo

cumpre a Programacéo Pactuada e Integrada — PPI.

A oferta de leitos hospitalares é de 3,1 para 1.000 habitantes, e a taxa de ocupacédo é de 90% para os leitos gerais e de 100% para a

terapia intensiva.

5.3.1. HOSPITAL DELPHOS

O Hospital Delphos foi fundado em 1905 para atender familias de
imigrantes que prosperavam de modo rapido e expressivo no Estado. O
hospital foi expandido e, a partir da década de 1950, passou a ocupar
um lugar de destaque no setor. Fez uma opgao por diferenciar-se no
mercado por meio de uma forte incorporacdo tecnoldgica aliada a

gestao profissionalizada. A maior fonte de recursos é proveniente das

seguradoras, empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas e de
particulares, do pais e do exterior. Todos os resultados financeiros séo reinvestidos no préprio hospital e em seus projetos. Com corpo clinico
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aberto, o Hospital Delphos, hd 2 anos, foi acreditado pela Joint Commission International - JCl e iniciou, em 2010, sua internacionalizacdo.

O Delphos é uma instituicdo privada e filantrépica, conta com 1.835 profissionais credenciados em seu corpo clinico e 4.665 colaboradores.

0 hospital tem uma area construida de 113.250 m?, e o seu faturamento anual esta em torno dos R$ 450 milhdes.

INDICADORES HOSPITALARES:

Capacidades Ano 2015
Numero de leitos operacionais 425 leitos (60 de UTI e 120 semicriticos)
Centro cirdrgico 12 salas
Atendimentos 377.500 pacientes
Internagdes 21.250 (média 1.770 internagdes/més)
Cirurgias 20.400 (média 1.700 procedimentos/més)
Pronto-socorro 82.700 atendimentos
Ambulatdrios 48.000 consultas
SADT 2.020.567 procedimentos
Taxa de ocupacgéo 92%
Média de permanéncia 5,6 dias
Taxa de infecc¢do de cirurgia limpa 1,5%
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A governanca do hospital tem um Conselho de Administracdo, um Conselho Fiscal e o Comité Executivo, que representam as instancias
colegiadas do modelo de gestdo do hospital. Os cargos de direcdo, coordenados pela superintendéncia coorporativa, respondem pelos

servicos de assisténcia, filantropia e educacéo.

O movimento de profissionalizacao da gestao passou a trabalhar com o desafio de articular as acdes e os servicos do hospital, equilibrando
desenvolvimento técnico-cientifico, assisténcia centrada nas necessidades de satide de seus clientes e promocéo e potencializacdo dos
talentos de seus profissionais. O movimento de constituicdo de equipes multiprofissionais de referéncia vem encontrando dificuldades
decorrentes da logica verticalizada de organizagao do trabalho e da cultura tradicional de concentracdo de poder na categoria médica. De
modo geral, ha uma forte identificacdo de seus colaboradores com os valores da organizagdo e um clima organizacional voltado a melhoria

continua e ao crescimento.

VIGILANCIA DE AMBITO HOSPITALAR

O hospital tem um Ntcleo de Epidemiologia Hospitalar que é composto por um Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) e um
escritério de qualidade e seguranca do paciente. O hospital prioriza a seguranca do paciente como parte de sua misséo, e essas atividades
geram indicadores para manter a acreditacdo do hospital. O SCIH realiza a vigilancia das infec¢des hospitalares e tem meta de zerar as infeccdes
relacionadas a cateter venoso central em suas UTls. O SCIH também realiza a notificacdo das doencas de notificacdo compulséria (DNC). O
escritorio de qualidade e seguranga do paciente realiza as agdes de farmaco, tecno e hemovigilancia. Ha um sistema de vigilancia de incidentes
(que representam tanto incidentes sem dano como com dano - eventos adversos) operante no hospital com uma equipe responsavel pela
investigacao dos mesmos. No ano passado, foram notificados 650 eventos adversos. Todos os eventos sentinela foram investigados, sendo 15

moderados e um grave, que resultou em ébito. O hospital pertence a rede sentinela da ANVISA e notifica online os eventos adversos do hospital. 29

5.3.2. HOSPITAL FEDERAL ABDERA

O Hospital Federal Abdera foi fundado em 1975, como autarquia publica

municipal, para atender urgéncia/emergéncia na cidade. Em 2001,

apos o financiamento do hospital ser contingenciado por dificuldades
financeiras da Prefeitura, a autarquia municipal realizou a doagdo do
hospital a Universidade Federal de POLIS (UFPOL), que desde entado
administra a unidade com recursos do governo federal. Nos ultimos dez

anos, houve um crescimento do atendimento aos quadros oncolégicos,

que passaram a responder por 50% das internagdes. Essa mudanca
no perfil comprometeu a disponibilidade de leitos para as urgéncias/emergéncias e vem gerando superlotacdo do pronto-socorro. O
pagamento dos funciondrios é regular; mas o hospital esta ha dois anos sem recursos para investimento. As demais despesas de custeio sao

financiadas com recursos do faturamento SUS.

Na contratualizacéo realizada no inicio de 2015, com o gestor local, foi firmado o valor de R$ 4.350.000,00 por més pelos servigos prestados.
Em média, tem sido pagos R$ 3.900.000,00, o que totaliza aproximadamente 46,8 milhdes de reais. Foi certificado pelo Ministério da Saude

como hospital de ensino em outubro/2004 e recertificado em setembro/2010.

O hospital esté localizado no centro de POLIS e tem 38.167,61 m* de area construida e 3.200 funcionarios; 72% séo servidores publicos

e 28% terceirizados.
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INDICADORES HOSPITALARES

Capacidades

Ano 2015

Numero de leitos operacionais

460 leitos (48 leitos UTI e 30 leitos semi-intensivos)

Centro cirurgico 12 salas
Centro cirdrgico ambulatorial 8 salas
Internacoes 19.510
Cirurgias 11.998
Pronto-socorro 436.876

Ambulatérios

173.342 em 28 especialidades

Oncologia: UNACON - radioterapia

11.422 consultas e 33.956 aplicacdes

SADT 1.646.600
Taxa de ocupacao 88,28%
Média de permanéncia 5,89 dias
Mortalidade hospitalar 8%
Mortalidade institucional 6%
Taxa de infeccéo cirurgia limpa 6,19%

A gestao do hospital Abdera é realizada com colegiados gestores de diretores, coordenadores e de trabalhadores. Suas instancias
50 deliberativas sdo: colegiado da unidade de producéo; colegiado gestor do hospital; e conselho local de satide. As instancias executivas sdo
representadas pela: Diretoria Executiva, composta de Presidéncia, Diretoria Técnica, Diretoria Administrativa e Area de Ensino; e Geréncias

das unidades de producéo. As diretrizes do hospital sdo tracadas pelo conjunto dos Colegiados dos Gestores e do Conselho Local de Saude.

Somado a tradicao na prestacdo de assisténcia a saude, desde 2001 o hospital coloca as atividades de pesquisa e de ensino como parte de

sua missao institucional, definindo concepgdes claras para o direcionamento e desenvolvimento de ambos.

Uma das diretrizes estabelecidas foi a indissociabilidade entre atencéo, ensino e pesquisa. Como desdobramentos, foram criados grupos e

linhas de pesquisa institucionais, de modo a contemplar as questdes centrais da assisténcia a saude no Brasil, como:

a) a abordagem das necessidades do SUS;

b) a organizacédo do trabalho em saide em redes de atencao;

¢) a humanizagao do cuidado;

d) o desenvolvimento da pesquisa cientifica de cunho epidemioldgico, clinico e social em satude;
e) a necessidade da construcdo e incorporacgao de protocolos ou diretrizes de cuidados;

f) a avaliacdo da incorporacdo de novas tecnologias.

VIGILANCIA DE AMBITO HOSPITALAR

O hospital tem um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) que notifica as DNC e um Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) que atende a POLIS. Também possui um Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar, com uma comissao de controle de infeccao hospitalar

(CCIH) formalmente nomeada. A gestao do hospital tem interesse que o NVE seja incorporado como um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
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(NHE) nivel lll do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito hospitalar do Ministério da Saude para que tenha acesso ao
incentivo financeiro disponibilizado por esse Ministério. Porém a gestao do hospital estd com dificuldades de contratacdo de profissionais para
o NVE. Soma-se a isso o fato de o hospital ainda ndo ter um Nucleo de Seguranca do Paciente, que passou a ser obrigatério pela RDC 36/2013

da ANVISA, nem disponibilidade de profissional, com formacdo em vigilancia, para trabalhar nesses nucleos.

5.3.3. HOSPITAL EFESO

O Hospital Efeso é uma instituicdo privada que atende as operadoras
) b de planos de salde e particulares, estando atualmente sob a gestdo
I da operadora Biomed, que arrendou o hospital em 2007. A operadora
Biomed tem concentrado nesse hospital grande parte do atendimento,

especialmente as internagdes, pronto-socorro e SADT, de seus proprios

”J"

‘ beneficiarios e de beneficidrios de operadoras de outros municipios.

O hospital conta com 405 funcionarios, tem 63 médicos credenciados
sem vinculo empregaticio e 24 médicos contratados, atuantes no Pronto Atendimento, UTI, SADT e cobertura nas enfermarias. O Efeso tem

uma érea construida de 9.235 m? e localiza-se no centro de POLIS.

Ha um ano, o hospital vem recebendo autua¢ées do Centro de Vigilancia Sanitaria de POLIS. Varios servicos, segundo essa fiscalizagdo, estao
em desacordo com as normas e os regulamentos da VISA. No ultimo més, foi exigido que toda a infraestrutura fisica do servico de radiologia
fosse reformada. A diretoria do hospital recorreu de tal autuacdo em funcdo da previsdo de custos da obra. Ha dois anos o hospital se

preparou para ser certificado pela ONA, conseguindo, em 2014, o nivel 1 de certificacdo. >

INDICADORES HOSPITALARES:

Capacidades Ano 2015
Numero de leitos operacionais 115
Centro cirdrgico 5 salas cirurgicas
Internagdes 5.700
Cirurgias 2.854
Pronto-socorro 57.800 atendimentos
SADT 211.975 procedimentos
Taxa de ocupacédo 60%
Média de permanéncia 4,5 dias
Intervalo de substituicao 1,8 dia
Total de ébitos 65
Giro de rotatividade 48 internagdes/leito
Total de saidas 5.596
Taxa de mortalidade 1,2%
Taxa de infeccdo de cirurgia limpa 4,5%
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A gestao hospitalar é constituida pelo diretor técnico e pelos diretores de servico e chefias de setores, todos indicados pela operadora
Biomed. Conta com diretoria clinica, eleita pelo corpo clinico do hospital. Em 2014 e 2015, as diretorias da operadora e do hospital iniciaram
negociacdo com uma cooperativa médica visando a realizacdo de contrato de prestacdo de servicos hospitalares para os beneficidrios da
cooperativa. Essas negociagdes ndo evoluiram em funcao da tabela de remuneragao proposta pela cooperativa e da resisténcia dos médicos
cooperados em relacdo a essa parceria. Mais recentemente, em funcdo da possibilidade de suspensao do contrato da cooperativa com o
hospital filantropico de POLIS, as negociacdes encontram-se em estagio avangado e com possibilidade da efetivacdo do referido contrato,

sem ainda a concordancia dos médicos.

VIGILANCIA DE AMBITO HOSPITALAR

O hospital foi autuado pela vigilancia sanitaria por ndo ter uma CCIH formalmente constituida. As acdes de controle de infeccdo sdo da
responsabilidade de uma Unica enfermeira que trabalha 10 horas por semana no hospital. Nao ha um ntcleo de vigilancia epidemioldgica,
as notificacdes de DNC ficam a cargo da enfermeira que responde pelo controle de infec¢do, mas no ano anterior o hospital ndo notificou
nenhuma DNC. O hospital ndo possui um Nucleo de Seguranca do Paciente e ndo realiza nenhuma atividade de farmaco, tecno ou

hemovigilancia.

>2 5.3.4. HOSPITAL UNIVERSITARIO ESTAGIRA

Fundado em 1960, atualmente sob gestdo estadual, o Hospital
Universitario Estagira estd contratualizado com a Secretaria Estadual
de Saude, e o alcance das metas é objeto de avaliacdo trimestral
por comissdao de acompanhamento especifica. Certificado junto ao

Ministério da Saude como Hospital de Ensino, constitui-se em cendrio

de praticas para estudantes de graduacao e pds-graduacéo da drea da

saude, especialmente para as residéncias em saude.

0 hospital Localizado no distrito Leste, tem &rea construida de 33.300 m? e o corpo de funcionarios é de 2.050 trabalhadores, 50% destes em

atividade de cuidado. A contratualizagdo com o SUS gera recursos de R$ 48 milhoes.

A atual gestdo estabeleceu os seguintes objetivos estratégicos para os proximos quatro anos: repactuar o projeto do complexo assistencial;
romper o isolamento politico e promover a rearticulagao com as forcas da sociedade civil organizada; ampliar parcerias; reestruturar o
processo de gestao; instituir a educacdo permanente, integrando servico e academia; promover a mudanca do modelo de atencao;
implantar programa de acreditacdo internacional; criar mecanismos/dispositivos de valorizacao profissional; fortalecer a integracdo com a

rede de atencao do SUS locorregional; e aprimorar os processos de comunicagao no complexo.
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INDICADORES HOSPITALARES:

Capacidades Ano 2015
Numero de leitos operacionais 290 leitos
Centro obstétrico 5 salas
Centro cirdrgico 12 salas (taxa de suspensao de cirurgias de 25%)
Internacdes 14995
Internagao domiciliar 20 leitos
Cirurgias 7600
Pronto-socorro 108.000 atendimentos
Oncologia - CACON 37 500 procedimentos

603.000 atendimentos, sendo: 462.000 consultas médicas, 7,3% de primeiras consultas

Ambulatori
bulatorios e 10,3% de percentual de alta mensal

Hemocentro 41.600 coletas
SADT 1.215.000 procedimentos
Alimentacdo e nutricao 795.600 dietas, 60.060 mamadeiras e 756 nutricdes parenterais
Taxa de ocupacdo 0,862
Média de permanéncia 6 dias
Intervalo de substituicao 0,96
Giro de rotatividade 52,4
Mortalidade hospitalar 55 >3
Total de ébitos 715
Taxa de IH anual média 0,082
Taxa de infeccédo de cirurgia limpa 0,021
Numero de partos 2860
Taxa de parto cesarea 0,45

O Estagira recebe muitos pacientes do hospital da operadora Biomed e dos demais hospitais privados contratados/conveniados ao SUS que
desejam fazer exames, em sua maioria de alto custo, como tomografia e ressonancia, e solicitam o laudo para levar ao hospital privado. Isso
gera conflitos da equipe com pacientes e familiares. O Hospital tem inimeros processos no Ministério Publico em funcao desses conflitos e
também para internagdes compulsdrias de pacientes, inicialmente assistidos pelos hospitais privados conveniados/contratados do SUS e,

conforme intercorréncia, referenciados ao Hospital Universitario.

GESTAO

A gestéo hospitalar é constituida de uma equipe de diretores e assistentes técnicos, que formam um Colegiado Gestor responsavel pela
discussdo e tomada de decisao de forma coletiva. O superintendente do complexo tem representa¢cao no Conselho Municipal de Saude

de POLIS.
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Esta em fase de implantagao o Nucleo de Regulagado Interna, que visa a regulagao de leitos e cirurgias, pela gestdo, o que vem sendo
motivo de inumeros conflitos. No Ultimo semestre, a equipe de gestdo do Hospital propoés uma mudanca no modelo de cuidado
hospitalar, encontrando resisténcias, principalmente dos docentes e residentes, que inviabilizaram a continuidade do projeto. O Hospital
conta com uma equipe de Ouvidoria, sendo a sistematizacdo dos dados pautada para a discussao no colegiado de gestdo. Em 2014, a
resolutividade desse setor foi de 64%, sendo a grande maioria das demandas procedentes. A média de reclamacdes é de 1,2/dia, sendo
as principais queixas: estrutura e processo de trabalho (organizacionais), atraso de relatérios médicos e demora no agendamento de

cirurgia ou procedimentos eletivos.

Em 2014 ocorreram 4.200 licencas, acarretando 10.789 dias de afastamento, sendo que a maioria maioria das faltas foi de profissionais do

sexo feminino, com predominio da faixa etéria entre 26 e 30 anos.

VIGILANCIA DE AMBITO HOSPITALAR

O hospital tem um NHE nivel lll que faz parte do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar do Ministério da
Saude. Em 2014, notificou 1.603 casos, sendo as principais morbidades: 35,1% dengue; 20,3% acidentes de trabalho; 9,4% acidentes por

animal potencialmente transmissor de raiva e 7,5% intoxicacdo exégena, entre outras.

O hospital é a referéncia para as patologias infecciosas com risco epidémico, tendo sido o responsavel pelo atendimento aos pacientes
com sindrome gripal com suspeita de HIN1 de toda a regido desde 2012. Realizou vacinagdo para os trabalhadores, docentes e discentes,
atingindo 98% de cobertura. Com relacdo a dengue, o Hospital Universitario Estagira notificou 454 casos confirmados e prestou assisténcia
>4 a um paciente com dengue hemorragica que foi a 6bito.
Tem um Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar que faz vigilancia das infec¢cdes nas UTIs do hospital e tem tido dificuldade em reduzir a

incidéncia de infeccdes por bactérias multirresistentes a antibidticos.

O Estagira ja possui um Nucleo de Seguranca do Paciente que integra a Rede Sentinela da ANVISA para notificacdo de eventos adversos/

queixas técnicas relacionadas a utilizacdo de medicamentos, hemoterapia e produtos para a saude.

As atividades de vigilancia estao integradas as atividades de ensino, sendo que os residentes de enfermagem e medicina realizam estagio

nos nucleos de vigilancia.

SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA

A Unidade é referéncia em varias especialidades para a regido e estd inserida na regulacdo do estado, que adota a politica da “vaga zero”,
o que vem gerando superlotacdo do servico, comprometendo a qualidade do cuidado. As equipes médicas tém inumeros conflitos com a
gestao, em funcao das condicdes de trabalho advindas da superlotacao, e tomam decisées unilaterais de fechamento do servico, formulando

denuncias no Ministério Publico e fazendo boletins de ocorréncia para preservacao de direitos.

A Santa Casa de Misericérdia de POLIS foi fundada em 1886, filantrépica e privada, a instituicdo de grande porte e nivel terciario é referéncia
para o SUS em especialidades e procedimentos de alta complexidade, como ortopedia, traumatologia, cirurgia cardiaca, hemodinamica,

neurocirurgia, oncologia e terapia renal substitutiva (inclusive transplante renal).
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5.3.5. SANTA CASA DE POLIS

A Santa Casa de POLIS foi fundada em 1886, filantrépica e privada, a
instituicdo de grande porte e nivel terciario é referéncia para o SUS em
especialidades e procedimentos de alta complexidade, como ortopedia,
traumatologia, cirurgia cardiaca, hemodinamica, neurocirurgia, oncologia

e terapia renal substitutiva (inclusive transplante renal).

A Santa Casa tem ambulatérios de diversas especialidades, como: oncologia

clinica e cirtrgica, adulta e infantil; nefrologia; ortopedia; cardiologia; urologia; cirurgia bucomaxilofacial; neurologia e oftalmologia.

Entre as internagdes cirurgicas, 69% sao pelo SUS em carater de urgéncia e emergéncia, reguladas pela Central Estadual de Regulagao

Médica. A unidade de urgéncia atende adultos e criangas 24 horas para convénios e particulares.

A Santa Casa de POLIS mantém residéncia médica em anestesia, ortopedia e traumatologia, e estdgio em cardiologia, cirurgia endovascular
periférica e ortopedia de quadril. No total, sdo 26 médicos, entre residentes e estagidrios, em formacdo nas respectivas especialidades
médicas. Além da residéncia, a Santa Casa possui programa regular de estagios para estudantes de graduacéo e nivel médio em diferentes
dreas da saude, como: medicina, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional, biomedicina, nutricdo e enfermagem. Ao todo, mais de 300

estagidrios utilizam o hospital como campo de estégio.
55

Localizada no distrito Leste, com 19,8 mil m? de &rea construida, a Santa Casa conta com corpo clinico formado por 335 médicos, além de

779 funcionarios.

INDICADORES HOSPITALARES:

Capacidades

Ano 2015

Numero de leitos operacionais

203 leitos (26 de UTI)

Centro cirdrgico

6 salas

Atendimentos

180.312 pacientes

Internacdes

10.150 (média 845 internagdes/més)

Cirurgias

9.744 (média 812 procedimentos/més)

Pronto-socorro

39.501 atendimentos

Ambulatorios

22.927 consultas

SADT 965.117 procedimentos
Taxa de ocupacéo 94%
Média de permanéncia 6,2 dias
Taxa de infeccao de cirurgia limpa 2,1%
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GESTAO

A gestdo da Santa Casa de POLIS possui um modelo centralizado, baseado em hierarquias, constituindo-se pela Administracdo Superior
e gestdo profissional. A Administracdo Superior é formada a cada trés anos a partir da Assembleia Geral, érgado supremo da Instituicao,
em que sdo escolhidos 6 Irmaos para os cargos voluntdrios da Provedoria, formada por Provedor, Vice-Provedor, Tesoureiro, Escrivao e

Mordomos, e é o érgédo executivo, sendo o Provedor seu dirigente maior.

A gestao profissional, baseada no Planejamento Estratégico orientado por processos, é constituida por um Superintendente, nomeado
pelo Provedor, por Coordenadorias executivas e de unidades. As coordenadorias executivas sdo responsdveis pela gestao, atuando como
elo entre Provedoria e as unidades assistenciais, que sdo geridas por diretores médicos e administrativos, todos com nivel superior, 84%
com graduacéo, pés-graduacdo ou especializacgdo em Administragdo Hospitalar e 100% dos diretores médicos titulados (por no minimo

grau de doutor).

VIGILANCIA DE AMBITO HOSPITALAR

O hospital possui um Nucleo de Referéncia em Vigilancia que realiza as notificagées de DNC, o controle de infeccdes hospitalares e regula
as medidas de seguranca ao paciente. Integra também o ntcleo o Setor de Farmacovigilancia, implantado héa dois anos para as acdes
de prevencdo a reagdes adversas, realizando auditoria técnica da qualidade dos medicamentos utilizados dentro da instituicdo. Devido a
ocorréncia de infecgées com bactérias multirresistentes (KPC — carbapenemase e NDM-1 - New Delhi metallo-B-lactamase-1), 9 leitos da
Unidade de Terapia Intensiva foram bloqueados em 2014, o que suscitou a discussédo de novas politicas de Seguranca ao Paciente, sendo

instituido um novo nucleo especifico para essa area.

5.4. SAUDE SUPLEMENTAR

Duas operadoras de planos de saude operam no municipio. Ocorre o predominio da cooperativa médica com 80% dos contratos de
assisténcia médico-hospitalar (305.456 beneficidrios), enquanto outra empresa (medicina de grupo) tem 76.364 beneficiarios. A cobertura

da populagao residente no municipio é da ordem de 35%, sendo que 72,5% correspondem ao contrato de plano coletivo empresarial.

As duas operadoras tém como prética o credenciamento de consultérios médicos — gatekeeper — que funcionam como porta de entrada
do setor. A atividade tem grande peso econémico, e sua receita aproxima-se do orcamento disponibilizado para o SUS no municipio. A
cooperativa médica preserva a livre escolha dos profissionais, que atendem em seus consultérios privados, enquanto a empresa de medicina
de grupo oferece, como primeira opgdo, um ambulatério médico, centralizado, que providencia encaminhamentos a médicos credenciados,

guando entende necessario.

Segundo a ANS, o “componente qualificacdo das operadoras” avalia o desempenho das operadoras por meio do indice de desempenho da

saude suplementar — IDSS. Esse indice varia de zero a um:

0 0,2 0,4 0,6 038 1

Pior Melhor
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O IDSS é composto, em 50%, do indice de desempenho da atencdo a saude - IDAS; em 30% do indice de desempenho econémico
financeiro - IDEF; em 10% do indice de desempenho de estrutura e operagao — IDEO e em 10% do indice de desempenho da satisfacdo dos
beneficidrios — IDSB. Cada um desses indices de desempenho, por dimensao, é medido por um conjunto de indicadores, e seu resultado é
dado pelo quociente entre a soma dos pontos obtidos pela operadora em cada indicador e a soma do maximo de pontos possivel de todos

os indicadores especificos daquela dimensao.

Os indicadores sdo calculados por meio de dados do sistema de informacgées da ANS, enviados pelas operadoras ou coletados pela Agéncia,

e de dados de sistemas nacionais de informagdes em saude.

A avaliacdo do IDSS das duas operadoras de POLIS, em marco de 2015, foi: Biomed na faixa de 0,2 a 0,4 e Cooperativa Médica na faixa de 0,6
a0,79. 0 incremento das medidas regulatérias, somado ao estabelecimento de regras mais rigidas para reajuste da mensalidade dos planos,
arecusa para limitacdo de cobertura e ao aumento das agdes judiciais por parte dos usudrios, tem trazido um cenario com mais dificuldades

para essas duas operadoras.

Na cooperativa médica, parte da diretoria tem defendido mudangas no modelo de atencdo, mas nas assembleias existe grande resisténcia a
romper com os principios de livre escolha dos médicos especialistas. Na Biomed, por outro lado, héd a defesa da reducao de gastos pela maior

rigidez na autorizacao dos procedimentos solicitados e o endurecimento na negocia¢do dos contratos com prestadores.

Em POLIS, a taxa de cobertura de planos de salide, em percentual, tanto na modalidade assisténcia médica como na assisténcia odontolégica 57

exclusiva, vem crescendo na ultima década (GRAFICO 24).

Grafico 24 - Evolucdo da taxa de cobertura dos planos de satde, POLIS, 2000 a 2014.
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Aproximadamente 95% dos planos de assisténcia médica contratados incluem a assisténcia médica hospitalar com assisténcia obstétrica.
Apesar disso, a demanda por internagdes hospitalares de beneficiarios de planos de saide em servicos do SUS também vem aumentando

ano a ano.
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6. Distritos de saude

6.1. DISTRITO CENTRO

O distrito de saiide Centro conta com as principais instituicdes de Atencéo Terciaria de POLIS: o Hospital Efeso, o Hospital Abdera e o Hospital
Delphos. A regido é a 22 mais populosa de POLIS, com 282.663 moradores. O crescimento desorganizado e a falta de planejamento geraram
diversos problemas de infraestrutura urbana que vém sendo sanados por diversas gestdes. Em relacdo ao saneamento bdsico, 95% da
populacdo distrital tem acesso a d4gua tratada e possui coleta de esgoto sanitério, ja a coleta de residuos sélidos atinge 84% da populagao
(GRAFICO 25).

Graéfico 25 - Distribuicao da populacéo por faixa etdria, Distrito Centro, POLIS, 2015.
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CONDICOES DE NASCIMENTO

O numero de nascimentos no distrito Centro segue com um crescimento acentuado. As consultas de pré-natal tém um percentual de 73%
de nascidos vivos, cujas maes fizeram ao menos 7 consultas de pré-natal. A porcentagem de maes adolescentes segue aumentando desde
2012, naquele ano era de 13,21%, em 2013 subiu para 13,49% e em 2014 chegou a 13,98%. O percentual de cesdreas no distrito é de 62,4%.

PERFIL DE MORTALIDADE

As mortalidades maternas e infantis apresentam tendéncia de queda nos ultimos anos. Em relacdo aos 6ébitos de criancas menores de
um ano, em 2014 a proporcao era de 15,48%, em 2013, de 6,85%. Ja a proporc¢ao de ébitos femininos por causas maternas era de 20,06%
em 2012 e caiu para 8,56 em 2014.

A principal causa de ébitos sao as doencas relacionadas ao aparelho circulatério, representando 33% das mortes registradas em 2014,
em segundo lugar estdo as neoplasias, com 16,3% dos Obitos, e em terceiro as doencas relacionadas ao sistema respiratério, que
representam 11,4%.

SERVICOS DE SAUDE NO DISTRITO CENTRO

A atencdo basica no distrito é composta de 15 UBS, e apenas uma delas conta com 3 equipes de Saude da Familia. Os demais servicos da

Rede de Atencdo a Saude no distrito sdo:
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+ 2 unidades de pronto atendimento;

« 1 servico de transporte agendado de pacientes;

« 1 policlinica de especialidades e 1 Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador, ligados a Secretaria Municipal de Saude;

« 1 CAPS tipo llI;

« 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas;

« 3 laboratérios privados de analises clinicas, 2 deles contratados pelo SUS, além de 1 laboratério da Secretaria Municipal de Saude;

+ 1 unidade de coleta e transfusao de sangue;

- 1 farmacia popular;

- 1 hospital geral com unidade de urgéncia e emergéncia; 1 hospital universitario com contrato de gestdo que nao possui
unidade de urgéncia e emergéncia, integrante da Rede Sentinela; 5 hospitais gerais e especializados, incluindo de cancer,
saude mental, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outros, com servicos de atencdo ambulatorial especializada
contratada; 1 hospital maternidade;

« 1 laboratério regional de Saude Publica ligado a Secretaria Estadual de Saude;

« 1 ambulatério de especialidades médicas e 1 servico de cirurgia ambulatorial do Consércio Intermunicipal de Saude;

- 1 unidade de terapia renal substitutiva privada, contratada pelo SUS;

« 3 ambulatérios de especialidades médicas privados, contratados pelo SUS;

- 6 clinicas de fisioterapia privadas, 5 delas contratadas pelo SUS;

« 3 centros de imagens privados, dois deles contratados pelo SUS;

+ 3 agéncias transfusionais privadas, duas delas contratadas pelo SUS;

+ 1 servigo privado de home care;

« 1 servico privado de hemoterapia.

GESTAO E CONTROLE SOCIAL >

A gestdo de saude desvinculada da andlise de situacdo e sem articulagao intra e intersetorial gera nos moradores do distrito o sentimento
de desassisténcia a saude; a desarticulacdo entre os niveis de atencdo e a fragilidade do trabalho em equipes multiprofissionais também
comprometem a integralidade e a interdisciplinaridade no cuidado em saide. No Conselho Municipal as reclamacgdes sobre a falta de
atencdo aos usuarios do SUS, sua reduzida participacao no processo de cuidado a saude, a fragmentacao do trabalho pelos profissionais,
0s custos crescentes e erros frequentes, assim como a qualidade incipiente do cuidado, sdo constantes. O modelo de atencdo vigente no
distrito baseia-se nas demandas espontaneas e na atencao hospitalar, caracterizando-se por excessiva medicalizagdo e consumo elevado de
procedimentos médico-assistenciais. O planejamento estratégico da vigilancia em saude é insuficiente, e 0 monitoramento e a avaliagdo de

de acdes de saude refletem na parca gestao baseada em evidéncias epidemioldgicas.

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

No distrito Centro a rede de ensino na area da saude associa-se a dois hospitais, promovendo a insercdo dos alunos no atendimento
em Atencao Secunddria e Tercidria. Entretanto, o modelo distrital de atencdo a salde, ndo organizado em redes de atencdo e orientado
principalmente pela demanda espontanea, dificulta avancos na perspectiva de construcdo de uma clinica ampliada e restringe o cuidado
prestado somente a dimensao biolégica do processo saude-doencga, com baixo uso de dispositivos e ferramentas da gestdo da clinica
voltados a melhoria da efetividade, eficiéncia, eficacia, resolutividade, qualidade e seguranca do cuidado. Além disso, principalmente no
Hospital Efeso, é frequente a propaganda laboratorial farmacéutica como meio de promocao de medicamentos, o que gera a indicacdo de
consumo desordenada e néo relacionada com a necessidade do paciente, o que enfraquece a relacdo da elaboracédo de planos de cuidado
baseada na relacdo ensino-aprendizagem e teoria-pratica por parte dos profissionais. Somado a esse fato, as equipes de satde sao formadas
ha mais de uma década e, desde entdo, raras foram as vezes que os profissionais da Atencdo Primaria tiveram acesso a dispositivos de

formacao e educagdo permanente.
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6.2. DISTRITO NORTE

O distrito de saude regido Norte tem sido o territério priorizado pelo atual governo municipal, com énfase na formulacdo de politicas sociais.

Com relagdo ao saneamento bésico, 90% da populacéo é servida com dgua tratada. A coleta de esgoto sanitério atinge 80% dos moradores
e o sistema de coleta de residuos sélidos atinge 73% dessa populagao. Com um crescimento demografico de 3,0% ao ano, a populacdo
estimada para 2015 foi de 191.650 habitantes, sendo 50% do sexo feminino, com excecdo das faixas etdrias acima de 60 anos, que alcanca

valores de 56% (GRAFICO 26).

Grafico 26 - Distribuicdo da populagao por faixa etaria, Distrito Norte, POLIS, 2015.
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CONDICOES DE NASCIMENTO

O distrito de saude regidao Norte apresenta uma tendéncia estavel no nimero de nascidos vivos, com percentual de prematuridade de 8,6.
O percentual de baixo peso ao nascer é de 10,6% e a taxa de cesarea é igual a 48%. A porcentagem de maes adolescentes é de 15,9%. O
coeficiente de mortalidade materna por residéncia foi de 35,2% (por 100.000 nascidos vivos), e o percentual de parturientes com cobertura

de sete ou mais consultas de pré-natal foi de 78%.

PERFIL DE MORTALIDADE

A mortalidade infantil, a partir de 2004, apresenta uma tendéncia de queda, com predominio do componente neonatal. Em 2014, a

mortalidade geral foi de 6,0 por 1.000 habitantes, sendo que entre as principais causas de morte figuram:

- doengas do aparelho circulatério com coeficiente de 136,6/100.000 habitantes;
+ neoplasias com coeficiente de 103,8/100.000 habitantes;
« doencas do aparelho respiratério com coeficiente de 75,0/100.000 habitantes;

- causas externas com coeficiente de 52,1/100.000 habitantes;

conjunto das doengas infecciosas e parasitdrias com coeficiente de 48,8/100.000 habitantes;

+ doencas do aparelho digestivo com coeficiente de 47,2/100.000 habitantes.

Destaca-se que as causas mal definidas totalizam 14,8/100.000 habitantes.
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SERVICOS DE SAUDE NO DISTRITO NORTE

O distrito vem, progressivamente, implantando um modelo de cuidado integral a satide, adotando a estratégia saude da familia como eixo
estruturante da rede de atencdo basica. Conta atualmente com 51 Equipes de Saude da Familia - ESF e 51 Equipes de Saude Bucal, inseridas

em 17 UBS, que alcanca 98% de cobertura populacional.

Todas as ESF contam com apoio das equipes dos NASF. As equipes, num arranjo organizacional matricial, atuam em conjunto com os
profissionais das ESF, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territérios sob responsabilidade das equipes. Os demais servicos

que integram a rede de cuidados sao:

+ 1 unidade de pronto atendimento — UPA com atendimento médico e odontolégico de urgéncia, funcionando 24 horas dia,
responsavel pelo atendimento pré-hospitalar fixo, em situacdes caracterizadas como urgéncia;

+ 1 equipe de EMAD articulada as equipes da UPA e das UBS;

« 1 Centro de Especialidade Odontoldgica;

« 1 CAPS tipo Il para adultos portadores de doengas mentais;

- 1 clinica privada de fisioterapia, contratada pelo SUS;

« 2 ambulatérios de especialidades médicas privados, contratados pelo SUS; e

- 1 farmécia popular.

PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ

O municipio de POLIS aderiu ao PMAQ, com incentivo do Ministério da Saude, tendo a adesdo de 100% das UBS do distrito da regido
norte, como parte de um projeto-piloto. Encontra-se no passo trés do processo de implantacgao, ja tendo solicitado a avaliagao externa para

certificacdo das equipes. 61

GESTAO E CONTROLE SOCIAL

Aequipe gerencial do distrito é constituida por um coordenador, um médico sanitarista, um enfermeiro e uma equipe de apoio administrativo.
O Conselho Local de Saude retne-se mensalmente e participa do planejamento e da avaliacdo das acdes de saide desenvolvidas pelas
unidades basicas de saude, coordenando o servico de ouvidoria implantado no distrito por iniciativa proépria. A demanda no servico
de ouvidoria é caracterizada por conflitos entre equipes e usuarios; dificuldade de acesso a especialistas e exames complementares;
demora em conseguir o agendamento de consulta nas UBS; falta de medicamentos; dificuldades com o transporte sanitério e construgao
de academias da saude para as equipes da atencdo basica. A vigilancia em saude informa agravos heterogéneos no distrito, doencas
emergentes, transmissiveis e ndo transmissiveis além das violéncias e traumas, problemas ambientais, em contextos culturais, politicos e
socioeconémicos diversos, compondo um quadro complexo que demanda estrutura e organizacdo adequada das equipes de saude, o que
tem se demonstrado ineficiente para o atendimento da populacdo, uma vez que a ouvidoria registra graves problemas de desassisténcia da

populacéo local principalmente na regido de invasao préxima ao Morro da Cunha.

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

A rede basica do distrito tem se constituido em uma rede escola, j& que todas as unidades bésicas sao cenérios de ensino-aprendizagem.
Em 2012, além da insercdo de estudantes de graduacédo e de atividades de pesquisa, a Universidade Estadual de POLIS incluiu em todas
as UBS que contam com equipes de satide da familia residentes do programa da residéncia médica em saude da familia e comunidade e
residentes multiprofissionais em saude da familia de oito profissdes de satide: enfermagem, odontologia, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional, nutricao, servico social e educacao fisica Essa situacdo tem gerado pedidos de ampliacdo das unidades e pagamento de bolsa

para os profissionais que supervisionam os estudantes.
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6.3. DISTRITO SUL

O distrito Sul é o Unico de POLIS com reducdo no crescimento populacional nos tltimos anos. A populacédo atual no distrito é de 194.950
habitantes. A regido sedia a lagoa de estabilizacdo de tratamento de esgoto e foi a primeira a implementar o sistema de coleta de esgoto
sanitdrio, tendo 98% do territério inserido no sistema de coleta. A distribuicao de dgua na regidao chega a 99% das residéncias, e a coleta de

residuos sélidos tem um dos melhores percentuais de POLIS, 98% (GRAFICO 27).

Gréfico 27 - Distribuicdo da populagéo por faixa etaria, Distrito Sul, POLIS, 2015.
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CONDICOES DE NASCIMENTO

Apesar da diminuicdo no total populacional, o distrito Sul apresenta o maior percentual de criancas em POLIS. A porcentagem de maes
adolescentes em 2014 é de 5,82. A mortalidade materna atingiu o percentual mais baixo em 2014, 19 para cada 100 mil nascidos vivos, ja os
6bitos em menores de um ano em 2014 alcangou 6,06 por mil nascidos vivos. O acompanhamento pré-natal no distrito, cujas maes fizeram

pelo menos 7 consultas, é de 82,75%.

PERFIL DE MORTALIDADE

No distrito Sul tem como principal causa de dbitos as doencas do aparelho circulatério, com 26,86% das mortes, em segundo estdo as

neoplasias, em 21,3%, seguidas pelas doencas do aparelho respiratério, com 16,2% dos 6bitos informados.

SERVICOS DE SAUDE NO DISTRITO SUL

O distrito Sul tem 8 Unidades Basicas de Saude em seu territério, 4 delas possuem equipes de satde da familia — ESF, sdo 3 equipes atuantes
em cada unidade. As equipes articulam-se em um arranjo organizacional matricial a equipe do NASF, compartilhando e apoiando as préticas

em saude no territério. No distrito Sul também encontram-se outros servicos, como:
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+ 2 unidades de pronto atendimento;

« 1 policlinica de especialidades;

« 1 CAPS infantil;

+ 1 unidade de coleta e transfusdo de sangue;

- 1 farmacia popular;

+ 1 hospital geral e um hospital privado especializado;

+ 1 unidade de terapia renal substitutiva;

« 4 clinicas privadas de fisioterapia, duas dessas contratadas pelo SUS;
+ 2 agéncias transfusionais privadas, uma dessas contratadas pelo SUS;
« 1 laboratdrio privado de andlises clinicas;

- 1 centro deimagens; e

« 2 casas de apoio a salide mental.

GESTAO E CONTROLE SOCIAL

O conselho local de saude no distrito Sul elegeu a nova equipe ha apenas 2 meses. A nova equipe optou por reunir-se quinzenalmente
nos primeiros 6 meses para analisar os resultados do uUltimo Relatério de Gestdo, bem como o orcamento previsto. A gestdo no distrito,
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conhecida por ser pouco transparente e sistematica, nao se articula com especialistas externos, atuando com elevado grau de empirismo no
processo decisorio em saude, influenciado principalmente pelas demandas emergenciais. O sistema de ouvidoria local foi encerrado devido
a falta de pagamentos aos funcionarios terceirizados e, as demandas da populacdo estdo sendo direcionadas diretamente ao Conselho
Municipal de Satde. Um dos pontos nevralgicos da ineficiéncia da gestdo em salude é demonstrado pela forma como a regidao Sul de
POLIS organiza-se. Percebe-se nos relatdrios de gestdo o registro de erros frequentes nas préticas e a pouca usabilidade dos dispositivos de
ferramentas da gestao da clinica. Talvez esse diagnoéstico faz-se presente devido a uma gestdo publica da satde voluntarista e com baixo

grau de profissionalizacdo. Uma das alternativas para a solucdo seria aumentar a participagao social no processo de gestao e entender o

usuario como sujeito no processo de cuidado com a saude, o que dificulta avangos na perspectiva de construcdo de uma clinica ampliada.

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

Odistrito Sul estd integrado a rede de ensino em sallde em POLIS como campo de preceptoria na drea de Atencao Bdsica para os universitarios
da UNIFIL. Sédo quatro Unidades Basicas de Saude que recebem os estudantes, integrados a Estratégia Satide da Familia e aos profissionais
do NASF. Por outro lado, nas UBSs, ha um modelo de atencdo a saude orientado para o atendimento a demanda espontanea, permeado
por praticas hierdrquicas e com estrutura piramidal que dificulta muitas iniciativas, préprio dos processos de gestao tradicionais e pouco
permedveis. Muitas vezes, a forma encontrada para driblar tal cenério é a criacdo de algumas iniciativas pontuais de integracdo envolvendo

acoes, servicos e equipes, que nem sempre se tornam efetivas por conta da insuficiéncia dos recursos financeiros.
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6.4. DISTRITO LESTE

O distrito de salide da regido Leste tem os melhores indicadores de Condi¢des de Vida. Em relagdo ao saneamento basico, 98% da populacdo
é servida com agua tratada. A coleta de esgoto sanitério atinge 95% dos moradores, e o sistema de coleta de residuos sélidos atinge 97%

dessa populacao. A populacio estimada para 2015 foi de 348.580 habitantes, sendo 52% do sexo feminino (GRAFICO 28).

Grafico 28 - Distribuicdo da populagao por faixa etaria, Distrito Leste, POLIS 2015.
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CONDICOES DE NASCIMENTO

O distrito de saude Leste tem o menor percentual de maes adolescentes do municipio, 0,65%. O indice de mortalidade materna estad em
queda, de 61 casos para cada 100 mil nascidos vivos em 2002 reduziu para 37 casos em 2014. A taxa de partos cesdreos ultrapassa a
de partos normais, em 2014 foram 2.629 partos normais (38%) e 4.289 cesarianas (62%). O acompanhamento no programa pré-natal foi

realizado por 91,4% das gestantes, em sua maioria (71,7%) iniciaram o0 acompanhamento no primeiro trimestre de gestacao.

PERFIL DE MORTALIDADE

As causas de 6bito no distrito Leste de POLIS em 2014 estao relacionadas as doencas do aparelho circulatorio, responsaveis por 29,2% do

total das mortes, seguido pelas neoplasias (21,1%) e causas externas (13,6%).

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) para 2014 foi de 10,67 6bitos por 1000 nascidos vivos no distrito. Em 1990, esse valor era de
22,62 6bitos infantis por 1000 nascidos vivos, uma reducdo de 61,1% para o periodo. Nos ultimos 10 anos o CMI do Leste tem apresentado
valores entre 10 e 14 6bitos por grupo de 1000 nascidos vivos, sendo que em 2004 registrou-se o menor valor para o municipio, que foi de

8,97/1000 NV.

As causas de 6bito das criangas menores de 1 ano sdo as afec¢des do periodo perinatal, responsdveis por 56,7% (38 casos) do total de ébitos,
as malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, segunda causa mais frequente, com 28,4% (19 casos), e as mortes
por causas externas, responsaveis por 6 6bitos (9,0%). As doengas do aparelho respiratério e digestivo corresponderam a 3,0%, mesmo

percentual obtido pelas demais causas.
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SERVICOS DE SAUDE NO DISTRITO LESTE

O distrito tem apenas duas de suas 20 Unidades de Saude com equipes da Estratégia de Saude da Familia, a cobertura da area adscrita
alcanca 85% dos residentes. Assim como nas demais UBS do municipio, as 6 equipes ESF contam com o apoio das equipes NASF, no arranjo

organizacional matricial que se estrutura o cuidado no municipio. Os demais servicos da Rede Atencao a Saude no distrito sao:

- Na rede hospitalar, além do Hospital Universitario Estagira, ha no distrito dois hospitais gerais com unidade de urgéncia e
emergéncia, um sob gestao da Secretaria Municipal de Satide e outro vinculado a Secretaria Estadual de Saude; um hospital da
operadora de plano de satide com clinicas e consultérios médicos; cinco hospitais gerais e especializados, incluindo de cancer, saide

mental, pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outros, com servicos de atencao ambulatorial especializada contratada;

1 central de regulacdo do servico movel de urgéncia — SAMU e um servico de transporte de pacientes da rede de urgéncia
do estado;

- 1 farmacia popular;

1 policlinica de especialidade e 2 ambulatérios de especialidades médicas;

« 1 CAPS ad e 1 CAPS tipo llI;

« O nucleo de avaliacao, controle e auditoria e a unidade de acondicionamento e armazenamento de medicamentos e insumos
da Secretaria Municipal de Saude;

- Servicos na area renal: T hemocentro vinculado ao hospital universitario; 1 unidade de coleta e transfusao de sangue da
Secretaria Municipal de Saude; 1 unidade de terapia renal substitutiva;

« 3 agéncias transfusionais privadas, 1 delas contratada pelo SUS;

- 6 clinicas de fisioterapia privadas, 3 delas contratadas pelo SUS;

+ 4 laboratorios privados de analises clinicas, 3 deles contratados pelo SUS;

« 5 centros de imagens privados, 2 deles contratados pelo SUS; 65

« 1 servico privado de home care.

GESTAO E CONTROLE SOCIAL

O distrito Leste possui um Conselho Local de Satiide muito atuante diante dos processos de gestéo e regulacdo na area. A falta de profissionais
especialistas em Saude Coletiva é uma das reinvindicagées do Conselho. A Ouvidoria relata reclamacgdes referentes a falta de atendimentos
na atencao primaria, demora no agendamento de consultas com especialistas e dificuldade no controle dos encaminhamentos para
atendimentos secunddrios e tercidrios. Além disso, os usudrios buscam a instancia hospitalar para todo e qualquer problema de saude
que lhes ocorra, o que onera o sistema tercidrio e superlota desnecessariamente a emergéncia da Santa Casa de POLIS. Tal fendmeno,
muito comum nas cidades brasileiras, tem como efeito o consumo crescente de procedimentos e a excessiva medicalizacdo, o que confere
cada vez mais a baixa autonomia do usudrio para agdes como o autocuidado e a busca da qualidade de vida por meio da saude, gerando
a fragmentacdo dos saberes versus as praticas de saude. Seria apropriado que a administracdo de satide de POLIS pudesse se preocupar
com a realidade da relagdo entre o usudrio e o sistema de saude a partir de agdes de promocéo da integralidade do cuidado que estivessem

conectadas com a utilizacdo das evidéncias para uso na gestao.

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

Apesar de possuir em seu territorio a Universidade Federal de POLIS, é visivel a desarticulagdo academia-servicos. A presenca académica
no distrito Leste acontece somente no Hospital Universitario Estagira, ja que a preceptoria de Atencdo Bésica dos universitarios da UFPOL
encontra-se em sua totalidade articulada no distrito Norte. H4, em POLIS, um descompasso entre os centros produtores de conhecimento a

partir da pesquisa, os gestores de salde e a organizacdo do sistema de saude.
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6.5. DISTRITO OESTE

O distrito Oeste de POLIS é a regido com menor populacdo residente, sdo 99.434 habitantes. A regido é a drea para crescimento de POLIS,
com estrutura planejada em loteamentos. A coleta de esgoto sanitario é de 86% no territério e 95% das moradias é servida com agua
encanada. O crescimento demogréfico no distrito é de 1,3% ao ano, e o numero de mulheres é maior que o de homens, cuja porcentagem

é de 48,93% (GRAFICO 29).

Grafico 29 - Distribuicdo da populagao por faixa etaria, Distrito Oeste, POLIS 2015.
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CONDICOES DE NASCIMENTO

O distrito Oeste apresenta tendéncia estavel no nimero de nascimentos. A taxa de cesareas é de 58% nos partos realizados. O percentual
de criangas com baixo peso ao nascer em 2014 é de 9,08%. O percentual de gravidez na adolescéncia reduziu de 16,44% em 2010 para 13,2

em 2014.

PERFIL DE MORTALIDADE

As taxas de mortalidade materna e infantil reduziram no distrito Oeste, a primeira estd em 4,81 e a segunda com 13,46 por mil nascidos
vivos. Em relacdo aos percentuais gerais de 6bitos, a principal causa sdo doencas do aparelho circulatério, com 30,4% dos falecimentos,

neoplasias com 15,9%, causas externas com 14,1% e doencas do aparelho respiratério com 10,5%.

SERVICOS DE SAUDE NO DISTRITO OESTE

A Rede de Atencéo a Saude no Oeste conta com 8 Unidades Basicas de Saude, das quais 7 possuem equipe ESF, totalizando 21 equipes

atuantes no distrito. O servico de atencdo é composto de:
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+ 1 unidade de pronto atendimento;

+ 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas;

« 1 CAPS tipo lI;

« 1 servi¢o de atencao domiciliar da Secretaria Municipal de Saude;

- 1 hospital geral com unidade de urgéncia e emergéncia; 1 hospital geral e especializado, incluindo cancer, satide mental,
pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outros, com servicos de atencdao ambulatorial especializada contratada;

1 grupamento de salvamento e resgate — GSR que atua em POLIS e nos demais municipios da regido com 2 ambuléncias tipo C;

« 2 ambulatérios privados de especialidades médicas, um deles contratado pelo SUS;

« 1 clinica de fisioterapia privada;

+ 1 centro de imagens;

+ 1 servico de home care;

- 1 casa de apoio para saide mental.

GESTAO E CONTROLE SOCIAL

A gestéo distrital no Oeste conta com ampla cobertura da Estratégia Saude da Familia, entretanto os profissionais de saude da érea
reclamam constantemente da falta de profissionais fixos na regidao, em especial os médicos, o que dificulta o enfrentamento de diversos
problemas da agenda da atencao basica na regido, principalmente no que se refere ao acolhimento dos usuarios em suas necessidades e
amelhora na qualidade da aten¢do. Predominam os atendimentos de demanda espontanea reduzindo as acdes de prevencédo de doencas 67
e promocao da saude. Isso demonstra que ha desarticulagcdo entre as acdes de regulacdo assistencial e a construcdo da integralidade, ou
seja, o trabalho em rede. As principais demandas no atendimento referem-se a problemas ocupacionais dos trabalhadores industriais,
como a exposicdo a agentes quimicos e poeira no ambiente de trabalho que provocam dermatoses ocupacionais. As notificacdes
de leptospirose aumentam no distrito durante os meses chuvosos, devido ao tratamento precdrio de residuos industriais e controle

insuficiente de roedores, um reflexo da escassez de recursos na vigilancia em saude e despreparo dos profissionais que atuam na area,

no planejamento e na execugdo dos recursos disponiveis.

Os atendimentos na rede de atencdo bdsica resumem-se em necessidades por ocorréncia de emergéncias derivadas do labor dos
usuarios do SUS. Muitas vezes, as equipes relatam aos gestores a ineficiéncia nos atendimentos em emergéncias em saude publica, uma
vez que sentem a necessidade de maior articulacdo entre os atores envolvidos em tal pratica; por exemplo, da assisténcia com a vigilancia
sanitdria a partir das notificacdes de leptospirose da regido. Ndo ha a institucionalizacdo de agcdes em Emergéncia em Saude Publica para
as equipes de Saude da Familia, como a construcdo de planos de emergéncia/contingéncia/acdo eficientes em tempo de resposta para

beneficio dos usuarios.

ARTICULACAO ENSINO-SERVICO

A Rede de Atencdo Bésica do distrito Oeste recebe os universitarios ligados a UNIFIL, que atuam integrados as equipes de satde da familia

e NASF, proporcionando atendimento a praticamente toda a populagéo residente no territdrio.
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7. Estrutura de educacao

A educacdo é um dos setores de maior investimento no or¢camento publico de POLIS, apesar de o setor privado oferecer um alto nimero
de vagas. A principal cobertura educacional é feita por escolas publicas estaduais, no ambito de ensino fundamental e médio; e municipais,

no ensino pré-escolar.

As taxas de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais estao préximas a 5%, e a média de anos de estudo da populagao de 15 a 64 anos

é de 8,5 anos. Além do ensino basico, fundamental e médio, o municipio conta com quatro instituicdes de ensino superior.

7.1. EDUCACAO SUPERIOR NA SAUDE

O municipio conta com trés universidades, sendo uma federal, uma filantrépica e uma particular. Ha, ainda, uma faculdade particular. Todas

oferecem cursos na area da saude.

7.1.1. UNIVERSIDADE FEDERAL DE POLIS - UFPOL

Auniversidade publica federal - UFPOL é bastante tradicional no municipio,
atraindo tanto estudantes residentes de POLIS como também de outras
cidades da regido metropolitana, e até de outros estados. Oferece 100
vagas por ano, com duas entradas de 50 estudantes, em cada um dos
8 cursos da satide: Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,

Nutricdo, Biomedicina, Psicologia, Odontologia, Farméacia, Fonoaudiologia

e Educacdo Fisica. O curso de Medicina é o mais antigo e foi criado junto

com a fundagao da universidade, em 1960.

Em 2003, houve uma reforma curricular com redistribuicdo de contetddos e carga horéria, considerando as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Medicina. A avaliacdo do desempenho do estudante é baseada na norma referéncia, com a utilizacdo de notas.
A universidade participa do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo Superior — SINAES. Nas ultimas avaliagdes, os cursos da saude

obtiveram conceitos 4 e 5.

Os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia participam de programas de reorientacdo da formagao profissional do Ministério da
Saude: Pro-Satde e Pet-Saude. A participacdo dos cursos nesses programas teve como resultado o aumento da producao cientifica na IES
e maior numero de egressos atuando nas equipes de saude da familia. Os estudantes de todos os cursos fazem estdgio na rede de servicos
do SUS. Nas UBS, acompanham as equipes de satude da familia e, nos NASF, as equipes apoiadoras. Por ocasido de um surto de sarampo
recente, os alunos participaram da vacinacao de bloqueio em alguns bairros, juntamente com as equipes de satde da familia. Nos servicos
da rede municipal e em algumas atividades do Hospital Universitério, os alunos sdo acompanhados por preceptores. A remuneracdo dos

preceptores nao foi efetivada devido a exigéncias contratuais do regimento da UFPOL.

O corpo docente é formado eminentemente por professores titulados com doutorado. A universidade tem um hospital de ensino préprio,
o Hospital Universitario Estagira, que oferece 180 vagas de residéncia médica, 50 de residéncia de enfermagem e 10 de residéncia
multiprofissional, e faz a gestdo do Hospital Abdera, sob sua tutela desde a federalizacdo em 2001, com 200 vagas de residéncia médica, 40

de residéncia de enfermagem e 30 de residéncia multiprofissional.
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7.1.2. UNIVERSIDADE FILANTROPICA DE POLIS - UNIFIPO

A universidade filantrépica de POLIS — UNIFIPO é mantida por uma Sociedade
Confessional Beneficente e foi fundada em 1978. A UNIFIPO tem grande
credibilidade, tanto no que diz respeito a formagdo profissional quanto
ao atendimento na salde. Nessa drea oferece os cursos de Medicina,
Odontologia, Enfermagem, Nutricdo, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Educacao Fisica e Psicologia. Nesta universidade, o curso de

Servico Social foi incorporado a drea da satide. Todos estes cursos oferecem 50

vagas por ano, com excecao do curso de medicina, que oferece 100.

O ensino da UNIFIPO baseia-se no método tradicional com algumas atividades utilizando métodos ativos de ensino-aprendizagem, e a
avaliacdo do desempenho dos estudantes também utiliza conceitos numéricos. A universidade participa do Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacao Superior — SINAES. Na ultima avaliagdo de 2013, o curso de medicina obteve conceito 4 na avaliagdo do curso e conceito 4
no Exame Nacional de Desempenho do Estudante. Esses conceitos colocaram a UNIFIPO entre as 5 melhores universidades do Estado. Os

demais cursos obtiveram conceitos que variavam entre 2 e 3 na avaliagdo do curso e 3 e 4 no desempenho dos estudantes.

Uma grande parte do corpo docente é titulada com doutorado e mestrado, embora 20% dos professores ainda ndo tenha iniciado o mestrado.
Atualmente, a UNIFIPO inclui os preceptores como professores voluntarios, os quais recebem uma ajuda de custo para acompanhar alunos
nos cendrios de pratica do SUS. Somente o curso de medicina participa dos Programas Pr6-Saude e Pet-Saude. A participacao do curso de
medicina no Pré-Saude promoveu o desenvolvimento do campo de pratica na atencgao basica e deu maior visibilidade as pesquisas feitas

na comunidade.

A UNIFIPO tem uma construcéo histérica de integracdo ensino-servico e sempre se comprometeu com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude. Os alunos fazem estagios em UBS de POLIS e no Hospital Municipal de Abdera. A universidade é responsavel pela maior parte do

atendimento a satide da populacdo dos distritos das regides Sul e Oeste.

Os cursos da UNIFIPO sé&o bastante procurados porque, apesar da reconhecida qualidade da oferta de ensino, tém mensalidades que estdo

entre as mais baratas do Brasil. A universidade, junto com o Hospital Municipal Abdera, oferece 110 vagas de residéncia médica.

7.1.3. UNIVERSIDADE POLIS - UNIPOLIS

A universidade de POLIS - UNIPOLIS é privada e estd completando
20 anos de fundacao. Nos ultimos anos tem investido na abertura de
cursos na area da saude, uma vez que sua maior tradicdo é na area de
tecnologia e ciéncias exatas. Os cursos de Enfermagem, Fisioterapia,
Odontologia e Nutricdo foram criados ha seis anos, ja tendo formado

uma turma cada um.

O curso de medicina obteve autorizacdo para abertura ha trés anos e esta

em processo de implantagao, tendo iniciado suas atividades em 2012, com 100 vagas no primeiro ano.
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A universidade participa do SINAES, e recebeu conceito 2 na avaliagdo dos cursos da drea da saude e 2 no desempenho dos estudantes,
colocou em prética um plano de aprimoramento da oferta de ensino. Todos os cursos da UNIPOLIS passaram a utilizar a aprendizagem
baseada em Problemas — ABP como estratégia para a reorganizacao curricular, e a avaliacdo do estudante passou a ser critério-referenciada,
utilizando conceitos que qualificam o desempenho do estudante em relagdo aos perfis de competéncia profissional constituidos para todos

0s cursos da saude.

Um programa de incentivo a capacitacao docente foi implantado com vistas a melhorar a titulagdo dos docentes, que é constituida
por 10% de doutores, 50% de mestres e 40% de especialistas. O curso de medicina tem encontrado dificuldades para completar seu
quadro de docentes, devido ao envolvimento dos profissionais da UNIPOLIS nos dois outros cursos de medicina mais antigos. Outra
dificuldade diz respeito a estruturagdo dos campos de pratica, uma vez que os convénios ensino-servico com a rede publica estdo

em processo de construgéo.

Continua em negociacdo o local de campo de pratica hospitalar, junto aos Hospitais Delphos e Abdera. A UNIPOLIS oferece 50 vagas em

cada um dos cursos da area da salide, no entanto tem mantido vagas ociosas, devido principalmente ao alto valor das mensalidades.

o 7.1.4. FACULDADES INTEGRADAS DA SAUDE - FIS

A instituicdo de ensino superior Faculdades Integradas da Saude - FIS
ndo é uma universidade, pois ndo preenche os critérios do Ministério da
Educacdo para isso. Trata-se de uma instituicdo de ensino privada que
oferece, exclusivamente, cursos técnicos e de graduacgédo na area da saude,

desde 2002. Séo ofertadas 40 vagas anuais nos cursos de graduagcdo em

Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Fonoaudiologia.

A FIS utiliza o método de ensino tradicional em todos os seus cursos e a avaliacdo utiliza o sistema de notas. Na avaliacdo do SINAES a FIS

recebeu conceitos entre 2 e 3, respectivamente na avaliacdo dos cursos e no ENADE.

A instituicdo tem tentando autorizacdo para abrir um curso de medicina, mas ainda ndo obteve éxito. O corpo docente é constituido, na
maioria, por mestres e especialistas, contratados sob o regime horista. A FIS utiliza como campos de estagio hospitais secundarios da regido
metropolitana da POLIS, onde os professores atuam como profissionais de saude. Seus cursos, em geral, tém inicio com todas as vagas
preenchidas, no entanto apresentam alto indice de evasao, que em alguns casos chega a 50%. As mensalidades sédo consideradas acessiveis,

sendo as mais baixas entre as instituicdes de ensino privadas de POLIS.
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