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Introducgao

Este relatdério constitui-se numa prestagcdo de contas a todos os segmentos interessados na construgdo do SUS no
municipio de Campinas. Sintetiza as mudancas ocorridas ao longo destes 4 anos do Governo Democratico e Popular, com
énfase nos dois Ultimos anos da gestdo. Apresenta também os resultados obtidos, bem como os limites colocados a
avangos mais significativos.

Nunca se investiu tanto na Saude em Campinas quanto o Governo Democratico e Popular, ao longo destes quase quatro
anos. Os gastos em salde saltaram de 180 milhdes em 2000 para 280 milhdes em 2004. A prefeitura investiu, neste ano,
23% do seu orgamento, o que nos torna uma das cidades que mais investe em salde no pais. Expandimos a atengdo a
salide como nunca antes havia acontecido na nossa cidade e, o mais importante, priorizando as regides mais carentes.
Contudo ndo seriam obtidos os resultados que ora apresentamos se ndo fosse pela participacdo ativa, muitas vezes
andnima, de trabalhadores e usuarios na construcdo de um Sistema de Salude em defesa da vida.

O Colegiado Gestor da Secretaria de Saude, portanto, agradece a participagdo de todos e deseja que esta batalha, a de se
construir uma politica com as dimensdes que a Reforma Sanitaria propde num pais tdo injusto, continue com o mesmo
denodo na préxima gestdo que ora se inicia.

Apresentacao

Este relatério de gestédo foi elaborado pelos varios Departamentos da Secretaria de Saide obedecendo a consigna de
apresentar aquilo que foi realizado ao longo dos quatro anos, enfatizando os dois ultimos, bem como os limites e
dificuldades que impediram que mais avangos fossem alcangados. Para que o documento ndo se tornasse muito extenso,
solicitou-se que cada um dos atores envolvidos fizesse uma sintese para compd6-lo, mas que, ao mesmo tempo se
produzisse um documento mais detalhado que pudesse estar disponivel aos interessados (na forma de anexos).

Este documento esta dividido em 2 partes. Na primeira se descreve as principais atividades desenvolvidas pelos varios
servigos, os projetos e tarefas realizadas, bem como os principais resultados alcangados. Na segunda se faz uma analise
geral da Secretaria de Saude ao longo destes anos, onde, além da perspectiva dos gestores, se apresenta o ponto de vista
dos trabalhadores e usuarios.

Parte 1 - Descrigdo das atividades desenvolvidas e resultados alcangados
A implantacdo do novo Modelo Assistencial - O Programa Paidéia de Satde

Embora houvesse reconhecimento da importancia da rede de servigos de saide de Campinas e do quanto se avangou na
construcdo do SUS ao longo das ultimas décadas, havia uma percepgdo, por parte do novo governo municipal, do muito
que havia por mudar: ampliar a capacidade da rede fazer prevengdo e promogéo da saude, ampliar o acesso
principalmente nas regides mais carentes da cidade, abrir as portas das unidades para os casos agudos e, principalmente,
humanizar as relages entre os profissionais de saude e o sujeito em cuidado.

Buscou-se um modelo de saude que, incorporando as diretrizes do Programa de Saude da Familia, pudesse amplia-lo para
responder a complexidade sanitaria, epidemioldgica e de transicdo demogréfica da cidade de Campinas. A primeira
mudanca deu-se por substituir o conceito de salide como auséncia de doenga (que apesar de velho, era ainda o orientador
das praticas e da organizagao dos servigos de salde) por outro - o de saude como fruto da sociabilidade, da afetividade,
da subjetividade, da organizagdo da vida cotidiana, da cultura, do lazer, das relagdes com o territério e com o meio
ambiente. Para operar este conceito e a sua complexidade, prop0s-se diretrizes e novos arranjos capazes de trabalhar com
a gestdo dos servicos e a producdo de salde a partir de uma ética profundamente compromissada com a defesa da vida e
com a humanizagdo da atengdo. Este modelo, portanto, incorpora os arranjos do Programa de Salude da Familia, mas
modifica-os e propde outros arranjos.

(Para melhor compreensdo do Programa Paidéia de Saude, vide o anexo 1.)

Gestdo Participativa — O Método da Roda: a constituicdo do sujeito, a produgdo do valor de uso e a democracia em
instituigbes.

Lidar com a complexidade dos problemas de salde, a maioria deles ndo estruturados ou apenas quase estruturados, em
um contexto de retragdo de investimento, nadando contra uma maré neoliberal e suas politicas publicas reduzidas a
distribuicdo de migalhas, ndo pode ser tarefa de um pequeno grupo de “iluminados”, por melhores intencdes e saberes que
tenham. Nao ¢ tarefa de um unico partido ou de um grupo politico ou fruto do voluntarismo, embora este seja importante.
E tarefa de muitos, quicad de todos, e que se realiza com um método. Parafraseando Gastdo, nosso ex-secretario de salde,
precisa-se de “sonhos e vontade, mas também método. Um método constituido com categorias rigorosas, porém sempre
precisando recriagdo e apropriagdo critica”.



Buscou-se, ao longo destes anos, a implantagdo de um método denominado Método da Roda, que, embora estejamos
todos o aprendendo na pratica, permitiu um salto de qualidade na gestdo da saude. Consiste em estabelecer espacos
coletivos (as Rodas) de “ofertas e demandas”, que submetidas a analise cotidiana, se transformam em projetos, tarefas
acoes.

Estas rodas ndo sdo espacgos dos gestores: sdo também dos trabalhadores e usuarios para que se construam sujeitos
coletivos com cada vez maiores capacidades de analise e de propor intervencbes sobre as varias realidades. Sdo muito
hoje os apoiadores, coordenadores e trabalhadores que assumem papeis importantes como co-gestores, ou seja, capazes
de colocar nas rodas desejos e interesses e lidar com eles, utilizando-se do trabalho em equipe como cenario pedagdgico e
de gestdo, onde as pessoas constroem e sdo reconstruidas. Transitam destes espagos para o universal com mais
naturalidade. Constroem-se coletivamente Objetos de Investimento.

Lenta e gradualmente amplia-se a democracia institucional como produto da intervencgdo deliberada de sujeitos concretos e
que produz também novos sujeitos. Hoje todas as Unidades tem reunides gerais de equipe, reunides das equipes de
referéncia, dos Nucleos de Saude Coletiva, Colegiados Gestores e Conselhos Locais, além de rodas que se formam para
resolver problemas que vao surgindo no cotidiano (afinal o imponderavel faz parte do nosso dia-a-dia) e que ndo podem
aguardar espagos formais para que o problema seja resolvido, sob pena da burocratizag@o e da ineficacia.

Como na saude, o trabalho humano ndo é apenas o produtor de um bem ou servico, mas, principalmente, é produtor de
cuidados que vao se tecendo através de relagdes entre sujeitos detentores de saberes e poderes, o Método da Roda tem
contribuido para a reconstrucdo do sentido do trabalho e dos espacos onde eles se ddo. Um dos sentidos mais importantes,
bem mais claro hoje em qualquer unidade de salde, é que a produgdo de uma “obra” (a saude de um individuo, de uma
familia, ou de um territério) é o trabalho de um Coletivo ( da Equipe de Referéncia, dos Nicleos de Saude Coletiva, dos
Colegiados Gestores e Conselhos de Salude com participagdo dos usuarios) e que esta produgdo ndo se déa mais em um
consultério. Ele é produzido em varios espacgos, inclusive no domicilio, no territério e com a interface de varios outros
sujeitos. O trabalho nas unidades tem se tornado muito mais criativo e tem permitido surgir experiéncias como as que
retirou uma paciente da sua “casa-manilha de esgoto”, ou que reconstrdi o sentido de vida de um alcodlatra que vivia no
lixo ou que permite que idosos ganhem saude dangando em bailes-terapéuticos: “Trabalho criativo de Valores de Uso. Uma
categoria aplicada ndo somente a ciéncia e arte, mas a area de servigos, no nosso caso, a saude”.

Saude Bucal

A principal marca desta gestdo foi a inclusdo, de forma pioneira, dos dentistas, ACDs e THDs na Equipe de Saude da
Familia (Equipe de Referéncia), o que proporcionou inovagdes e as mais diversas experiéncias na area de saude bucal.
Procurou-se reforcar o processo de trabalho multidisciplinar, de tal forma que a saude bucal fosse realmente integrada aos
demais profissionais das equipes, através da execugdo de iniUmeros projetos e agées com outras areas da prépria unidade
ou inter-setoriais. Dessa forma, o paradigma da equipe de salude bucal trabalhando sob uma perspectiva isolada sofreu
profundas transformacgoes.

Esta participagdo também se processou em outras areas dentro das unidades, como por exemplo, nos colegiados gestores,
nos nucleos de saude coletiva, na elaboragdo dos projetos terapéuticos singulares, no controle social e na participagdo
expressiva de Cirurgides Dentistas nos processos seletivos para coordenagdo de UBSs.

Do ponto de vista da gestdo, criou-se um Colegiado Técnico, composto pela Area Técnica de Saude Bucal do N.A.A.S. e
pelos apoiadores desta area nos 5 Distritos de Salde e por uma consultoria contratada (Marco A. Manfredini). Este
colegiado tem como principais atribuigdes: processar as demandas técnicas, operacionais e politicas advindas dos varios
espacos da Secretaria e transforma-las, na medida do possivel e da necessidade, em projetos, tarefas, etc; propor acoes,
projetos e tarefas; apoiar tecnicamente a implementagdo dos mesmos.

As decisdes e propostas do Colegiado eram remetidas ao Colegiado Gestor da Secretaria, para analise e posterior
operacionalizagdo das agdes propostas.

Listam-se abaixo as atividades e agGes implementadas ao longo destes quatro anos:
1) Atencdo a Saude Bucal

- 73 Semana de Prevencdo de Cancer Bucal em conjunto com o departamento de Cirurgia Buco Maxilo Facial Hospital
Municipal Dr Mério Gatti (2001)

- Retomada do Sistema Municipal de Vigilancia da Fluoretacdo das aguas de abastecimento Publico ( 2002 ) - analises
realizadas em convénio com a PUCC;

- Organizacdo e realizagdo do SB 2000, em parceria com a DIR XII - O municipio organizou as calibragdes técnicas para os
municipios participantes da regido e os trabalhos de levantamentos e tabulagdes realizados em 2002;

- Realizagdo de campanhas de Prevengdo de Céancer Bucal em outubro de 2002 e 2003, em parceria com a ACCD.

- Realizagdo de campanhas anuais de detecgdo de cancer bucal durante a Campanha de Vacinagéo do Idoso ( 2002, 2003,
2004 )

- Varios projetos singulares, desenvolvidos nas varias unidades de salde, de promogao e educagdo em saude bucal;

- participacdo da Salude Bucal em varios projetos multidisciplinares e intersetoriais desenvolvidos nas suas equipes de
referéncia ou unidades de saude.



2) Assisténcia em Saude Bucal:

- Reordenacdo final do Modelo em Assisténcia Bucal: a equipe de salude bucal como parte da Equipe de Referéncia, com
equipamentos fixos nas Unidades de Saude ou em equipamentos moéveis. Retirou-se, portanto, todos os equipamentos e
dentistas das escolas, alocando-os nos Centros de Saude, nas Equipes de Referéncia ou em Ambulatérios de nivel
secundario.

- Incorporacdo do critério de risco como forma de organizacdo de acesso aos servicos.

- Cadastramento junto ao Ministério da Saude de 52 Equipes de Saude Bucal na Modalidade I e 16 Equipes de Saude Bucal
na Modalidade 1II (até 2004);

- Ampliagdo do acesso com a criagdo de 12 novos consultérios odontolégicos:

8 deles nas unidades menores de PSF (os denominados mddulos: Nova América, Oziel, Monte Cristo, Village , Campo Belo
e Conceigdo ) e 4 nas unidades inauguradas em 2001 (Unido de Bairros e Itajai)

3) Assisténcia Odontolégica Especializada
- Criagdo da Referéncia em Radiologia odontoldgica para o Distrito Sudoeste ( 2002 )
- Ampliacdo (em carga horaria) das Referéncias em Endodontia nos Distritos Norte e Sudoeste ( 2002-2003)

- Criagdo do Servico de Diagndstico Bucal, em parceria com a ACDC, na qual a SMS participa com RH especializado ( 2003

)

- Criagdo de Referéncias em Periodontia ( CS Sdo José e CS Vila Ipé ) ( 2003 )

- Criacdo da Referéncia em Endodontia para o Distrito Noroeste no CS Florence (2003)

- Criagdo da Referéncia em Periodontia no Distrito Sudoeste (Ambulatério Ouro Verde - 2004)

- Implantagdo do Projeto de Protese Dental nos 5 Distritos ( Leste - CS Costa e Silva, Noroeste - CS Florence, Norte - CS
Boa Vista, Sul - DETI e Sudoeste - Ambulatério Ouro Verde ) — ( 2004 )

- Convénio com a ACDC na implantacdo da Referéncia em Diagnostico Bucal e no estabelecimento de fluxos de pacientes
oriundos das UBSs para atendimentos especializados em cursos de especializagdo da entidade ( 2003 );

- Implantagdo do Projeto assistencial com o IES S&o Leopoldo Mandic nas areas de Radiologia (80 radiografias
panoramicas) e 48 tratamentos endodonticos/ més ( 2003 )

4) Valorizacao do Pessoal da Saude Bucal:

Foram realizados varios seminarios e capacitagbes, mantendo-os atualizados e aumentando a sua capacidade de analise,
do contexto do Modelo Assistencial Paidéia e da propria insercdo da Salude Bucal nos novos arranjos e diretrizes.

Destaca-se a Capacitagdo técnica especifica em salde bucal para Cirurgiées Dentistas em convénio com a FOP-UNICAMP,
como parte da Capacitacdo para o Programa Paidéia. Foram realizados 4 modulos de 96 hs/aula cada e capacitados 110
Cir. Dentistas. (2002)

5. Infra-estrutura

- Implantagdo do “ Projeto minha caneta”: cada dentista recebeu a posse de uma caneta de alta rotagdo, pela qual se
torna responsavel. Com isto reduziu-se substancialmente as inimeras quebras do equipamento. No total foram adquiridos
pela SMS 275 canetas de alta rotagao.

- Compra de 50 aparelhos periféricos odontoldgicos;

- Recebimento em carater de doagdo de 14 consultérios odontoldgicos reformados da ACDC, de 01 consultério
odontoldgico da UNIODONTO e 02 consultérios odontoldgicos de pessoas fisicas que substituiram aqueles das unidades de
saude em condigGes inadequadas;

- Elaboragdo do projeto junto ao Ministério da Saude que contempla o municipio com 15 consultérios odontoldgicos para
Equipes de Saude Bucal modalidade II ( previsdo de entrega dos equip/ dez 2004 ) (2004);

- Ampliacdo da oferta de Exames Radioldgicos
Saude Mental

1. A Saude Mental na Atencgao Basica:



Foram as seguintes as diretrizes que orientaram a operacionalizagdo da Saude Mental na atengdo primaria, ou seja, no
Programa de Saude da Familia:

a) Contribuir na construgdo da clinica ampliada das Equipes de Referéncia e, ao mesmo tempo, transformar sua prépria
clinica com a elaboragdo de projetos terapéuticos, contribuindo para que as Equipes do Paidéia se tornem mais resolutivas,
responsabilizando-se pelas familias de seu territério e incorporando em suas agdes as necessidades de saude mental.

b) As acbes de salde mental na atencdo primaria devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, com base territorial e
atuacao transversal com outras politicas especificas, buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento.

As agoes desenvolvidas foram:

a) Experiéncias relevantes de construgdo de Projetos Terapéuticos com as Equipes de Referéncia, através do apoio
matricial, produzindo resultados positivos no cuidado de pacientes com transtornos mentais na prépria Unidade de Salde,
mesmo onde ndo ha equipe de salde mental;

b) Incorporacdo, pelos médicos generalistas e equipes de referéncia, da subjetividade do usuario no atendimento a
demanda;

c) Responsabilizacdo na clinica ampliada por casos anteriormente encaminhados a salide mental;

d) Construgdo de novos dispositivos de atengao, incorporando além dos profissionais de salde, outros atores:

- centro de convivéncia e cooperagdo;

- experiéncias de frentes de geragdo de renda trabalho.

e) Participacdo dos profissionais da SM, equipes de referencia, profissionais de outras secretarias na construgdo das redes;

f) Oferta de supervisdo para todos os trabalhadores da mental, através do convénio com a Clinica de Psicologia da PUCC/
A Rede de Reabilitagdo em Saude Mental

Diretrizes:

a) Os CAPS sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede de Atengdo em Saude Mental.
Acoes Desenvolvidas

Discussdo da politica de Salde Mental para o Municipio, realizando a I Conferéncia Municipal de Satude Mental , apds cinco
Pré-Conferéncias Distritais:

Implementacdo de Modelo de Assisténcia com a criagdo das trés redes:
Reabilitagdo Psicossocial,

Atencdo a Dependéncia Quimica

Atencgdo a Crianga e ao Adolescente.

3- Fechamento do Hospital Psiquiatrico TibiricA com realocagdo do recurso, tanto financeiro quanto humano, na prépria
rede substitutiva (Caps) no municipio;

4- Implantacdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico:
4.1- Um Caps III em cada um dos Distritos, com 8 leitos cada:
Caps Estagao - maio/2001;

Caps Novo Tempo - janeiro/2002;

Caps Toninho - janeiro/2002;

Caps Esperanga - maio/2002;

Caps Integracdo — novembro/2004;

4.2 - Um Caps II na regido Sudoeste (Caps David Capistrano) - julho/2003;



4.3. - Efetivagdo pelo Caps Novo Tempo da proposta de substituicdo dos leitos hospitalares co-responsabilizando-se pelo
primeiro atendimento junto com Samu e acompanhamento dos usuarios inclusive em situacdo de crise, assim como pelo
atendimento noturno dos usuérios do Caps II David Capistrano;

4.4-Humanizagdo do atendimento em urgéncia e emergéncia em salde mental (teve como uma de suas conseqiéncias, a
retirada das grades das viaturas do SAMU;

4.5- Compor a equipe do SAMU com psiquiatra para emergéncia e primeiro atendimento no territorio;
4.6 - Um Centro de Convivéncia e Cooperagdo em cada Distrito:-

C.C “Tear das Artes” Sudoeste;

C.C. “Portal das Artes” - Sul;

C.C. Cultural -Leste

C.C. “Boa Vista” —-Norte;

C.C. Noroeste

4.7- Instalagdo de Oficinas de Geragao de Renda, passando de 09 em 2001 para 20 em 2004;

4.8- Implementacdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), passando de 20 moradias em 2001 para 33 em 2004;
4.9- Viabilizagdo da criagdo de Associagdo de Usuarios, Familiares e Profissionais da SM em andamento;
4.10- Organizacao do I Encontro Nacional de Caps III (Campinas-SP);

4.11 - Instituir a Supervisdo Institucional em todos os Caps;

4.12-Ampliagdo do convénio com a PUCC (HMCP), com um termo técnico especifico para a Saude Mental, possibilitando a
contratagdo de profissionais para compor as equipes do Caps III Integragdo e David Capistrano;

Rede de Atencao as Dependéncias

As dependéncias a drogas licitas e ilicitas sdo hoje no pais consideradas um grave problema de salde publica,
consideradas pelo MS com dimensdes epidemioldgicas de tal amplitude que requerem na sua atengdo agoes intersetoriais,
com eixo no resgate da cidadania.

Diretrizes

1 - Garantir o acesso e atengdo aos usuarios em uso prejudicial e/ou abuso e dependéncia quimica;

2 - Garantir que a atengdo deva ocorrer na rede de Caps, ambulatério e articulado com Centros de Saude e demais
equipamentos extra-hospitalares;

3 - Reverter a légica da internagdo como agdo prioritaria da atencdo aos usuarios com dependéncia quimica;
4 - Garantir que a internagdo, quando necessaria, ocorra em hospitais gerais e sejam de curta duragao;

3 - Incrementar praticas intersetoriais, no sentido de responder as demandas em sua complexidade;

4- Transformar o tema “dependéncias” um problema de atengdo dos Nucleos de Saude Coletiva.

Nesta area desenvolveram-se as seguintes agoes:

a) Realizacdo da capacitacdo para equipes do PAIDEIA (médicos, enfermeiros);

b) Processo de discussdo para descentralizagdo da rede, possibilitando que as equipes possam se apropriar dessa demanda
no territério podendo contar com o apoio dos Caps ad e também a discussdo com novos parceiros, na légica do trabalho
intersetorial;

c) Implementacdo de agGes no Centro de Saude S&o José e Paranapanema por parte das equipes do PSF, com resultados
bastante positivos;

d) Realizagdo de Apoio Matricial pelas equipes do Craisa, Criad e Nadeq;

e) Instituicdo da politica de redugdo de danos em nossos servigos;



f)Instituicdo da Supervisdo Institucional e Clinica no Criad.

Praticas Integrativas em Saude[4]

c.1. A Homeopatia

A Homeopatia iniciou-se na rede publica de Campinas com a inauguragdo do Ambulatdrio Municipal de Homeopatia em
18/04/1989, que apesar das varias dificuldades enfrentadas manteve-se em funcionamento e hoje se localiza na Policlinica
II, contando com 6 médicos homeopatas, sendo apenas um concursado especificamente para a especialidade.

Para fornecimento de medicamentos homeopaticos gratuitamente aos pacientes atendidos ha um convénio com uma
farmacia homeopéatica que dispensam os remédios prescritos mediante apresentagdo de receita.

Em 2002, o Departamento de Salude da Secretaria Municipal de Sadde criou o GETRIS ( Grupo de Estudos e Trabalhos nas
Racionalidades Integrativas em Saude ), com a tarefa de elaborar propostas para a implantagdo e implementagdo de
politicas publicas no Municipio com referéncia a estas praticas, que incluem a Homeopatia, além da Acupuntura e
Fitoterapia, entre outras.

Com este proposito, foi feito um levantamento de todos os homeopatas que trabalhavam na rede publica, atuando ou ndo
em Homeopatia. Criou-se um Grupo de Trabalho com um homeopata de cada distrito além do responsavel técnico pela
area para formular propostas de expansdo da homeopatia nos servigos de salde publica.

Definiu-se que os médicos com formagdo em homeopatia poderia dedicar parte de sua carga horéaria para atuarem nesta
especialidade, atendendo além dos pacientes do seu territdrio, outros de areas vizinhas, conforme regionalizagdo prévia. A
Secretaria conta hoje com 38 médicos com formagdo em Homeopatia, contando com profissionais em cargos gerenciais ( 3
) e no Hospital Mario Gatti ( 3 ). Destes, 19 utilizam parte de sua carga horaria na especialidade, totalizando
aproximadamente 198 horas semanais de atendimento, e destas, 146 horas no Ambulatério Municipal de Homeopatia
(73,7 % do total). As restantes 52 horas de atendimento (26,2 %) sdo em sua quase totalidade resultantes do incentivo
da SMS nos ultimos 2 anos, e se distribuem pelos 5 Distritos de Saude( 32 horas no Distrito de Saude Norte, 6 horas no
Noroeste, 6 horas no Leste, 4 horas no Sul e 4 no Sudoeste ).

Realizagbes da area:
- aprovacado do projeto de lei que instituiu a Semana de Homeopatia no municipio de Campinas em ;.

- publicagdo da portaria que instituiu as diretrizes de funcionamento dos servicos de homeopatia da secretaria municipal de
salde em;

- organizagao da Primeira Semana Municipal de Homeopatia organizada pelo GETRIS em novembro de 2003;

- formalizagdo do convénio entre a Secretaria Municipal de Salde e a Escola Paulista de Homeopatia (EPH), que possibilita
aos profissionais homeopatas que atuam no SUS o acesso a informagdo, atualizagdo e aperfeicoamento, bem como o
estimulo a pesquisa, colocando a rede de salide como campo de estagio para os profissionais em formacgdo na E.P.H.

Medicina Chinesa Tradicional e Acunputura

Em 2003 formou-se uma comissao para implantacdo Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura no SUS local.

Levantou-se o numero de profissionais da rede com especializagdo em acupuntura e com a participagdo destes a Comisséo
elaborou a normalizagdo da assisténcia (normas técnicas, compra de materiais, locais de atendimento, fluxo de
encaminhamentos, etc).

Em novembro de 2003 foi publicada a portaria que oficializou o atendimento em MTC/Acupuntura no SUS/Campinas e o
atendimento iniciou-se em 8 Centros de Salde e, em janeiro de 2004, no Hospital Mario Gatti.

Fitoterapia

Avangos da area:
a) Oficializagdo do Programa Municipal de Fitoterapia- portaria 13/01 de novembro de 2001
b) Criacdo da Semana Municipal de Fitoterapia- lei n®11.385 de 15 de outubro de 2002

c) Curso para agentes de salde: “Montagem da paisagem do conhecimento tradicional” com prof Moacir Biondo da
Universidade do Amazonas-local CETS-participacdo 80 agentes de salde

d) Curso para profissionais médicos com Dr Gutemberg Tupinanba- médico especialista em plantas medicinais- Brasilia

e) Cultivo de plantas medicinais no servico de saude Dr Candido Ferreira; Viveiro: area destinada: 360 m2 com capacidade
de 30.000 mudas; Plantio area destinada: 1 hectare, espécies ja plantadas: espinheira santa, guaco e caléndula;
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f) Assessoria CPQBA-UNICAMP para cultivo; outras parcerias com IAC, GDR e CATI ;

g) Criagdo da Botica da Familia (inaugurada em setembro de 2004) com o objetivo de fornecer medicamento fitoterapicos
a rede;

h) Criacdo do site: https://saude.campinas.sp.gov.br/unidades/fitoterapia

i) Criagdo de hortos de plantas medicinais em algumas unidades basicas de salde; visitas técnicas nas mesmas;
j) Novembro de 2004-Portaria que normatiza a prescricdo de enfermeiros para os fitoterapicos tépicos

k) dia 14/12 reunido CATI, com agrénomo sobre cultivo organico de Plantas Medicinais.

Outras realizag6es do Getris:

a) Maio- Curso “ Manutengdo da Saude através da Medicina Tradicional Chinesa - técnicas corporais, massagem, nutrigdo e
fitoterapia”- ofertado para 30 profissionais de nivel médio da SMS, com duracdo de 3 meses;

b) Julho - inicio da participagdo da SMS/ area de Saude Integrativa na Politica Nacional de Medicinas Naturais e Praticas
Complementares ( PMNPC ), do Ministério da Saude; junto ao subgrupo da MTC/ Acupuntura;

c) Julho - estabelecimento de convénio com IPEMA (Instituto de Pesquisas e Ensino Médico em Acupuntura);

d)Julho-inicio de atendimento pelos alunos do IPEMA no CS Integracdao (matriciamento para pacientes do Distrito
Noroeste) e no Ambulatério de Especialidades do Mario Gatti (matriciamento para pacientes dos Distritos Leste, Norte e
Sul);

e) Agosto - inicio do treinamento em Meditagdo C" han Tao e Qi Gong para profissionais acupunturistas do IPEMA e da
rede.

Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador

AVANCOS

1. Inclusdo do CRST Campinas na RENAST

2. Matriciamento/Capacitacdo dos CSs para LER/DORT

3. Matriciamento da Rede referente ao fluxo de CATs

4. Melhoria da relagdo interistitucional em acGes em saude do trabalhador (INSS, DRT, MPT, DIR XII, etc.)
5. Maior clareza dos papéis das liderangas sindicais (Conselho Gestor, Comissdo Intersindical)

6. Descentralizacdo da vigilancia

7. Maior capacitagdo técnica da equipe do CRST

8. Seminario de 2002 com VISAs e COVISA para o estabelecimento de um primeiro esboco de diretrizes para as agdes de
vigilancia em saude do trabalhador

9. Aumento da equipe do CRST com a inclusdo de novos profissionais
10. Constituicdo do nucleo de salde do trabalhador do Poleste

11. Realizagdo do curso de saude do trabalhador pelo Pélo

12. Apoio juridico para agGes de vigilancia

Especialidades

Os anos de 2003 e 2004 foram de muitas realizagOes e significativos avancos na gestdo da atengdo secundaria (consultas
médicas especializadas e exames complementares). Foi um periodo de grande envolvimento dos diversos atores, com
muita solidariedade, construindo de fato um espago democratico de formulagdo/proposicdo, operacionalizagdo e avaliagdo.

O principal dispositivo para isto foi a Camara Técnica de Especialidades (CTE) que, vinculada ao NAAS, passou por uma
reformulacdo em sua forma de organizacdo, ampliando seu olhar, suas atribuicdes e seus membros participantes. Um
importante instrumento norteador foi o plano de trabalho tragado em julho de 2003, revisado em dezembro de 2003 e
junho de 2004.



Apresentam-se, a seguir, os projetos priorizados pela CTE, com um breve relato dos avangos obtidos.
a) Implantacgado do Sistema Informatizado para agendamento

1. Sistema informatizado de agendamento (SOL) em operagdo desde 03/11/2003, em todas as UBS, Mddulos e UR, tendo
sido treinados cerca de 350 operadores;

2. Elaboragdo de proposta com 8 novos médulos no programa para o aprimoramento do sistema;
3. Elaboracdo de proposta para implantacdo de uma Central de Apoio ao SOL;

4. Emissdo mensal do Boletim do SOL;

5. Monitoramento da utilizacdo dos recursos disponibilizados no SOL;

6. Constituicdo de sub-grupos de trabalho para o aprofundamento e formulagdo de propostas para grandes
enfrentamentos; 7. Instituida nova férmula para célculo de atribuicdo de cotas para as unidades; 8. Constituicdo de um
WEB-Grupo de discussdo: esp_camp2@yahoogrupos.com.br

9. Participacdo efetiva nos processos de renovagdo dos convénios.

b) Instituir sistematica de gestdo da Atencao Secundaria Ambulatorial (Consultas de especialidades e SADT)
1. Reorganizacdo da CTE;

2. Estabelecimento de plano de trabalho e monitorizagdo sistematica;

3. Constituicdo experimental de um Nucleo Executivo da CTE;

4. Monitoramento da Demanda Reprimida nas UBS para todas as Especialidades e SADT;

5. Monitoramento da utilizacdo dos recursos disponibilizados no SOL;

c) Qualificar a relagao entre unidades de referéncia e a rede de saude

1. Construido instrumento balizador para apropriacdo, por parte das equipes de gestdo distrital e local, da organizagdo da
atencgdo secundaria nas unidades;

2. Construido o texto base para discussédo e efetiva implantagdo do Matriciamento;

3. Elaborados Manuais de Orientagdo, com critério de risco, para o encaminhamento qualificado em 4 areas: Oftalmologia,
Cardiologia, Ultrasonografia e Neurologia;

4. Em especial para a Oftalmologia, cujo processo mais avangou, fora elaborado instrumento de avaliagdo de impacto do
matriciamento;

5. Participagdo na elaboragdo e operacionalizagdo de processo de Capacitagdo dos Trabalhadores no Moédulo Introdutério
Paideia para as Especialidades, com cerca de 250 participantes em 10 turmas

d) Ampliar os espacos de discussao nos Distritos e Nivel Central

1. Levantamento detalhado do recurso alocado, producdo e produtividade em 5 especialidades (oftalmo, cardio, dermato,
ortopedia e cirurgia vascular) e 2 exames (usg e endoscopia), nos servigos proprios;

2. Formulagdo e execugdo de mudancgas na organizagao da oferta destes recursos, buscando diminuir perdas/bloqueios nas
agendas;

3. Apropriacdo de todos os convénios e contratos em vigor;
4. Apresentacdo dos principais projetos nos colegiados gestores da SMS, garantindo respaldo e legitimidade as propostas.
e) Instituir mecanismos de avaliacdao dos proprios

1. Feito primeiro diagndstico junto aos servigos préprios, com o objetivo de identificar a forma como cada unidade se
insere no sistema e quais os principios norteadores de sua organizacao

A Atengido as Urgéncias

A area de apoio a gestdo para a atencdo as urgéncias foi constituida em abril de 2002, com a missdo de se realizar um
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diagnostico deste setor e, posteriormente, planejamento para os préximos anos, fortalecendo-se os lagos entre os diversos
equipamentos afins e a integracdo dos servicos de urgéncia com a rede basica sob a Otica do Paidéia, de atengdo as
pessoas.

O Diagnostico, realizado com a Camara Técnica de Urgéncia, existente desde 1998, mostrou:

a) Os prontos-socorros Anchieta e S. José estavam sucateados, necessitando de reformas urgentes, bem como de insumos
e equipamentos;

b) O P. S. Ouro Verde, embora em prédio adequado, carecia de insumos, equipamentos e pessoal;

c) todos os prontos-socorros, pela falta de leitos no municipio, mantinham (como mantém até hoje), pacientes em
observagao por mais tempo que o previsto, sem a infra estrutura adequada;

d) As unidades basicas abriram suas portas para as urgéncias sem a infra-estrutura adequada(falta de equipamentos e
insumos).

e) O SAMU encontrava-se em estado falimentar, sem frota prépria e completamente desorganizado. Os trabalhadores se
sentiam desacreditados e com muito pouco estimulo para o trabalho.

f) Os Hospitais terciarios, mesmo o nosso, participavam pouco do espaco de discussdo que se constituiu com a Camara
Técnica de Urgéncia e Emergéncia em 1998.

g) Os conflitos eram freqlientes, o trabalho truncado e o acolhimento de porta dificil de ser pactuado.

h) Para os pacientes que necessitavam de leitos de retaguarda observavamos um numero persistente de mais de 100
pessoas esperando vagas de internagdo diariamente em nossos prontos-socorros.

i) Faltavam (e faltam) leitos de UTI, equipamentos e gente, muita gente.

Realizagoes da area:

a) Participacdo da Camara Técnica de Urgéncia no Comité Regional de Urgéncia e Emergéncia em parceria com a DIR XII,
das universidades, policia, bombeiros, etc.

b) Ampliacdo dos recursos para a area através de parcerias com o Ministério da Salde, Hospital Mario Gatti, Pucc e
Unicamp: equipamentos e ampliagdo da UTI do Mario Gatti, recursos para a UTI da Unicamp e verba de custeio e
investimento para o SAMU com o Projeto do MS. Sé neste ultimo item Campinas recebeu até o momento oito viaturas de
urgéncia e R$ 150.000, 00 para a reforma da sede do SAMU, além do recurso de custeio que beira os R$ 300.000, 00 /
més.

c) Implantagdo da classificagdo de risco nos Servigos de Atengdo a Urgéncia da Secretaria de Saude;

c) parceria com o Pronto Socorro da Unicamp para implantagdo da classificacdo de risco e acolhimento dos pacientes com
quadro agudos;

d) Reforma da Unidade ndo Hospitalar de Urgéncia do Anchieta;
e) construgdo do novo prédio da unidade ndo hospitalar de urgéncia do S. José.

f) completou-se o quadro de plantdo destas unidades (infelizmente, por causa do grande “turn-over”de médicos, ha
sempre “buracos” na escala, muitas vezes preenchidos emergencialmente com o pagamento por R.P.A).

g) equipou-se adequadamente todas as 3 unidades de Atendimento ndo hospitalar de urgéncia para se tornarem bases
estabilizadoras de pacientes com problemas agudos graves;

h) O SAMU foi reequipado, em parceria com o Ministério da Salde e com o OP, e foram novos respiradores de transporte,
desfibriladores, aspiradores, material para atendimento a catastrofes, além de novas ambulancias;

i) O SAMU recebeu equipamentos para a gravacao das ligagdes telefénicas, o que permite uma gestdao mais adequada das
chamadas e maior controle social.

j) Implantou-se o Colegiado Gestor no SAMU, o que tem permitido trabalharmos a humanizacdao do servico e garantir
melhores condigGes de trabalho para aqueles servidores;

k) H& 2 meses foram entregues os novos uniformes a todos os trabalhadores, reivindicagdo antiga , prometida desde os
primeiros instantes deste governo.

1) Conseguiu-se recursos com o M. S para a reforma predial do SAMU;

m) o trabalho no Comité Regional de Urgéncia permitiu uma maior integragdo dos servigos municipais com o HC e a PUCC
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n) Implantou-se o componente da Urgéncia e Emergéncia no IVQ da PUCC;

0) ampliou-se a oferta de leitos de retaguarda com a contratacdo de mais 18 leitos no Hospital Beneficéncia Portuguesa e a
ampliagdo de leitos na Unidade do S. José;

p) capacitou-se grande parte dos Centros de Saude para o atendimento da urgéncia;

q) revisou-se a chamada maleta de urgéncia e se equipou 10 unidades com equipamentos e materiais para o atendimento
da urgéncia mais complexa;

r) diponibilizou-se materiais como colares cervicais, material para entubagédo, aspiradores, etc para toda a rede.
Area da Crianga e do Adolescente:
Esta area pautou-se por:

a)estimular que cada unidade de salde tivesse autonomia para que, respeitando-se as diretrizes do Paidéia e o
conhecimento acumulado no cuidado a crianga, “criasse” seus programas de atengdo a crianga, com agdes voltadas a
prevencdo dos principais agravos, acdes de promocdo da salde e do cuidado a salde;

b) Coordenar ou participar ativamente de projetos de carater intersetoriais capazes de enfrentar situagbes de maior
gravidade capazes de colocar em risco a salde e a vida das criangas mais vulneraveis, que se encontram listados abaixo:

1- Assisténcia Integral as Criangcas com Desnutrigdo:

a) Criacdo do Grupo de Trabalho “Bolsa Alimentagdo” com representantes dos Distritos, Coordenacdo de Informacao e
Informatica (CII) e do NAAS, com encontros mensais. Este grupo tinha como objetivo operacionalizar a transferéncia das
Familias cadastradas no Bolsa Alimentagcdo para o Bolso Familia, corrigindo as inimeras falhas do programa federal e
buscando mecanismos de, no nivel municipal, adequa-lo as nossas especifidades.

2- Agobes de Incentivo ao Aleitamento Materno:

Criou-se um Comité Municipal de Incentivo ao Aleitamento Materno, multiinstucional, com o objetivo de se definir
estratégias e agdes para ampliar o tempo de amamentacdo das criancas em Campinas.

3- Programa de Triagem Neonatal:

Foram capacitados profissionais de salde para a realizacdo da triagem na unidade, permitindo aqueles que ndo a
realizaram na maternidade pudesse também fazer os exames na rede.

Instituiu-se um Sistema de Vigilancia do programa, bem como um “Manual de Coleta do Exame de Triagem Neonatal”
elaborado pelo CIPOI e distribuido para os CS

4- Projeto Asma:

a) Instituiu-se um GT Projeto Asma com representantes dos CS, PUCC, UNICAMP, Especialistas do HMMG, COV, Poli II com
o objetivo de se preparar a rede para dispensacdo de medicamentos inalatérios, ao mesmo tempo que se capacitou
médicos e enfermeiros para qualificar a atengéo a esta patologia.

5- AgOes Intersetoriais e Interinstitucionais:

a) Programas do Plano Municipal Para Infancia e Juventude

QUEBRANDO O SILENCIO ( Enfrentamento do fenémeno da Violéncia contra crianca e adolescente)
a ) Participagdo noGrupo de Trabalho intersetorial e interinstitucional;

b) Capacitagdo regional intersetorial realizada em todas as regides.

c) Finalizagdo da Ficha de Notificagdo e do Sistema de Notificagdo de Violéncia -SISNOV

CRIANDO REDE DE ESPERANCA ( Crianca e adolescente em situagdo de rua)

a) Participagdo no Grupo de Trabalho intersetorial e interinstitucional, construindo coletivamente proposta de politica
publica para atengdo integral as criancas e adolescentes em situagdo de rua

b) Criada Sala de Transigdo, no CEMEFEJA, funcionando desde agosto de 2003, nas dependéncias do Externato S.J0ao

c) Pernoite Protegido ( Centro de Convivéncia 24 hs.) inaugurado em novembro de 2004.



d) Elaborada proposta de Internagdo em Servicos de Salde para criangas e adolescentes em situagdo de rua quando for
necessario.

e) Criado Sistema de Comunicagdo Informatizado entre os servicos que compde a Rede.
f) Abordagem e referenciamento realizado por profissionais do Projeto Aeronave da APOT
3) ROTAS RECRIADAS - CRIANCAS E ADOLESCENTES LIVRES DA EXPLORACAO SEXUAL

- Projeto intersetorial e interinstitucional proposto como politica publica pelo CMDCA para enfretamento da exploragdo
sexual de criangas e adolescentes.

( Anexo relatério)

4) CRESCER ANTES: projeto em parceria com a Secretaria de Educagdo para prevenir gravidez na adolescéncia; (Gravidez
adolescéncia)

5) PROTEGENDO A VIDA: projeto interinstitucional que busca prevenir o alto indice de homicidios entre adolescentes. (Alto
indice de homicidios 14-19 anos)

6) CONSTRUINDO NOVAS HISTORIAS: projeto interinstitucional de promocdo da salde de criancas e adolescentes
submetidos a Medidas Sécio Educativas.

Area do Adulto

1) Construidos os Antiprotocolos de Hipertensdo, Diabetes, Tabagismo, Tumores de maior prevaléncia, LER/DORT,
Urgéncia/Emergéncia, Ca de Colo, Pré-natal e Climatério;

2). Em construcdo os antiprotocolos de Reducdo de Danos para uso indiscriminado de silicone e hormonioterapia e
Tuberculose;

3) Elaborada Lei, através de equipe interinstitucional, para regulamentar Casa de Longa Permanéncia para Idosos (em
apreciagdo na Camara Municipal), para servir como um dos instrumentos para fiscalizagdo e acompanhamento;

4) Elaborado Manual de cuidadores domiciliares na terceira idade, através de equipe multiprofissional, para servir como um
dos instrumentos de qualificagdo a atengdo aos acamados.

5) Identificado na rede diversos profissionais com especializagdo em geriatria/gerontologia, para integrar equipe de
matriciamento para o PSF.

3) Tabagismo:

-Elaborado Projeto para tratar das questdes relacionadas ao tabagismo: abordagem minima, ambiente livre de fumacga,
tratamento para o tabagismo e educagdo em saude.

-Implantado projeto piloto para abordagem e tratamento do tabagismo em UBSs, CRIAD e NADEC .

-Parceria com CIPA da prefeitura para implantar ambiente livre de fumaga nos locais de trabalho.
4) Esclerose Miltipla:

-apoio ao grupo de pacientes portadores do agravo, sendo constituidos: Associacdo dos Portadores, Fluxo de referéncia e
contra-referéncia em parceria com UNICAMP;

5) Corpo em Movimento:

projeto implantado em todas as unidades com o objetivo de melhorar as condicGes de salde de pessoas com patologias
dolorosas crénicas, hipertensdo arterial, obesidade, depressdo, etc. Consiste de 3 atividades principais: o Liang-gong, a
ginastica postural e caminhadas.

Area da Sadde da Mulher

No que se refere a incorporacdo do novo modelo fez diferenca os agentes de salde captando precocemente as mulheres
para prevencao de cancer de mama e colo uterino, para o pré-natal, para a anticoncepgao e climatério; as equipes junto
com os generalistas assumindo agdes do nlcleo da saude da mulher, e os ginecologistas dando os primeiros passos na
implantagdo do matriciamento.O nucleo de saude coletiva compartilhando dados e indices com as equipes, o comité de
Mortalidade Materna e as comissdes gestoras das Maternidades parceiras para a intervengdo na Mortalidade Materno-
infantil, e nos casos de violéncia doméstica e sexual.

Principais realizagcoes



1). Qualificagdo e Humanizagdo da Assisténica

A qualidade e a Humanizagdo da Assisténcia evoluiu na maioria das agGes. A implantacdo do Programa de Humanizagao do
Pré-natal e Nascimento (Campinas Cidade Mée), do Cuidado com as Vitimas de Violéncia Sexual (Iluminar Campinas) e
Domeéstica (Quebrando o Siléncio) e na prevencdo e cuidado as criangas e adolescentes vitimas de exploracdo sexual
(Rotas Recriadas) programas que priorizaram a garantia dos direitos das mulheres, homens criangas e adolescentes como
parte da Humanizagdo da Assisténcia.

2). Qualificagdo e Humanizagao do Parto:

Permitiu a captacdo precoce das gestantes, aumento do nimero de consultas no pré-natal e “abriu” as maternidades para
as gestantes e seus acompanhantes.

3). Prevencao e Assisténcia ao Cancer de Mama:

Neste setor vale ressaltar a participagdo das mulheres nos grupos educativos nas unidades de salde, a realizagdo de duas
edicbes da Semana Municipal de Salde da Mama e de incentivo ao aleitamento materno,0 aumento expressivo na
realizagdo de mamografias (cerca de 2000 por ano), diminuiram consideravelmente a deteccdo precoce do tumor,
chegando em 76% de tumores com menos de 2 cm.,0 que aumenta a chance de cura em 90%.

4). Mortalidade materna.

A implantacdo do Programa Campinas Cidade Mde - humanizacdo do pré-natal e nascimento, as acGes integradas das
comissOes gestoras das maternidades parceiras junto com a criagdo do Comité Municipal de Mortalidade materno - infantil,
possibilitaram um avango na prevengao, notificacdo das mortes maternas, fazendo com que a taxa de mortalidade materna
saisse de 40,24 por 100.000 nascidos vivos em 2001 para 31,55 em 2003 das residentes em Campinas.

SAUDE COLETIVA

A Saude Coletiva no municipio de Campinas teve significativos avangos neste periodo de gestdo de 2001 a 2004.
Destacamos a consolidagdo de diretrizes como:

a) a descentralizagdo com autonomia, tendo o nivel local como o foco principal do sistema;

b) estimulo ao desenvolvimento de sujeitos, na resolucdo de seus problemas de saude;

c) a integralidade das ag6es com mudancas das praticas e integragdo dos diversos servigos;

d) o trabalho no territério vivo;

e) o enfoque de risco na tomada de decisao.

O trabalho desenvolvido pela assessoria de imprensa possibilitou melhora na comunicacdo com a populagdo e com os
profissionais da rede, na relagdo com a imprensa local, além de dar grande visibilidade as agGes realizadas.

Doencas de Notificagdo Compulséria

As doencas de notificagdo compulsoéria de maior relevancia nos ultimos 4 anos foram a dengue (ocorréncia de epidemia
importante em 2002 e casos de dengue hemorragico), febre maculosa (letalidade alta e extensdo da area de transmisséo
para a area urbana), doenga meningococica (alta letalidade em 2004 e inversdo do sorogrupo prevalente) e leptospirose
(letalidade elevada). Ocorreram surtos importantes, com extensdo para a maioria das regides do municipio, de parotidite,
conjuntivite e doenga diarréica provavelmente por rotavirus.

Houve investimento nos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase, com diretriz na horizontalizagdo dos
programas e gestdo colegiada.

Destaca-se, entre outros, a implantagdo da notificagdo das DSTs, das gestantes HIV positivas e criangas expostas ao risco
de adquirir o HIV, o Sistema de Notificacdo de Acidentes Bioldgicos, Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas,
InVestigagdo de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos, Unidade Sentinela para Coqueluche, Vigilancia da Triagem
Neonatal, busca ativa de gestantes com sifilis e monitoramento da sifilis congénita.

O Comité de Morte Materna passou a funcionar efetivamente a partir de 2001, com participacdo ativa dos técnicos da
vigilancia e sendo articulado pela vigilancia do nivel central.

Informacgao epidemioldgica

Na atividade de disseminagdo e andlise das informagbes, foram importantes as atividades de andlise do Programa de
Controle da Tuberculose, feita de forma participativa e ascendente considerando todos os niveis do sistema, e a construgao
do Painel Epidemiolégico o qual agrega todas as areas da salde coletiva, possibilitando a articulagdo dos diversos setores
da Secretaria de Saude.




Foi implantado o SIVISA (sistema de informagdo em vigilancia sanitaria), que permite o registro padronizado das
informacdes e todas as analises decorrentes.

Elaboramos planilha automatizada em ExcelO, para utilizacdo pelas unidades referenciadas na Monitorizacdo das Doencas
Diarréicas Agudas - MDDA. A planilha permite avaliagdo dos casos ocorridos e atendidos nas unidades, segundo as
semanas epidemioldgicas e a evolugdo anual, inclusive através da visualizagdo em graficos.

Também foi implantado o novo sistema de informacdo de infecgdo hospitalar
Controle de zoonoses e da populagao animal

Campinas apresenta um sério problema de animais soltos em vias publicas, que trazem prejuizos, seja do aspecto de
transmissdo de zoonoses, do sanitario, do ambiental ou de acidentes de mordedura, ou até mesmo de transito.

Na busca de enfrentamento desta questdo desenvolveu-se um projeto em parceria com a Associagdo Amigos dos Animais
de Campinas (AAAC) e o Grupo de Apoio aos Animais de Rua (GAAR), denominado “Projeto Bicho Legal” que conta com
duas vertentes: conscientizagdo quanto as questdes de posse responsavel e castracdo de cdes de areas consideradas de
maior risco e de regides mais carentes.

Em 2003/2004 o numero de animais castrados dentro do projeto foi de 77 animais através de projeto piloto desenvolvido
na area de abrangéncia do C.S Florence.

A questdo da posse responsavel foi trabalhada através de palestras para os participantes do projeto e em escolas.
Realizou-se o seminario “Posse responsavel: uma questdo de cidadania” em conjunto com a Camara Municipal de
Campinas e entidades de protegdo animal.

Outras atividades desenvolvidas foram: feiras de doacdo, grafitagem dos muros do Centro de Controle de Zoonoses,
castragdo de animais do CCZ para facilitar posterior doagdo, elaboragdo de material didatico sobre posse responsavel,
pesquisa sobre grau de conscientizacdo sobre esse tema.

Procedimentos administrativos

a) Elaboragdo de projeto de lei acerca da atualizacdo das taxas sanitérias devidas pelas atividades de interesse a saude:
produtos e servigos. Participagdo no processo de aprovagao do projeto de lei pelo Legislativo Municipal. Divulgagdo da lei
aprovada para sua implantagao (Lei n°® 11830, de 19 de dezembro de 2003).

b) Descentralizacdo para as Visas e CCZ da emissdo do DARD para pagamento das taxas e multas da Vigilancia em Sadde.

c) Elaboragdo de decreto acerca dos procedimentos administrativos para a tramitagdo das Licengas de Funcionamento dos
estabelecimentos e servicos de interesse a salde e de assisténcia a salde, em conjunto com o DUOS. Encaminhamento de
demais providéncias de suporte para a implantagao do decreto (espelhos de impressos, minuta de resolugdo e outras).

d) Elaboragdo da Lei Municipal 11819 - Ref.: Estabelece normas e padrles de funcionamento para instituices de longa
permanéncia para idosos e a classificagdo segundo as modalidades de atendimento integral institucional e da outras
providéncias;

e) Pactuagdo da Vigilancia Sanitéria com Secretaria de Estado e com o Ministério da Saude. Fizemos a primeira pactuagao
da Vigilancia Sanitaria para a execucdo de todas as acGes de média e alta complexidade, com o respectivo repasse
financeiro fundo a fundo.

Vigilancia de alimentos

Participamos do Programa Paulista 2003/2004 de monitoramento da qualidade sanitaria de alimentos e produtos
alimenticios industrializados expostos ao consumidor e respectivos estabelecimentos comerciais em que se encontravam
.As acGes de capacitacdo, coletas e inspegdes e providéncias decorrentes foram realizadas por dois técnicos: um da CoViSA
e um da VISA Leste. Das coletas programadas para a abrangéncia da DIR XII coube a Campinas a coleta de dez produtos,
cumprindo 100 % desta meta, com um indice de aprovagdo de 70 %.

Implantamos em parceria com o CEASA e com o Sindicato dos hotéis, bares, restaurantes e similares o Programa de
Distingdo pela Qualidade para restaurantes — Selo de Qualidade- com a entrega do selo para 5 restaurantes.

Desenvolvemos agdes conjuntas com DUOS, PROCON, SANASA, SETEC e Ouvidoria em restaurantes e bares.

Em parceria com o SENAI, desenvolvemos um projeto de avaliagdo das condiges higiénico-sanitarias das panificadoras.
Capacitagoes

Realizamos diversas capacitagbes para os técnicos da area. Podemos destacar a Capacitagdo Basica em Vigilancia em
Saude, que foi desenvolvida em dois mddulos: o primeiro, de nocdes de direito sanitario e procedimentos administrativos e
o segundo de temas técnicos especificos. O primeiro moédulo ficou sob a responsabilidade do Departamento de Saude



Coletiva e da assessoria juridica da SMS e o segundo a cargo das Visas e do CCZ.

Também realizamos curso de Controle de Infeccdo Hospitalar para os técnicos das Visas, da Coordenadoria de Avaliacdo e
Controle e dos hospitais da cidade.

Foi desenvolvida capacitacdo sobre doencas transmitidas por alimentos para técnicos das Visas e também para médicos e
enfermeiros do curso de especializagdo em saude da familia.

Participamos ativamente nas capacitagdes dos profissionais sobre o Paidéia.

Foram realizados simpdsios de Dengue Hemorragica e de Doengas Exantematicas para os profissionais da rede publica e
privada.

Vigilancia em Salde do Trabalhador

Em 2001 foi feita a descentralizacdo da vigilancia de saude do trabalhador para as Visas, com repercussdoes muito
positivas. Houve maior integragdo entre as areas de atuagdo com reflexo direto na qualidade das acGes, além do aumento
das vistorias realizadas.

Manuais técnicos

A equipe técnica elaborou varios manuais como: Manual de Vigilancia em Creches e Pré-Escolas, Manual de Casas de
Idosos, Manual de Controle de Pragas Urbanas, Orientagdo para Profissionais de Saude Bucal.

Casos conflituosos ou de grande repercussao

Sempre com o objetivo da defesa da salde e dos direitos do codaddo, desenvolvemos agdes relativas a casos importantes,
que eram complexos ppela somatéria de fatores: pelo risco a salude apresentado, pela abrangéncia nacional, pela
repercussdo econémica, pelo envolvimento com diversas instituicGes. Podemos citar alguns exemplos, como: o ferro velho,
a methilcelulose, as préteses mamarias, os saneantes, a criagdo de animais em area de protegdo ambiental, dreas com
contaminagdo ambiental. Em todos eles foi fundamental a participacdo da assessoria juridica. Destacamos que temos feito
progressos na relagdo com os Ministérios Publicos Federal e Estadual.

Salude Ambiental

a) Agﬁ: coordenacgdo das atividades do Prc’J-Agua através dos Distritos de Salde, com a coleta sistematica de amostras
para analises tanto de agua do sistema publico de abastecimento quanto de fontes alternativas; iniciadas articulagbes com
SANASA e DAEE para o Programa Ampliado de Vigilancia da Qualidade de Agua em Campinas. Item pactuado na PPI com
55 amostras/més.

b) Areas contaminadas: coordenacdo das atividades de identificacdo, cadastramento e controle das 10 areas oficialmente
(CETESB) reconhecidas como contaminadas em Campinas, além de outras 22 identificadas e classificadas como suspeitas
de contaminacdo, através das equipes dos Distritos de Saude.

c) Camara Técnica de Saude Ambiental do Comité das Bacias Hidrogréficas dos Rios Piracicaba, Capivari e Jundiai:
juntamente com supléncia de técnico do Distrito Sudoeste de Salde, representagdo da Prefeitura Municipal de Campinas
na referida camara Técnica, tendo colaborado nos trabalhos de confecgdo da Cartilha de Orientagdo para aplicagdo da
entdo Portaria MS 1.469/00 (reeditada como Portaria MS 518/04), no Roteiro para Inspecdo de Pesqueiros e na elaboragao
dos indicadores de salde ambiental para os municipios, e nos trabalhos da Agenda 21 Regional (Projeto para Fundo
Nacional de Meio Ambiente).

d) COMDEMA e Semana do Meio Ambiente: representacdo da Secretaria de Saude no Conselho Municipal de Meio Ambiente
de Campinas, exercendo a vice-presidéncia eleita do conselho e a coordenacdo da sua Camara Técnica de Controle de
Poluicdo e Gestdo de Residuos; colaboragdo na organizagdo e implantagdo das Semanas Municipais do Meio Ambiente a
partir dos Distritos de Saude.

e) Radiagdo Ionizante: coordenacdo do Programa Municipal de controle de fontes de radiagdo ionizante em apoio as
equipes dos Distritos de Saude, com oferecimento de capacitacdo das equipes e acompanhamento da fiscalizacdo dos
servigos médico-odontoldgicos proprios municipais e do setor regulado; apoio técnico ao processo de remogao da fonte
industrial de cobalto de empresa desativada.

f) Radiacao Nao Ionizante: participagdo na re-elaboragdo e implantagdo da legislagdo municipal e representagdo técnica
nos grupos de trabalho estadual e federal de regulamentacdo da matéria.

g) Reconhecimento de Riscos Ambientais e Sociais em Bardo Geraldo: em articulagdo com o Projeto Anhumas (UNICAMP/
IAC/PMC) e a partir do Centro de Saude de Bardo Geraldo e Distrito Norte de Salde, a realizacdo de duas oficinas de
trabalho.

h) Residuos Urbanos: colaboragdo com o Departamento de Limpeza Urbana na implantacdo e funcionamento da coleta
seletiva do municipio e apoio técnico ao funcionamento sanitario, ambiental e ocupacional adequados das cooperativas de
triagem de residuos; retaguarda a Defesa Civil no controle de emergéncias com cargas perigosas; colaboracdo com o



Departamento de Meio Ambiente da PMC no controle de dreas clandestinas de depdsito de entulhos.

i) Residuos de Servicos de Saude: colaboracdo e acompanhamento da revisdo da norma nacional e implantagdo nos
servigos préprios e no setor regulado dos Programas de Controle de Residuos de Servicos de Saude, em parceria com o
Grupo Gestor de Residuos da UNICAMP.

Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Operacional (DGDO)

Listam-se abaixo os objetivos do DGDO e agGes desenvolvidas para implemeta-los:

1) Coordenar o processo de planejamento na SMS, garantindo as ferramentas necessarias.

Acdo 1 - Avaliar, adequar e aplicar as ferramentas da NOAS ao PAIDEIA

Situacgdo atual : implantada parcialmente - treinamento PPI para distritos.

Agdo 2 - Coordenar a politica de padronizagdes da SMS ( protocolos, materiais, medicamentos, impressos, etc )

Situagdo atual : ndo realizada.

2) Garantir gestao integrada dos prestadores que aumente a qualidade.

Agdo 1- Definir as competéncias do nivel central e dos distritos na gestdo dos convénios. Situagdo atual: em processo.
Maior aproximacdo dos distritos na gestdo dos convénios.

Agdo 2 - Capacitar as comissGes gestoras para acompanhamento dos convénios.
Situagdo atual: em processo avancado ( Puc, maternidade, Sabin, irmandade, Mario Gatti).
Agdo 3 - Formar grupos de trabalho para cada convénio, com pessoa responsavel do nivel central, UAC, VISA, Distrito.

Situacdo atual: Ocorréncia de reunides prévias a cada reunido da comissdo gestora na Puc, irmandade, maternidade,
Sabin.

3) Integrar a UNICAMP enquanto prestador do municipio
Agdo 1 - Propor na CIR o Conselho Gestor Regional, propostas pontuais de integragéo

Situacdo atual: Maior integragdo, com acoes tanto a nivel de CIR quanto a nivel de Cadmara Técnica de Salude da Regido
Metropolitana de Campinas; Urgéncia e emergéncia - participagdo no comité; Pronto socorro referenciado com acesso por
classificagdo de risco; maior integracdo com rede; atendimento ambulatorial - ampliagdo de ofertas de primeiras consultas
em andamento (?)

Acdo 2 - Transferir tetos financeiros da SMS em outros municipios para a UNICAMP

Situagdo atual: ndo realizada.

4) Manter participagao ativa nos foruns do SUS ( externos )
Situacdo atual: Representacdo na camara técnica da bipartite, na CIR e na executiva da CIR; Apoio técnico ao COSEMS.

5) Ampliar a participacdao dos distritos na formulagdo de politicas e diretrizes dos temas que sdo objeto das
varias camaras técnicas

Situacdo atual: transferéncias das camaras técnicas para o NAAS ( urgéncia e emergéncia e especialidades ) com
participagdo efetiva da UAC e CII

6) Consolidar as centrais de regulacao ( U/E e Média e alta complexidade )

Situagdo atual: SAMU com regulagdo de U/E e de leitos de retaguarda; UAC com regulacdo de média e alta complexidade,
com informatizagdo da agenda de média complexidade.

7) Definir o papel da Assessoria Juridica de acordo com as diretrizes de governo da SMS

Situagdo atual: incorporacdo de uma procuradora a assessoria juridica; aprimoramento da agdo de apoio aos convénios;
aprimoramento das agOes de apoio a COVISA e as VISAs; aprimoramento nas agdes judiciais que guardam relagdo com a
SMS.



8) Implantar a sistematica de avaliagdo e controle intra-institucional

Situagdo atual: néo instituido; realizado diagnostico de situagdo em servigos de especialidades ( Poli II e Ambulatério Ouro
Verde ); Maior integragdo com as VISAs no que diz respeito a alta complexidade

Principais realizacoes

1) CONVENIOS:

a) Renovagdo dos convénios com a PUCC, Irmandade, Beneficéncia, Sabin e Candido;
b) Assinatura de convénio com o Penido Burnier

Resultados:

- Predominancia da logica da necessidade, - comissGes gestoras com participagdo de usudrios, - otimizagdo, racionalizagdo
e aumento do nimero de internagdes, - aumento da oferta de SADT ( US, tomo, endoscopia, diagnose em cardio, diagnose
em oftalmo, ), - litotripsia, - aumento de cateterismo ( unicamp ), - aumento da oferta de especialidades ( cardio, oftalmo,
ortopedia, gastro, cirurgias eletivas, cirurgia vascular, urologia;

- ampliagdo de servigos ( apoio ao PAIDEIA, SADs, CAPS, urgéncia e emergéncia);
2) COORDENADORIA DE AVALIA(;AO E CONTROLE:

a) Mudanca do modelo de avaliagdo e controle , saindo da légica do controle cartorial para um processo de avaliagdo de
servico.

Instrumentos: - elaboragdo de prontuario institucional, - participacdo nas reunides prévias das comissGes gestoras dos
convénios, - mudanga no processo de trabalho da auditoria, - participagdo na avaliagdo de satisfagdo dos usuarios ( puc e
maternidade ), - aproximacdo com as VISAs, - participagdo na camara técnica de especialidades, - participacdo, como
piloto, no processo de descentralizagdo do processamento das informacéos, patrocinado pelo MS.

b) Mudanca de endereco do servigo, para imoével mais adequado.

3) COORDENADORIA DE INFORMAGAO E INFORMATICA:

a) Contratacgdo, através de parceiro, de equipe técnica em informéatica;

b) Implementagdo do SOL;

c) manutengdo do site da salde;

d) Implementacgdo do SIG 2 M;

e) Geoprocessamento ( definigdo de micro-territorios );

f) pactuagdo dos indicadores da atencdo basica;

g) iniciado o cadastramento dos usudrios;

h) acompanhamento das internacgdes hospitalares de risco.

OUTRAS ACOES DO DGDO:

- Apoio ao Departamento Administrativo, Fundo Municipal de Salde e Coordenadoria Setorial de Relagdes de Trabalho;
- Elaboragdo de projetos de investimento e custeio junto ao MS;

- Apoio aos distritos nas areas de informatizagdo das consultas especialidades e urgéncia e emergéncia;

- Relagdo com outras secretarias ( RH, Financas, Gabinete da Prefeita, Administracdo, Negdcios Juridicos, Transportes )
- Relagdo com entidades externas ( DIR, COSEMS, Bipartite, Ministério, Unicamp, RMC, PUCC ).

Departamento Administrativo

O Departamento Administrativo é composto de 10 areas: Geréncia e apoio técnico, Coordenadoria Administrativa



(Compras), Coordenadoria de Contratos, Coordenadoria de Suprimentos - Almoxarifado, Comissdo Permanente de
Licitagbes Para Assuntos da SMS em parceria com a SMA, Setor de Engenharia, Setor de Manutengdo, Setor de
Transportes, Area de controle de contas publicas e patriménio e Area de Contratos de Locacdo. Conta com 101
funcionarios.

1 - PRINCIPAIS REALIZAGOES -

a) Aquisicdo de 2.235 itens em 171 compras até novembro de 2004 (R$ 14.821.960,70);

b) Formalizagdo e/ou renovagdo e controle de 51 contratos no valor anual de R$ 11.372.623,74 em 2004;

c) Implementacgdo de grafica propria com confecgdo dos impressos da SMS reduzindo o seu custo em mais de 50%;
d) Inicio de experiéncia com contrato de manutencgdo predial que devera ser aprimorado;

e) Controle do almoxarifado pelo programa Sig2m, permitindo calculos de consumo médio e outros dados que facilitam
planejamento e gerenciamento;

f) Incorporagdo na equipe de profissionais farmacéutico, médico, enfermeira e engenheiro clinico para apoio técnico interno
e externo ao Departamento;

g) Implantagdo e coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica com conclusdo de proposta de nova padronizagdo de
medicamentos;

h) Disponibilizacdo da lista padronizada de medicamentos no site da Secretaria de Saude;

i) Inicio de processo para cadastramento de pacientes acamados em parceria com outros profissionais da rede objetivando
o planejamento e dispensagdao de materiais;

j) Melhoria da sala de vacinas do Almoxarifado com maior controle da temperatura inclusive nos finais de semana e
extensdo deste controle para materiais e medicamentos que necessitam de refrigeragao;

k) Aquisicdo de motor gerador de partida automatica para maior seguranga da sala de vacinas;
1) Melhora dos fluxos do Almoxarifado com a instalagdo de “Ponto Ancora” facilitando a dispensagao’

m) Manutengdo de Comissdo de Licitagdes para Assuntos da SMS de forma a agilizar as licitagdes e ndo ter que competir
com as demais Secretarias na Comissao de Licitagdes de toda a PMC.

Nicleo de Apoio as Relagées de Trabalho

Principais Avangos

1. CapacitagGes: a mudanca de modelo pressupunha, além das mudangas operacionais e dos processos de trabalho,
mudangas conceituais e outros saberes. O CETS, setor deste nucleo responsavel pelas capacitagdes foi capaz de

executar ou articular instituicdes para realizar cursos para mais de 4 pessoas ao longo dos 4 anos.

2. Ampliagdo e Regularizacdo dos Estagios: embora a rede de servigos de saude tenha tradigdo de anos como campo

de estagios, estes aconteciam de maneira informal, sem avaliagGes ou sem compromissos dos estagiarios com os
servigos. Ao longo destes anos, além de se ampliar a quantidade de diferentes estagios, foram se aperfeicoando
instrumentos e normatizacdes que tornaram os estagios regulares e pactuados entre a Secretaria de Salde, os

estagiarios e as instituicdes de origem.

3. Participagdo efetiva da Secretaria de Sadide na mudanga curricular da medicina da Unicamp: além dos seminarios
com docentes e alunos da universidade onde se construiram as relagdes institucionais, foram capacitados

funcionarios da salde para se tornarem tutores dos alunos quando dos estagios nos servicos municipais de saude.
4. Descentralizou-se para os Distritos a gestdao de pessoal.
5. Aproximagdo com os trabalhadores: participacdo no férum de representantes, participacdo efetiva nas discussodes
do PCCS, etc
6. Realizagdo, em parceria com a Secretaria de Recursos Humanos, dos varios concursos e do processo seletivo para

Agentes Comunitarios de Saude.

Alguns Indicadores:

Ampliacdo do Acesso




Indicador

2000 2003 2004
61 (47 Centros de Saude com pelo menos
2 equipes de Salde da Familia* e 14
; . . ; ; unidades menores, cada uma com uma
NUmero de Unidades Basicas de Saude 45 Centros de Saude Equipe da Salde da Familia)
(*Exceto J. Egidio, com 1 equipe)
No balango “No. de horas ampliadas -
Balanco Ampliacdao de jornada/reducao de nimero de horas reduzidas”, o nimero
: ¢ pliag J ¢ total de horas é positivo e equivale a uma
jornada o )
ampliagdo equivalente a 95 pessoas, dos
quais 63 médicos (vide anexo)
Quantidades de profissionais de salde 3401 4333 4427
Numero de Caps
Numeros de leitos em P. Socorros
E:tl;nero de leitos hospitalares SUS/ 1000 1,75 1,56% 1,67
Numero de leitos hospitalares
SUS/ 1000 hab (exceto leitos
psiquiatricos) 1,47 1,42 1,55
6690 8739 (até setembro)
Internages no Mario Gatti 9947

* Foram fechados 140 leitos psiquiatricos em 2001 (em fungdo da politica de saide mental, de tratamento em liberdade)
em parte substituidos por leitos em CAPS. Fecharam-se também leitos na UNICAMP em fungdo da sua politica de

contencdo de despesas.

Indicadores Epidemiolégicos 2000 2003
Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos
13,25 12,33 /1000

Mortalidade infantil neonatal 8,08 9,62
Mortalidade por doencgas respiratorias em criancas 3331 1321
menores de 5 anos por 100 000 hab da faixa etaria ! !
Mortalidade Materna (no. absolutos de &bito por 6 3
causas ligadas a gestacdo e parto - mulheres
residentes em Campinas)
Captacdo precoce das gestantes (inicio do pré natal
no primeiro trimestre de gestagao)

ND 70,61%
Proporgdo de gestagdes com mais e 7 consultas 62,97% 74,23%
Mortalidade por Doenga isquémica do miocardio em 8 68
menores de 50 anos por 100 mil hab na faixa etaria !

10,60

Mortalidade por AVC em menores de 60 anos por
100 000 hab da faixa etaria 12,89 12,39




Mortalidade por céncer de colo por 100000 hab do
sexo feminino 5:23 3,95
Mortalidade por cancer de mama por 100000 hab do
sexo feminino 15,69 16,17
Coeficiente de Incidéncia de AIDS 28,20 11,59

Parte 2: Andlise e Perspectivas
A construcdo e consolidagdo do SUS local vém se dando, nas duas ou trés ultimas décadas de maneira consistente.

Nestes 4 anos buscou-se mudar, organizar e consolidar o modelo de atengdo e gestdo - implantagdo do PSF com
caracteristicas proprias, na nossa 6tica, mais adequado para os grandes centros, ampliar e facilitar o acesso dos usuarios,
particularmente na atencdo basica, qualificar a assisténcia, ampliar a capacidade de anadlise e intervencdo dos
trabalhadores e usuarios através da gestdo colegiada do SUS, ampliar a capacidade dos trabalhadores e unidades de salde
fazer promocdo de salde com as pessoas e com outros setores da sociedade e ampliar a capacidade da Vigilancia em
Saude intervir sobre problemas complexos de salde coletiva, proprios de uma cidade altamente industrializada e com alto
potencial de agressdao ao meio ambiente e as coletividades. Tudo isto sem perder de vista que as pessoas, ndo obstante
vivam em comunidades e que as solugdes devam ser construidas em redes de interagdo coletiva, cada um é Unico e
singular.

Para tais mudancas e implementagBes se necessitou de mudangas na forma de organizacdo da Secretaria de Salde.
Buscou-se mudar a relacdo hierarquizada dos departamentos para com os Distritos e unidades de salde para uma relagéo
horizontal, trocando-se as linhas de mando para linhas de apoio. Assim, as antigas supervisdes, através de um plano
estruturado, foram qualificadas para se tornarem apoios institucionais a gestdo dos distritos e das unidades basicas de
saude. Buscou-se, portanto, uma maior integracdo entre os varios compartimentos da Secretaria, uma gestdo mais capaz
de coordenar e compartilhar acGes e estratégias comuns a toda a Secretaria, mas cuja operacionalizacdo considerasse
contextos especificos e subjetividades dos atores que as estivessem implementando.

Consideramos que houve sucesso nesta estratégia: ampliou-se o acesso de maneira consideravel, as unidades de salde
estdo hoje com as suas portas mais abertas, todas as unidades tém Conselhos Locais funcionando e os trabalhadores
participam, mais ou menos ativamente, da gestdo local em suas unidades de trabalho. A relagdo com os parceiros se
ampliou sobremaneira e a participacdo de usudrios nas ComissGes Gestores foi fator preponderante para melhorar a
assisténcia prestada a populacdo. Outra medida importante do resultado positivo é que as unidades de salde
incorporaram, acreditamos que de maneira definitiva, uma agenda de producdo de salde coletiva e de intervengdo sobre
os determinantes sociais, culturais e ambientais do processo de salde-adoecimento, trazendo para a cena as proprias
pessoas envolvidas. Todas as unidades hoje tém pelo menos um projeto de promogdo de salde.

Mudangas desta complexidade, além de mudangas no processo de gestdo, exigiram um enorme esforco voltado para a
capacitagdo das pessoas para a implementagdo das novas diretrizes e, mais, exercerem a sua capacidade criativa para a
construgdo de novas agendas, proprias e coletivas ao mesmo tempo. O Setor de Recursos Humanos, transformado em
Nucleo de Apoio as RelagBes de Trabalho, desenvolveu um grande esforco e, apesar dos poucos recursos disponiveis, foi
capaz de fazer cursos varios, onde a maioria dos profissionais de salde receberam capacitacdo que os tornaram mais
qualificados para os novos tempos.

Varias coisas, contudo, ficaram pelo caminho e ndo foram implementadas apesar de necessarias:
1. a descentralizagdo de recursos para as unidades de saude;

2. a informatizacdo, embora ampliada nesta gestdo, ndo foi suficiente para implementar as mudangas necessarias para que
a informacdo e a comunicagdo fosse mais agil e acessivel aos trabalhadores e usuarios, mais voltadas para a decisdo de
curto prazo e para uma gestao de recursos mais eficientes;

3. a manutengao, tanto predial quanto de equipamentos, ainda deixou muito a desejar e impediu que maiores avangos
fossem alcangados;

4. o pronto socorro odontoldgico no Mario Gatti conforme planejado;

5. ainda ha pacientes em macas nos corredores do Pronto-socorro ou que permanecem em observagdo mais do que o
tempo necessario;

6. o consumo de medicamentos, exames e o niumero de encaminhamentos para especialidade superam os parametros
preconizados, o que pode estar refletindo ainda uma clinica que precise ser mais bem qualificada;

7. demanda reprimida nas especialidades, embora ndao haja aproveitamento de 100% das consultas ofertadas. A perda
esta em torno de 20% por faltas do paciente e em torno de 7% por ndo marcagdo pelas unidades;




8. ha dificuldades para acolher a demanda de casos de complexidade intermedidria da Salde Mental nas Unidades Basicas,
bem como para atender a urgéncia grave;

9. filas em algumas unidades de saude: algumas por falta de recursos humanos, outras por problemas nos seus processos
de trabalho e acolhimento dos usuarios;

10. ndo atingimos a meta de 160 equipes de referéncia completas, o que concorre para que haja repressdao de demanda
em alguns locais;

11. é alto o numero de dias ndo trabalhados por causa das licencas médicas, em proporgdo maior que em qualquer outra
area de servigos, mesmo da propria prefeitura.

12. ndo se fez uma reforma administrativa que considerasse as especificidades da salde. Embora tenhamos trabalhado
com uma légica mais horizontal, de apoio as unidades e de maior profissionalizacdo da gestdo (gerentes como cargo de
carreira e ndo de confianga), isto ndo se traduziu em novo organograma, atribuicées, diferenciagdo das competéncias e
salarios dos gerentes pelo porte da unidade, etc;

13. Apesar do esforgo em Educagdo Continuada e das inuUmeras capacitagbes, ainda existe um numero razoavel de
profissionais de salde que ndo incorporaram o conceito de salde como direito de sujeitos plenos de cidadania. Como
conseqliéncia temos inUmeros casos de maus tratos a paciente e ainda pouco compromisso com o cuidado por parte de
alguns funcionarios da saude.

14. Apesar dos avangos no cuidados a pacientes acamados, ainda sdo insuficientes para todas as necessidades.

15. embora se reconheca que tenha havido ampliacdo da participagdo popular e maior controle da sociedade sobre a
Saude, ainda had muita fragilidade na organizagdo dos usuérios, resultando em Conselhos pouco representativos dos
anseios da comunidade e de pouca articulacdo entre eles.

17. Dificuldade de utilizagdo do recurso financeiro da RENAST para investimento na sadde do trabalhador
18. Falta de um profissional de referéncia em saude do trabalhador no nivel central para as questdes técnicas e politicas

19. Os processos burocraticos e a lentiddo da maquina publica sdo incompativeis com a agilidade exigida por um setor
onde o imponderavel faz parte do seu cotidiano;

20. Nao fomos capazes de implantar o programa de informatizagdo do almoxarifado (SIG2M) em todas as unidades de
saude;

21. O almoxarifado, pela quantidade de itens que armazena e pelo grande nimero de unidades nas quais os produtos sdo
distribuidos (mais de 100 locais), necessita de infra estrutura mais adequada;

22) ainda é muito inadequada a manutengdo predial e de equipamentos

Varios destes desafios sdo antigos e ndo resolvidos e outros sdo conseqilientes as préprias mudancas implementadas, visto
que a solugdo de problemas nos langa sempre em outro patamar e criam-se novas necessidades. Neste contexto, é
necessario enfrenta-los, mas no entender do Conselho, mantendo os eixos principais de intervengdo*, pois o conjunto de
resultados ja alcangados demonstra estarmos no caminho certo e, assim, com as inovages e corregdao de rumo que
deverdo ser apontadas, podera supera-los. Assim, compreendendo os limites colocados pela gestdo publica, recursos
finitos menores que a demanda por politicas sociais, lei de responsabilidade fiscal, etc, apresentamos sugestdes para o
proximo quatriénio que foram aprovadas pelo Conselho Municipal de Saide em 15/12/2004 e entregues em anexo.
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