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RESUMO

Trata-se da analise de uma experiéncia de gestao em saude no municipio

de Cerquilho/SP, no periodo de agosto de 1999 a outubro de 2000.

Nesta experiéncia foi construido e desenvolvido um projeto denominado
R.A.LS. — Reorganizagdo da Atencdo Integral a Salde objetivando testar a
aplicacado dos principios da universalidade, integralidade, equidade e controle
social constantes da Lei Organica da Salde e, para tanto, foram utilizados trés
eixos estratégicos: Construcéao de Gestao Local Pleno, Implantagéo de Equipes de

Programa de Saude da Familia e Organizagao de Espacos de Controle Social.



APRESENTACAO

Em “Pensamento Estratégico e Ldgica de Programagido — O Caso da
Saude:“ ... uma colaboragédo para colocar (...) a ciéncia social nas mé&os do povo,
tnica maneira de se fazer dela algo util e necessario no longo e tortuoso caminho

para a liberagéo..” (Testa, 1993:13).

A autora € natural do Libano naturalizada brasileira no ano de 1972, hoje
com cinquenta e um anos de idade. Geografa pela Fundagdo Dom Aguirre, com
cursos de especializagao em: Educagao em Saude Publica pela Universidade de
Sao Paulo — USP; Recursos Humanos Para a Saude, curso internacional pela
Escola Nacional de Saude Publica — ENSP; Psicodrama Pedagégico pela Oficina
de Maria Alicia Romana - OMAR e Gestao Publica Municipal pela Fundagao
Armando Alvares Penteado - FAAP. Foi da primeira turma de profissionais ndo
medicos a comporem o quadro de alunos do curso de mestrado do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. A partir dai, a vida profissional
da autora tragou um percurso que lhe permitiu um certo modo de acumular

experiéncia e ordenar algumas observacoes.



O primeiro estudo proposto pela autora, denominado “Matizes do
Fracasso”, pretendia refletir sobre a Politica de Saude Piublica e o pensar de um
conjunto de profissionais engajados na reforma administrativa da Secretaria
Estadual da Saude de Sao Paulo, sob o comando do Professor Walter Lezer, no
governo do Dr. Paulo Egydio Martins quando, entdo, a autora passou a atuar na
area. Nos governos subsequentes, Dr. Paulo Maluf e Professor Dr. Franco
Montoro deram continuidade a Reforma tendo como Secretarios: Professor Adib
Jatene e Professor Jodo Yunes, respectivamente. Porém, o Professor José
Aristodemo Pinoti, ao assumir a pasta na gestdao do Governador Orestes Quércia,
trouxe um desarranjo na vida profissional de muitos destes atores, visto que
encerrou a carreira de médicos sanitaristas e transferiu a revelia, mais de noventa
destes profissionais que foram distribuidos pelos varios municipios do Estado.
Esta situacdo provocou tal desalento, que aquele momento histérico mereceria
registro. No entanto, com a criagdo da Lei Organica da Saude, a conjuntura se

alterou rapidamente e outras questdes surgiram.

Por esta ocasiao, a cidade de Sao Paulo estava sob a administracao da
Prefeita Luiza Erundina, periodo em que a autora vinculou-se a Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo. Posteriormente, na gestdao do Prefeito Paulo
Maluf, a Secretaria iniciou um processo de desestruturacdo em funcdo da
implantacado do PAS - Plano de Atendimento a Salude. A forma encontrada para
resisténcia e sobrevivéncia profissional foi criar um curso de Biosseguranca para

quarenta monitores e dois mil alunos, na ARS1 - Administracao Regional de
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Saude do Centro de S&o Paulo. O curso pretendia a investigagio do ensino pelo
afeto através do psicodrama pedagégico, sobretudo com a obra “Construgao
Coletiva do Conhecimento”, de Maria Alicia Romana. Quando o PAS se instalou
na ARS1, o curso ja havia sido concluido e os alunos diplomados. Entretanto, os
profissionais mais engajados se dispersaram, os registros do curso se perderam e

o estudo foi abandonado.

A autora volta para a Secretaria Estadual da Salde, desta vez, como
membro do Corpo Técnico do Conselho Estadual da Satde. Um novo estudo se
configura com a organizagdo da Segunda Conferéncia Estadual da Sautde. A
indagacao sobre o grau de representatividade e legitimidade dos delegados
participantes desta conferéncia foi objeto da nova pesquisa. A dissertacado estava
proxima da finalizagdo, quando um virus potente se instala no micro computador
destruindo todos os programas, inclusive, os arquivos de copia de segurancga,

inviabilizando a finalizagéo do trabalho.

Nova oportunidade surge quando a autora assume da Secretaria
Municipal de Sadde de Cerquilho. As caracteristicas pré-existentes de
urbanizacao e infra-estrutura sanitaria do municipio apontaram a necessidade e
oportunidade (viabilidade politica, econdmica e técnica) de reordenamento dos
recursos de saude que poderiam provocar um impacto, politico e epidemiolégico
significativo. A pergunta ficou ébvia: quanto se poderia avangar na implementacao

dos principios do SUS em municipios com caracteristicas especificas como, por
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exemplo, infra-estrutura sanitaria adequada, urbanizagdo suficiente e com
possibilidade de construgdo de gestdao local pleno? Foi, entdo, criado e
desenvolvido o Projeto R.A.L.S. - Reorganizagdao da Atencao Integral a Saude,
objeto de estudo e analise do presente texto. Aqui, a autora deixa uma
recomendacao aos colegas e alunos de pos- graduacao: sua experiéncia com a
leitura do livro de Umberto Eco — “Como Se Faz Uma Tese”. Nesta obra, é
impossivel destacar qual capitulo € mais importante. Porém, no capitulo sobre o
‘plano de trabalho e fichamento”, o item 4.2.4. “A humildade cientifica: Ndo se
deixe impressionar pelo titulo deste paragrafo. Ndo se trata de uma discusséo
ética, mas de métodos de leitura e fichamento ...” (2000:111) deve ser lido ao se
iniciar um estudo e, sobretudo, deve ser relido apés a prova de qualificacdo. A
clareza do autor iluminou e destacou as recomendacdes, sugestdes e criticas dos

membros da banca de avaliagéao.

Aqui esta se propondo um estudo que visa submeter a andlise da politica
de saude (modelo, acesso e resolutividade), através do projeto de intervengédo
tecno assistencial, o possivel resultado obtido e considerados avancos na
implementacdo dos principios do SUS, desenvolvido no municipio de
Cerquilho/SP, no periodo de primeiro de agosto de 1999 a trinta de outubro de

2000.

O projeto denominado R.A.l.S. — Reorganizagao da Atencado Integral a

Saude, teve por objetivo a reestruturagao da atencao basica através do Programa



de Saude da Familia - PSF, bem como, desenvolveu um modelo de gestio que

propiciou a aplicagdo dos principios do SUS, com enfoque centralizado na

participacao.

A investigagao foi engendrada e desenvolvida pela mesma autora que
procede a analise. Esta situacdo, em algum momento, pode ter levado a uma
certa tendenciosidade analitica, porém, sabe-se que toda a andlise tem sua
subjetividade, como afirma o saudoso Betinho — Herbert José de Souza, em seu
livro — “Como se Faz Analise de Conjuntura”. Segundo o autor, “a andlise da
conjuntura € uma mistura de conhecimento e descoberta, é uma leitura especial
da realidade e que se faz sempre em fungéo de alguma necessidade ou interesse.
Nesse sentido ndo héa analise de conjuntura neutra, desinteressada: ela pode ser
objetiva mas estara sempre relacionada a uma determinada visdo do sentido e do
rumo dos acontecimentos.” (2000:8). Apesar do risco da subjetividade, as
categorias de analise de conjuntura apontadas por Betinho foram exatamente as
utilizadas neste trabalho ou seja, acontecimentos, cendrios, atores, relacdo de
forcas e articulagdo entre estrutura e conjuntura que, de certa forma, deu

legitimidade as observagdes apontadas neste trabalho.

O objeto de estudo e pesquisa pareceu pertinente nesse momento devido
aos debates nacionais de politicos, cientistas, escritores, sanitaristas, entre outros,
na indagacéo da viabilidade de implantacdo do SUS dez anos apds sua criagdo
(Lei Federal 8.080 de 19/09/1990 e 8.142 de 28/12/1990). Tanto é, que Carlos

Botazzo, em seu livro “Unidade Bésica de Saude - A Porta do Sistema Revisitada”,
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questiona a viabilidade do Sistema Nacional de Saude quando diz que “O
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, a partir dos anos 70 e sobretudo nos
80, produziu significativa obra teorico-politica na qual o reordenamento do Sistema
Nacional de Saude é analisado/criticado por variados enfoques e metodologias,
mas em nenhum momento esta racionalidade da hierarquia sistémica deixou de
ser ratificada como modelo organizativo necessario. Isto pelo lado dos que
desejam reformas e mudangas profundas em nossa sociedade atual; do mesmo
modo, igualmente os setores conservadores jamais se pronunciaram em contrario.
A diferenca, e ha, é que os conservadores imaginam a ateng¢do primaria como
universal e gratuita, e apenas ela, enquanto o Movimento Sanitario pensou
estender os principios gerais do sistema publico ao conjunto da populagdo. Assim,
para os conservadores a atengdo primaria seria garantida pelo poder publico a
quem dela necessitasse, mas 0s demais niveis do sistema seriam acessados
consoante clausulas e regulamentos de contratos particulares (...) 0s
experimentos localizados que ocorreram nos anos 70 e as tentativas de
reordenamento do sistema de seguridade social, o perfil classico da Saude
Publica comegou a ser mudado e se iniciou a trajetéria que culminaria com a
consagragdo na Constituicdo Federal dos principios organizativos do SUS, (...)
imaginou-se este sistema, antes de mais nada democratizado, seria parte de um
projeto de sociedade radicalmente transformada na qual o controle dos
trabalhadores, forma de exercicio de poder sobre o Estado, orientaria 0 sentido
dessa ftransformagédo. (...) A Reforma Sanitaria, sob controle social e com

participagdo popular, deveria gerar um sistema Unico, estatal, gratuito,
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universalizado, descentralizado, hierarquizado, regionalizado e onde as agbes
produzidas tivessem a marca da integralidade. (...) A promulgagdo dos diplomas
legais que se sucederam a Constituigdo de 1988 deu a impressao de vitéria do
movimento sanitario e que agora o SUS marcharia. J4 se vera que as coisas ndo
Se passaram exatamente desta maneira: nem a Constituicdo vem sendo
integralmente cumprida, nem a Lei da Saude foi implementada, nem a
descentralizagdo produziu a desconcentragdo de poder que se havia imaginado,
nem a municipalizagdo colocou o usuério mais préximo dos servigos e,
fundamentalmente, a rede de unidades bdsicas construida nas dltimas décadas
esta longe de assegurar atendimento minimamente resolutivo na escala proposta.”

(1999:18).

Este estudo de caso trouxe a possibilidade de contracenar com Botazzo,
pois, dadas certas circunstancias, a Lei da Saude pode ser implementada, a
descentralizacdo pode produzir a desconcentragdo de poder, a municipalizagao
pode colocar o usuario mais proximo dos servigos e, fundamentalmente, a rede de
unidades basicas pode assegurar atendimento minimamente resolutivo. Portanto,

os principios do SUS nao s@o meramente retoricos.

Reafirma-se, portanto, que a Lei Organica da Salde, ou seja, as Leis
Federais 8.080/90 e 8.142/90 consagraram os principios de que a salude é um
direito inerente a cidadania devendo seu provimento ser de responsabilidade do

Estado, de forma a garantir o atendimento equanime e integral a totalidade da
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populacéo e a utilizagdo de estratégias para alcancar tais objetivos através das
diretrizes de hierarquizacao, regionalizagdo e gestdo social dos servicos, num

contexto de efetiva participacao e descentralizacdo administrativa e programatica.

A experiéncia apontou para a possibilidade de avaliar a capacidade de
implantacéo de um projeto de intervengédo tecno assistencial em um periodo de
dois meses, com desenvolvimento e acompanhamento por um ano sobre o grau
de reificagdo dos principios da Lei Organica da Saude (Universalidade,
Integralidade, Equidade e Participagdo) através de um sistema capaz de
dimensionar resultados. Para tanto, foram utilizados trés eixos estratégicos:

Construcédo de Gestao Local Pleno

Implantacio de Equipes do Programa da Saude da Familia

Organizacao de Espacgos de Controle Social.

Construcao de Gestao Local Pleno:

Através da gestdo financeira com ampliagdo dos repasses de recursos
gerenciados pelo Fundo Municipal de Saulde; criacdo de comissdao de compras;
reversdao na aplicagdo dos recursos que emigrou da atencgdo terciaria para a

primaria.
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Gest@o de recursos humanos com demissdo e contratacdo de pessoal
com perfil adequado a nova politica; elaboragao de quadro minimo de recursos
humanos; selecdo de profissionais com compromisso social; elaboracdo e
aplicacao de provas de selecao; politica de capacitagéo e treinamento; criagdo de

Colegiado Gestor.

Gestdo da politica de satude com priorizagdo de investimento na rede
basica; estabelecimento da rede secundaria e terciaria planejados para a
necessidade da demanda real; encerramento do convénio com o sindicato rural
patronal; investimento no Pronto Socorro da Santa Casa local através de
contratagcdo de recursos humanos e na organizacao dos servicos; rompimento do
Convénio SUS e estabelecimento de Convénio para projeto R.A.l.S. com a Santa
Casa de Misericordia de Cerquilho; comunicagao sistematica e transparente com a

comunidade.

Implantagao de Equipes do Programa da Saude da Familia:

Através de adstricdo de clientela, cadastramento, territorializacéo,
unidades basicas de saude equipadas para serem resolutivas, ampliagdo das
equipes para além das minimas, estabelecimento de protocolos de atendimento e
fluxo; criacao de politica de medicamentos com padronizagdo revista
trimestralmente; sistema de referéncia e contra-referéncia na retaguarda dos
ambulatérios da rede basica; organizacao da agenda do cotidiano de trabalho com

espagos planejados para agdes programaticas, acolhimento e atendimento da
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demanda espontanea, visitas domiciliares, trabalhos de grupos educativos,

reunides técnicas e administrativas e educagao continuada.

Trabalho em equipe multidisciplinar com explicitagdo do processo de
trabalho e trocas de experiéncia com integracdo dos servicos de retaguarda e

vigilancia a saude.

Relacdo com a comunidade através de projetos locais de acordo com a

realidade e necessidade de cada area e micro-area.

Equipes complementares com a criacdo de servicos de atencdo e

vigilancia a satde com a incluséo do enfoque a saude do trabalhador.

Organizagio de Espagos de Controle Social:

Através da reorganizacdo do Conselho Municipal de Saude:; convocacédo

da Conferéncia Municipal; audiéncias publicas; criacdo de Conselhos Gestores de

Unidades; criacao do servigo de ouvidoria; Conferéncia Intermunicipal de Saude

para a micro-regiao.

A escolha dessas estratégias, pela amplitude e densidade pareceu ser

competente para caracterizar os atributos do SUS:
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Universalidade do Acesso da populagdo aos servicos de salde para os

trés niveis do sistema municipal, regionalizados, hierarquizados e

descentralizados.

Integralidade da Atencdo onde o cliente é visto por inteiro e em seu

contexto de vida familiar, social e ambiental seja na baixa, média ou alta

complexidade e custo.

Equidade através da racionalidade com resolutividade sem exclusao,
otimizagao e redirecionamento dos gastos em salde, além das priorizacées de
investimentos com utilizagcao de critérios de risco epidemiolégicos, ambientais e

sociais.

Controle Social através dos canais oficiais das Conferéncias Municipais
de Saude, conselhos municipais de salde e da participagdo popular através de
Conselhos Gestores, audiéncias publicas, trabalhos conjuntos (Colegiado Gestor)

e servi¢os de ouvidoria descentralizados.

A experiéncia apresenta de inovador, a radicalidade da mudanca em 100%
do municipio saindo do modelo tradicional de oferta de servicos de satde para um
modelo estruturado no estudo de realidade epidemiolégica, social e ambiental
através de meétodos participativos, planejamento ascendente e momentos

estratégicos. Utilizou-se como critério para as priorizagdes, o enfoque de risco e a
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mudancga voltada para os trés niveis de atencao (complexidade) hierarquizados

em instancias de referéncia e contra referéncia.

A reestruturacdo da atencao basica através do Programa de Saude da
Familia visou atender mais prontamente a necessidade de organizar um sistema
de oferta de servigcos preventivos e curativos de salde de forma planejada, com
base em indicadores epidemioldgicos, sociais e econdmicos. A otimizacdo e
integracdo dos recursos atenderam a demanda programada com adscricdo de

clientela e cadastramento.

Para reestruturagao do sistema de saltde municipal se incorporaram as
diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude para o Programa de Saude da
Familia, a exemplo de adstricao de clientela, cadastramento, prontuario familiar e
educagao continuada, complementada com valores e agdes especificos do projeto
R.A.l.S. destacando-se os seguintes preceitos: Trabalho em equipe; Planejamento
ascendente; Resolutividade local; Territorializagao; Prontuario familiar/atendimento
personalizado; Conselhos locais/gestores; Enfoque de risco/critérios de risco
(epidemioldgico, social, ambiental); Integracdo com demais equipamentos sociais;
Responsabilizagao/vinculo com a area e as familias acompanhadas; Atencdo
individual, familiar e coletiva; Humanizacao/ética/sigilo/acolhimento e€;

Racionalidade na utilizagao dos recursos.
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INTRODUGAO AO PROBLEMA

Esta expresso na Carta Constitucional de 1988 que Saude é Direito do
Cidadao e Dever do Estado. Com o incremento da Municipalizagcdo, a
responsabilidade do Poder Publico Municipal no atendimento a demanda se
amplia, exige competéncia e lisura no trato administrativo e gerencial dos
recursos, sejam eles financeiros, materiais ou humanos. Desse modo, entende-se

que a tomada de decisao deva ser agil sem deixar de ser criteriosa.

O estudo para a construgdo do Plano Municipal de Saltde apontou para
esta necessidade. Observou-se que o modelo de Saude vigente trazia em seu
bojo questbes estruturais de dificil reversdao sendo, através de uma politica de

mudanca de impacto.

A seguir serao apresentadas algumas situa¢des “problema” que levaram a

tomada de decisao, como por exemplo:

Politica de Recursos Humanos indefinida, desestruturada, dispendiosa,

com profissionais de mesma categoria e fungao contratados em jornada de



trabalho diferentes (jornada de 20, 30 e 40 horas semanais), ausentes do servico,
sem vinculo com a populagdo, colegas ou servico, carecendo de freqiiéncia,
assiduidade e pontualidade, muitos com praticas desumanas; denuncias de
cobrancas “por fora” relativas a atendimentos prestados, inclusive, com
documentos comprobatérios justificando demissdo sumaria; contratos de
especialistas além da necessidade como, por exemplo, pediatria super

dimensionada em detrimento de clinicos e gineco-obstetras.

Politica de Saude construida sem estudos demograficos, populacionais,
epidemioldgicos, financeiros; sem agdes programaticas estruturadas; sem
protocolos ou normas de atendimento e condutas; com centralizagdao do
atendimento de odontologia, fisioterapia, farmacia, coleta de material de
laboratério; sem ambulatério de especialidades meédicas; sem sistema de
referéncia e contra-referéncia estruturado. Nao se utilizava nenhum instrumento
de planejamento, nem mesmo a piramide populacional, para dimensionamento
das necessidades de cobertura programatica basica ou qualquer preocupacao
com resolutividade do sistema ou racionalizagao/otimizacao dos recursos
existentes. Embora constituido, o Conselho Municipal de Saude n&o era paritario,
nao exercia o carater deliberativo e era acionado somente quando algum

documento carecia de assinatura e referendo.

Todas as Unidades executavam atendimento primario nas clinicas basicas

de pediatria, gineco-obstetricia e clinica geral e nas especialidades de



oftalmologia, gastroenterologia, infectologia, dermatologia, urologia, cardiologia,
neurologia e psiquiatria. Devido a falta de ambulatério de referéncia para atencao
secundaria, estas especialidades eram executadas nas Unidades Basicas de
Saude. Na realidade, se limitava a prestar atendimento médico chamado
pronto/atendimento ou queixa/conduta, sendo poucos os profissionais que
realizavam atividades programaticas. A légica do modelo estava desenhada pela
oferta de servigos (demanda espontanea) sem analise das necessidades da

populacgao e preocupagao com a resolutividade.

Populagdo desinformada e omissa quanto a politica de satde; consultas
meédicas por vezes quadruplicadas, com diagnésticos similares e indicacao de
tratamentos diferentes, muitos iniciados e ndo concluidos gerando falta de adesao
a tratamento; acesso reprimido para uma parcela e facilitado para outra;
populacéo “medico-dependente”; populagdo adulta e idosa sem diagndstico e
controle de doencas cronicas, a exemplo de diabetes e hipertensao; gestantes
sem acesso ao pré-natal; alto indice de gravidez precoce; tuberculosos em
abandono de tratamento; hansenianos curados e em tratamento, sem alta por

mais de trés anos.

Portanto, concluiu-se que a oferta de Servicos Publicos de Salde, da
forma como vinha operando, onerava o sistema e reprimia o acesso da populagéo.
Nao reduzia a quantidade nem a diversidade de moléstias, gerando maior

absenteismo no trabalho e nas escolas, bem como, consumo exagerado de
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medicamentos e internagdes recorrentes, quando nao, incapacidades, mutilagoes
e Obitos, que poderiam ser evitados, se nao em sua totalidade, ao menos
reduzindo o indice de ocorréncias a niveis aceitaveis para um municipio do porte e

caracteristicas de Cerquilho.

O quadro acima descrito, por si s0, nao justificaria tamanha mudanga uma
vez que, muitas administragdées reordenaram a assisténcia sem alterar o modelo.
Optaram por uma geréncia comprometida com a saude publica, investindo na
organizagao e participagcao social, com politica de recursos humanos adequada
tanto em seu quadro de contratagdes, como, na valorizacao através de cursos de
capacitacao e desenvolvimento, a exemplo do Municipio de Sdo Paulo na gestao

da Prefeita Luiza Erundina.

Considerando que Cerquilhno contava com infra-estrutura sanitaria
adequada, populacao com razoavel qualidade de vida, territério com area rural
minima e com investimento em torno de quinze por cento de sua receita no setor
da Sadde carecia apenas de reorganizacao estrutural, realocagao dos recursos
financeiros, redimensionamento dos trabalhadores e Unidades de Saude.
Portanto, a alternativa apresentada possibilitaria a organizagéo planejada de
acordo com a realidade local, além de ampliagdo da receita através de verba
adicional do Ministério da Saude como forma de incentivo ao PSF. Cabe salientar
que quanto maior a cobertura populacional maior o valor do repasse, conforme

Portaria nimero 1329/GM de 12/11/99, de acordo com a tabela a seguir:



Cobertura Populacional e Repasses Federais Constante da Portaria 1.329/GM

Faixas de cobertura |Cobertura pop. em % | Incentivo/equipe/ano/R$1,00
1 0 a 49 28.008
2 5 a 99 30.684
3 10a 19,9 33.360
4 20a29,9 38.520
5 30a39,9 41.220
6 40 a 49,9 44.100
7 50 a 59,9 47.160
8 60 a 69,9 50.472
9 70 e mais 54.000

Fonte: Portaria 1329/GM de 12/11/99

Complementa a tabela, o valor de R$ 10.000,00 pagos em duas parcelas

como incentivo adicional na implantagao de cada equipe.
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Para captar o maximo do “recurso de incentivo” seria necessario abranger
a totalidade da populagao. Tomando-se por base o numero de habitantes de
Cerquilho, em torno de trinta mil, seriam necessarias oito equipes para alcancar a
media de novecentos a mil familias conforme preconiza o Ministério da Saude
para aprovacao do repasse. Se, para cada equipe de PSF implantada, o repasse
varia de R$ 28.008,00/ano a R$ 54.000,00/ano, o cadastramento de 100% dos
habitantes significaria um teto de R$ 432.000,00/ano divididos em doze parcelas

iguais.
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MARCO CONCEITUAL

A busca eterna e constante da Medicina Social para desenvolver
mecanismos metodoldgicos de validagao cientifica visando aferir a qualidade dos
Servicos de Saude, para a pratica da medicina de boa qualidade, aponta a
necessidade de discussdo de modelos, mesmo que de forma rudimentar, ou

incipiente.

Cabe esclarecer que nao existe a pretensao de aprofundar tal tematica,

porém, ha que ser tangenciado.

Afirmou Emerson Elias Merhy por ocasido da Xl Conferéncia Nacional de
Saude/2000, que “O tema de qualquer modelo de atengao a saude, faz referéncia
ndo a programas, mas ao modo de se construir a gestdo de processos politicos,
organizacionais e de ftrabalho que estejam comprometidos com a produgédo dos
atos de cuidar do individual, do coletivo, do social, dos meios, das coisas e dos
lugares. E isto sempre serd uma tarefa tecnolbégica, comprometida com
necessidades enquanto valores de uso, enquanto utilidades para individuos ou

grupos”. (mimeo — Brasilia, 2000).



Gastao Wagner de Sousa Campos, ja explicava em 1989, no capitulo 4,
Modelos Assistenciais e Unidades Basicas de Saude: Elementos para Debate em
seu livro “Planejamento Sem Normas”, “... que a no¢do de Modelo Assistencial,
(...) ndo deveria mais ser entendida como um conjunto petrificado de normas e de
regras que, abstratamente, condicionariam certo desenho organizacional e
técnico. Isso, mesmo contrariando a maioria dos manuais de Saude Publica que
ainda adotam tal perspectiva. Modelo Assistencial deveria ser conceituado como o
modo como s8o produzidas acbes de saude e a maneira como 0S Servigos de
saude e o Estado se organizam para produzi-las e distribui-las. Esse novo
conceito tem duas utilidades imediatas : uma analitica, na medida em que permite
identificar um determinado modo de producédo existente; e outra operacional que
possibilita a construgdo de novas politicas para além da anunciagdo de diretrizes
gerais, ou seja, permite pensar modelos assistenciais novos, imaginados enquanto

objetivos estratégicos a serem atingidos.” (1989:53).

Neste capitulo, Gastao Wagner afirma a existéncia de varios modelos
assistenciais decorrentes de politicas de saude e exemplifica com trés tipos: O
modelo liberal-privatista, onde o mercado organiza a producao e distribuicdo de
servicos de saude; O modelo racionalizador/reformista, que de certa forma
desenvolveu-se em fungao da crise financeira, de eficacia e de legitimidade do
modelo liberal privatista, porém traz grande contribuigdo ao introduzir a pratica do

planejamento em saude e exemplifica com as A¢oes Integradas de Saude e com o
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SUDS - Sistema Unificado de Saude; e por ultimo, O Modelo SUS - Sistema
Unico de Salde, e explica este modelo da seguinte forma: “Nesta alternativa o
mercado ndo seria mais o principal critério para organizar e distribuir servigos;
sera substituido pelo planejamento. Realizado néo a partir do poder aquisitivo das
pessoas mas de suas necessidades de salde — saude passa a ser considerado
um direito. O atendimento sera universal — todos poderiam utilizar o sistema - ,
gratuito e organizado, a partir de uma racionalidade técnica e politica;
hierarquizado segundo a complexidade da atencdo e regionalizado conforme a

distribuicdo populacional e do quadro de morbimortalidade das comunidades.

E claro que essa alternativa é antagOnica & medicina de mercado, que
poderia existir apenas enquanto pratica alternativa custeada diretamente apenas

pelos que optassem por tal modalidade da assisténcia.

Esse modelo exige para sua implantagcdo o desenvolvimento de uma
ampla rede basica que garanta, junto com 0s servicos de pronto-socorro, o
primeiro atendimento as pessoas. Dai a importancia da discussdo desse ponto. As
consideragOes que faremos a seguir, sobre o modo de organizagdo da rede de
centros de satde, devem ser tomadas como um OBJETIVO ESTRATEGICO. Ou
seja, como uma orientagdo para o0 planejamento, para a geréncia, para o
investimento de recursos; mais que como um desenho que necessariamente vai
transformar-se em realidade em um piscar de olhos ou apés a aprovagao de ndo

sei quantas portarias bem intencionadas e repletas de bons propdésitos. Nesse
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modelo, a REDE BASICA DE UNIDADES, distribuidas geograficamente segundo
0s aglomerados populacionais, deveria agora realizar duas tarefas principais:
PROVER O ATENDIMENTO AMBULATORIAL BASICO AS INTERCORRENCIAS
CLINICAS DE TODAS AS FAIXAS ETARIAS E CONCOMITANTEMENTE
DESENVOLVER ACOES DE SAUDE PUBLICA. Essas duas dreas de
atendimento devem, no entanto, ser organizadas de forma integrada. Ou seja,
através do atendimento da demanda espontdnea, da que apresenta algum
problema imediato, organizar préaticas preventivas individuais e coletivas. Ao
mesmo tempo que, a partir da identificagdo de algum problema coletivo e que exija
acbes consideradas de saude publica, atender os casos individuais que
necessitem de atendimento ambulatorial (...). A organizagdo das unidades a partir
dessa Iogica exige uma radical alteracdo dos mecanismos de gestdo e de
financiamento da rede basica. Assim, ha que se investir mais — tal modelo é
incompativel com a idéia de que tudo que é béasico é também barato, pobre e
primario. Em regibes urbanas e industrializadas, nas quais o padrdo de morbidade
€ complexo, hé que se garantir uma incorporacdo de tecnologia, de recursos
humanos, de apoio diagnéstico e terapéutico e uma estrutura fisica capaz de

resolver pelo menos oitenta por cento dos problemas de satide.

Para tanto, essas unidades devem contar com equipes capacitadas para
realizar, pelo menos, atengdo a CRIANCA, a MULHER e ao ADULTO EM GERAL.
Nesse sentido, o perfil dos recursos humanos deve alterar-se: ao invés do médico

generalista seriam necessarios o pediatra, o clinico e o ginecologista. Generalistas
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ficariam reservados para as regioes isoladas e fracamente povoadas nas quais a

adogdo dessa alternativa é inviavel.

A equipe de enfermagem também deve mudar — da auxiliar de saude,
Sobrecarregada com o que a demagogia dos tecnocratas lhe empurrou pensando
em economizar, para a incorporagdo de enfermeiros e de investimento na
capacitacdo profissional do restante da equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem. Devido a ampliagdo das atividades a serem desenvolvidas nas
unidades haveria que se pensar em profissionais da area administrativa com
treinamento em saude para colaborar na coleta de informagées, organizagcdo de
almoxarifados, farmacias, prontuarios etc. Qutros profissionais e especialistas
podem ser necessarios, além desse pessoal basico, dependendo dos problemas
de saude da regido do tamanho da populagdo a ser atendida: equipes de
odontologia de saude mental , do trabalhador etc. Para que esta equipe trabalhe
com sua capacidade maxima € necessario reorganizar a area de apoio diagnostico
e terapéutico. O PACIENTE DEVE SAIR O MINIMO POSSIVEL DE SUA REGIAO;
assim a coleta do maior numero possivel de exames deve ser realizada na
Unidade, assim como a devolug&o do resultado, no minimo trés vezes por semana
e — como meta — todos os dias. Para isso, as secretarias municipais devem
possuir rede propria de laboratorios e Centros de Diagnéstico por imagem e de
equipamentos para exames graficos, organizando um sistema de transporte
compativel com a demanda da rede. (...) Esse modelo implica a progressiva

descentralizagdo de uma série de programas hoje oferecidos a populagdo de
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forma centralizada, que deverdo ser incorporados na rotina das equipes que
atendem o adulto ou a crianga, ndo mais enquanto programas mas talvez
enquanto atividades que obedecem a normas especificas — atendimento ao
tuberculoso, & esquistossomose, aos casos de risco de raiva etc. O mesmo pode
ser dito das agbes, hoje centralizadas ou nédo realizadas adequadamente, de
vigildncia sanitaria e epidemiolégica. Faz parte essencial desse modelo tanto a
preocupagcdo com a consciéncia sanitaria dos usuarios e da comunidade como
com a humanizagdo do atendimento. E tarefa da unidade o intercambio com a
populagdo de informagbes médicas, epidemiolégicas e de politica de saude, tanto
individualmente, no dia-a-dia, durante o atendimento, como coletivamente através
de grupos, discussoes etc. Nesse caso particular é necessario saber combinar o
interesse e a preocupagdo das pessoas com o interesse técnico do servigo. (...)
Quanto a humanizagdo ha um longo caminho a ser percorrido. O paciente deve
sentir-se respeitado, apoiado, ajudado, informado, protegido e estimulado pelo
servigo de saude. As medidas para efetivar esse objetivo v80o desde o respeito a
intimidade do paciente (fechando a porta durante o atendimento, por exemplo) até
o reconhecimento por parte da equipe de que as pessoas tém o direifo a
informacdo. Podem e devem ser informadas do resultado de seu exame,

medicagdo, do seu problema, da organiza¢&o do servigo, elc.

A efetiva implantagdo desse modelo depende muito de um adequado
sistema de geréncia, tanto no aspecto técnico como no politico, ou seja, na

democratizagdo dos processos de decisdo e controle. Nesse sentido, a



consolidagdo do espago de COORDENADOR de cada unidade é um elemento
decisivo, bem como a criagdo de Comissdes de Gestido, com fungbes técnicas e
administrativas, nas quais estejam representados desde a administragéo, através
do coordenador e do enfermeiro, até os trabalhadores de saude, através de
representantes eleitos, e ainda a populagdo, com representantes indicados pelo

movimento popular organizado. (1989:53-60).

Gastdao Wagner de Sousa Campos, visionario, ja antevia um sistema
organizado pelo modelo SUS, embora ainda duvidasse, naquele tempo, que o
meédico generalista poderia substituir o clinico, o pediatra e o ginecologista na rede
de unidades basicas, quando diz “Generalistas ficariam reservados para as
regioes isoladas e fracamente povoadas nas quais a adogdo dessa alternativa é

inviavel.” (1989:57).

E nos diz, também Francois Laplantine, em obra intitulada “Antropologia da
Doenca”. - “Ao lado das pré-compreensdes implicitas da doenca, que sdo mais
vivenciadas que pensadas e que ndo se apresentam sob a forma de sistema,
existem em todas as sociedades modelos interpretativos construidos, teorizados,
configurados ou, como diz Lévi-Strass, “feitos em casa” por diferentes

culturas.”(1991:03).

W
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Neste caso, ndo se discorrera sobre modelos no sentido estrito mas, de
normas interpretativas que funcionam em varios aspectos como justificativas que
vem sancionar uma ordem social.

Dai, fica mais evidente a importancia da fala de Emerson Elias Merhy: *
para um modelo que quer se pautar pelo lugar central que 0s usuarios ocupam, e
pela maneira como isto forca a expressdo de um contrato que se pautara pela
defesa da vida individual e coletiva, deve-se procurar entender, abstratamente, 0s
potenciais que cada ator pode colocar em cena. Sabendo-se explorar as tensées
que 0s mesmos contém, pode-se impor linhas de produgdo de contratualidades
que modifiquem o sentido dos modelos de atengdo que hoje s&o hegembnicos.”

(mimeo — Brasilia, 2000)

Por isso, a necessidade da construgdo de uma taxionomia que dé conta
da analise de resultados de gestdo, ha que se definir Modelos de Gestdao em
Salde através de critérios, como: valores, vontades, desejos, capacidades,
necessidades, interesses, além dos recursos tecnologicos, humanos, financeiros,
econdmicos, politicos, de comunicag¢do, de poder, de autonomia, dentre outros
(materiais e nao materiais), a disponibilidade existente, forma e modo de

captacao, administracao e redistribuigao.
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Portanto, ai vai um desafio: sera possivel responder favoravelmente a estas
perguntas sugeridas por Emerson Elias Merhy em seu texto “Modelo de Atencéo a

Salde como Contrato Social’- apresentado na XI CNS- Brasilia — 2000 ?

“Financiamento:

O SUS altera o financiamento e o gasto do sistema?
Ha aumento de investimento através de recursos municipais?
Ha maior comprometimento da riqueza em beneficio da vida?

Altera-se a relagdo entre o gasto hospitalar e ambulatorial?

Acesso:

Ha aumento da capacidade instalada?

Aumentou o namero e a qualificagdo dos trabalhadores?
E a cobertura?

Universalizou a Atengdo?

Incorpora novas necessidades ou seleciona aquelas de maior impacto?

Publicizagdo:

Como se da a constru¢ao da participagdo popular?

Ha o comprometimento com 0s foruns de deciséo coletiva?
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Ha espacos de construgéo coletiva com os trabalhadores?
Produz novos coletivos de trabalho e novas formas de governar a

organizagdo?

Novas Tecnologias de Trabalho:

Quais as novas ferramentas tecnolégicas introduzidas no trabalho?

Essas ferramentas séo incorporadas no cotidiano das equipes?

Tem abrangéncia sobre os diferentes tipos de necessidades que o modelo
tem que responder?

Ha novas formas de se produzir a politica?

Equidade:
O projeto traz que resultados positivos?
Impacta os diferentes tipos de necessidades?

Inclui cada vez mais individuos ou grupos sociais?

Sustentabilidade do Projeto:

Quem o sustenta, o projeto?
Qual o grau de institucionalizagdo?

Ela é suficiente para garantir a sua continuidade?
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Produz novos atores politicos consolidados que o protagonizam?

Qual o grau de sustentabilidade nos microprocessos de trabalho?

S6 a dire¢do do executivo garante os projetos?

Sera possivel a criagdo de estruturas técnicas permanentes?” (mimeo —

Brasilia, 2000).

O Projeto R.A.LS. talvez tenha podido responder favoravelmente a maioria
destes questionamentos, pelo mérito de reorganizar os servigos e a concepcao de
gestao enquanto preocupagao com a reificagcdo dos principios do SUS em defesa
da vida quando optou pelo Programa de Saude da Familia e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude. Porém, PSF/PACS sozinhos ndo carregariam a
potencialidade de projetos capazes de alterar modelos, mas foi uma alternativa
perfeitamente viavel para complementar a instituicido de Sistema de Salde,
principalmente no que tange a atencgao primaria, fundamentalmente, porque foram

inseridos em uma politica de Saide mais abrangente.

Tal afirmagdo se pautou nos documentos e planilhas que foram
apresentados, em forma de projeto, para aprovagdo da CIR — Conselho
Intergestores Regional, da Bipartite (camara de representantes da secretaria
estadual da saude e representantes das secretarias municipais da saude) e da
Tripartite (comité de representantes do ministério da salGde, das secretarias

estaduais da salde e das secretarias municipais da saude) para aprovagéo do
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repasse do recurso de incentivo que o Ministério da Saude destinava aos

municipios que implantaram o PSF.

De acordo com o Ministério da Saude, o projeto de implantacao do
Programa de Saude da Familia deveria conter a populagdo abrangida e o
percentual de cobertura populacional; o quantitativo de equipes contratadas com
jornada de quarenta horas semanais, cuja composi¢cdo minima seria de um
médico generalista, um enfermeiro e dois auxiliares de enfermagem para atender
a uma populacao em torno de 2.400 a 4.000 pessoas, ou seja, correspondente a
600 até 1.000 familias ou espago domicilio por equipe. Caso se quisesse agregar
o PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude, o dimensionamento
ficaria em torno de quatro a seis agentes por equipe contratada. Os Agentes

Comunitarios de Saude deveriam residir na area de sua atuagao.

O Ministério da Saude também exigiu que a produg¢do dos programas de
controle da hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, pré-natal, tuberculose
e hanseniase fosse informada em boletins proprios e repassados mensalmente

através do SIAB — Sistema de Informagdo Ambulatorial.

O projeto R.A.LS. implantou, inicialmente, oito equipes de PSF com quatro

agentes comunitarios de saude por equipe, significando cobertura de cem por

cento da populagao.
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O médico deveria ser generalista e caso ndao o fosse, a Secretaria
Municipal de Salde se comprometeu a prové-lo de treinamento adequado para
atender as clinicas basicas (pediatria, gineco-obstetricia, clinica médica, geriatria).
Suas atribuicdes incluiam, também, visitas domiciliares a clientes sem condicdo de
se locomogao para a Unidade, realizagdo de pequenas cirurgias até o limite de
algumas internagcoes domiciliares, conforme critérios preestabelecidos. Foi
imperativo contar com retaguarda ambulatorial de especialidades e de laboratérios
de analises clinicas e radiologicas, pronto socorros e leitos hospitalares, além de
equipamentos e medicamentos capazes de dar resolutividade ao servigo local.
Receberam treinamento e supervisdao continuada e salarios condizentes com
carga horaria de quarenta horas semanais. Atenderam a demanda programada e
agendada conforme as necessidades de salde e priorizaram intervencdes através

de enfoque de riscos epidemioldgicos, sociais e ambientais.

O enfermeiro tinha a fungdo de realizar consultas de enfermagem, fazer
visitas domiciliares, coordenar as atividades da area e coordenar o trabalho dos
agentes comunitarios de saude. Dispds, também, de quarenta horas semanais
distribuidas em oito horas/dia, o que deveria ter implicado em salarios atraentes.
Porém, pelo comparativo com os municipios da regido e de acordo com a lei de
oferta e procura, nao foi possivel atender a este quesito, embora justificado pela

complexidade das fungdes.
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Os auxiliares de enfermagem aplicaram vacinas e administraram
medicamentos, inclusive em domicilio, fizeram curativos e acompanharam

inalagoes.

Os agentes comunitarios de salude residiam na mesma area das familias
por eles cadastradas. Visitaram as familias, no minimo, uma vez por més, para
orientagdes de higiene no trato dos alimentos, do domicilio e pessoal, orientacdes
para o autocuidado, orientagdes para minimizar riscos de acidentes domésticos e
prevencao de doencgas, além de visitas com maior frequéncia a familias indicadas
pela equipe responsavel onde, um ou mais membros estivessem recebendo algum

tratamento de saude especifico.

Para transporte das equipes e clientes foi providenciada viatura cujo
quantitativo foi calculado com base no total de familias cadastradas e distancia da
area com os equipamentos de Saude de maior complexidade constituidos como

referéncia.

As atividades administrativas e burocraticas foram desempenhadas por,

no minimo, dois agentes administrativos para cada Unidade de Saude.

O servente, igual aos demais, cumpriu jornada de quarenta horas semanais
e recebeu treinamento especifico no desempenho de seu papel e da

responsabilidade na manuten¢ao da higiene do local de trabalho.
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A equipe odontolégica desenvolveu atividades educativas, preventivas,

curativas e reabilitadoras da cavidade bucal.

Todos os membros da equipe de Saude desenvolveram trabalhos de grupo
educativos, participaram das reunides da comunidade e do Conselho Local de
Saude além de terem promovido campanhas de esclarecimento ou de prevencao
de doencgas programadas de acordo com o grau de morbidade e riscos eminentes
a saude. Também levantaram os recursos sociais existentes na area e

promoveram programas integrados e complementares.

No geral, uma equipe foi composta por um profissional médico generalista,
um enfermeiro consultante, dois auxiliares de enfermagem visitadores, quatro
agentes comunitarios de saude e dois recepcionistas orientadores, desenvolvendo

papel de acolhimento.

Portanto, as diretrizes do Programa de Saude da Familia preconizadas pelo
Ministério da Saude serviram de eixo norteador para organizagdo da rede de

unidades basicas de saude.

Entretanto, o  presente momento  historico-conjuntural  traz
questionamentos como a discussao sobre a paternidade do PSF/PACS do

Ministério da Saude, reivindicada por determinada corrente politica ou de algum
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alinhamento partidario. Esta questdo esta evidenciada pelo condicionamento ao
repasse de recursos federais sob a forma denominada de “incentivo” aos
municipios cujos projetos de implantacao atendam aos critérios pré-estabelecidos
no dimensionamento de area e na composi¢do de equipe. Significa, que sem a
contratacao do médico generalista ou agente comunitario de saude, os projetos,
por melhor estruturados que estejam ndo importando a abrangéncia,
resolutividade ou modelo a que se agregam, ndo fardo jus ao recurso adicional. E
prerrogativa de governo, a decisdo de direcionar os recursos de incentivo aos
projetos alinhados de acordo com os modelos desenhados pela gestdo publica
vigente, porém, fica a sugestdao de se pensar mais abertamente nas propostas

alternativas que comprovem ser competentes para cumprir a lei do SUS.

Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios nao
devem ser considerados a panacéia dos modelos para dar resposta a atencao
basica, e uma proposta alternativa serviria como contraponto para comparacdes e
analises de adequacao. O projeto R.A.l.S. ndo pdde contribuir para este saudavel
antagonismo mas, talvez, o modelo circular de Volta Redonda/RJ apresentado
pela Secretaria Municipal de Saide em Conferéncia Nacional de Saude On-Line
(datasus.gov.br/cns) talvez pudesse, quando afirma: “Pensar o sistema de saude
como um circulo é, em primeiro lugar, relativizar a concep¢do de hierarquizagdo
dos servigos, com fluxos verticais, em ambos 0s sentidos, nos moldes que a figura
do trapézio s6 faz sentido, no senso comum, quando vemos sua base mais larga

voltada para baixo e a mais estreita para cima. A imagem contraria, do trapézio
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invertido, da idéia de instabilidade e transmite a sensagéo de que algo esta errado.
Assim, associar o modelo assistencial ao trapézio nos coloca em uma armadilha
dos sentidos, que fatalmente nos faz pensar em fluxos hierarquizados de pessoas
dentro do sistema. E, com tal concepgdo ha que se romper com radicalidade. O
circulo se associa com a idéia de movimento, de circularidade, de muitiplas
alternativas de entrada e saida. O circulo ndo hierarquiza. O circulo abre
possibilidades. E assim deve ser o modelo assistencial que preside o SUS.
Trabalhar com multiplas possibilidades de entrada. O centro de saude é uma boa
entrada para o sistema, assim como também o Sd0 0S prontos-socorros
hospitalares, as unidades especializadas do pronto - atendimento e tantos outros
servigos. A escola pode ser uma boa porta de entrada, assim como a farmécia do
bairro, a creche, o quartel e qualquer outro equipamento social. A primeira
estratégia nossa ha de ser entado a de qualificar todas estas portas de entrada no
sentido de serem espacgos privilegiados de acolhimento e reconhecimento dos
grupos mais vulneraveis da populagdo, mais sujeitos a fatores de risco e portanto
com mais possibilidade de adoecimento e morte e, a partir deste reconhecimento,
organiza-los no sentido de garantir o acesso de cada pessoa no tipo de
atendimento mais adequado para o0 seu caso.” (mimeo, 2000). A atuacdo dos
agentes comunitarios de saude, nessa proposta, poderia ficar desqualificada

embora contemple a garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.

No entanto, a situacdo agravante do condicionamento dos critérios

propostos pelo Ministério da Saude para municipios que se defrontam com a
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escassez de receita e ndo se atrevem a custear autonomamente seus projetos,
porém buscam atender as necessidades sentidas de seus municipes, tendem a
adequar seus quadros de pessoal, salarios, jornadas e vinculos empregaticios aos
pressupostos do PSF/PACS e, por vezes, acabam por construir projetos de
abrangéncia mediocre e de baixissima resolutividade. Tende-se a afirmar que

PSF/PACS s6 foram implantados porque, através deles, o municipio drenaria mais

receita.

Certamente, este ndo foi o caso de Cerquilho. O Projeto R.A.l.S. teve o
cuidado e a pretensdo de estruturar uma proposta que foi muito além do
condicionamento imposto pelo Ministério da Saude. Certo que atendeu, também,
todas as premissas federais, porém elas se adequavam a um conjunto de fatores,

que foram fundamentais para a complementacao da idéia de Sistema.

Alguns pressupostos do PSF/PACS serviram de eixo estruturante da
légica da captacdo das necessidades sentidas pelos usuarios, trabalhadores e
administradores, organizagao dos servicos, dimensionamento de recursos e
abrangéncia do acesso e cobertura, porém, nao foram suficientes nem capazes,
de definir modelo, até porque “um programa de intervengdo € sempre uma
tecnologia especifica de agdo em saude, que pode impactar certas necessidades,
mas nao todas, e um modelo ndo pode ser reduzido a ele, por melhor que ele

seja, como muitos confundem.” (Merhy, mimeo — Brasilia, 2000).

e



Retomando a discussdo de modelo, a sua concep¢do, no tocante a sua
construgdo e analise, estd intrinsecamente vinculada ao conceito de
resolutividade. Francisco Eduardo de Campos, em sua tese intitulada
‘Resolutividade — Uma Aproximagdo a Avaliagdo Qualitativa dos Servicos de

Saude” traz importante contribuicdo quando considera que ‘resolutividade seja

equivalente a conjugacéo entre os indicadores de efetividade (entendida como o

produto entre eficacia e eficiéncia) e a satisfacdo.” (1988:96)

Francisco Eduardo Campos reconhece a dificuldade em dar um tratamento
metodologico a estes conceitos, mas nao se furta buscar uma aproximacao ao seu
entendimento, se nao, vejamos: “Eficacia é entendida, por Sonis e Paganini, como
0 poder de produzir um efeito. Pelo Comité da OMS, citado por Kerr White, é
entendida como ‘o beneficio, ou utilidade, para o individuo, obtido com o servigo,
tratamento, regime, droga, medida preventiva ou controle aconselhado ou
aplicado’. Esta definicdo diz respeito a utilidade dos ‘atos’, das ‘a¢bes’ realizadas
pelo servico de saude em relagdo ao conjunto dos atos produzidos. Logo, traz
maior eficacia aquele tipo de ato que atingir o objetivo final a que se prop6s. Em
relagdo aos processos de morbidade, tanto em suas manifestagdes individuais
quanto no aspecto mais coletivo, tera maior eficacia o servico que melhor tiver
prevenido o surgimento de doengas e, no caso destas ja existirem, promovido a
diminuigdo, remissdo dos sintomas, cura do processo ou, se for o caso, a
prevencdo das seqlelas supervenientes ao processo. Portanto, a eficacia de um

servigo de saude deve ser entendida como uma relagdo entre um comportamento
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esperado para determinado(s) processo(s) patolégico(s), no caso de n&o haver
servigos de saude ou de ndo haver ‘aquele’ servigo, e 0 que se observa em sua
presencga. Seria dificil, desse modo, entender a existéncia de um valor absoluto de
eficacia. O mesmo Comité anteriormente citado entende por eficiéncia ‘os efeitos
ou resultados finais obtidos em relagdo ao esforgo realizado em termos de
dinheiro, recursos e tempo’ e ndo simplesmente a relagdo entre o0s atos
produzidos e o custo envolvido nesta producdo. Neste caso, ndo se trata apenas
dos custos diretos envolvidos, mas também do total dos componentes
despendidos para levar a cabo as agées realizadas. No caso especifico da saude
incluem-se ai, além dos custos diretos dos servigcos de saude (investimentos +
custeio), os assumidos pelo paciente, por exemplo, a aquisicdo de medicamentos,
a realizagdo de exames subsidiarios e outros. A eficiéncia deve ser levada em
conta porque ela representa o reverso da possibilidade de cobertura, ou seja,
pode existir uma agdo eficaz, porém ineficiente, dada a sua restricdo pelo alto
custo. Pode haver também agdes que sejam eficientes, na medida em que o custo
envolvido em sua produgdo seja baixo, porém de pouca eficacia. O desafio que
hoje se coloca a todos os paises é a busca das agbes mais eficazes ao menor
custo possivel. Ha que se trabalhar, entdo, o conceito de efetividade. Apesar de
eficacia e efetividade frequentemente serem usados como sinénimos, entenda-se
por eficacia a qualidade ou estado de ser efetivo. Ser efetivo, por sua vez, implica
algo capaz de produzir um certo efeito. Efeito é definido como resultado. Em
ultima instancia, efetividade significa a obten¢gdo de um resultado. Uma das

propostas que vem sendo trabalhada ultimamente é o entendimento da efetividade
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como o produto dos dois indicadores: eficacia (agbes uteis/agbes fotais) e
eficiéncia (agbes totais/custo) obtendo-se a efetividade, que pode ser resumida na

relagdo entre as agbes uteis e o custo envolvido para sua producgéo, tal como seré

mostrada a seguir:

EFETIVIDADE = EFICACIA X EFICIENCIA

EFETIVIDADE = ACOES UTEIS/ACOES TOTAIS X AGOES TOTAIS/CUSTO

EFETIVIDADE = ACOES UTEIS/CUSTO

O segundo conceito envolvido é o da satisfacdo. Ele se atém mais a
percepgdo subjetiva por parte do usuério, se 0 Sservico resolveu as suas
expectativas e em que niveis ou graus. Trata-se mais uma vez, de um indicador
que relativiza uma expectativa face a uma realizagdo. Quando a clientela usuéria
busca um servigo de sadde, existe uma expectativa prévia da solucdo de um
problema que lhe molesta. O referido servico poderia, no caso, atingir ou nédo a
expectativa. Isso gerara ou nédo satisfacdo. Apesar de se esperar que satisfagdo e
resolutividade se confundam, para o usuério pode ser que em situagoes
particulares nem sempre iSso Seja verdadeiro. Podem, entdo, estar
diferencialmente distribuidas por parte do usuario a percepgdo de sua satisfagdo e

da resolutividade dos servigos.” (1988:95-98). Dai, porque, uma das interpretagées
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para resolutividade utilizadas pelo projeto R.A.l.S. tenha sido o n&o retorno do

cliente a unidade de saude pela mesma causa-queixa.
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METODOLOGIA

Maria Cecilia de Souza Minayo, em seu livro “O Desafio do Conhecimento
— Pesquisa Qualitativa em Saude”, capitulo quatro, aponta diferentes formas,
metodos de analise ou, tratamento do material de pesquisa ou, do trabalho
empirico. 1- Analise de Conteldo, 2- Analise do Discurso e 3- Analise
Hermenéutico-Dialética. A autora nao esconde sua predile¢ao pela terceira opgao

@

quando afirma ser “.. uma metodologia de abordagem da comunicagdo, a
hermenéutico-dialética supera o formalismo das andlises de conteudo e do
discurso, indicando ‘um caminho do pensamento.” (..) essa escolha se
fundamenta na busca de um instrumental que corresponda as dimensbes e a
dindmica das relagbes que apreendemos numa pesquisa que toma como objeto a
Saude em suas mais diversas facetas: concepgdes, politica, administracéo,

configuragdo institucional entre outras, enquanto representagées sociais e analise

de relagoes.” (1993:199).

A experiéncia teve a pretensdo de transformar os principios do Sistema
Unico de Salude em agdes concretas e passiveis de dimensionamento e avaliagao,

por um periodo de quatorze meses. Pela complexidade da analise, se recorreu a
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hermenéutica (explicagdo e interpretacdo de um pensamento) e a dialética
(contextualizacao, historicidade e totalidade) devido a capacidade que estas
categorias tém de realizar, necessariamente, uma reflexdo fundamental que ao
mesmo tempo nd@o se separa da "praxis". Aproxima-se a uma experiéncia de
reflexo epistemolégico - tratando da teoria do conhecimento dos principios do

SUS.

Portanto, coerentemente ao método proposto, a analise se guiara pelo
roteiro de desenvolvimento da experiéncia, historiciando, contextualizando e
submetendo a analise critica os documentos, comunicados, discursos, dados de
registro e de producao que foram criados, desenvolvidos, proferidos ou publicados

durante a vigéncia dessa intervengao.

Deve-se ressaltar que nao sdo passiveis de generalizagdo, tanto os
meétodos como os resultados, visto que, a experiéncia empirica, descrita e
analisada, € um estudo de caso na perspectiva da pesquisa qualitativa, porém,
podera servir de subsidio para outras investigages similares. Foi um estudo na
linha da pesquisa participante ou pesquisa—agao como quer Carlos Rodrigues
Brandao, organizador das obras, “Pesquisa Participante” (1981) e “Repensando a

Pesquisa Participante”. (1984).
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Na sequiéncia, a analise proposta sera dividida em quatro capitulos:

O primeiro, denominado - Contextualizagido do Municipio de Cerquilho
— descreve os recursos publicos municipais como uma maneira de caracterizar o

grau de urbanizacgao e infra-estrutura existentes.

O segundo, intitulado - Descrevendo o Percurso de Implantagao —
demonstra a complexidade da estratégia adotada para reversdo radical e
repentina do modelo, analisa algumas das facetas que a gestao comprometida
com o SUS abordou e os passos percorridos para a construgdo de gestdo local

pleno, sem os quais, os resultados estariam completamente comprometidos.

O terceiro - Possibilidades e Limites - abre uma analise do
desenvolvimento do projeto propriamente dito, aponta certas dificuldades e formas
adotadas para superacao. Foram denominados “limites”, os obstaculos nao
vencidos neste ano de experimento e, “possibilidades”, as alternativas

encontradas para superacao de alguns deles.
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O quarto - Resultados e Conclusdes — apresenta os resultados obtidos
para cada uma das estratégias utilizando trés categorias de analise: modelo SUS
de atencao a salde, acesso e resolutividade. Por ser um estudo de caso a
conclusdo e despretensiosa, porém, dadas as circunstancias, estas estratégias
serviram como facilitadoras para aplicacao e implementacdao dos principios do

SUS.
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CAPITULO PRIMEIRO

CONTEXTUALIZAGAO DO MUNICIPIO DE CERQUILHO

Neste capitulo serao descritos os recursos de urbanizagao e infra-estrutura
existentes em Cerquilho, considerando que este panorama foi fundamental para a
caracterizacao do trabalho como um “estudo de caso”. As caracteristicas
especificas do municipio constituiram-se em variaveis de sustentacdo para o
desencadeamento do projeto, como por exemplo, coleta de lixo, agua tratada,
tratamento do esgoto, ou seja, a infra-estrutura sanitaria. Esse descritivo contribui
para comprovar que a questao saude esta eminentemente vinculada as condigdes
de vida da comunidade. Entretanto estas caracteristicas sao insuficientes no
enfrentamento da morbi-mortalidade, carecendo de atencao especifica do setor na
garantia da prevengao contra doengas e na promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude. Ha que se instituir uma politica com abrangéncia sistémica como

estratégia para construgao da gestao local pleno.
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O municipio é de territério plano, quase todo arborizado, asfaltado,
ajardinado, sem semaforos, com infra-estrutura sanitaria quase perfeita, com uma
das mais baixas taxas de desemprego do Estado, area rural minima, casas
construidas respeitando-se as normas sanitarias, populagao participativa, festiva e
religiosa, com forte descendéncia de cla italiano, com acessos viarios asfaltados
para com todos os municipios de fronteira, de populagdo nao tdao pequena que
obrigue busca de servigos fora da municipalidade, nem grande, a ponto de perder
a caracteristica de cidade do interior. Municipio de localizagao préxima a auto

estrada - Rodovia Castelo Branco.

Cerquilho € um municipio “sui-génere” em sua origem, historia,

administracao, populacéo e localizagao.

Originario do desmembramento do municipio de Tieté, o bairro de
Cerquilho teve sua emancipagao para municipio ha cinqgiilenta anos atras. Os
entdo moradores se destacavam da “mae” Tieté pela descendéncia européia, mais
especificamente, italiana. Até hoje alguns desses valores ainda estéo visiveis pelo
amor a terra e pela preocupagao de se saber filho de quem é, cada passante de
rua. A sensacéao € a de que todos tém o dever de saber de todos, quem é quem.
Isso tem permitido uma solidariedade tendenciosa, por vezes, até arrogante ou
preconceituosa. Mas, de qualquer forma, este estilo de vida abre espago para
algumas praticas mais proximas da cidadania no sentido de se exigir do

administrador publico, do poder executivo, um tratamento, proximo a relacéo
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conddémino e sindico. Ao longo dos anos, esta “interferéncia” - pois ndo chega a
ser consciéncia politica visto nao valorizar a fidelidade partidaria nem extrapolar
esta mesma cobrancga para outros niveis de governo - fez com que cada prefeito
eleito se esmerasse em seus feitos, em suas obras, na aparéncia do municipio e,
até, na infra-estrutura sanitaria. Os prefeitos, em sua maioria empresarios,
trouxeram sua organizagao e métodos que, aliados ao conceito de grande familia

fez desse municipio o que ele € hoje.

O municipio originou-se da passagem dos tropeiros que seguiam o
caminho da feira de Sorocaba onde iam vender seus animais. Muitos gostaram do
lugar e acabaram por constituir residéncia local. Mais tarde, com a Estrada de
Ferro Sorocabana, vieram os primeiros imigrantes portugueses, italianos e
espanhdis para trabalhar nas fazendas intensificando o povoamento da regido. A
economia foi formada por pequenas e meédias indastrias, sendo as principais:
Siderurgica, Tingimento, Quimica e Tecelagem, além da cultura da cana-de-

acucar que, por muito tempo, foi importante geradora de emprego.

Em 1914, Cerquilno passou a Distrito de Paz pertencendo a Tieté e

emancipada no dia 03/04/1949.
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Cerquilho € um municipio de aproximadamente 30.000 habitantes (com
92% de populacdo urbana e 8% rural). Pelo IBGE/1999, a populagdo estava
estimada em 27.684 habitantes. O censo 2000 apontou um total de 29.508
habitantes, sendo, 14.725 homens e 14.783 mulheres; populagdo urbana de

27.996 e rural de 1.512 habitantes, com uma taxa de crescimento anual de 4,26%.

Sua area territorial € de 128 km?, com noventa por cento de territorio
urbano e dez por cento, rural tendo como municipios limitrofes: Tieté, Tatui,

Cesario Lange, Laranjal Paulista, Jumirim e Boituva.

Esta localizado no sentido sudoeste do Estado de Sao Paulo e tem a
seguinte proximidade com os poélos regionais: Sao Paulo - 143 Km; Sorocaba -
70 Km (onde esta sediada a Divisdo Regional de Saude - DIR XXIll, a qual
pertence); Piracicaba — 50 Km; Botucatu — 70 Km; Campinas — 90 Km e Tatui —

20 Km.

Latitude em 23.15915 e Longitude em 47.7396. A altitude é de 595 m; com
uma topografia de centro de depressao periférica e ondulagdes suaves; o clima &
subtropical e o rio Sorocaba, afluente do rio Tieté, atravessa o municipio passando

pela area de limite com a cidade de Tatui.
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A atividade econdmica predominante é industrial, com empresas grandes
como a Pirelli, Celene, Cipatex, Caucho Metais, Clik, Terlize, Globotex, Empatex,

Usina Santa Maria, Cheniltex e varias pequenas e médias empresas.

O municipio conta com noventa e oito por cento de ruas asfaltadas, com
excecao de dois novos bairros (Sao Luiz e Residencial Sebastiani) que estdao com
a infra-estrutura sanitaria pronta. Segundo o setor de obras municipal, o

asfaltamento consta do planejamento de 2001.

A distribuicao e execugéo do servico de agua e esgoto € realizado pelo
Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Cerquilho - SAAEC, com tratamento
convencional da agua, qual seja, fluoretacdo, decantagdo e cloragdo, com
cobertura de cem por cento das residéncias. O esgoto recebe tratamento para

oitenta por cento do total coletado, distribuido em duas estagées de tratamento.

O Servigo Municipal de Coleta de Lixo executa a coleta de cem por cento
do lixo doméstico. Nos bairros mais novos como o S&o Luiz e o Residencial
Sebastiani é realizado através de cagambas que sdo esvaziadas duas vezes por
semana. Nos demais bairros a coleta é feita, no minimo, trés vezes por semana e

seu destino é o lixao a céu aberto.
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A coleta de lixo hospitalar € feita em dias alternados nos Servigos de
Saude Publicos e Privados e, diariamente, na Santa Casa de Misericordia,

Unidades Basicas de Saude e Laboratorios. Este lixo € incinerado em Tieté.

A coleta do lixo seletivo (reciclavel) é feita através da distribuicao de sacos
plasticos diferenciados fornecidos pela prefeitura para oitenta por cento da

populacao e o sistema de coleta e destino é terceirizado.

O Servico Municipal de Coleta de Lixo € responsavel, também, pela
varricao das ruas da cidade, limpeza das "bocas de lobo" duas vezes por ano e
recolnimento da sobra do material aproveitavel (téxtil) que é utilizado por

particulares no mercado informal para confecgao de tapetes.

Existem, ainda, treze cagambas colocadas em pontos estratégicos da
cidade, facilitando a coleta de materiais domésticos provenientes da limpeza dos

quintais, jardins e casas (moéveis e eletrodomeésticos).

A retirada dos entulhos das ruas, pracas e areas verdes também sao
terceirizados. Somente os lotes onde os proprietarios nao efetuam a limpeza e
conservagao, passam por fiscalizagdo municipal. Na zona rural o lixo € recolhido

das cagcambas ou pontos fixos, uma vez por semana.
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Os residuos industriais sdo de responsabilidade das industrias, ndo sendo

feito nenhum tipo de controle por parte da prefeitura.

A area verde corresponde a vinte por cento da area total do municipio.
Possui quinze pragas publicas e oito mil e seiscentas arvores distribuidas entre as
calgadas e canteiros centrais da cidade. O servico de urbanizagéo e jardinagem
da Secretaria Municipal de Obras oferece, também, mudas para arborizacio
externa das casas e executa a manutencédo de todos os logradouros publicos -

corte, poda e reparos.

A Secretaria de Educagao tem buscado parcerias com o SENAI e o SESI
oferecendo a populagdo, acima de dezesseis anos, cursos de capacitagdo

profissional. No ano de 1998 e o primeiro semestre de 1999 foram capacitadas

seiscentas pessoas, nos seguintes cursos:

Corte e Costura Industrial - turmas tarde e noite:

Manutencao de Eletrodomeésticos - turmas tarde e noite;
Mecanica de Reparo de Motores a Diesel - turmas tarde e noite:
Padeiro e Confeiteiro - turmas tarde e noite.

As duas ultimas turmas estao tendo aulas no vagao da FEPASA.
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Ainda com relacdo ao ensino, a Secretaria Municipal de Educagao dispoe

dos seguintes dados para efeito de estatistica:

CENSO ESCOLAR - 1998

Escola Estadual
Quantidade de matriculas

Alé 05 ancs 698 aluncs 13416 ancs 2212 alunos Até 05 anos 80 aluncs
06 ancs 1409 alunocs 16 a 20 anos 1,196 alunos Até 06 ancs 39 alunos
07 a 14 anos 1.843 aluncs Total 3408 alunos 1" 4 &° sene 722 aiunos
Educacao 72 alunos i Cooperativa 56 aiunos
Telecurso 2° grau | 180 aluncs | SESISupletivo | 70 alunos
[ Curso de | 48 aluncs | ;m §76 alunos
gcapama;% |
Parcena com | 48 alunos Nivei Universitario - 497
%serw
§m :_5 3.29€ alunos Até 05 anas 103 aluncs
é E 06 anos
‘ Total

90.70% 120% | 8.70% 57 50% 'Y 230% | 4,50% 93,20%

Fonte: Secretaria Municipal da Educacao de Cerquilno/SP
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A Secretaria mantém, ainda, uma Escola Municipal de Atencdo aos
Portadores de Deficiéncia. Com capacidade para 90 alunos oferece atendimento
psicologico, fonoaudiolégico, pedagégico, odontolégico e terapia ocupacional.
Conta com profissionais especializados na area objetivando a educagéo,

reabilitac&o e socializagao dessa parcela populacional.

Com relagdo aos meios de locomogao viarios, foram levantados os
seguintes dados: 5.014 Automoveis; 823 Veiculos utilitarios e motocicletas; 1.396
Veiculos de carga; 170 Reboques e 75 Onibus. O Municipio se jacta de nao
possuir nenhum semaforo. Tem boa sinalizagao através de placas e pinturas nas

ruas e calgadas.

O Departamento de Transportes da Prefeitura se encarrega de destinar as
conducdes de acordo com as solicitacdes dos setores correspondentes: transporte
de alunos da zona rural para as escolas e aulas de reforco escolar; clientes em
hospitais fora do municipio (Central de Vagas); transporte da equipe administrativa

das secretarias; populacao; documentacao das Unidades entre outros servigos.

No periodo de 1996 a 2000, estava prefeito o Dr. Alcides De Nadai,

advogado e empresario.
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As informagdes acima sao fundamentais, para complementar a visédo de
conjuntura. Esta visdo foi necessaria para a elaboragao do plano municipal de
saude, no dimensionamento das necessidades e recursos existentes para a
criacao de gestao local pleno, implantagao de equipes do programa de saude da

familia e organizagao de espacos de controle social.
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CAPITULO SEGUNDO

DESCREVENDO O PERCURSO DE IMPLANTAGAO

Gastao Wagner de Sousa Campos, em seu livio “A Saude Publica e a
Defesa da Vida”, escreve: “Construir Mecanismos de Gestdo e um estado de
espirito, que tornem inadmissivel o desempenho de um médico que néo esteja
voltado para a defesa do paciente e da saude; intoleravel a permanéncia de uma
instituigdo que ndo produza beneficios & saude das pessoas ou da coletividade,
enquanto atividades assistencias, ou de pesquisa de formacdo de recursos

humanos.” (1991:35).

Este capitulo pretende discorrer sobre o processo de planejamento e
implantagdo do Projeto R.A.LS., historiciando e contextualizando cada passo e
cada documento produzido ao longo dos dois meses utilizados na elaboracéo de

textos, tomada de decisdes e reflexao da pratica.

Para implantacao do projeto foi elaborado um percurso/roteiro de

situagdes elencados como “obstaculos” a serem superados, porém, sem intencéo
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de utiliza-lo como férmula ou receita de passos sequienciais. Alguns tépicos foram
manipulados concomitantemente e se complementando mutuamente,
correspondendo ao momento normativo e tatico operacional da teoria de Carlos

Matus (ver ANEXO 1).

O primeiro contato com a Secretaria Municipal de Saude de Cerquilho, Sra.
Maria José Galvao foi feito em outubro de 1998 e, a seu convite, iniciou-se um
estudo de possibilidades para implantagcéo de uma equipe de PSF - Programa de
Saude da Familia. Em fevereiro de 1999 ocorreu segundo encontro, quando se

contratou a elaboragao de um pré-projeto.

Partindo-se da premissa, que para um governante que preza a fama de
estar equacionando a questdo urbana e de saneamento basico, ficaria
sensibilizado com uma proposta de intervengdo de cobertura para uma pequena
parcela populacional relativamente fora do alcance das benfeitorias municipais foi,
inicialmente, projetada a implantagcdo de apenas uma equipe de PSF. Dessa
forma, foi escolhido o Bairro de Nova-Cerquilho, local de moradores com menos
de trés anos de domicilio. A possibilidade de intervencé@o mais abrangente poderia
se delinear, caso a argumentagao tivesse suficiente consisténcia ou, na pior das
hipoteses, o projeto seria ampliado, de forma lenta e gradual. Foi elaborada uma
dubia carta de intengbes que serviria para implantagdao de uma s6 equipe de PSF

ou, até, um projeto mais ousado caso a conjuntura se configurasse de forma
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positiva. Em margo de 1999, foi oficialmente entregue o documento constante em

‘anexos”.(ver ANEXO 2).

Na semana seguinte, a Secretaria Municipal de Salide sofreu sério acidente
automobilistico. Assim, a autora foi recomendada para substituia-la na secretaria
durante sua auséncia. Apds contato e entrevista com o Sr. Prefeito, ficou acordado
que pelo prazo de quinze dias ficar-se-ia, graciosamente, encaminhando as

demandas gerencias.

Entretanto, devido a impossibilidade da secretaria reassumir o cargo dentro

do prazo inicial, foi solicitada a permanéncia da autora por mais trés meses.

Neste segundo trimestre (1999) foram realizados estudos sobre a estrutura
da Secretaria da Satde, de seus trabalhadores, do Conselho Municipal de Saude,
da dinamica do Fundo Municipal de Saude, dos indicadores epidemiolégicos e
sanitarios, com o objetivo de construir o Plano Municipal de Saude para o ano em

exercicio.

Em julho de 1999, ap6s informacao prestada pela Sra. Maria José Galvao
sobre a prorrogacédo do periodo de afastamento superior a doze meses, o Sr.
Prefeito formalizou convite para que a autora assumisse interinamente a

Secretaria Municipal de Saude.
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Em agosto, apos nomeacao, se configura a possibilidade de um projeto
realmente ousado. Esse foi o ponto de partida que desencadeou o processo de
planejamento, com estudos de viabilidade politica, econdmica e técnica, para
implantacao do Programa de Saude da Familia abarcando cem por cento da

populagao, ai inclusos, zonas urbana e rural.

Inicialmente, foram feitos levantamentos de dados relativos ao gasto em
saude atual e projecao para gastos na mudanca de modelo. Observou-se que 0
montante do Fundo Municipal de Saude per capta/més girava em torno de,
aproximadamente, R$7,00; e o Projeto R.A.l.S. necessitaria de R$10,00/més, no
minimo. Os recursos adicionais em forma de incentivo ao PSF/PACS, previstos na

NOB/96 completariam essa diferenca.

Levou-se essa discussao para a camara de vereadores em audiéncia
publica, para o Secretariado de Cerquilhno e uma reunidao especifica com a
Secretaria de Financas e o Sr. Prefeito, para estudo de viabilidade e garantia da
manutengao da contrapartida municipal e, se fosse o caso, até uma possivel verba
suplementar. A seguir, a proposta foi apresentada para o Conselho Municipal de
Saude que, apés ter confirmado todos os diagnoésticos e referendado as
percepcgoes de necessidades, aprovou por unanimidade. Sera visto adiante, que o
CMS constitui-se em importante aliado para a implantagao de desenvolvimento do

projeto.
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Aprovada em todas as instancias, foi iniciado o estudo comparativo entre o
quadro de pessoal existente e o necessario. Realizadas as devidas demissées e
contratacoes, principalmente nas categorias de médico e enfermeiro - lembrando
que a rede de Unidades Basicas seria substituida pelas Unidades Basicas de
Saude da Familia. Optou-se, também, por implantar o Programa de Agentes

Comunitarios de Saude vinculados ao PSF.

Na etapa seguinte, foram estabelecidas as atribuicdes de cada categoria
profissional cientes de que o texto seria passivel de modificacdes que a pratica do
cotidiano se encarregaria de alterar. No entanto, a base do processo de trabalho
deveria estar explicitado tanto para organizacéo e planejamento da rotina como
para a divulgacgéo junto aos trabalhadores da Salde e populagdo em geral. Este
documento foi fundamental para o processo de recrutamento e selecdo dos novos
trabalhadores, em especial, médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude. As atribuicbes de cada categoria profissional (ver ANEXO 3) podem ser

resumidas da seguinte forma:

O medico generalista deveria atender a trés clinicas basicas: clinica
medica, pediatria e gineco-obstetricia. A atuacdo deste profissional permitiria
examinar e avaliar os clientes em seu contexto de vida e relagbes familiares.
Assim que obtém uma avaliagdo ou suspeita diagnéstica, relaciona
automaticamente com os demais membros da familia, ampliando a investigacdo e

diminuindo riscos. Concomitantemente propde medidas e a¢des preventivas para

67



a familia como um todo. Vale ressaltar que o papel do generalista no atendimento

das trés clinicas nao visou economia e sim reforgo a resolutividade.

O enfermeiro consultante, também atenderia a trés clinicas basicas. Suas
consultas diferem das do médico somente em complexidade e tratamento.
Atuariam, ainda, no acompanhamento e supervisdo de todas as acOes de

enfermagem da Unidade de Saulde da Familia.

Os auxiliares de enfermagem visitadores, desenvolveriam suas fungoes
como tradicionalmente todos de sua categoria, porém complementadas com

acdes e procedimentos em domicilio.

Os Agentes Comunitarios de Saude formam também uma nova categoria,
com o papel de complementar, em domicilio, as orientagées dadas em consultas
médicas e de enfermagem, além de orientagées advindas de suas proprias
observacbes de pertinéncia e senso de oportunidade. Representam o brago

estendido de uma UBSF.

A tbnica deste projeto foi tornar comum a todos e nao somente a uma
determinada categoria profissional, a responsabilidade sobre as familias de cada
equipe/area. O adoecer nao era somente problema do cliente mas de toda a
equipe. Do tratamento a alta, internagcdo ou inscricdo em programas de

acompanhamento, prevengdo ou doengas cronicas, passaram a ser de
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responsabilidade de todo o Sistema Municipal de Saude. Esse foi o grande

diferencial do modelo implantado sobre o anterior.

A organizagao e abastecimento das Unidades de Saude de forma eficiente
e planejada passaram a ser uma questdo importante uma vez que nao havia,
ainda, dados relativos a série historica de consumo para medicamentos e insumos
em geral. Optou-se, experimentalmente, destacar temas que tradicionalmente
eram comemorados ou tinham datas alusivas em determinados meses do ano,
bem como, as doengas que tinham sazonalidade climaticas ou transmitidas por
vetores que se desenvolvem mais em determinadas épocas do ano. Com este
levantamento pdde-se organizar desde treinamentos até folhetos educativos ou
eventos que, por envolverem outras entidades, mereceriam organizagao

antecipada. O cronograma tematico consta em “anexos” (ver ANEXO 4).

O Conselho Municipal de Saude, “férum” maximo de representacdo
popular, deveria sofrer séria revisao na composi¢cdo, organizacdo e
funcionamento. A idéia era de recompor os membros da plenaria com
representacao dos titulares dos Conselhos Locais, razao pela qual, haveria de se

dar agilidade na organizacao e criagao dos Conselhos Locais de Saude.

A criagéo do servigo de ouvidoria facilitaria uma aproximagéo aos anseios
dos usuarios e serviria, também, como uma das formas de avaliacdo de uma

possivel insatisfacdo da demanda.
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Para nortear as discussodes nos bairros foi elaborado um texto denominado
“Proposta de Atribuicdes e de Regulamento dos Conselhos Gestores” utilizando-
se como base, o projeto de lei do Deputado Estadual Roberto Gouveia (ver

ANEXO 5).

A seguir, foi desencadeado o processo de recrutamento e selegcao de
pessoal, concomitante ao estudo de areas e Unidades de Saulde existentes e
necessarias. Constatou-se a necessidade de ampliacao de mais uma UBSF, tendo
em vista que o entendimento sobre a distancia maxima adequada deveria ser de,
aproximadamente, mil metros entre as residéncias e a Unidade Basica de Saude
de referéncia. Atenderia, também, ao principio da Universalidade com a diretriz de

descentralizacao do SUS.

Para facilitar o estudo de espacos adequados as condigoes de trabalho e
atendimento a todos os servicos de forma resolutiva, foi previsto um elenco de
dependéncias minimas para uma Unidade Basica de Saude da Familia. O elenco

de dependéncias consta em “anexos” (ver ANEXO 6).

No que tange ao recrutamento e sele¢dao, cabe ressaltar que para os
profissionais de nivel Universitario, a avaliacao se deu através de analise de
curriculos e entrevistas. A viabilizacao da proposta exigiu profissionais, cujo perfil
demonstrasse compromisso social, disponibilidade de tempo e experiéncia prévia

como generalistas (médicos e enfermeiros), visto ndo se dispor de tempo para sua
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formacéo. Das equipes iniciais contratadas, vieram, os enfermeiros do PSF de
Assis/SP, Botucatu/SP, Sorocaba/SP e, os médicos, de Santos/SP, Campinas/SP,
Rio de Janeiro/RJ e Niter6i/RJ. A maioria deles sanitaristas ou homeopatas de

formac&do. Todos com experiéncia nas trés clinicas basicas.

Para as demais categorias foram aplicadas provas com trés modalidades
de avaliacao: a primeira, de multipla escolha, para determinar o raciocinio légico
abstrato; a segunda, também de miultipla escolha, para identificacdo de
comportamento e visao de mundo mais proximos ao perfil de profissional que se
pretendia e, a terceira, com questdes abertas, para avaliagao de experiéncias
anteriores, conhecimento do bairro de moradia e inser¢cao na comunidade. Prova
unica, para agentes comunitarios, atendentes, serventes, escriturarios e auxiliares
de enfermagem. Para esta ultima categoria, houve exigéncia do numero de
registro no COREN. Aos demais nao foi requerida escolaridade uma vez que a
prova, por si so, foi capaz de selecionar os mais aptos, com perfil adequado as
pretensdes do Projeto R.A.LS.. Para todos, a classificacao se deu por local de
moradia. Foram aplicadas, 499 provas e classificados 150 candidatos, divididos
em cinco grandes bairros (imedia¢des dos Postos de Saude). O edital, o modelo
da prova e o texto, que foram entregues a todos os fiscais de sala, constam de

“anexos” (ver ANEXOS 7.1,7.2, 7.3).

Dimensionadas as necessidades de recursos humanos, materiais,

financeiros, equipamentos e areas fisicas, o passo seguinte foi a busca de
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estratégias para as operag¢des de desmanche do modelo tradicional e implantacao
do PSF. Esse desmanche se fez pela necessidade de realocagdo de recursos
humanos e financeiros. Nesse periodo se estreitaram os lagos com a Santa Casa
de Misericordia de Cerquilho, para garantia de retaguarda hospitalar segura, e
reorganizagao do Pronto Socorro, inclusive, com contratacdo de meédicos

ortopedistas e financiamento para pagamento de plantonistas vinte e quatro horas.

Iniciados os processos de recrutamento e sele¢cdo de pessoal, partiu-se
para a organizacao de treinamento introdutério, estudo de territdrio,
cadastramento e providéncias de abastecimento de materiais, medicamentos,

impressos, programas (agdes programaticas) e equipamentos, entre outros.

Ainda neste més de agosto, duas importantes negociagbes foram acertadas
com a Santa Casa de Misericordia local: a primeira, organizacdao do Pronto
Socorro com financiamento municipal para a equipe de plantonistas, contratagao
de dois ortopedistas, vinte e quatro horas de ambulancia com combustivel,
manutencao, motorista, pagamento dos salarios e horas exiras; a segunda,
resultou no convénio que garantiu a contratacdo de pessoal do Projeto RALS,,
ampliacao de pessoal para o laboratério municipal e contratacao de equipes para
vigilancia a saude (saude do trabalhador, médicos auditores, vigilancia
epidemiolégica, vigilancia sanitaria). Com a criagdo de ambulatorio de

especialidades médicas foi prevista, também, a contratacdao das equipes do PSF e
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agentes comunitarios de salde. Todos, com salério diferenciado, vinculo de

contratagao pelas Leis Trabalhistas (CLT) e jornada de quarenta horas semanais.

Para operacionalizagédo foi redigida, junto com a assessoria juridica, a
minuta de Lei que autoriza o poder executivo celebrar convénios com entidades
sem fins lucrativos que, no caso, seria a Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho.
Encaminhada a minuta para avaliagdo dos vereadores, foi votada e aprovada por

unanimidade resultando na Lei Municipal nimero 2.219 de 01/09/1999.

Nesse interim, a redac&o do Projeto e do Plano Municipal de Satde ficou a
cargo do Conselho Municipal de Salde e trabalhadores do Nivel Central, para
apresentacao junto ao Ministério da Salide no pleito de recursos de incentivo para
Municipios com interesse na implantacdo de PACS e PSF. Dos documentos
encaminhados, destaca-se o elenco de prioridades do biénio 1999/2000, planilhas
de custo e plano de metas de impacto epidemiolégico para os quatro anos de

implantagao, cujos textos encontram-se em “anexos” (ver ANEXO 8).

Iniciou-se o més de setembro com todos os profissionais contratados, ja
participando do treinamento introdutério e do estudo de territorio (territorializaczo)
e todos em atividades de concentracdo e dispersdo. As atividades de
concentragao implicaram em estudo de modelos de atengdo em Salde, criacdo
de “folder” explicativo do projeto (ver ANEXO 9), elaboragdo de itens para

composic¢ao da ficha de cadastro familiar, mapeamento das areas e micro areas,
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dimensionamento de material, equipamentos, mobiliario, impressos,
medicamentos, material de enfermagem, formas de encaminhamento de clientes
para outros niveis de complexidade, estudos da situacdao epidemiologica do
municipio, filas de espera para especialidades, etc. As atividades de dispersao
implicaram em cadastramento das familias em domicilio e contato com as
entidades sociais. Todas as categorias profissionais visitaram as residéncias de
suas respectivas areas objetivando o estudo e conhecimento de sua populacéo.
Na apresentacao inicial como novos trabalhadores da Saude promoveram a
divulgacao do projeto, entrega e explicagao do “folder” e preenchimento da ficha
cadastral (ndo houve recusa por parte dos moradores). Atuaram, também, na
detecgdo de acesso geografico da populagéo as Unidades de Saude, identificando
as entidades sociais existentes e sua fungao, além do estudo do funcionamento
das UBS. Em “anexos”, destacamos, além do “folder”, o envelope do prontuario
familiar cujo verso foi impressa a copia da ficha cadastral (ver ANEXO 10). Esse
procedimento facilitaria a identificacdo do membro da familia que estaria naquela
Unidade, sua relacao familiar e respectiva condicdo de vida. Dessa forma o
processo de vinculo e identidade da equipe com a populagao poderia se dar

rapidamente.

O estudo de territério (territorializagdo) apontou a necessidade de viabilizar
o acesso da populagdo aos equipamentos de Saude de forma a propiciar a
racionalizagao e otimizagao dos servigos ja existentes. Para tanto, o municipio foi

dividido em cinco regides distritais. Este estudo apontou, também, a necessidade
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de criacao de mais uma UBSF, resultando em cinco Unidades Basicas de Saude

da Familia.

Com base em estudos demograficos, de caracteristicas populacionais e
concentracao de moradores foram criadas e nomeadas 09 equipes de Saude,

distribuidas da seguinte forma:

Em Nova Cerquilho- 04 equipes (rosa, marrom, amarelo e grafite)
Parque das Arvores- 02 equipes (vermelho e verde)

Centro - 01 equipe (azul)

Vila Pedroso - 01 equipe (lilas)

Parque Alvorada - 01 equipe (laranja)

A complexidade e diversidade de providéncias levaram a uma maior
meticulosidade na organizacdo. Embora ao final de agosto essa necessidade ja se
impusesse, ficou mais premente em setembro. Todas as micro-tarefas foram
elencadas passo a passo. O envolvimento da equipe ficou demonstrado no dia a
dia, na checagem dos itens e cobranga mutua. Por iniUmeras vezes o trabalho ia
noite afora, em reuniées na sede da Secretaria Municipal da Saude ou na casa de
alguém e até, em bares e pizzarias. Divididos em grupos algumas dessas
producées foram sendo construidas, tais como: listagem de impressos (os ja
utilizados, os novos e os para estudo posterior a implantagdo); listagem de

medicamentos padronizados; resumo do CID 10; listagem do mobiliario;
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equipamentos; instrumentais; materiais de consumo em geral (escritorio, limpeza,
etc.) e materiais de enfermagem. Os itens existentes foram checados e
separados, os em falta, requisitados ao setor de compras. A construcdo da
planilha de “equipamentos por salas” agilizou a distribuicdo destes materiais
conforme iam sendo adquiridos. Essa sistematica foi também utilizada para estudo

da reorganizacao do fluxo de clientes nas Unidades de Saude (Ver ANEXO 11).

Para demonstracdo do nivel de complexidade e capacidade de
organizagao, consta de “anexos” (ver ANEXQO 12) o cronograma de implantagao

gue serviu como lista de checagem diaria.

Os meses de agosto e setembro de 1999 foram definitivamente
improvaveis. A correria atingiu tal vulto, que as providéncias vinham atropelando o
tempo. No entanto, a tomada de decisao teria que ser negociada em diferentes
instancias, inclusive com o poder executivo. As comunicagoes se davam das mais
diferentes formas, a ponto de se conversar com o Sr. Prefeito via fax, ja que as
linhas telefénicas estavam todas congestionadas. Estavam ainda pendentes as
decisoes relativas ao “folder”, a organizagao do evento politico de inauguracao do
projeto, a equiparagao salarial dos funcionarios estaduais com os municipais e a

complementacao do quadro de pessoal.

A ampla divulgacgdo do projeto, fundamental para sua implantagao, requeria

a participagao de todos os municipes. Como nao houve tempo habil para visita a
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todas as entidades sociais que tinham um trabalho conseqiiente com a populacao,
a alternativa encontrada foi a publicagdo de uma matéria nos jornais locais,
explicando a proposta e clamando pela participacéo de todos na composi¢ao dos
conselhos locais, bem como, para colaboragdo com as equipes na tarefa de iniciar

o projeto (ver ANEXO 13).

Embora o planejamento e participagao tenham sido a ténica maior, algumas
questoes careciam de decisao exclusivamente politica, como por exemplo: O
estudo de territorio realizado pelas equipes constatou que cerca de dois mil
habitantes dos municipios de Tieté, Cesario Lange e Jumirim freqiientavam os
servicos de educagdo e saude de Cerquilho. Decidiu-se absorver a referida
parcela populacional através de seu cadastramento, embora isso significasse uma
possivel alteragdo no estudo de cobertura, produtividade e resolutividade. Desse
modo os dados populacionais e alguns indicadores poderdo apresentar um

pequeno descompasso.

Na data da inauguracdo do Projeto R.A.l.S. ainda restavam algumas
pendéncias que foram solucionadas com o envolvimento e participacdo de toda
equipe. A garra e criatividade para provar a viabilidade do SUS ajudaram na
superacao de problemas de ultima hora. Um fato marcou significativamente esse
engajamento: a UBSF, apelidada de “unidade virtual”, que estaria também sendo
inaugurada as dezessete horas, nao havia recebido o mobiliario nem os

equipamentos. Ao meio dia, em reuniao de emergéncia, organizou-se um mutirdo
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qgue providenciou, atraves de empréstimo junto a Santa Casa Local, UBSs e
comunidade, equipamentos e mobiliario suficiente para dar inicio as atividades
previstas no cronograma. O evento de inauguragao no saldao “Telhado Azul”,
contou com a presenca de varias autoridades municipais (Secretarios de varias
Pastas, Vereadores, Diretoria Clinica e Provedoria da Santa Casa, Secretarios de
Saude e Prefeitos de varios municipios), estaduais (Diretoria da DIR XXIII,
COSEMSSP - Conselho de Secretarios Municipais de Satde de Sao Paulo e
Deputados), todos os trabalhadores municipais da Saude além de, profissionais e
empresarios da iniciativa privada. No entanto, o impacto mais importante foi a

constatacao da presenca em massa de andnimos da populagéo.

Em primeiro de outubro de 1999, o Projeto R.A.l.S. foi inaugurado, ou seja,
Programa de Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitarios de Salde,
Servico de Vigilancia a Salde, Saude do Trabalhador, Ambulatério de
Especialidades Médicas, Laboratério Local Ampliado e Resolutivo, Servico de
Financas com respectiva comissao de compras além da inauguragao de mais uma

Unidade Basica de Saude da Familia.

O discurso proferido, traz em seu texto a sintese do processo de
implantagao. Traduz, também, a emocdo e esperanca que estes meses de labuta
provocaram em todos os envolvidos, razdo pela qual esta apresentado em

“anexos” (ver ANEXO 14).
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CAPITULO TERCEIRO

POSSIBILIDADES E LIMITES

Originariamente este capitulo seria denominado Limites e Possibilidades.
Porém, ao se discorrer sobre o desenrolar do Projeto R.A.L.S. — Reorganizacéao da
Atencao Integral a Saude em Cerquilho percebeu-se, mais nitidamente, que as
dificuldades (limites) foram mais fortes que a capacidade (no pouco tempo que se
teve) de supera-las. N&o significa que se tenha passado ao largo das
possibilidades, pelo contrario (ver capitulo quarto), foram esgotadas todas as
possibilidades ao alcance no periodo, a ponto de se poder afirmar que a
experiéncia impar, trouxe avangos no modo de pensar “possibilidades” na Saude
Coletiva, pois como diz Gastdo Wagner de Sousa Campos, em seu livro “A Saide
Publica e a Defesa da Vida”, citando Marx e Marshall Berman “Todas as relagbes
fixas, enrijecidas, com seu travo de antigiidade e veneraveis preconceitos e
opinibes, foram banidas; todas as novas relagées se tornam antiquadas antes que
cheguem a se ossificar. Tudo o que é sélido desmancha no ar, tudo o que é

sagrado e profanado ...”. (1991:14).
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Voltando ao tema dos limites, a divulgacao da implantagao do projeto e o
impacto da novidade, trouxe questdes de equacionamento operativo dificil de se
prever. O principal deles foi sentido nos primeiros dias, quando o afluxo da
populacao foi muito além do esperado. Nas visitas domiciliares para apresentacao
das equipes, da proposta de intervencdo e para cadastramento (todos os
domicilios foram visitados antes da inauguracdo do projeto) foram sendo
agendadas consultas de acordo com as doencas por eles referidas. No entanto, a
repressdo da demanda e o habito do desrespeito para com a consulta agendada,
aliado a falta de confianga na manutengédo do projeto, levou grande parcela da
populagdo a querer consultas médicas de uma sé vez. Alguns Médicos e
enfermeiros chegaram a atender até setenta consultas cada um, por dia, na ansia
de provar que a nova proposta da Saude possuia um diferencial. Essa sobrecarga

se justifica por ainda n&o ter sido incorporada a concepg¢ao de humanizacao.

Trabalhar simultaneamente com acolhimento e assisténcia foi o grande

desafio inicial. A ordem se estabeleceu por questao de sobrevivéncia.

Os primeiros dias demonstraram dificuldade de adaptacdo da agenda de
consultas, visitas domiciliares, reunides, organizacao de grupos e discussao entre
e inter equipes. Optou-se por reunides apds o expediente pois a troca de
experiéncia e o relato diario eram fundamentais para revisdo da pratica e auxilio

mutuo.

80



O entendimento de satisfagdo, ou néo, da populagio naqueles dias estava
na capacidade da mesma clamar por atencéo e resolucdo imediata. Trouxe seus
preconceitos, medos, temores e, principalmente, seus conceitos de qualidade de
servicos: uma boa consulta médica deveria ser rapida, sem exames clinicos, sem
anotacao em prontuarios e, necessariamente, receber receita de antibiéticos ou

ansioliticos. Diferente disso era considerado mau atendimento.

No més anterior a inauguragédo, a distribuicdo de talonario azul para
receitas de medicamentos controlados passou a ser fiscalizada pelo servigo de
Vigilancia. Sua substituicdo foi permitida mediante a troca dos canhotos totalmente
preenchidos, de modo a garantir o controle, sobre as farmacias privadas, publicas
e conveniadas. Essa rotina foi instituida, com base na constatacdo da existéncia
de alguns clientes que exerciam a venda ilegal de medicamentos, uma vez que os
obtinham gratuitamente pelo servico publico através de receituarios idénticos

prescritos por diferentes médicos.

A Unidade de Pronto Atendimento, funcionando doze horas/dia, foi
transformada em UBSF. Esta Unidade atendia a demanda espontinea sem
critério programatico ou resolutividade. Denominada de queixa/conduta ou
"empurroterapia”, solicitava para o cliente 0 mesmo exame laboratorial, indicacdo
do mesmo antibidtico de diferentes laboratérios ou somente indicacdo de
paliativos a cada consulta, criando habitos na populagdo de dependéncia médica

ou farmacoldgica. Cerquilho contava com uma legiao de “fregueses” dessa pratica,
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que foram denominados médico-dependentes ou clientes cativos. Essa parcela

populacional demandou atencao redobrada.

Problema concomitante foi com relagéo a plantonistas do pronto-socorro e
corpo clinico da Santa Casa onde muitos dos médicos demitidos do quadro da
Saude municipal mantinham vinculo empregaticio. O descompasso, a diferenga de
visdo e de principios fez com que os usuarios dos dois servigos fossem utilizados
como joguete. A dificuldade de entendimento dos mecanismos que contribuem

para fomentar interesses individuais fez com que a populagao se sujeitasse a esse

papel.

Ainda, com relacao ao pronto-socorro, cabe lembrar que a populagao nao o
diferenciava do pronto-atendimento ou da rede basica criando, também, habitos
que levaram a cobranga do mesmo tipo de procedimento para as Unidades
Basicas de Saude da Familia. Nesses primeiros dias, os clientes da rede basica
buscavam conferir receitas com os médicos do pronto-socorro e vice-versa. A
garantia da ética meédica constituiu-se em um “nd critico”, da teoria de
planejamento estratégico situacional de Carlos Matus. Somente ao final de mais
ou menos trés meses € que se conseguiu drenar para o Pronto-socorro, clientes
com problemas tipicos de pronto-socorro e intercorréncias normais, de tratamento,

acompanhamento e diagnoéstico, para as unidades basicas de saude da familia.



A alternativa para minimizar os problemas com a Santa Casa e o Pronto
Socorro foi buscar respaldo popular para uma proposta de co-gestdo com a
Secretaria Municipal de Saude. Para tanto, foi elaborada uma minuta cujo texto
compde os “anexos” (ver ANEXO 1). Porém, a sensibilizagdo da populacéao e seu
respectivo apoio seriam fundamentais. Foi, entao, divulgado um comunicado junto

aos jornais locais, cujo teor consta também de “anexos” (ver ANEXO 2).

Outra dificuldade encontrada pelos profissionais da Saude e de toda
populagéo, foi o entendimento do papel de médico generalista e de enfermeiro
consultante. E interessante pontuar que em Cerquilho nao se conhecia, ainda, o
papel de enfermeiro consultante. A populacao se incomodava com as consultas
julgando, serem os mesmos, auxiliares de enfermagem e nao enfermeiros de nivel
universitario. Apés um ano de projeto permanecia, embora minimizado, o habito
de querer consulta medica rapida e nao agendada e, principalmente, resisténcia
feroz a consulta de enfermagem. O rol de reivindicagdes incluia, ainda, retorno
dos médicos pediatras e, gineco-obstetras do sexo feminino. Diante disso, as
consultas do ambulatério de especialidades foram descentralizadas para as
UBSFs. Constituiu-se um cronograma de atendimento dos especialistas de forma
que, a cada dia da semana, atendessem aos clientes agendados de uma
determinada Unidade de Saude, evitando que os clientes se locomovessem para o
centro da cidade. Esta estratégia também favoreceu a “discussao de caso” com os
generalistas, e o atendimento, encaminhamento, tratamento poderiam ser

anotados no prontuario familiar, significando contra-referéncia imediata e
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possibilitando seqiiéncia de acompanhamento pela equipe responsavel. Significou
também, muitas vezes, educagdo continuada para os médicos e enfermeiros

generalistas.

A movimentagdo (rotatividade) de pessoal foi um problema de dificil
resoluga@o, especialmente de enfermeiros, que buscavam salarios mais dignos
pela complexidade de fungdes e atribuicdes que desempenhavam no projeto.
Desde a implantagdo, seis enfermeiros foram demitidos a pedido, cujas
substituicoes atravancaram o processo de implantacdo, uma vez que, o
investimento em recrutamento, selegdo, capacitagdo, tempo de adaptagédo ao
projeto, a equipe e a populagao, foram fatores que careciam de maturacao

resultando em dificuldade para estabelecer vinculo entre a equipe de salde e a

comunidade de sua area de abrangéncia.

Outra questdo relativa aos enfermeiros, foi a tentativa de equacionar o
tempo para o desempenho das diversas atividades, tais como: consultas de
enfermagem, trabalhos de grupo educativos, organiza¢éo dos conselhos gestores,
visitas domiciliares, reunides técnico administrativas, reflexdo da pratica e do
impacto dos servigos, educagdo continuada, acompanhamento do trabalho dos
agentes comunitarios de saulde, supervisdo do servico de enfermagem, projetos
integrados com outras entidades sociais da area, além dos registros de producéo.
Poderia se caracterizar como exploragdo de méo de obra, mas se categorizou

como desumanidade. Assim, deixou-se a critério de cada equipe a escolha das
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acOes prioritarias. No entanto, algumas atribuicbes acabaram por ficar em
segundo plano, a fim de priorizar as consultas, visitas domiciliares e reunides de
grupo educativo. Foi significativo para um modelo que quer se pautar pelo lugar

central, que os usuarios ocupam na teoria de Emerson Elias Merhy.

Quanto ao fornecimento de medicamentos a populagéo, foram apontados
varios questionamentos para definicdo da préatica: - Entregar medicamento a todos
os habitantes da cidade? Triagem social? Triagem programatica? - Optou-se, pelo
meio termo, ou seja, clamar pela solidariedade. Os clientes que podiam arcar com
o pagamento ou que tivessem direito a convénio de saude privado, que o

utilizassem propiciando, assim, a pratica da equidade.

Por estas e outras questdes, em novembro, foi instituido o Servico de
Ouvidoria que funcionou, inicialmente, na sede da Secretaria. A descentralizagdo
ocorreu em dezembro quando, entdo, as Unidades estavam mais organizadas em

seu cotidiano e puderam absorver este servico.

Porém, esta estratégia se mostrou insuficiente. Nesse momento, a
avaliacao apontava para a necessidade de uma rapida intervencao e, a abertura
de outros canais publicos de participagao foi implementada como forma de
superacdo dessas limitagbes. Como as Conferéncias de cinco municipios da
regiao ja estavam sendo organizadas antes da inauguragao do projeto, foram

agilizadas para facilitar e inserir as discussbes da organizagao dos Conselhos
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Gestores de Unidades. Apesar do pouco tempo e pouca maturagdo, lembrando
que o projeto foi inaugurado as 17:00 horas do dia 01/10/1999 com inicio das
atividades as 07:00 horas do dia 04/10/1999, as conferéncias foram exitosas.
Contaram com a presenca do palestrante Gilson Carvalho, ex-Secretario Municipal
da Saude de Sao José dos Campos, atualmente assessor do Ministério da Saude
e do Conselho Nacional da Saude, sobre o tema:
Conselhos/Consciéncia/Cidadania, apresentado com auxilio do data-show,
culminou com a apresentacéo da artista da danca do ventre Patricia Farah, no
encerramento. Contudo, as votagdes das diretrizes da politica de Saude e o
relatorio final deixaram a desejar. Consta de “anexos”, o texto que viria a discutir
participacao (ver ANEXO 3), o relatério final da “I Conferéncia Municipal de Saude
de Cerquilho” (ver ANEXO 4) e a convocagao para participacdo na organizacéo

dos Conselhos Gestores das Unidades (ver ANEXO 5).

Dezembro de 1999, a Faculdade de Medicina de Botucatu, referéncia como
polo formador para Cerquilho, aplicou o treinamento introdutério oficial, uma vez
que o oficioso ja tinha sido aplicado em setembro, antes do inicio das atividades.
Essa contribuicdo foi fundamental para agilidade na resolugdo dos problemas
apontados, entretanto, ndo houve avanco na adequagdo do espaco fisico,
atendimento de odontologia e psicologia. As questdes de ordem administrativa e

organizacional foram sendo equacionadas paulatinamente.

86



Logo nos primeiros meses de 2000 houve o confronto com o CRF
(Conselho Regional de Farmacia) pois, com a descentralizagao e pelas normas do
Conselho, deveriam ser contratados mais nove farmacéuticos. Exigéncia
inadequada para um municipio do porte de Cerquilho. A autuacdo foi emitida e,
apesar da exposi¢ao de motivos, néo foi possivel explicar o absurdo da cobranga.

Ate o final do ano de 2000 a situagdo estava ainda pendente.

O avango na implantagdo do SUS em Cerquilho requeria um maior
investimento. Esse passou a ser o principal desafio, tendo em vista a dificuldade
para a necessaria captagdo. O Fundo Municipal de Salde gerenciava uma média
de R$ 7,00 a R$ 8,00 “per capta” més e, ao final do ano de 2000, gastava-se de
R$ 11,00 a R$12,00 per capta/més. Esse valor continuou sendo insuficiente, pois
a odontologia, que faz parte da atencao integral, ndo dispunha de recursos para o
necessario investimento. Situacdo similar & saide mental, oftalmologia, 6rteses,
préteses, aléem dos tratamentos, medicamentos e exames de alto custo. Marcada
para o dia 08 de agosto de 2.000, a Gltima votacao para aprovagéao do Projeto de
Emenda Constitucional sobre o financiamento do setor saude, de autoria do
Deputado Dr. Eduardo Jorge, atual Secretario Municipal de Satude do Municipio de
Sao Paulo (que resultou na emenda 29/2000), apontava a possibilidade de

aumento de recursos de forma a equacionar as pendéncias.

A falta de recursos financeiros também trouxe obstaculos quanto a

possibilidade de contratagdo de um Gerente de Unidade ou um Coordenador da
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Rede Basica. A auséncia desse profissional, de um lado facilitava a participacao
mais proxima de todos, sem uma instancia intermediaria e, por outro, dificultava
pois, nas Unidades onde funcionavam duas ou mais equipes, essa funcao
acabava por ser acumulada por um dos membros. Embora todos participassem da
escolha era sempre votado um médico. O acumulo de fungdes causou desgaste
na qualidade gerencial e nas relagées com o nivel central, no entanto, ndo perdeu
qualidade no atendimento. Mesmo assim, estas Unidades criaram um esquema de
avaliagao de seus servigos para, mensalmente, poderem discutir entre eles e os
usuarios, formas e mecanismos de superacéo das dificuldades. Uma proposta que
se originou destas discussdes foi a criagao de mais uma equipe de PSF (a nona
equipe), denominada “grafite”, que deveria ser instalada em prédio proprio. Porém,
pela falta de recursos foi agregada a UBSF de Nova Cerquilho, junto as equipes
‘rosa”, “marrom” e “amarela”. Exemplo de um dos instrumentos utilizados por uma

das Unidades para estas avaliagdes, consta de “anexos”. (ver ANEXO 6).

A adequacao dos sistemas aos equipamentos de informatica foi outra
questao de dificil equacionamento. Houve necessidade de “Upgrade” nos
microcomputadores de todas as Unidades, setores e servicos da SMS a um custo
muito alto para o momento. A utilizagdo dessa ferramenta possibilitaria aos
membros de cada equipe decidir, autonomamente, onde deveriam investir mais o
seu tempo e o seu trabalho, pois estas decisbes dependiam da analise dos

relatorios emitidos por equipe/area. Como a elaboragdo manual requer
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disponibilidade de tempo, o desempenho das demais atividades estaria

comprometido.

Outra situacdo merecedora de registro trata do enfrentamento por parte do
gestor, trabalhadores do nivel central e equipes de PSF, de um problema “sui
génere”: a “radio fofoca”. Em plenarias deliberativas tanto do Colegiado Gestor
como dos Conselhos Gestores de Unidades ou, até mesmo, em reunides técnicas
(embora os registros das decisdes estivessem constando em atas, o processo de
discussdo para tomada de decisdo ndo era gravado) alguns participantes que
chegavam atrasados ou se ausentavam de algum destes encontros, buscavam
saber, nao as deliberacdes, mas, as tendéncias das manifestagdes de um grupo
ou outro. Este comportamento € relativamente comum e nao mereceria registro,
nao fosse Cerquilho. Em cidade pequena, todos sdo aparentados, amigos,
vizinhos, conhecidos. Quando existe participagao, transparéncia e democratizacao
do saber e do acesso a informagédo para um povo ainda ndo acostumado a esta
pratica, algumas interpretagGes falsas da realidade ocorrem, deturpando o objeto
e objetivo democratico, dificultando a tomada de decisdo. Alguns desses
trabalhadores da Saude, parceiros, imputaram como falha na engenharia da
comunicagao e, por vezes, interpretaram a relacao entre a equipe do Nivel Central
e Rede Basica, como autoritaria. Diante disso, foi impossivel dirimir todos os mal

entendidos.
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Embora as responsabilidades dos gestores na lideranga de suas pastas
sejam teoricamente universais, para a Secretaria da Salde, a questdao da
formacdo médica continua causando polémica. A autora, por ser gedgrafa de
formacao, voltada para a pratica educativa na Saude Publica e, apesar das
experiéncias profissionais anteriores terem sido mais em funcéo de assessoria e
comando, algumas situagdes tenderam a inibir ou constranger o resultado do
experimento. Um exemplo a ser citado foi relativo a primeira reunido dos médicos
da Rede Basica com o corpo clinico da Santa Casa e plantonistas do Pronto
Socorro, que tratou de questbes de procedimentos clinicos e de ética médica.
Para facilitar a interlocugdo, um assessor (médico) foi enviado como
representante, no entanto, a auséncia da secretaria da saude foi interpretada

COMO OMissao.

Outra dificuldade encontrada trata da questdo do limite entre amizade,
confianga e liberdade “versus” posicéo de gestor indicado pelo poder executivo
municipal. No entanto, para garantia do bom andamento do projeto foram
mantidos os bons profissionais, apesar do embate provocado pela falta de

discernimento dos envolvidos.

Problema eminentemente politico foi caracterizado pela composicdo de
forcas da Camara Municipal, onde o partido da situagdo ocupava quatro assentos
do total de treze vereadores. Pela complexidade das lutas que se travaram nesta

arena, somente a legalidade, legitimidade e argumentacées consistentes foram
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capazes de rebater as contra argumentagdes. Naquela oportunidade, os usuarios
se constituiram em fortes aliados da Satide Publica Municipal, principalmente,.por
ocasiao da aprovacdo da Lei Municipal, que autorizava o estabelecimento de
convénio com a Santa Casa Local para contratagdo das equipes para o Projeto
R.A.LS., determinava validade de seis meses. Decorrido esse prazo, haveria uma
avaliagdo por parte do Legislativo que determinaria continuidade ou ndo da
autorizagao do convénio com a Santa Casa. Os primeiros seis meses venceriam
em abril de 2000, ano das eleigbes municipais e, a pretexto de procedimento
avaliativo, constituiu-se uma comissdo que visitaria todas as Unidades com o
intuito de checarem a qualidade do atendimento, via supervisao de prontuarios
médicos. Foi feita uma representacéo por escrito junto a Assessoria Juridica da
Prefeitura que, com base legal, coibiu tal descalabro. Em Audiéncia Publica, junto
a Camara de vereadores, houve o esclarecimento destas posicoes. O
comparecimento, em massa, dos usuarios nesta audiéncia foi pressao suficiente

para que os vereadores votassem favoravelmente a continuidade.

Para o encaminhamento das discussdes nesta audiéncia publica, as

solicitacdes de esclarecimento foram:
1°) Solicitacao: Dados concretos sobre os primeiros 100 dias uteis da implantagao

do Projeto R.A.LS. — Reorganizacdo da Atencdo Integral a Saude em

Cerquilho/SP.
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2°) Solicitagao: Valores repassados més a més pelas 3 esferas de governo para o

Fundo Municipal de Saude:

3°) Solicitacdo: Valores pagos a profissionais contratados de acordo com a Lei

Municipal n.° 2.219 de 01/09/99.

4°) Solicitacao : Evolugao do modelo atual em relagao ao modelo anterior.

A audiéncia publica traria o risco de discurso incoerente ou interpretacao
dubia por parte dos vereadores da oposi¢cdo. Para garantia da transparéncia,
difusdo de idéias e resultados e, até, para acompanhamento da discusséo por
parte da populagao, as questdoes foram respondidas por escrito e amplamente

divulgadas. Segue texto de abertura do discurso proferido:

E com imenso prazer que nés, Conselho Municipal de Saude e
trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude, vimos a este recinto para atender
a convocacgéao da Dignissima Camara Municipal para mais uma audiéncia publica.
(22 audiéncia publica da Saude convocada desde o0 nascimento/emancipagdo do

municipio de Cerquilho!).

E com grata satisfacdo e em nome da “transparéncia e visibilidade”, que

apresentaremos 0s esclarecimentos solicitados.



Embora o oficio encaminhado ao Sr. Prefeito pelo dignissimo Sr. Presidente
da camara Dr. Anténio Carlos Sebastiane, por solicitagdo do nobre vereador,
Professor Moacir dos Santos, indique a necessidade de apresentacao de dados
relativos aos primeiros 06 (seis) meses de implantagdo, é importante que se
recorde a todos que o Projeto foi inaugurado e o Convénio firmado em 1° de
outubro de 99, as 17:00 horas., (sexta-feira) sendo que as atividades tiveram inicio
as 07:00 horas da segunda-feira, dia 04 de outubro de 99 — portanto temos como
apresentar os dados dos 05 (cinco) primeiros meses, visto que completaremos o

6° més em 04 de abril de 2.000.

Para melhor entendimento transcreveremos o artigo 1° da Lei Municipal n.°
2.219, que diz: “Fica o Poder Executivo autorizado a conveniar com a Santa Casa
de Misericordia de Cerquilho, inscrita no CGC/MF n.° 50.798.453/0001-83,
entidade filantropica, sem fins lucrativos, com sede a rua 07 de setembro, 641,
nesta cidade, para implantagdo do Programa de Saude da Familia — PSF,
Programa de Saude do Trabalhador e Programa de Vigildncia a Saude, em
cumprimento das diretrizes e normas oriundas da Portaria n°. 1.886 de 18 de
dezembro de 1.997, e Norma Operacional Basica (NOB/96) expedidas pelo

Ministério da Saude”.

E portanto, com base nas referidas leis, portarias e normas que

implantamos no Municipio de Cerquilho o que segue:
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Conveniados com a Santa Casa de Misericordia de Cerquilho, para
complementag&o de servigos em nivel hospitalar, com ofertas de leitos gerais e
maternidade para acesso aos clientes SUS, esta instituicdo se tornou fundamental
para a organizagdo do sistema de atengdo integral e integrada em todos os niveis.

Alem de que, o municipio ndo dispbe de cargos de médicos generalistas,
enfermeiros consultantes, auxiliares de enfermagem visitadores e de agentes
comunitarios de saude. Para que o Municipio de Cerquilho possa receber
repasses complementares de recursos federais, a contratagdo destes profissionais

foi condigc&o “si ne qua non” .

O periodo que antecedeu as eleicbes municipais foi particularmente
delicado. Todas as l6gicas de comportamento e raciocinio sofreram inversao de
valores, com alguns danos irreversiveis. Exemplo destes desatinos, foi a perda da
confianca do Poder Executivo nos trabalhadores da Saude, pelo fato de alguns
membros do projeto terem comparecido a uma reunido de diretério politico
diferente do partido do Prefeito e defenderem candidatura independente. O conflito
causado por essa situacao trouxe para a administracdo, questdes que deveriam
se resolver fora do ambito do trabalho, ou seja, em arena politico partidaria. No
entanto, essa falta de discernimento provocou ruptura e enfraquecimento das
equipes, justamente quando seria fundamental a unido de forgas. Contudo, apesar

de todos os percalcos algumas dificuldades foram superadas.
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Porém, essas circunstancias provocaram um retrocesso para a Politica de
Saude com o retorno, para a Secretaria de Finangas, da autonomia do servigo de
compras da Secretaria da Saude conquistada através de amplas negociagées com
o Prefeito, Assessoria Juridica, Secretaria da Administracdo e Setor de
Contabilidade. A estruturagéo do Servico, implicou investimento em pesquisas e
treinamentos. Apés a perda, o gestor manteve a Comissao de Compras, porém
sua atuacao ficou restrita a tomada de precos e definicao das especificacoes dos

produtos, servicos e equipamentos.

Ainda sob os resquicios desta instabilidade e com a vigéncia da Lei de
Responsabilidade Fiscal para 0 ano em exercicio, outros graves retrocessos
foram: cancelamento da contratacao de um Coordenador de Rede Basica, recuo
na decisao da admissao de mais quatro cirurgides dentistas para as equipes de
odontologia e o desmantelamento da equipe de Vigilancia a Saude do Trabalhador
devido a demissdo da técnica de seguranca do trabalho, sem justa causa. O
argumento, respaldado na Lei que limita o percentual de despesas com
contratacdo de pessoal sobre a arrecadagdao municipal, bem como, a
obrigatoriedade da quitagao das dividas contraidas pela administragao vigente, foi

incontestavel.

Para garantia da consolidacdo do Projeto R.A.L.S. foi elaborado, pelo
Colegiado Gestor em sua ultima reuniao, um rol de prioridades visando facilitar a

tomada de decisao da nova equipe de governo. Para tanto, foram utilizados
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critérios de viabilidade politica, factibilidade econémica e condicéo técnica. Essa

producao consta dos “anexos” (ver ANEXO 7).

A comemoragdo do primeiro ano de vigéncia do projeto contou com a
presenca de grandes autoridades da Saude Publica: Dr. Pedro Dimitrov, atual
Secretario Adjunto da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e Dr. Vitor
Lippi atual Secretario Municipal de Saide de Sorocaba e representante do
COSEMSSP. Por esta ocasido, foram proferidos dois discursos: um para a

populacdo e outro para os trabalhadores da SMS.

A sintese dos resultados de produgdo e abrangéncia, obtidos pelo Projeto
R.A.LS., que se dominou “balango”, para a populagéo e “reconhecimento”, para os
trabalhadores da SMS esta contida nos discursos. Essa estratégia permitiu
explicitar as responsabilidades dos trabalhadores da saude e da clientela, de
forma a garantir a continuidade e sustentabilidade do projeto na mudanca de
governo. Os discursos expressos em linguagem adequada para cada publico

consta em “anexos” (ver ANEXO 8.1 e 8.2).
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CAPITULO QUARTO

RESULTADOS E CONCLUSOES

O Projeto R.A.L.S — Reorganizacao da Atenc¢ao Integral a Saude, planejado
e implantado em dois meses, foi acompanhado por um ano. Observou-se que os
trés eixos estratégicos, adotados para aplicacdo dos principios do SUS
provocaram um certo impacto. Buscara se apresentar e analisar nesse capitulo,
alguns resultados obtidos na construcdo de gestao local pleno, implantacao de

equipes de programa de saude da familia e abertura de canais de controle social.

Esses eixos estratégicos foram definidores da nova politica de salude e os
resultados se constituiram em alicerces para implementagao dos principios do
SUS. As categorias que Gastao Wagner de Sousa Campos utiliza como
definidoras do modelo SUS e, do que Francisco Eduardo de Campos entende
como “hipéteses (...) que se poderia detectar a resolutividade diferencial de
servicos de saude” (1988:173), serviram como base para desenvolvimento do

roteiro.
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Gastao Wagner de Sousa Campos, em seu livro “Planejamento Sem
Normas”, descreve as caracteristicas de um modelo de saude pautado nas leis do
SUS, conforme apresentado no item denominado “Marco Conceitual”. No intuito
de aferir os resultados, foram utilizados seus apontamentos na elaboracdo do

seguinte roteiro de analise:

01) Desenvolvimento de uma ampla rede basica que garanta, junto com os
servigos de pronto socorro, o primeiro atendimento as pessoas e, rede
de Unidades Basicas de Saude, distribuidas geograficamente segundo
os aglomerados populacionais: - o capitulo segundo e terceiro relata as
negociacbes e investimentos que garantiram um Pronto Socorro
suficientemente equipado, ampliagdo do quantitativo de equipes e unidades
basicas de saude da familia e, cadastramento, atendimento e
acompanhamento de todos os moradores de Cerquilho e adjacéncias. De
acordo com os documentos encaminhados para a DIR XXIIl, denominados
‘indicadores para avaliagdo de gestdao”, o total de primeiras consultas
alcangou, em um ano, uma cobertura de noventa e quatro por cento da

populagao, demonstrando a ampliagdo de acesso aos servigos de saude.

02) Prover o atendimento ambulatorial basico as intercorréncias clinicas de
todas as faixas etarias e, concomitantemente, desenvolver agcdes de

saude publica de forma integrada: - a organizagdo da rede de unidades
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basicas de salde da familia dimensionadas para toda populagao, distribuicao
de cotas por equipe para encaminhamento das referéncias e protocolos de
atendimento e fluxo, garantiram que toda a retaguarda ambulatorial e apoio
diagndstico fosse equacionada. A fila de espera para especialidades saiu de
um patamar de um mil e quinhentas consultas, em outubro de 1999, para um
total de menos de cem, em outubro de 2000 significando, aproximadamente,
quinze dias de espera no agendamento. Lembrando, ainda, que o pronto

atendimento foi absorvido pelas equipes do Programa de Salde da Familia.

03) Radical alteragdo dos mecanismos de gestédo e de financiamento da rede
basica: - os valores repassados, més a més, pelas trés esferas de governo
para o Fundo Municipal de Salde totalizaram uma média mensal,
aproximada, de R$ 367.166,66, assim distribuidos: trinta e cinco por cento de
repasses do nivel Federal, dois por cento, Estadual e sessenta e trés por
cento, Municipal. Significou que o municipio arcou com a maior parte da
despesa com saude, apesar dos recursos adicionais de incentivo federal.
Representou um gasto aproximado de R$ 12,00 hab./més, inserida, também,
a parcela populacional residente em Jumirim, Tieté e Ceséario Lange
cadastrada e atendida pelo projeto como um todo e ndo somente pelo PSF. A
nova politica, adotada a partir da vigéncia do projeto, resultou em significativo
aumento no repasse de verbas da Unido. Os recursos financeiros ndo so
aumentaram como migraram da assisténcia hospitalar para a atencao basica.

No ano 1998, os repasses para a assisténcia hospitalar, significavam mais de
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04)

setenta por cento do total. Com a inauguragéo do projeto (outubro de 1999)
iniciou-se a reversao e, em 2000 passou a representar, aproximadamente
quarenta e seis por cento. Do total de recursos repassados houve, ainda, um
incremento de mais de quarenta e quatro por cento provando que o
investimento privilegiou a atengdo basica e drenou mais recursos para o
Municipio. Assim, de acordo com a teoria de Gastao Wagner de Sousa
Campos, a gestao financeira criou a possibilidade de realocacéo e incremento
dos recursos e foi um dos principais fatores que desencadeou, legitimou e

viabilizou a politica de saude adotada para Cerquilho.

Resolver pelo menos oitenta por cento dos problemas de saude: - as
unidades basicas foram distribuidas e equipadas para resolveram mais de
oitenta por cento dos problemas de salde. A fila de espera para
agendamento com especialistas, s6 ndo foi menor, em razéo da instituicdo de
rotina para alguns encaminhamentos de controle como, por exemplo, duas
consultas/ano de oftalmologia a todos os diabéticos e hipertensos. A
adequada infra-estrutura das Unidades proporcionou certa autonomia aos
meédicos e enfermeiros pois dispunham de todos os equipamentos
necessarios ao atendimento a populagao adulta e infantil contando, inclusive,

com eletrocardiografo e glicosimetro.
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05) Sistema de transporte compativel com a demanda da rede: - a aquisigao

de mais duas viaturas e duas ambulancias para complementar a frota visou

atender a essa premissa.

06) Descentralizagao de agoes programaticas:- iniciada com a descentralizacdo
das farmacias e coleta de materiais para exames de apoio diagnéstico e
complementada com os programas de tuberculose e hanseniase. Em sintese,

todas as agdes programaticas foram descentralizadas.

07) Descentralizagao das agdes de vigildncia a saude: - registrado através do
credenciamento dos médicos das equipes de PSF como auditores da Unidade
de Avaliacdo e Controle, bem como, pela atuacdo dos agentes comunitarios

de saude no controle e acompanhamento dos riscos de raiva e dengue, entre

outros.

08) Agoes facilitadoras para o desenvolvimento da consciéncia sanitaria: -
resultados obtidos através do acolhimento dos clientes nas unidades de
saude da familia e nos trabalhos de grupo educativos objetivando
conhecimento do corpo, manifestacdoes das doencas e sua histéria natural.
Compostas, também, pelas campanhas intersetoriais de combate a AIDS,
raiva, dengue e outros, desenvolvidos pelos membros das equipes de PSF e

agentes comunitarios de saude. As visitas domiciliares, com orientagées no
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09)

10)

trato do ambiente doméstico e cuidado ecoldgico, a exemplo do reforgo a

coleta seletiva de lixo, complementam essas agées.

Humanizagdo do atendimento: - a frequéncia qualificada dos clientes,
assiduidade aos trabalhos de grupo educativos, retorno aos agendamentos,
participacao nos conselhos gestores de unidades e Conselho Municipal de
Salude sao sintomas de que os servigos de saude estimularam sentimentos
de respeito, apoio, ajuda, protecao, informacdao e parceria. A pesquisa
aplicada pelas equipes de forma sistematica e rotineira evidenciou a
preocupacdo com a humanizagao do atendimento conforme ja citado no

capitulo terceiro.

Democratizagao dos processos de decisdo e controle: - comprovados
através da elaboragao, pelo colegiado gestor, do elenco de prioridades que a
nova equipe de gestao poderia utilizar (constante do capitulo terceiro) e pela
criacao de instancias de participacao, a exemplo dos conselhos gestores de
unidades e Conferéncia Municipal e Intermunicipal, bem como, das
audiéncias publicas e servicos de ouvidoria descentralizados. Acrescenta-se,
ainda, a reformulagao na dinamica, composicao e funcionamento do Conselho

Municipal de Saude para garantia do carater deliberativo das plenarias.

102



Por esta breve analise de resultados conclui-se que o modelo de salde
adotado pelo Projeto R.A.LS. resultou em uma forte aproximagéo ao modelo SUS,
como pensado por Gastao Wagner de Sousa Campos. Cumpriu, também, com os
objetivos propostos neste estudo de caso, que buscaram testar a aplicagdo

maxima dos principios do SUS, aferindo e auferindo resultados.

Porém falta, ainda, aferir a categoria “Resolutividade” trabalhada por
Francisco Eduardo de Campos. Este autor, em sua tese intitulada “Resolutividade:
Uma Aproximacao a Avaliagcao Qualitativa dos Servigos de Saude”, contribui para
complementar a analise, sugerindo quatro eixos de afericdao: “1. Pelo seu efetivo
atendimento a demanda; 2. Pelo cumprimento de normas técnicas, em relacdo a
saude; 3. Pela agregacdo de maior demanda dispersa geograficamente e de
categorias de renda mais alta, 4. Pela geracdo de maior satisfagdo entre a
clientela usuaria.” (1988:173). E, para tanto, pauta seu trabalho na andlise de

algumas variaveis para cada um dos eixos.

Para estudo das condigbes de vida dos moradores, trabalhou com:
composicdo demografica (idade e sexo), condicdo de ocupacgdo da habitacao,
iluminagao elétrica, abastecimento de agua, esgoto sanitario, destino do lixo, tipos
de domicilio, relacdo entre numero de moradores e nimero de dormitérios no
domicilio, se possui geladeira, televisdo, radio, filtro e fogdo a gas, renda dos
chefes de familia, ocupagao por ramo de atividade, escolaridade do chefe da

familia e vinculo previdenciario do chefe de familia.
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Para analise das varidveis do efetivo atendimento a demanda das
ocorréncias de problemas de saude, utilizou: relato de problemas de satde nos
ultimos quinze dias, busca de servigcos de saude, se houve atendimento, quem
atendeu, se houve solicitagdo de exames complementares, se houve prescrigao
de medicamentos, se houve solicitagdo de retorno, se houve encaminhamento a

especialistas e se houve encaminhamento hospitalar.

Pelo cumprimento de normas técnicas, em relacdo & saude, optou por
trabalhar as variaveis decorrentes do bloco de gravidas e vacinagoes:
comparecimento a exames de pré-natal, instituicdo na qual fez o pré-natal, nimero
de atendimentos no pré-natal, uso de medicamentos, complicagdes durante o pré-
natal, encerramento da gravidez, més de encerramento da gravidez, se o parto foi
hospitalar, em qual hospital foi feito o parto, qual o tipo de parto, quem assistiu o
parto domiciliar, qual o peso da crianga ao nascer, se a crianca nasceu viva, se a
crianga continua viva, a crianga faleceu com que idade, instituicdo procurada para
vacinagao, motivo da procura, porque vacinou no servigo de referéncia, nimero de
vacinados em outros servigos, cobertura vacinal contra tuberculose, sarampo,

DPT, poliomielite e atrasados dos agendamentos de vacinas.

Para analise da agregacdo da demanda dispersa geograficamente e de
categorias de renda mais alta, as variaveis foram, respectivamente, a deteccéo de

obstaculo geografico e andlise de renda dos clientes.
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Para avaliagdo de geragdo de maior satisfagao entre a clientela usuaria, o
autor trabalhou a construcdo de uma arvore de possibilidades teéricas: da
populacao total, se ndo teve problemas ou se teve problemas, nao procurou o
Servico ou procurou servigo, nao foi atendido ou foi atendido, néo ficou satisfeito

ou ficou satisfeito.

O estudo de Francisco Eduardo de Campos é aplicado no comparativo
entre dois municipios. Portanto, ndo se aplica ao Projeto R.A.lS. por ser um
estudo de caso e nao trabalhar com a possibilidade de exclusdo. Porém,
apresenta uma série de variaveis que devem ser medidas para analise da
resolutividade, razéo pela qual, algumas informagées das realizagdes de governo
como forma de prestagdo de contas da gestdo salde, estara compondo os
“anexos” (ver ANEXO 1). No entanto, se forem considerados os eixos por ele
apontados, pode-se afirmar, de maneira genérica, que a resolutividade se
expressou pela consecucao e até superacdo das metas inicialmente propostas por
ocasiao da elaboracao do projeto; pela abrangéncia com alcance a todos os
extratos sociais e atendimento a todas as manifestacées de morbidade, que os
indicadores epidemiolégicos podem demonstrar de maneira competente. O
comportamento do coeficiente de mortalidade infantil talvez expresse a teoria da

resolutividade:
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Série Historica Anual, de Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio:

1992 : 17,55
1993 : 16,66
1994 : 25,36
1995 . 25,562
1996 : 16,02
1997 : 17,27
1998 : 23,06
1999 : 08,00
Fonte: DATASUS — via Internet em 2001

Nao constou notificacdo de obito durante o ano de desenvolvimento do
projeto, portanto o coeficiente de mortalidade infantil para o ano de 2.000 podera

apresentar um indicador préximo a zero.

E possivel acrescentar que o comportamento dos trabalhadores da SMS
de Cerquilho através do vinculo estabelecido entre eles e a clientela, permitiu que
a vigilancia a saude e o enfrentamento das situagées de risco revelassem o
diferencial que se manifestou, na pratica, em agbes de prevencdo as doencas,
promocgao, protecdo e reabilitacao da saude. A satide mental, apesar de ter ficado
sem uma programacao especifica teve, de alguma forma, absorvida e atendida

sua demanda. Apenas o setor de odontologia ndo obteve a mesma “performance”.
Através da analise de resultados em grandes blocos e utilizando-se do

‘acesso” como categoria analitica, pode-se afirmar que a politica de

medicamentos adotada, quando buscou atender a toda a demanda, expds a
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dificuldade da sustentabilidade. Porém ndo deixou de ser equacionada, pois a
Secretaria da Saide do Governo do Estado de Sao Paulo, através do programa
“dose certa”, duplicou, a pedido justificado, o repasse destinado a Cerquilho que,
no somatdério do gasto com medicamentos totalizou R$ 1,00 més/hab. Em
situagdes onde os protocolos de atendimento e fluxo funcionam, este valor

mostrou ser suficiente.

Outra questdo que deve passar pelo crivo da categoria “acesso” é o
encaminhamento para tratamentos de alto custo. Embora as vagas destinadas
para Cerquilho nos Complexos Hospitalares fossem numericamente pequenas foi
possivel a absorcao de todos os pacientes encaminhados devido ao atendimento

criterioso e competente das equipes de PSF.

O Projeto de Reorganizagao Da Atencao Integral a Saude desenvolveu as
diretrizes propostas para implementagao do SUS e aplicou, nos trés niveis de
atencao, os principios da universalidade, integralidade, equidade e controle social,
obtendo resultados de impacto para a politica de saude. Através de uma rede de
unidades basicas transformadas pela estratégia do programa de saude da familia,
caracterizadas pela vigilancia e monitoria a saude, com atendimento individual,
familiar e coletivo, com planejamento pautado nas situagdbes de risco,
principaimente, epidemiolégico, considerando o contexto de vida, cultura e

recursos disponiveis e privilegiando a democratizagdo, descentralizacédo e
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participagcdo s&@o caracteristicas de uma politica de saide comprometida com o

atendimento das necessidades, em defesa da vida.

O Municipio de Cerquilho nao foi o Gnico a optar por esta estratégia.
Outros municipios brasileiros também o fizeram. O tempo de implantagao,
resultados e indicadores de impacto podem ter sido similares, porém, nenhum
deles teve por opgdo a mudanga radical e repentina. O diferencial fica
estabelecido na base do Projeto. Enquanto alguns municipios tém buscado
projetos de saude que se adequem as condi¢cdes de deficiéncia de suas infra-
estruturas urbanas e de satde, Cerquilho idealizou a construcdo de um sistema,

investindo, captando e realocando recursos.

Camaragibe/PE, municipio da regido metropolitana de Recife, pode ser
citado como exemplo. O material de divulgagédo oficial da sua SMS aponta as
dificuldades de infra-estrutura sanitaria e, ao escolher o PSF como estratégia para
a rede de servigos de atengao basica vem, paulatinamente, implantando equipes e
transformando as Unidades, desde 1994. Até o momento, a cobertura de
atendimento atingiu oitenta e quatro por cento da populagéo. Por ser um municipio
de mais de 120.000 habitantes esta fora da faixa de comparag¢ao com Cerquilho,

que possui 30.000 habitantes.

O municipio de Piraju/SP talvez se aproxime mais das caracteristicas de

urbanizacéo, infra-estrutura e populagdo de Cerquilho. Porém, sua realidade
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requer alternativa diferente para equacionamento dos problemas de salde.
Considerando que, inicialmente, o PSF tenha sido implantado para uma pequena
parcela da populacao rural através de convénio com o Ministério da Satde Publica
de Cuba com contrata¢ao de profissionais cubanos e, atualmente, tenha ampliado
a cobertura para todo o municipio, vem construindo este processo, desde janeiro
de 1995, conforme consta da Revista Brasileira de Saude da Familia (2000,

v.3:16).

A mesma revista traz, também, a experiéncia de grandes cidades com
populacdo em torno de 300.000 habitantes, a exemplo de Vitéria/ES que tem, nos
sistemas locais de saude, sua prioridade de investimento e aponta a possibilidade
de se estruturar uma rede de servigcos organizada, humanizada e com métodos
participativos, A implantacdo do PSF de Vitoria teve inicio em fevereiro de 1998,
com cinco equipes. As areas foram definidas, a principio, por apresentarem
indicadores de saude desfavoraveis e o indice de pobreza mais acentuado do que
as outras regides da cidade. Porém, a organizacao e a oferta do nivel secundario
e terciario vém se mostrando como o grande desafio, que tem como principal
problema a fragmentacao que ocorre na oferta dos servigos, estando no momento

em processo de constituicao da atencao integral e integrada. (2000, v.3:26).

Esse modo de constituir politica de saude é abordado no texto de Marcelo
Fernando Terence em seu artigo “PSF/PACS: astucia neoliberal?” onde faz uma

critica a Norma Operacional Basica de 1996 e ao PSF/PACS indagando se nao é
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0 neoliberalismo se manifestando na Saude e exemplifica com o financiamento,
quando escreve: “... problema é que esta NOB/96, junto com uma proposta do
Ministério da Administragdo e Reforma do Estado, praticamente cria dois sistemas
de saude: um deles, voltado para a atengdo simplificada e dirigida para uma
populagdo pobre e, outro centrado na atengdo hospitalar e procedimentos de alta
complexidade. Hoje o que se vé é que o govermno federal incentiva que ambos 0s
sistemas sejam executados por entidades privadas e financiados pelo Estado. (...)
0 problema nédo esta no PSF/PACS em si; esta no fato de ele vir para substituir
tudo o que vinha sendo feito, inclusive a rede de satde instalada. Ha o risco desse
programa se tornar um tipo de atendimento s6 para os pobres, dificultando o
acesso dessas pessoas para 0s outros niveis de atengdo a saude. Além disso a
populagédo perde o direito de escolher por qual equipe de saude vai ser atendida,
ficando os moradores de um determinado bairro obrigados a procurar a equipe
local do PSF. Ha o risco da populagdo perder o controle da gestdo desses
programas, ja que eles s&o praticamente privatizados. Ou ainda, esvazia-se a
proposta de participagdo popular em relagdo a formulacdo de politicas, pois estas
estdo sendo bombardeadas dos céus ministeriais, caso do PSF e do PACS. H4
ainda a possibilidade da equipe “multiprofissional” se ver reduzida a autoridade do
medico, ficando os outros profissionais como meros auxiliares. Assim, fica perdida
a possibilidade de se entender as condigbes de satde de um determinado local a
partir da visdo de outros campos de conhecimento. O PSF n&o pode ser estendido
para o conjunto da populagdo. Se lembrarmos que esse programa paga mais aos

seus profissionais, ja que estes ndo sao funcionarios publicos, e que ele foi criado
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para conter custos retendo a populagdo pobre em niveis basicos de atencédo, ndo
é dificil identificar o carater publicitario do PSF. Atencdo a saude reduzida, para

um numero reduzido de pessoas, essa a Iogica do PSF (mimeo, Séo Paulo, 2000).

Sao questbes e alertas fundamentais que devem ser objeto de
preocupagdo dos gestores comprometidos com a saude publica. O Projeto
R.A.LS., preocupado com as questdes e riscos apontados por Terence, buscou
um modelo que envolvesse os trés niveis de aten¢dao, comungado com o
movimento da reforma sanitaria e compromissado com os principios do SUS, com
a participacao popular, com o aval do Conselho Municipal da Saude e dos
trabalhadores da Saude. Considerou que a abertura de canais de controle social,
produziu o necessario distanciamento da politica neoliberal. A opg¢éo estratégica
do cadastramento de todos os habitantes de um municipio com razoavel qualidade
de vida, pretende o nivelamento de todos os habitantes, pelo alto padrdo de
atendimento e resolutividade defendido por Francisco Eduardo de Campos,
criando situagées favoraveis a efetividade da politica de saude e satisfagao da

clientela.

Como esse capitulo foi desenvolvido sem a pretensao de esgotar os
enfoques e abordagens, deixou de relatar algumas situagées que se constituiram
em lacunas na compreensao do contexto, como por exemplo, a relagao de
Cerquilho com os municipios limitrofes, com a DIR XXIll e com a Secretaria

Estadual da Saude, sem citar as demais secretarias municipais. No entanto, cada
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faceta observada apontaria resultados que, poder-se-ia dizer inesgotavel uma vez
que essa vertente abre possibilidades de negociagdes, articulagdes, relacdes e,

consequentemente, resultados diversos dos apresentados.

Pretendeu-se aqui, uma reflexao dos limites e possibilidades, de projetos
que busquem um modelo de saide adequado a cada realidade, comprometidos
com a defesa da vida. Essa “filosofia” encontra respaldo nos textos de Emerson
Elias Merhy, Gastao Wagner de Sousa Campos e Luiz Carlos de Oliveira Cecilio,
através do livro “Inventando a Mudanca na Salide” — coletanea de textos dos trés

autores, organizados por Luiz Carlos de Oliveira Cecilio (1997).

Ha que se concordar com os editores do citado livro — “Tendo como fio
condutor a reconstituicdo e analise de experiéncias concretas, (...) é possivel — e
necessario — colocar a produgdo teérica da Academia a servigo de praticas
institucionais mudancistas, em um processo dialético de enriquecimento matuo.”

(1997:336).

A experiéncia de Cerquilho talvez possa contribuir para esta relagéo, ao ter

compreendido:

- a Universalidade do acesso aos servigos garantido - cadastramento de
todos os habitantes, analise para planejamento e organizacdao do Sistema com

atencao, responsabilizagdo e resolutividade, considerando os elementos do

12



contexto historico, defasagem de informacéo e pratica cultural com relacdo a

saude;

- a Integralidade da atengao ao individuo, familia e coletividade - agdes
programaticas basicas e estruturadas em niveis de organizacao e complexidade,
descentralizadas por bairro (distrito), equipe (area) e agente comunitario de satde

(micro-area) com integragao entre equipes e instituicoes;

- a Equidade - nas agobes, planejamentos, priorizacbes de investimento em
RH, organizacbes programaticas através do enfoque de risco epidemiolégico,
ambiental e social, padronizagao de materiais e medicamentos, contratacao de
servigcos privados complementares para garantia do acesso, racionalizado sem
exclusao, aos atendimentos e tecnologias de médias e altas complexidades e

custo;

- a Participagdo - como ponto de partida e de chegada, meio, forma e fim,
garantida através de Audiéncias Publicas, Conferéncias Municipais, Conselho
Municipal de Saude, Conselhos Gestores e Colegiado Gestor. Reunides técnicas
entre e inter equipes e unidades, com rotinas diarias, semanais, quinzenais e
mensais, com elaboracao de atas, relatorios, devolutivas, e tomada de decisao e

responsabilizacao coletiva;
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Talvez o projeto tenha contribuido para demonstrar a possibilidade de
transformacao dos principios do SUS em agdes, com eleicdo de projetos

gerenciais, clinicos e de relagdes, sempre voltados para a defesa da vida.

Portanto, ndo importa qual o modelo adotado ou sob qual eixo giram as
decisbes que levem a resultados impactantes, como afirma Cecilio: “A planilha é,
sem duvida, indutora de um determinado modelo, na medida em que a equipe
problematiza “os itens” nos quais “ndo faz pontos”. No entanto, e a propria
experiéncia confirmou, ela ndo cerceia o levantamento de outras questoes e
problemas, pela equipe de Saude e pelos usuérios. A planilha, como traducédo de
um determinado modelo, é portadora de idéias como a integralidade da atencéo, a
facilitagdo do acesso, a resolutividade, a preocupagdo com a produtividade,
menos por uma questao de “controle” ou “produtivismo”, mas como reflexo de um
olhar preocupado com a mé utilizagdo (pode-se dizer, culturalmente aceita) e
desperdicio dos recursos publicos. Ela também da como pressuposto, sem um
levantamento prévio muito rigoroso, um determinado perfil de morbi-mortalidade,
atualmente prevalente de forma muito homogénea nas cidades médias e grandes
do Estado de Sdo Paulo. Os grupos considerados de risco sdo aqueles que, além
de uma prevaléncia expressiva, sdo vulnerdveis a abordagem tecnolégica
disponivel na rede (o que pode trazer a lembrangca o CENDES/OPS com suas
idéias de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade...). Mas, com certeza, a
idéia de vulnerabilidade, como o METODO empregava, continua justa no sentido

de que muitas mortes por cancer cérvico-uterino e de mama, de doencas
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cardiovasculares, de mortalidade materna e perinatal, s para lembrar as de maior
magnitude, poderiam ser evitadas com praticas razoavelmente simples e
perfeitamente adequadas ao perfil tecnolégico das redes de servigos basicos do
setor publico.” (1997:168). O que se buscou fazer em Cerquilho talvez compactue
com a tese de Luiz Cecilio, especialmente, no que tange ao comportamento dos
indicadores dos periodos, de outubro de 1998 a setembro de 1999 e outubro de

1999 a setembro de 2000.

A autora nao teve a pretensao de provar a factibilidade do SUS, porém,
poéde comprovar atraves deste estudo de caso que, dadas certas circunstancias,
nao & inviavel, até porque, como afirma Mario Testa em seu livro “Pensamento
Estratégico e Légica de Programacgao — O caso da Saude” — “A Estratégia ndo é
uma maneira de alcangar a meta, mas uma maneira de se colocar em situagao de
se aproximar para alcangar a meta: ganhar espaco, ganhar tempo, estabelecer
condigbes favoraveis ao nosso proprio desempenho sdo algumas das formulagbes
alternativas que exemplificam a idéia de estratégia, sintetizadas na excelente
definicdo de Beaufre: a estratégia é uma manobra destinada a ganhar liberdade

de agd0”.(1993:15).

A primeira aproximacao a qualquer idéia que implique no comprometimento
do Poder Executivo Municipal € despertar 0 seu interesse, € provocar sua
curiosidade e confianca (confiabilidade) tanto nas possibilidades operativas e

impacto politico, como na capacidade do proponente de cumprir com seu papel e
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sua responsabilidade. Deve haver vontade politica, possibilidade econémica e
governabilidade técnica. E conquistar poder e autonomia de acio e de decisio. E
ter o “triangulo de governo” de Carlos Matus favoravel em todos os angulos. O
Prefeito Municipal deve apoiar, ciente que sera um contrato de risco e ser

cumplice na deciséo.

Portanto, a factibilidade da idéia se deve, em grande parte, ao Prefeito
Municipal de Cerquilho, uma vez que, ao confiar e concordar na implantagéo
desse experimento, pés em risco seu nome, sua administracdo e seu projeto
politico. Também pela histéria da Saude Publica de Cerquilho, que propiciou
territério fértil ao desenvolvimento do trabalho, pois, as Secretarias de Saude
anteriores foram competentes ao maximo, mantendo profissionais com lastro de
conhecimento e informagdo que se adequaram rapidamente a complexidade do

novo modelo.

A mudanga radical e repentina, estrategicamente utilizada para implantacéo
e reversao do modelo neste estudo de caso, foi adequada, considerando, que no
prazo de dois meses foram desenvolvidos: o planejamento, a organizagdo e
implantagcéo de sete projetos que “revolucionaram” o sistema publico de salde de
Cerquilno. O acompanhamento por um ano comprovou que a estratégia foi
apropriada, lembrando que tanto os métodos como os resultados, ndo sao

passiveis de generalizacao.
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O projeto de intervencao, teve a pretensdo de reduzir o custo social no
geral e o desperdicio, em particular, além de dar resolutividade ao sistema e
valorizar o servi¢co e o servidor publico, criando mecanismos de participacao que

recuperassem a credibilidade do setor, de tal forma, que os principios do SUS

estivessem ai reificados.
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SUMMARY

This work analyses a management experience in public health in the city of

Cerquilho, state of Sao Paulo (Brazil) over the August 1999/0ctober 2000 period.

For that purpose, a project called Reorganizacdo da Atencéo Integral &
Saide- RALS. (Reorganisation of Integral Attencion to Health) was built and
developed with a view to testing the application of the principles of the universality,

integrality, equity and social health control set forth by the Organic Health Law
(Ministry of Health, 1 990).

Three strategic pivotal points have been used: the creation of full local

management operations, the implantation of family heaith program teams and the

organization of social control units.
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ANEXO 1 do Capitulo Segundo

PERCURSO/ROTEIRO PARA IMPLANTACAO

elaboracao de carta de intengao a ser apresentada ao Sr. Prefeito.
confecgao de planilha de custos para estudo de viabilidade.
estudo das areas e micro areas - comportamentos epidemioldgicos,
sociais, € ambientais.
apresentacao da proposta para o Sr. Prefeito e seu corpo de secretarios.
elaboragao do Plano Municipal de Saude.
elaboragdo de projeto preliminar e respectiva aprovagao do Conselho
Municipal de Saude com posterior encaminhamento ao Ministério da
Saude.
elaboragao de instrumento/cadastro de pesquisa, complementada com
questoes de interesse de outras pastas.
aplicacao da pesquisa.
informatizacao dos dados.
estudo e dimensionamento de necessidades.
levantamento de indicadores de Salde e elaboracao de plano de metas.
elaboracao de atribui¢ées da equipe e de cada categoria profissional.
estruturacao do sistema de referéncia e contra referéncia.
levantamento dos recursos da comunidade.

elaboracao de cronograma de implantagao.
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selec@o e contratacdo de agentes comunitarios de saude, auxiliares de
enfermagem, médicos e enfermeiros
treinamento dos profissionais envolvidos, com momentos de concentracao
e dispersao.

treinamento introdutério, propriamente dito.
providéncias de adaptacado e transicao das Unidades de Saude existentes
para o novo modelo, relativos a :

.area fisica

.mobiliario

.equipamentos

.impressos

-medicamentos (com respectiva padronizacao)

-materiais de enfermagem

.materiais de laboratério

.materiais de escritorio

.materiais educativos

.viaturas administrativas

.ambulancias

.recursos humanos complementares (inclusive com treinamento)
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ANEXO 2 do Capitulo Segundo
A llma. Sra.
Maria José Galvao

Secretaria Municipal de Satde de Cerquilho/SP

Objetivo: Propor Implantagéo do Programa de Salde da Familia

INTRODUCAO

Estamos, através deste, propondo um plano de trabalho que, por si so,
redefine a Politica de Saude do Municipio de Cerquilho, agregando ao
planejamento participativo, estudos de morbimortalidade e de comportamentos
geradores de doencas, principalmente aquelas preveniveis por vacinas ou por
orientacdes de conduta em saude.

Pretende esta proposta, também, reverter o atual modelo de atencado em
saude, promovendo uma maior aproximagado aos principios e diretrizes
preconizados pela Lei Organica da Saude: equidade, universalidade,
integralidade, acesso, hierarquizagao dos servicos e controle social,
transformando em agoes, a concepgao de que Saude é decorréncia das condigoes
de moradia, nutricdo, educacao, saneamento basico, emprego, seguranga, lazer,
transporte entre outros, ou seja, dos condicionantes que, nao sendo satisfatérios,
redundam em serios obstaculos para o desenvolvimento de uma melhor qualidade

de vida.

141



JUSTIFICATIVA

O projeto se justifica para o municipio de Cerquilho se considerarmos que
para uma boa parcela da populagdo, as condicies sdcio econdmicas sio
precarias, com baixos indices de escolaridade e alto grau de desinformacgdo, com
falta de condicbes sanitarias adequadas, alta taxa de desnutrigdo infantil,
condi¢coes familiares desestruturadas, desempregadas ou sub-empregadas, com
falta de conhecimentos basicos de higiene, grande parcela de criangas, gestantes
e idosos desassistidos, com risco de se gerar juventude desorientada e onerando

0 servigco publico.

O reflexo é sentido pelos altos indices de repeténcia e desisténcia escolar,
altas taxas de mortalidade infantil, alto indice de gestantes menores que 20 anos,
populagcao médico-dependente, além da incapacidade para exercitar sua propria
cidadania, com isso se acomodando a espera de que o poder publico lhe resolva

todos os problemas.

Com um quadro desses, ha que se constituir uma proposta de intervencéo,
abrangente o suficiente, participativa no maximo de sua extensao, capaz de, além
de estruturar servigos, contribuir para a constitui¢do de cidadaos cénscios de seu

papel social e com isso criar oportunidade aos orgéos publicos a aplicacdo dos



recursos na constru¢ao de melhores condi¢bes de vida e ndo na manutencao de

sistemas que refor¢cam a situagao vigente.

OBJETIVOS

@
m
S
s

Implantar o Programa de Saude da Familia no Municipio de Cerquilho

ESPECIFICOS

Propiciar & referida populacdo, acesso a Servicos de Saude

descentralizados, hierarquizados e com autonomia para serem resolutivos:

Oferecer atendimento integral ao individuo, a familia e a coletividade;

Promover a integracdo e otimizagdo dos recursos sociais existentes na

comunidade;

Desenvolver agbes educativas e preventivas a todas as familias da area,

com programas especificos de controle de satde das criangas, mulheres, adultos

e idosos;
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Abrir canais de participacdo da comunidade com as equipes de Salde, com
co-responsabilidade na deteccdo de necessidades sentidas, e de conhecimento

da realidade cultural, social e epidemiologica;

Estabelecer com cada familia uma comunicagdo direta e personalizada

através do prontuario familiar:

Criar mecanismos de avaliagido e controle sistematicos e continuados da

situacao de saude das familias cadastradas;

Desenvolver atividades planejadas priorizando-se o enfoque preventivo e

enfoque de risco.

CONCLUSAO

E uma proposta atraente pelo baixo custo de implantacao, principalmente,
se considerarmos que a Rede Publica de Salde de Cerquilho ja tem uma
estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos que poderao ser adaptados ao
projeto. Temos, também, a possibilidade de ampliacdo de recursos Financeiros
através do Incentivo para o Programa de Satde da Familia através do Ministério

da Saude.
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Porém, o mais atraente da proposta ndo esta no baixo custo da operagso,
mas “na economia que gera”. Esta na capacidade de diminuicdo do consumo
indiscriminado de medicamentos, na diminuicdo de solicitacdo de exames
complementares sem critérios, na diminuicdo do numero de internacdes
desnecessarias, na fixacdo dos clientes em seu proprio bairro, com diminui¢ao de
transporte de usuarios para Unidades de Salude hoje congestionadas. O reflexo
imediato destas medidas se fara sentir (através de medidas preventivas e
diagnostico precoce) na diminuigcao dos indices de morbidade e diminuicdo das
taxas de mortalidade, seja na populagao infantil, jovem, adulta ou idosa, com
visiveis redugbes de gastos a curto prazo e que, a médio e longo prazo, poderdo
ser substanciais, além, é claro, de se conseguir colocar o Municipio no rol das
CIDADES SAUDAVEIS.

Caso a proposta seja aprovada, dever-se-a elencar e desenvolver as

ETAPAS DE IMPLANTACAO e respectivo cronograma.

No aguardo de seu parecer, me coloco a sua inteira disposicéo.

Atenciosamente,

Huda Farah Siqueira Cunha,

Assessoria para Implantacao do Programa de Salude da Familia.

Cerquilho, 11 de margo de 1999
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ANEXO 3 do Capitulo Segundo

ATRIBUIGOES DO MEDICO GENERALISTA

Devera atender a toda demanda programada, nas clinicas basicas
(pediatria, gineco- obstetricia e geral), diagnosticar através de anamnese,
exames fisicos, clinicos e laboratoriais as doencas manifestas nos clientes,
indicar tratamento, tratar e acompanhar a evolugéo do tratamento proposto.
Em situagbes de complexidade que determinem necessidade de
encaminhamento em razdo da limitacdo dos recursos existentes na
Unidade, devera fazé-lo através de documento proprio para referéncia e,
para a instancia adequada ao caso, seja para ambulatério de especialidade

ou para internacao hospitalar ou, ainda, servico de urgéncia/emergéncia.

Atender a demanda eventual da populagdo adstrita a sua area, sempre que
julgar necessidade de atencdo médica e agendar para consulta

programatica se houver necessidade de acompanhamento.
Trabalhar em grupo, respeitando a especificidade de todas as demais

categorias que compdem a equipe do Programa de Saude da Familia,

contribuir e receber contribuicio dos diferentes saberes.
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Registrar todo o atendimento, individual, em grupo ou Coletivo, em boletins
proprios para tal fim, analisar os registros, propor alteragdes de estratégias
de enfrentamento sempre que os dados indicarem baixa cobertura, situacao
de risco a saude de seus clientes ou distanciamento das metas propostas

para equacionamento de determinadas situagdes de saide.

Atender e entender a familia como nucleo de superagdo ou resisténcia das
situagGes de risco epidemioldgico, social e ambiental; propor e implementar
estratégias para melhoria da qualidade de vida das familias residentes em

sua area de abrangéncia.

Atuar como facilitador do processo organizativo e de participacdo da
populagcdo nos féruns adequados a discussao das estratégias a serem
adotadas para garantir a manutengao das diretrizes da politica de Salde,
de tal forma, que sigam ofertando servigos resolutivos, atengéo integral,
acesso universal, critérios equitativos para distribuicao dos recursos, e para

tomada de decisao.

Conhecer diferentes terapéuticas e escolher a mais adequada ao cliente,
considerando sua familia e seu contexto de vida, além dos recursos
disponiveis no momento. Resolvendo, sempre que possivel, com
racionalizagcéo e otimizacao dos recursos, além de integrar com os demais

recursos sociais da area.

147



As atribuicGes acima descritas pressupdem profissionais com experiéncia,

formagao e habilitagao a exemplo de:

O médico que possuir Residéncia em Medicina Preventiva e/ou,

O médico que possuir Residéncia em Satde Coletiva e/ou,

O médico que possuir Residéncia em Medicina Comunitaria e/ou,

O médico que possuir Residéncia em Medicina Interna e/ou,

O médico que possuir Residéncia em Clinica Médica e/ou,

O meédico que possuir Residéncia em Clinica Geral e/ou,

O meédico que possuir Titulo de Especialista em alguma das areas acima

citadas e/ou,

O médico que possuir experiéncia profissional comprovada, por mais de um

ano, como Medico Generalista seja em instituicdes publicas, privadas,

fundagobes, consultérios particulares e outros.
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Sera considerada experiéncia profissional como Médico Generalista, o
profissional que tiver atendido e tratado de doengas da infancia,

adolescentes, mulheres, trabalhadores, adultos e idosos.

ENFERMEIRO CONSULTANTE

Devera permanecer na Unidade de Saude Local para:

Atender e tratar através de consultas de enfermagem, a todos os clientes
portadores de patologias diagnosticadas por médicos, cujas terapéuticas e
acompanhamentos tenham sido convencionados, normatizados e
protocolados pela equipe de Saude local, desde que referendados, pelo
Ministério da Saude, Secretaria da Saide do Governo do Estado de Sao
Paulo, Secretaria Municipal de Salude e pela Coordenagao do Projeto
R.A.l.S./PSF. Exemplo: Verminoses, Tuberculose, Hanseniase, Pré-natal,
Puericultura, Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes, Métodos

Anticoncepcionais, etc.

Ministrar treinamentos a equipe de enfermagem, aos agentes comunitarios
de saude e a comunidade, quando solicitado pela equipe de Saude local

e/ou pela coordenagao do Projeto.

Orientar os agentes comunitarios de satde em sua rotina de trabalho.

149



Realizar palestras e/ou promover eventos individuais e coletivos de
orientacdo a populagdo de acordo com as necessidades detectadas pelas

programagoes em desenvolvimento na area.

Atuar nos programas de Sadde através de avaliacao, controle e

acompanhamento das doengas diagnosticadas.

Realizar exames preventivos para programas da crianca, adolescente,

mulher, trabalhador, adulto e idoso.

Coordenar as atividades da area de enfermagem, através de supervisdao

técnica, propondo intervencéo e implementando propostas.

Realizar consultas de enfermagem no PAC - Programa de Atencao a

Crianga.

Identificar disturbios visuais na primeira infancia (acuidade visual, diplopia =

“desvio de fungao”).

Identificar disturbios auditivos na infancia, perda média e profunda.

Identificar disturbios em saldde bucal - carie de mamadeira.
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Promover busca ativa e controle de comunicantes.

Acompanhar e Supervisionar o SINASC - Sistema de Informacédo sobre

Nascidos Vivos.

Acompanhar e supervisionar o SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional.

Definir em conjunto com a equipe do PSF, acgdes, estrutura, atribuicoes,

impressos e procedimentos em Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

Estruturar acompanhamento de usuarios de 10 a 20 anos.

Obs.: Fara visitas domiciliares, quando necessario.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM VISITADOR

Devera permanecer na Unidade de Saude Local para:

Fazer o controle (medida) de peso corpéreo e estatura de criangas de 0 a 1

ano de vida.
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Aplicar vacinas e orientar os usuarios sobre as mesmas, fazer

agendamentos posteriores e controlar faltosos.

Administrar medicamentos e inalagdes quando prescritos.

Fazer curativos e outros procedimentos quando necessarios.

Orientar a populagdo quanto a coleta de material para laboratério.

Colher material para exames laboratoriais.

Encaminhar de acordo com procedimentos padronizados os exames

laboratoriais colhidos.

Integrar os programas da Unidade, realizando medidas de dados

antropomeétricos, pré-consultas e pés-consultas.

Preencher os boletins diarios e mensais de producdo e encaminha-los em

data previamente estabelecida.

Obs.: Dara assisténcia a domicilio, quando necessario.
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AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Entre suas principais atribuicées, o ACS deve:

Cadastrar todas as familias em sua area de atuacéo.

Atualizar o cadastro sempre que necessario.

Visitar, no minimo, uma vez por més cada familia, aumentando essa

freqiiéncia quando surgir uma situagao que requeira atengao especial.

Verificar o cartdo de vacinagdo mensalmente; se as aplicagdes estiverem

atrasadas, encaminhar a crianga para o Posto de Saude.

Dar orientacbes as familias quanto ao trato da higiene domiciliar, dos

alimentos, e nas relagdes familiares.

Orientar a familia em relagao ao uso do soro de reidratagao oral e adogao
de medidas de prevencao de diarréias, como estratégia para evitar quadros

de desidratacao.

Dar orientacdo para evitar infecgdes respiratérias agudas que possam

evoluir para uma pneumonia.
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Incentivar o aleitamento materno.

Identificar as gestantes e encaminha-las para o acompanhamento pré-natal.

Depois disso, verificar mensalmente se as consultas estio sendo feitas.
Explicar a importancia da vacinagéo antitetanica na gravidez para evitar o
tétano em recém-nascidos (“mal-de-sete-dias”) e encaminhar a gestante

para a vacinacao.

Orientar as mulheres em idade fértil em relagio aos riscos de cancer do

colo uterino e de mama e encaminha-las para exames de controle.

Dar orientacdo acerca de métodos de planejamento familiar.

Orientar quanto as formas de prevencao das Doengas Sexualmente

Transmissiveis (DST) e da AIDS.

Orientar a familia em relagdo a prevencao das afecées bucais, auditivas,

oftalmolégicas e visuais.

Orientar a familia em relagdo a prevencao de acidentes domésticos.
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Dar assisténcia aos doentes que estiverem em tratamento no Posto de

Saude.
Estar atento para problemas que afetam o meio ambiente, como coleta de
lixo, servicos de agua e esgoto etc. Propor solugcdes e dar o apoio

necessario para que a comunidade enfrente a situacao.

Orientar as familias quanto a preven¢ao e aos cuidados em relagao a

endemias que afetem a regidao como coélera, dengue e outras.

Fazer a convocacao de faltosos em vacinas ou faltosos de programas.

Propor, planejar e desenvolver trabalhos de grupo educativos.

Propor atividades de integracdo entre as Unidades Locais de Saude e os

demais recursos sociais da area.

Participar ativamente das reunides técnicas e administrativas propostas

pela equipe de Salde e ou pela coordenacao do projeto.

Participar de treinamentos sempre que solicitado.
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Atuar em Campanhas de Saulde propostas pelo nivel local, Municipal,

Estadual ou Nacional.

Preencher corretamente os boletins diarios de producdo e entrega-los a

Coordenacgao em data previamente estipulada.

COORDENAGAO E SUPERVISAO

Desenvolve atividades de Coordenacdo e Supervisdo do trabalho das

equipes.

Faz visitas domiciliares e acompanhamento das familias quando

necessario.

Atua no planejamento, programacdo e Inter-relagdo do trabalho das

equipes entre si e com a comunidade usuéria dos servicos.

Elabora, juntamente com as equipes de Salde, cronograma tematico para

as atividades de rotina dos programas propostos.

Promove discussdes, avaliacbes e propdem solugdes para problemas
detectados pelas Equipes, pela comunidade Usuaria dos servigos ou pela

Administracdo Municipal/Secretaria Municipal de Saude.
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- Garante o agendamento e frequéncia de todos os profissionais nas
capacitagées, treinamentos, desenvolvimento de habilidades, atualizagdes
cientificas, estudos de caso, entre outros procedimentos que implicam na

educacao continuada.

- Acompanha o preenchimento e andlise dos boletins diarios e mensais de

producéo das Unidades de Saude.

- Analisa e avalia cobertura, produtividade e rendimento do trabalho através

dos boletins mensais de produgao.

- Promove e Coordena reunides administrativas com toda a equipe.

- Faz o acolhimento, individual ou em grupo, dos componentes das equipes

sempre que 0 momento assim o exigir, para dirimir davidas, equacionar problemas

ou divulgar novos procedimentos a serem adotados.
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ANEXO 4 do Capitulo Segundo

PROPOSTA DE CRONOGRAMA TEMATICO MENSAL

més | temas
janeiro dengue
leptospirose
hepatite
diarréia
desidratacao
doencas de pele

hanseniase

dst-aids

alcoolismo

drogas

planejamento familiar

fevereiro

marg¢o | saude da mulher
| dst/aids na infancia

dia mundial da salde

cancer

has (hipertensao arterial sistémica)
obesidade

vigilancia a saude

saude bucal

abril

saude do trabalhador

meningite

pré-natal

aleitamento materno

prevengao de acidentes com balbes e fogos
higiene ambiental

queimadas

vida saudavel

maio

junho

julho prevencao do cancer bucal
meio ambiente
lixo reciclavel

cidade limpa

agosto | prevencgao de cancer de prostata
| alimentacao saudavel
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setembro [ semana nacional do transito
| doencas respiratérias

outubro | saude da crianca
[ terceira idade

novembro | dia nacional da tuberculose
| doacao de sangue

dezembro | aids
temas a serem trabalhados durante todo o ano:

tuberculose

doencas respiratorias
hipertensao arterial
diabetes

imunizacao
amamentagao
cuidados na infancia
saude da mulher
saude bucal

dst/aids



ANEXO 5 do Capitulo Segundo

PROPOSTA DE ATRIBUICOES E DE REGULAMENTO DOS CONSELHOS

GESTORES

Artigo 1°. — Ficam instituidos os Conselhos Gestores nas seguintes Unidades de

Saude:

Unidade Basica de Salide da Familia Centro e Ambulatério de Especialidades
Médicas.

Unidade Basica de Saude da Familia Nova Cerquilho

Unidade Basica de Saude da Familia Parque das Arvores

Unidade Basica de Saude da Familia Parque Alvorada

Unidade Basica de Saude da Familia Vila Pedroso

Artigo 2°. — A composicéo dos Conselhos sera sempre paritaria, sendo que, 50%
de seus membros, deverao ser de usuarios e 50% de trabalhadores do Servigo
Publico Municipal de Saide. O numero de conselheiros obedece a seguinte

distribuicao:
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Quadro de distribuicao de vagas por Unidade e por Segmento

TOTAL DE ‘ TRABALHADORES DA
UNIDADES USUARIOS _ ADMINISTRAGAO
TITULARES SAUDE
UBSF CENTRO E
8 AMBULATORIO DE E 3 1
ESPECIALIDADES
UBSF NOVA
12 6 4 2
CERQUILHO
UBSF PARQUE
8 4 3 1
ARVORES
6 UBSF VILA PEDROSO 3 2 1
UBSF PARQUE
6 3 2 1
ALVORADA

Lembrar que para cada titular deve ser eleito também um suplente. A tabela acima nao contempla

as vagas de suplentes.

Artigo 3°. — A eleicao dos membros titulares e de seus suplentes devera se dar,

conforme regimento especifico, apds votagao e aprovagao em assembléia geral.

Artigo 4°. — A eleicao dos membros dos Conselhos sera realizada através de
assembléia geral com a comunidade que indicara os usuarios efetivos e os
suplentes. As substituicées dos titulares se farao a partir da vacancia de membro
titular, que podera ocorrer por pedido de exoneragao ou exclusdo do mesmo pelo
Conselho Gestor. Cada conselho gestor decidira sobre forma de exclusao de
faltosos. Caso esgotada a lista de suplentes, o Conselho Gestor decidira sobre a
inclusdo de novos membros, podendo inclusive convocar uma assembléia para tal

fim. O mandato dos conselheiros € de 1 ano a partir da data da assembléia.
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Artigo 5°. — O Conselho Gestor se reunira ordinariamente uma vez ao més, e

extraordinariamente, quando se fizer necessario.

Artigo 6°. — Competem aos Conselhos Gestores:

| - acompanhar, avaliar e fiscalizar os servigos e as a¢oes de Saude prestadas a
populagao.

Il — propor medidas para aperfeicoar o planejamento, a organizagéo, a avaliagdo e
o controle das agbes e dos servigos da UBSF - Unidade Basica de Saude da
Familia.

lll — solicitar e ter acesso as informagbes de carater técnico, administrativo,
econdmico, financeiro e operacional relativas a Unidade de Saude.

IV — examinar propostas, denincias e queixas, encaminhadas por qualquer
pessoa ou entidade, e a elas responder.

V - definir estratégicas de acdo que possam auxiliar o trabalho da UBSF e/ou
Servicos.

VI — elaborar a aprovar o seu Regimento interno e normas de funcionamento.

Artigo 7°. — Qualquer caso que ndo conste neste regulamento, sera decidido pelo

Conselho Municipal de Saude.
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ANEXO 6 do Capitulo Segundo

AREA FiSICA-DEPENDENCIAS MINIMAS

- Recepgao - Secretaria Administrativa - Sagudo de Espera - Farmacia -
Almoxarifado - Sala de Vacinacao - Esterilizagao de Material - Sala de Coleta de
Material para Exames Laboratoriais - Sala de Curativos, Suturas, Administracéo
de Medicamentos - Sala de Inalacdo - Sala de Pequenas Cirurgias - Sala de
Agentes Comunitarios de Saude - Sala de Reunites, Trabalhos de Grupo,
Treinamento, Biblioteca - Consultério Médico - Consultério de Enfermeiro -
Consultério Dentario - Refeitorio, Cozinha - Area de Servico - WC Fem.
Funcionarios - WC Masc. Funcionarios - WC Fem. Publico - WC Masc. Publico -

Depésito de Material de Limpeza.
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ANEXO 7.1 do Capitulo Segundo

Edital

PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

A Secretaria Municipal de Saude de Cerquilho/SP, faz saber que se
encontram abertas as inscricbes para preenchimento de 32 vagas de Agentes
Comunitarios de Saude, sendo distribuidas da seguinte forma: 04 vagas para UBS
Centro, 04 vagas para UBS Vila Pedroso, 04 vagas para UBS Parque Alvorada, 08

vagas para UBS Parque das Arvores, 12 vagas para UBS Nova Cerquilho.

Poderédo se inscrever os candidatos maiores de 18 anos de idade, com
escolaridade de primeiro grau completo ou incompleto, porém dar-se-a preferéncia

aos possuidores de curso de auxiliar de enfermagem com registro no COREN.

A contratagéo serd em regime de CLT e jornada de 40 horas semanais,

com salario de R$ 350,00/més.

As inscricoes deverdo ser feitas na sede da Prefeitura Municipal de

Cerquilho, a partir de 09/08/99 até 13/08/99, das 12:00 as 17:00 hs, com .........

A prova versara sobre conhecimentos basicos de célculo, raciocinio légico

abstrato, interpretacdo de textos e redagdo. Sera avaliada a capacidade de

164



expressao, capacidade de sintese, letra, capacidade de utilizacdo do bom senso
além do sigilo e ética. O conhecimento das entidades sociais existentes no bairro

sera fundamental para classificacao.

A prova sera dia 21/08/1.999, das 09:00 as 12:00 hs, na Escola

Os candidatos deverao comparecer ao local com meia hora de
antecedéncia, munidos de caneta esferografica azul, cédula de identidade e

comprovante de inscricao.

A lista dos aprovados e classificados sera publicada em 28 e 29/08/99, para

contratagao em 30/08/99, com inicio das atividades em 01/09/99.

em 03 de agosto

- Elaboracao e publicagdo do Edital de abertura de inscri¢des.

- Enviar texto aos Jornais e radios locais convocando os candidatos para as
provas.

de 07 a 08 de agosto

- Publicacao de convocacao para as provas.

de 09 a 13 de agosto

- Periodo de inscricao dos candidatos.
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- De segunda a sexta feira, das 13:00 as 16:30 hs, na sede da Prefeitura Municipal
de Cerquilho - responsaveis pelas inscrigdes: ........

de 17 a 20 de agosto

- Elaboragao das provas.

dia 21 de agosto

- Aplicagao das provas.

de 23 e 24 de agosto

- Corregéo das provas e classificacdo dos candidatos.

em 25 de agosto

- Enviar aos jornais lista de candidatos aprovados e convocacgéo dos classificados
para contratacao.

em 28 e 29 de agosto

- Publicagao da lista dos candidatos aprovados e convocacdo dos classificados.
em 30 e 31 de agosto

Apresentacéo dos classificados para contratagdo a partir de 01/09/99.

Esta € uma sugestdo de cronograma que podera
sofrer ajustes de acordo com a disponibilidade da Secretaria Municipal de Satde
de Cerquilho.

Cerquilho, 03 de agosto de 1.999.
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ANEXO 7.2 do Capitulo Segundo

PROVA DE SELEGAO - 21/08/1.999

No. Inscricao: ................... Data Nascimento: ...../[...../..... Idade: .....

Nome Complelol ... cuosmunsmaimmisssmsssssmmsmsmensrns Sexo: .....
EAdereto COMPIBIOL s o s o s sy B i oo AN s
Tem curso de auxiliar de enfermagem ( ) sim ( ) nao

Grau de InStrugao: .......cccceevuieeieennnnnns .... No. do Registro no COREN: ...............
Assinale abaixo, com um “X” ao lado da rua que fica mais proxima da sua casa:

) Rua da Fazendinha — Centro

) Rua Sao José — Bairro Nova Cerquilho

) Rua Natale Luvizotto — Bairro Parque das Arvores

) Rua do Expedicionario — Vila Pedroso
) Rua Alagoas — Bairro Parque Alvorada

—

ATENGAO
Leia atentamente a prova antes de responder

Ao todo serdo 24 questdes, sendo que para as primeiras 10 questoes, as
respostas deverdo ser transcritas em gabarito, e mais 10 testes de multipla
escolha que vocé devera assinalar no gabarito especifico a letra correspondente a
resposta que vocé julgar mais adequada. Somente uma alternativa de resposta
deve ser assinalada para cada questdo. Duas ou mais alternativas assinaladas,
anulam a questdo. Nao deixe questdes sem resposta, pois questdes em branco
anulam a prova.

Serdo quatro questoes dissertativas para avaliagdo do conteudo, capacidade de
sintese, capacidade de expressao e letra.

Entregue a prova dentro do prazo de trés horas de seu inicio. Caso o tempo
tenha se esgotado e a prova permanecer em seu poder, a mesma sera
desconsiderada.

Mantenha a calma e Boa Sorte!!!
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GABARITO

Transcreva as respostas das questoes de 01 até a 10 no quadro abaixo.

01 o,

02 MAase. ... fem. ....... o

Marque com um “X” sobre a letra que julgar correta para cada questao.
Os nuameros representam as questoes e as letras as alternativas.

11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 |20
A A [A A [A |A A A |A A
B B B B B B B B B B
& cC |C Cc e & G e G C
D D [D D D D D D |D D
E E = E E E - E E E
PIRAMIDE POPULACIONAL
80 z‘mos e mais ST e
70a79 316 379
60 a 69 714 ! 763
50258 914 | 1017]
40 a 49 1674 1.630;;
30239 2202 2193
20a29 2.476 2.743
10219 27T 2.653 z
0as | 2.339 2175
7 ‘E‘E’ ‘:M ’:"f’:!" wvlf" —"ﬂ 5 - ;
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1 - Com base na piramide populacional anexa, indique qual o total de habitantes
esta estimado para o Municipio de Cerquilho:

Resposta:

2 - Deste total, indique quantos sao do sexo feminino e quantos sao do sexo
masculino:

Resposta:

3 - A populagdo feminina em idade fértil esta considerada entre 20 e 49 anos.
Quantas sao elas?

Resposta:

4A - Deste total, 3% € o esperado de gestantes no municipio. Estas gestantes
estdo divididas em trés trimestres. Qual o numero de partos esperados por més?

Resposta:

4B - Deste total de nascimentos, 99% sao nascidos vivos e devem ser
amamentados com aleitamento materno exclusivo até o quarto més de vida. Se
durante quatro meses o indice de nascimentos for o mesmo, quantas criangas
estariam sendo amamentadas no peito?

Resposta:

5 - No primeiro trimestre de gravidez é indicada a vacina antitetanica. Quantas
vacinas seriam aplicadas se vacinarmos 80% delas?

Resposta:

6- A populagdo economicamente ativa esta considerada de 20 a 59 anos. Se a
taxa de desemprego estad em 7%, quantos homens e quantas mulheres estarao
desempregados?

Resposta:

7 - A populagdo de mais de 70 anos tem grande probabilidade de sofrer de
doencas cronicas como por exemplo a Diabetes ou Hipertensao Arterial. Sendo
10% o esperado de hipertensos nesta faixa etaria, e estamos tratando 50 pessoas,
quantos presumivelmente estariam sem tratamento?

Resposta:
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8 - Toda crianga ao nascer deve tomar a Vacina BCG (contra a tuberculose).De
21/08/98 a 20/08/99 nasceram em Cerquilho, 500 criancas. Se vacinamos sé 50%
delas, quantas criancas estariam vulneraveis a doenca?

Resposta:

9 - Toda gravidez abaixo de 20 anos é considerada de risco. Se temos 30% de
gravidez precoce, quantas adolescentes estariam gravidas?

Resposta:

10 - A reposicao Hormonal em mulheres de 50 a 59 anos é normalmente aceita
por 25% delas. Quantas estariam na menopausa sem reposi¢ao?

Resposta:

11 — Responda de acordo com seus valores, qual das afirmativas a seguir € a que
mais se aproxima com seu estilo de vida.

O homem € o provedor natural de sua familia.

O écio &, incontestavelmente, danoso em qualquer tempo e para qualquer pessoa.
Ficar um dia sem banho é o mesmo que ficar um dia sem comer.

A alegria é fundamental para uma vida saudavel.

Transgredir regras e leis € o mesmo que pecar.

12 — Uma pessoa amiga Ihe conta, em segredo, que contraiu AIDS.

Assinale qual das alternativas a seguir, mais se aproxima com sua possivel
conduta.

Voce fica preocupada e informa o parceiro dela para que ele se cuide.

Voce fica preocupada e se afasta dela para nao correr o risco de se contagiar.
Vocé fica preocupada e pergunta se ela é usuaria de drogas ou se contagiou
através de relagbes sexuais com portadores do virus HIV.

Vocé nao fica preocupada, afinal de contas ela é s6 sua amiga e vocé nao tem
nada a ver com a vida particular dela.

A sua possivel conduta nao se encaixa em nenhuma das alternativas anteriores.

13 — Um conhecido seu, desempregado, é flagrado por vocé, roubando uma lata
de leite do supermercado. Vocé é o caixa deste estabelecimento comercial. O que
voce faria?

Denunciaria ao gerente, pois roubar é crime e vocé nio pode ser conivente.

Faria de conta que n&o viu e deixaria 0 homem passar sem pagar.

Tiraria dinheiro do seu bolso para completar a compra e registraria na maquina
para que possa dar baixa de estoque e assim ninguém ira perceber.

Passaria um sermdo bem passado e mandaria que devolvesse a lata na prateleira.
Discretamente, retiraria a lata do homem, e vocé mesma devolveria a bebida na
prateleira.
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14 — Vocé esta voltando para casa apés um extenuante dia de trabalho e passa ao
lado de um grupo de adolescentes utilizando drogas. De relance vocé identifica os
filhos de pessoas de seu grupo social. O que voceé faz?

Apesar do cansacgo, para e bate um papo com eles pois eles sabem que vocé os
reconheceu e € melhor estabelecer uma cumplicidade com eles para conquistar
sua confianga, portanto, promete nao contar aos pais que 0s viu.

Por serem adolescentes e vocé os conhecer, € melhor parar e conversar com eles
sobre os danos e riscos que as drogas trazem.

Cumprimenta normalmente como se nada estivesse acontecendo e segue seu
caminho, pois vocé esta muito cansada e pode nao saber fazer a abordagem mais
correta para aquela situacgao.

Faz de conta que nao viu nada e segue o0 seu caminho, pois os pais muito
provavelmente ja sabem como lidar com a situagdo e nao sera vocé que ira
resolver o problema.

Avisa a policia para que debele o grupo, pois quanto maior a liberdade, maior o
abuso e portanto se nao cortar o mal em seu comecgo, aqueles adolescentes
poderao se transformar em bandidos ou traficantes.

15 — Vocé é responsavel pela saude de duzentos familias de seu bairro. A maior
parte delas até que nao te da muito trabalho. Mas tem um grupo que embora seja
em menor numero, sdo de pessoas muito complicadas. De repente lhe € dada a
chance de trocar uma delas. Qual das familias vocé abriria mao primeiro:

A mais pobre.

A mais numerosa.

A mais mal criada.

A que se mudou mais recentemente.

A mais suja.

16 — Vocé foi se apresentar a uma familia dizendo-se Agente Comunitaria de
Saude, e foi veementemente distratada e enxotada e pedindo que nao volte
nunca mais. O que vocé faria?

Nao voltaria mesmo, pois se ela ndo quer os seus servicos nao pode forcar a
barra.

Voltaria na semana seguinte, pois quem sabe ela esteja mais calma e ai podera te
receber.

Voltaria acompanhada de um supervisor para dar maior respeitabilidade ao seu
trabalho.

Denunciaria os mal tratos, pois ninguém tem o direito de distratar ninguem.
Nenhuma das alternativas anteriores.

17 — Vocé esta participando de um mutirao de limpeza de terrenos baldios e
quintais, promovido pela Prefeitura Municipal de Cerquilho e depara com uma
residéncia localizada em area invadida, cujo quintal se apresenta sujo de
vasilhames de lata, vidro e plastico, vazios e espalhados de boca para cima ou
deitados. Ao perguntar pelo dono da casa, o morador diz que a casa é cedida, e
que o proprietario nao mora la.
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Desconsidera a resposta do morador e segue seu trabalho normalmente.

N&o tem idéia de como proceder e pergunta para a familia o que ela acha que
vocé deve fazer.

Anota exatamente o que o morador respondeu, desconsidera aquela casa e segue
seu trabalho normalmente.

Diz ao morador que ali é area de ocupacgéo, portanto ndo pode ser cedida.
Pergunta se foi a Prefeitura ou o dono do terreno que cedeu a casa, e se ela
pagou alguma coisa “por fora” que a isentasse da responsabilidade da limpeza.

18 — Vocé foi visitar uma casa com o intuito de divulgar a necessidade de
utilizacdo de preservativos masculinos e femininos como estratégia de protecdo
contra DST/AIDS e a encontra de Iuto pelo falecimento de membro da familia,
enterrado no dia anterior. O que vocé faz?

Vai embora pois nao pode incomodar a familia em um momento tio pesaroso.

Da os pésames e pergunta se esta em condigdes de lhe atender ou prefere
marcar um outro dia.

Faz as orientacGes ao vizinho para nao incomodar.

Vocé tem uma tarefa a cumprir e portanto a pessoa menos triste pode te atender,
visto que o falecido sofria de Sindrome de Imuno Deficiéncia Adquirida, e o seu
trabalho ali passa a ser muito mais importante.

As alternativas A e C estdo corretas.

19 - Voceé ja ouviu falar do Programa de Satde da Familia?

Ate onde vocé sabe n&o é um programa adequado para Cerquilho.

E um programa que o médico atende em casa.

E um programa que o médico é generalista e portanto vai atender e resolver a
maioria dos problemas de satde de toda a familia.

Vocé acha que é um programa interessante mas n3o acha que vai resolver, pois
0s problemas de saude s3o muito complexos para serem resolvidos com um
simples programa.

Nunca ouviu falar do Programa de Satde da Familia.

20 — Ao invés de implantar o Programa de Saude da Familia, a Prefeitura
Municipal de Cerquilho poderia melhorar o Servico dos Postos de Salde se:
Tivessem mais médicos.

Tivesse mais remédios e mais vacinas.

Tivesse outros servicos tais como: inalagdes, suturas, curativos, pequenas
cirurgias, grupos educativos, suplementagao alimentar, visitas domiciliares,
Conselhos Locais de Salde, entre outros.

A melhor forma de aproveitar melhor os Postos de Saude de Cerquilho é
implantando o Programa de Satde da Familia.

Todas as alternativas estao corretas.

NAO SE ESQUEGA DE PREENCHER O GABARITO DA PRIMEIRA PAGINA
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RESPONDA AS F_’R(')XIMAS QUESTOES DE FORMA CLARA, SUCINTA E COM
LETRA BEM LEGIVEL, NO ESPACO DISPONIVEL PARA CADA UMA DELAS.

21 — Descreva rapidamente sua experiéncia profissional.

22 — Descreva 0 que vocé acha que seja a atividade fundamental de um Agente
Comunitario de Saude. O que ele deve fazer para seguir trabalhando quando
chove, ou sob sol muito forte ou, ainda, a noite e em finais de semana e feriado.

23 — Quais sdo as entidades sociais que existem no seu bairro? Dé o nome,
endereco e descreva as atividades que elas desenvolvem.



ANEXO 7.3 do Capitulo Segundo

ORIENTAGAO AOS FISCAIS DE SALAS DE PROVAS

A partir das 08:30 hs., iniciar a entrada dos candidatos.

Proceder a confirmagéo da sala, do nome completo, nimero do RG, numero de
inscricao e solicitar assinatura do candidato na linha apropriada.

Solicitar que deixe bolsas, celulares, calculadoras etc. ao lado da mesa do
professor. O candidato devera ter na carteira, somente a caneta, lapis, borracha e
documentos.

As 09:00 hs, abrir o envelope de provas e distribuir, solicitando aos candidatos
para aguardarem o sinal para iniciarem as provas.

Proceder a leitura em voz alta, da pagina de rosto e solicitar a todos que nao se
esquecam de preencher todos os dados de cadastro. Lembrar a todos que a
informacdo do numero do COREN sé deve ser preenchido por quem tem
formagéo de auxiliar de enfermagem (curso completo). A prova esta composta em
trés partes, sendo a primeira com dez questdes (de 01 a 10), cujas respostas
deverdo ser transcritas na pagina de gabarito, uma segunda parte que também
sao 10 questbes (de 11 a 20), porém de multipla escolha, cujas respostas também
deverao ser anotadas no gabarito, e a terceira parte com quatro questdes
dissertativas (de 21 a 24), que deverao ser respondidas com a maxima clareza
possivel.

A pagina de rosto, a folha de gabarito e a Gltima pagina deverao ser todas escritas
a tinta. Respostas a lapis, ou em branco, anulam a prova. Questdes com duas
respostas serao anuladas as questoes.

Ao ouvirem o sinal, solicitar que iniciem e anotar na lousa o horério de inicio e
término, que sera de exatas trés horas.

Conforme os candidatos vao terminando, e entregando, proceder a conferéncia do
preenchimento completo das informacdes solicitadas antes de dispensa-lo.

Avisar os candidatos, quando estiverem faltando trinta minutos para o término do
tempo, quando faltarem quinze minutos e cinco minutos, também.

Decorridas as trés horas, recolher todas as provas e coloca-las de volta no
envelope e entregar a coordenagao.

Nao abandonar a sala em hipétese alguma.

Caso precise sair da sala, aguardar a substituicdo por outro fiscal que estara
rodiziando as classes.

OBRIGADO (A) E BOM TRABALHO!.
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ANEXO 8.1 do Capitulo Segundo

Prioridades do Biénio

A situacdo atual da gestao da Secretaria Municipal de Salde, podera ser
mais bem entendida a partir da entrada de uma nova Secretaria de Saude, que
veio em substituicdo a anterior que saiu devido a acidente automobilistico. Desta
forma, objetivou-se por implementar poucas medidas, mas de impacto, que
inclusive ja vinham sendo pensadas pela Secretaria de Saude anterior. Portanto,
segue abaixo as 5 prioridades do biénio, que se cumpridas, ja se constituira em
um avango para o municipio de Cerquilho.

Prioridade 1 : Implantagdo do Programa de Saldde da Familia em 100% do
municipio.

Prazo : Implantacdo em 01/10/99

Recursos existentes : vide plano especifico

Recursos Necessarios : vide plano especifico

Orcamento : vide plano especifico

Prioridade 2 : Instituicdo da Vigiléancia em Saude

Prazo : Inicio da implantacdao em 01/09/99; reavaliagao em 01/10/99.

Recursos existentes :

local : CIS.

Recursos Humanos: 01 médica veterinaria; 01 farmacéutica; 01 auxiliar de
enfermagem; 01 médico auditor e 01 médico do trabalho.

Recursos necessarios : contratagao de 01 enfermeira;

Orgamento : custeio : R$ 1.600,00/més (salario com encargos).

Prioridade 3 : Implantagédo do Programa de Saude do Trabalhador

Prazo : 01/10/99

Recursos existentes : 01 médico do trabalho; 02 médicos ortopedistas para
interconsultas; 01 servico de fisioterapia para retaguarda;

Recursos necessarios :

Materiais : compra de materiais especificos (vide plano especifico).

humanos : contratacado de 01 técnico de seguranca e 01 auxiliar de
administracao.

Orgamento : vide plano especifico.

Prioridade 4 : Reestruturacdo do Servico de Saude Bucal para ampliagao da
cobertura e realizacao de procedimentos em Saude Coletiva;

Prazo : 01/01/2000

Recursos existentes : 08 dentistas e local apropriado;
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Recursos necessarios : contratacdo de 16 auxiliares de cirurgiao dentista, 08
técnicos de higiene bucal e treinamento da equipe para trabalho a 4 maos e por
quadrante;

Orgcamento : incremento no custeio : R$ 8.000,00/ més.

Prioridade 5 : Criagdo do ambulatério de especialidades médicas

Prazo : 01/10/99

Recursos existentes : todos os especialistas e local apropriado;

Recursos necessarios : reorganizar os atendimentos especializados prestados
atualmente; reforma do atual prédio do CS1

Orgcamento : R$ 10.000,00 para reforma.

Prioridade 6 : Criagdo do Projeto de Supervisdo continuada para as mudancas
efetivadas

Prazo: 31/10/99

Recursos existentes : equipe do nivel central da Secretaria Municipal de Satde;
Recursos necessarios : treinamento da equipe para desenvolvimento de tal funcéo
Orgamento: custo zero.

176



ANEXO 8.2 do Capitulo Segundo

PROPOSTA PARA DEFINICAO DE METAS DE IMPACTO EPIDEMIOLOGICO

Temos por objetivo, alcancar o seguinte plano de metas:

Reducao das taxas de mortalidade e morbidade da area, ao menos em
indices similares a média apresentada para o Estado de Sao Paulo, em um ano
apos a implantagao do Programa de Sadde da Familia.

Reducdo em ao menos 5% abaixo dos indices anteriores a implantagao do
Projeto, decorridos dois anos . Colocagdo do plano de metas relacionadas a
promogao a saude para os 4 anos seguintes.

Redugdo em ao menos 20% dos indices anteriores a implantacao do
Projeto, apés o terceiro ano de atividades.

Manutencao dos Baixos indices de morbidade e mortalidade ja conseguidos
e plano de metas para baixar os demais indices, ao final do quarto ano de

desenvolvimento do Projeto.

Objetivando o estudo do impacto epidemiolégico e até para avaliagao do
alcance das metas a serem alcangadas, destacamos alguns indicadores que eram
ao nosso ver, além de potencialmente competentes para medirem impacto,
também eram passiveis de obten¢do e mensuracédo. Os impressos de registro de
producdo, de eventos adversos e de informagbes complementares, foram
organizados de tal forma, que saberiamos a fonte de informacao a ser buscada.

Destacamos entdo os seguintes indicadores:
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. Piramide populacional;
. Mortalidade geral;
. Mortalidade infantil;
infantil tardia;
natimortos;
menores de um ano;
neo natal;
neo natal precoce;
perinatal;
. Mortalidade materna;
Nascidos Vivos;
. Morbidade;
incidéncia de:
tuberculose;
hanseniase;
hipertensao;
diabetes;
desidratacao;
doencgas diarréicas;
doengas infecciosas;
canceres;
7. As cinco principais causas de mortalidade;
8. Doengas de Notificacdo compulséria;
9. Populagdo feminina em idade fértil:
10. Mortalidade feminina em idade fértil:
11. Ndmero de partos;
12. indice de partos;
13. Populacao economicamente ativa;
14. Indice de doengas ocupacionais;
15. Principais causas de atendimentos ambulatoriais de especialidades médicas e
em saude mental;
16. Principais causas de internagdo e por grupos etarios:
17. Solicitag&o de exames laboratoriais de analises clinicas e radiolégicas;
18. Cirurgias de emergéncia e eletivas.
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“folder” - parte 2
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ANEXO 10 do Capitulo Segundo (ficha de cadastro)

3 -3
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUILHO -L
R.A.L.S. - Reorganizacao da Atencao Integral a Saude
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
|]-DOM[Ch.[0 [.i.pn ‘]{k{mh| ][cndamulem ][Dm J[Cmmﬂ' ’
Nuome do Baro Céd UBS Nome da Unidade de Saude
Enderego do Imdvel Numero Andar I Outroy
e J
2-CADASTRO FAMILIAR
2 = 3 g B
; , HHERHHHHHE R R
N N O ME SE| &3 2|3 e 2 f z g 4k SE
z & E e | & é z
1 2] 3 4 5
ot {1
02 [
03 i
04 /Il
05 !
06 [
07 ]
] [
09 ()
[m ! |
[n 1!
12 ! 1 _J
13 i ]
14 i1 _]

RENDA FAMILIAR

J1-Ad1SM
12-14335M
13-3455M.
J4-501I05M.

15 - Acima de 10 5 M

TIPO DE MATERIAL

{ )1 -Tipse
{32 Madeira
[ 13- Maienal Aproveitide

FM CASO DE DOFNCA

11 - Unidade de Sadde
32« Huspiad /P
13- Famdia

14 - Prasieas Populares
15 - Serviges de Convenrados
e Paniculares

Nome do Plano de Saude

OBITOS nos tltimos 02 anos, Obito 11 .

3. INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS

ABASTECIMENTD DE AGUA

{

§

{

Obito 2

31 - Caminhl Piga
2 - Pogo ou Masvenie
13 - Rode Publlica

DESTINDG DO LIXG
{ )I-Culeta

| )2-Queimade

{ 13-Céu Aberio

1

14 - Colera Scletiva

GRUPDS COMUNITARIOS

11 - Cooperatiia Popular
¥ 2 Grupe Religioso

13 - Associaydes

34 - Onires

ABASTECIMENTO ! TRATAMENTO
DE AGUA NO DOMICILIO

{ 11-Filtraglo

{ 12-Fermm
(13- Clergle

{34 Sem Traamento
{ 15-Peso

(16 Agus Mincral

DESTING DAS FEZES
{11 Sisterna de Esgomn

( )2-Fossa

{ )3.Céu Abero

ANIMAIS DOMESTICOS

( 11-Clo N* ... {16 - Suinos

{ §2-Gats NV iiioinina t 17 - Equinos

i )3.Gatinha ( )8 - Peizex

{ }4- Pisars {19 - Cunros

( }5-Bavines (310 N0 Tem
MORADIA
Propria f ) Algada () Cedida i )
Tempo no Munieiio: ... cosmacrnrmrmnesmsanns
MNa Ansal Residéncia,,
N "de CAMOON:, . ueren o mecasainnians

....... Idade 1* e Ranheime ..o
s 1dade: Enerpia Elfinea (SN)._ . ..ooooions
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Legendas da ficha de cadastro

Prefeitura Municipal de Cerquilhe

R.A.LS - Reorganizagdo da Atencdo Integral 3 Saude
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMIL]A

1- Grau Parcntesco ‘

P = Paj

M = Mic

F = Filho

T = Tio

S = Sobnnho
PO = Primo
CN = Cunhado
N = Netwo
A = Agrecado

LEGENDA

I«
2-
3-
T
3-
6-
7-
8-
9.

L

3 - Ocupacio

Funciondrio Piblico

Assalariado (setor agropecuirio)
Assalanado (setor industrial)
Assalaniado ( setor de Servigos)

Trabalha no proprio lar
Empresano

Autdnomo
Desempregado
Aposentado

+- Doenga ou condiciio referida

1- Alcoolismo

2- Chagas

3- Deficiencia Visual

+4- Deficiéncia Auditiva

5- Defic. Aparelho Locomotor
6- Deficiéncia Fala

7- Diabets

8- Disturbio Mental

9- Epilepsia

10-Gestagdo

11- Hipertensio Arterial
12- Hanseniase

13- Tuberculose

14- Cancer

13- Doenca ocupacional
16- Esquistossomose
17- Sequela de AVC
18-AIDS

19- Tabagismo

20- Doenga Respiratéria
21- Cutras
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2- Escolaridade
1-  Analfabeto
2- 1” Grau Incompleto
3- 1° Grau Completo
4 2° Grau Incompleto
5-  2° Grau Completo
G- 3° Grau Incompleto
7- 3° Grau Completa
5- Unidade
Nova Cerquilho= NC

Parque das Anvores= PAr
Centro=CS

Parque Alvorada= PAl
Vila Pedroso= VP




ANEXO 11 do Capitulo Segundo

) EQUIPAMENTOS POR SALAS
REFEITORIO/COZINHA
mesa de cozinha e seis cadeiras
gabinete de pia
armarios suspensos (de parede) no minimo de 3 portas
geladeira
fogao 4 bocas
cota de gas e um botijao extra
pote com filtro para agua
lixeira com tampa

AREA DE SERVICO

tanque

armario de parede — para material de limpeza e de higiene
armario tipo paneleiro

armario com chave — modelo roupeiro

lixeira

RECEPCAO

balcao

armario/prateleiras para prontuarios e documentos

bancos altos

bancos para publico de 3 lugares — 2 no minimo para recep¢éo, 2 para entrada e 2
para corredor ao lado dos consultérios

lixeira

ventilador

3 arquivos de fichario

relégio de parede

SECRETARIA

armarios ou prateleiras para documentos, impressos e material das agentes
comunitarias

minimo de duas mesas tipo escrivaninha
mesa para computador mais impressora
mesa para dois aparelhos de telefone
linha telefonica e linha de ramal

3 cadeiras no minimo

4 bancos (altura de cadeiras)

lixeira

ventilador

micro computador

impressora

3 arquivos de fichario

relégio de parede
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SALA DE PRE E POS CONSULTA E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
mesa tipo escrivaninha

3 cadeiras

armarios ou prateleiras para medicamentos e material de enfermagem
balanga pediatrica

balanc¢a adulto

esfigmomandmetro adulto

estetoscopio adulto

régua antropométrica (antropémetro)

fita métrica

caixa de madeira para prontuario de porta dos consultérios

maca ginecolégica dobravel

escadinha de dois degraus

suporte para papel toalha

mesa auxiliar com balde

lixeira

15 lengdis e camisolas

15 toalhas de rosto

ventilador

SALA DE VACINAS

geladeira de vacinas

mesa para geladeira (suporte)

mesa auxiliar

arquivo para fichas de vacinas (arquivo de mesa de ago tipo gaveteiro)
3 cadeiras

autoclave ou estufa

lixeira

armario tipo vitrine

SALA DE COLHEITA DE MATERIAL E SALA DE CURATIVOS
maca

mesa auxiliar para curativos com grade lateral e rodas

2 mesas auxiliares

2 bracadeiras

armario vitrine com 4 prateleiras

lixeira

2 suportes para soro

biombo

4 cadeiras

SALA DE INALACAO
mesa auxiliar
armario vitrine

3 cadeiras
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ANEXO 12 do Capitulo Segundo

CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAQO

AGOSTO e SETEMBRO/99

- Apresentagdo do Projeto para Conselho Municipal de Saude, solicitando
sua aprovacgao.

- Construcao de indicadores epidemiologicos para plano de metas.

- Mapeamento do nimero de familias/domicilio por Unidade de Saude.

- Definigdo do nimero de equipes necessarias por Unidade de Saude.

- Levantamento das formas de acesso, pela populagdao , aos servigos de
Saude.

- Contratacéo dos agentes comunitarios de saude.

- Cadastramento das familias.

- Planejamento do treinamento inicial.

- Definicao das atribuigées das equipes e de cada categoria profissional.

- Levantamento dos recursos sociais existentes.

- Estudo da situacao de morbi-mortalidade e adaptacao ao plano de metas.

- Verificar forma de contratagao dos médicos e enfermeiros.

- Solicitar o envio de curriculo dos médicos e enfermeiros para o PSF.

- Data indicativa para inauguracao do projeto.

- Completar “layout” do “folder” e enviar para a grafica imprimir 10.000
copias para serem entregues até, no maximo, 10 dias antes da

inauguracao.
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Verificar andamento da obra de adaptagdo da UBS do PSF.

Solicitar das enfermeiras da UBS, o levantamento de necessidades de
manutencao tanto de equipamentos como do prédio e fazer o levantamento
dos moveis e equipamentos e instrumental existente e que estejam em
condicdes de uso.

Verificar compra dos Uniformes para o PSF.

Dimensionar medicamentos e materiais de enfermagem e de escritério para
as equipes do PSF.

Programar a transferéncia de material e de prontuarios para a UBS de
referéncia de cada familia.

Iniciar trabalho de sensibilizag&o para o projeto, junto @ comunidade.
Levantamento dos equipamentos de referéncia.

Levantamento das necessidades de equipamentos, materiais, impressos e
medicamentos.

Verificar o que ja tem e que falta para ser adquirido.

Levantar custo da aquisicao.

Preparagao e publicagdo dos editais de convocagio ao processo seletivo.
Compra de materiais, medicamentos, impressos e equipamentos.
Adequacéo da area fisica da Unidade (reforma e ampliacao).

Elaboragao de Impressos de Encaminhamento.

Elaboragéao de Modelos de Boletins de Produgao.

Revisar e atualizar Cadastros.

Revisar listagem de Equipamentos das Unidades do Projeto.
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Refazer Planilha de Custos (investimento e custeio).

Redigir atribui¢cdes do Coordenador do Projeto.

Verificar impressos de registro (inclusive boletins de produgéo) que deverao
permanecer em uso e o que deve ser criado e enviar com antecedéncia
para a grafica.

Elaborar comunicado para todas as instancias de referéncia do PSF,
solicitando vagas para encaminhamento (em torno de 10% do total de
consultas/més).

Convocar plenaria de Entidades para reunido publica do projeto.

Elaborar comunicado as Unidades (todas) informando da data de
inauguracao, e solicitando aos médicos e enfermeiros que possuam os pré-
requisitos para a especialidade de médico generalista e de enfermagem de
salde puablica respectivamente, que enviem seus curriculos (anexar
“folder”, atribuicoes de médico generalista e de enfermeiros)

Confirmar Coordenacao do Projeto, formas e valor do pagamento.
Programar com UNESP de BOTUCATU (pélo de formagao) o programa de
educagao continuada.

Recrutamento e selecao das equipes.

Contratacao dos demais componentes das equipes do PSF.

Treinamento Introdutério — separar textos e material bibliografico para os

seguintes temas:

SUS - Principios e Diretrizes; PSF - Programa de Saude da Familia; Modelo

de Atencdo - Conceitos e Praticas; Trabalho em Equipe - Papéis da Equipe X
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especificidade; Apresentacdo da S.M.S.; Dados Populacionais: Dados
Epidemiol6égicos; Servicos Existentes; Ambulatorios de Referéncia -
Especialidades Médicas: Laboratérios de Referéncia; Hospitais de Referéncia;
Territorializacao; Cadastramento: Populacdo  Adstrita; Resolutividade,
Produtividade, Cobertura, Rendimento; Prioridades, Critérios de Risco; Visita
Domiciliar, Técnicas de Abordagem, Sigilo, Etica; Programas de Imunizacao;
Riscos, Prevencdo, Contagio, Sintomas, Tratamento das Doencgas: Infecciosas,
Parasitarias, Cronicas, Degenerativas, DST/AIDS, Ocupacionais, Mentais,
Odontolégicas, Dermatolégicas, Oftalmolégicas: Controle de Zoonoses:
Leptospirose, Raiva, Populagdo Animal; Controle da Fauna Nociva: - Animais
Peconhentos, - Animais Sinantrépicos — Dengue; Pequenas Cirurgias; Primeiros
Socorros; Saulde do Trabalhador; Satde do Idoso: Satde da Crianca; Saude do
Adulto; Saude da Mulher: Menarca, Concepcao e Contracepgao, Climatério,
Prevencao de Cancer, Gravidez de Risco, Pré Natal. Parto, Puerpério, Aleitamento
Materno, Puericultura; Violéncia Doméstica: Direitos do Paciente; Homeopatia e
Acupuntura; Doengas de Notificagdo Compulséria; Epidemiologia; Bioestatistica e
Estatistica Vital; Protocolos e Normas: Manuseio de Equipamentos; Farmacia
Basica; Impressos de Rotina - Preenchimento e Fluxo: Técnicas de trabalho de
Grupo; Educagédo de Adultos; Educacdo Continuada: Técnicas de Comunicacao
de Massa; Participacdo Popular; Conselho Municipal de Saude; Conselho
Gestor/Local; Conferéncias de Saude; Plano Municipal de Saulde.

- Programar Treinamento da equipe ndo médica.

- Visitar Préedios do Projeto.
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Organizar excursao da equipe médica para a area proposta.

Refazer Planilha de Custos (investimento e custeio).

Programar redistribuicao dos prontuarios dos clientes.

Verificar com a DIR de Sorocaba o Banco de Dados do Ministério para o
PSF.

Reunido com a comunidade nos bairros para discutir a implantagdo do
projeto e a importancia da participacao popular.

Agendar junto ao Sr. Prefeito Municipal reunido de apresentacao da equipe
contratada para o Projeto.

Elaborar critérios de definicdo de familia de risco social, epidemiolégico e
ambiental, para agendamentos iniciais.

Destacar listagem de morbidades que ja possuem protocolos (normatizacao
de condutas de tratamento e acompanhamento para completar as
atribuicdes dos enfermeiros).

Estruturar junto ao Pdélo de Formagado - UNESP de Botucatu, formas e
cronograma para educagao continuada das Equipes do PSF.

Elaborar esquemas de avaliagcao e controle da implantagéo do projeto para
os 3 primeiros meses de funcionamento, e proceder aos ajustes
necessarios.

Nomear as equipes do PSF de acordo com as cores de cada area,
escolhendo entre: verde, azul, vermelho, amarelo, rosa, laranja, marrom,

lilas, grafite, etc. ou nome de pedras preciosas tipo: esmeralda, rubi, pérola,
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diamante, safira, brilhante, etc., ou setor um, dois, etc., ou area norte e area
sul, etc.
Agendar Mutirdo de reorganizagdo para o fim de semana anterior a

inauguracao.

OUTUBRO/99

Inaugurac@o do Projeto R.ALS. — Reorganizagdo da Atengdo Integral a
Saude

Inicio das atividades do Programa de Sadde da Familia nas Unidades
Basicas.

Organizacéo e estruturagdo do agendamento.

Cronograma de atividades (reunides, trabalhos educativos, etc.).
Organizagao dos esquemas de encaminhamento.

Programar a entrega, via agentes comunitarias de saude, do “folder”
preenchido, com as devidas explicacées como forma de avisar as familias,
da data e local de seu agendamento a partir da implantacdo do PSF.
Elaboragao dos protocolos.

Recriar impressos de registro e de acompanhamento.

Localizar no Diario Oficial da Unido, a publicagdo da liberagdo do recurso
de incentivo.

Organizacgéo para criagdo dos Conselhos Locais de Saude.
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NOVEMBRO/99

Estruturacao dos esquemas de avaliacdo e controle de implantacao do
projeto; dos Equipamentos de Referencia: Ambulatérios de especialidade e
Leitos Hospitalares.

- Contatar com Entidades Formadoras de Equipes de PSF.

- Aplicar Critérios e Estudos de Familias de Risco.

- Desenvolver o Cronograma de Educacao Continuada.

- Criacao dos Conselhos Locais de Saude - Conselho Gestor.
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ANEXO 13 do Capitulo Segundo

COMUNICADO

A Secretaria Municipal de Saude tem a grata satisfacdo de comunicar a
todos os municipes, a implantagéo do Projeto R.A.1.S.- Reorganizacéo da Atencao
Integral a Saude - Programa de Saude da Familia que a partir de 04/10/1999
estara cobrindo todos os bairros, com populagdo aproximada de 30.000
habitantes.

A proposta vem sendo engendrada desde outubro de 1.998. Desde entao,
os referidos bairros sofreram estudos da situacdo de salde (mortalidade e
morbidade através de indicadores epidemiolégicos), além de condigdes de vida
habitacional, social, educacional, e de infra-estrutura sanitaria. Estes dados nos
habilitaram a desenhar a proposta, adequando ofertas de Servigos de Saude as
reais necessidades da populagdo, racionalizando a utilizagdo dos recursos
humanos, fisicos e de equipamentos, de forma que o modelo de atencao hoje
proposto atenda aos principios fundamentais do SUS - Sistema Unico de Saude,
que sao: Universalidade, Equidade, Integralidade e Participagao Popular, além de
seguir as diretrizes de Hierarquizacdo dos Servigos, Descentralizacdo e
Planejamento, que operacionalmente redundam em resolutividade.

Através de convénio firmado entre a Prefeitura Municipal e o Ministério da

Saude, o programa passa a receber recursos de incentivo adicionais.
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O grande diferencial aqui proposto, € o atendimento personalizado e
resolutivo, sobre uma populacao adstrita e cadastrada, vinculada e monitorada por
uma equipe de Saude composta por um meédico generalista, um enfermeiro
consultante, dois auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de
saude a cada 800 familias.

Essas familias receberao no minimo mensalmente, a visita de um membro
da Equipe de Saude da Familia, e sempre que necessario com periodicidade até
diaria, quando se tratar de moléstia contagiosa ou de condigbes muito graves de
salide efou por caréncia familiar extrema. Os demais casos, receberdo
agendamentos de controle e acompanhamento na Unidade de Saude mais
proxima de sua residéncia, e quando for o caso, serao referenciados aos
ambulatérios de especialidades médicas, exames laboratoriais complexos, ou
internacées hospitalares com documento de encaminhamento para garantia da
contra-referéncia. O programa conta ainda com equipe complementar de
odontologia com procedimentos curativos e preventivos integrados as areas.
Também esta agregado ao PSF o Programa de Internagao Domiciliar.

As Unidades de Salde estardo funcionando das 07:00 hs as 17:00 hs, sem
contudo, deixar de oferecer atengdo a Saude das 17:00 hs as 07:00, inclusive nos
finais de semana e feriados, quando permanecera em funcionamento o atual
Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia.

Todos os programas de rotina que hoje vem sendo desenvolvidos,
permanecerdo e serao acrescidos de protocolos e normas que garantirao a

aderéncia ao tratamento indicado.
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As especialidades médicas em pediatria, clinica geral, gineco-obstetricia
estarao a servigo das familias como um todo, e nao mais considerados clientes
fora de seu contexto de vida social e familiar.

Estao convidadas todas as entidades sociais de Cerquilho, a integrarem o
projeto através de trabalhos de grupo interinstitucionais, ou programa de cunho
social que estejam sendo desenvolvidos junto @ comunidade, estario recebendo o
apoio e a participagdo da Equipe de Saide da Familia através de trabalho
integrado além de poderem ter representacao junto ao Conselho de Sadde Local.

A Secretaria Municipal de Satde parabeniza o Sr. Prefeito, pela iniciativa, e
espera contar com as forgas sociais progressistas da cidade, cujo interesse é o
bem estar da populagao, para juntos levarmos avante este Projeto.

Nos colocamos a disposicao para demais informagdes através do telefone
284.22.99, ou venham pessoalmente nos visitar a rua da Fazendinha, 333, que

teremos 0 maximo prazer de recebé-los.
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ANEXO 14 do Capitulo Segundo

JORNAL CIDADE DAS ROSAS (09/10/99)

Leia na integra, o discurso proferido pela Secretaria de Saude, Huda Farah
Siqueira Cunha, durante a inaugurag@o do Programa Saude da Familia na ultima

sexta-feira, 1. de outubro:

“Toda gléria é fruto da ousadia

Toda gloria € fruto da ousadia.

Hoje é dia de gloria.

E todos os dias, a partir de hoje também serao.

Porque a ousadia esta posta no espirito dos cerquilhenses e personalizada pela

figura do prefeito Alcides de Nadai.

Parabéns ao povo de Cerquilho pela lucidez do voto. Vocés elegeram um prefeito
que sabe da importancia de seu papel — papel de excelente administrador de seus
impostos.

Uma pessoa dinamica, arrojada, moderna e ao mesmo tempo sensivel as reais
necessidades dos municipes.

Pessoa de uma lisura e correcao ilibada.

Parabéns Sr. Prefeito.

E obrigada por ter a capacidade impar de saber a quem atribuir confianca.
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Esta confiangca atribuida a nés da Secretaria da Saide muito nos enaltece e
honra.

Retribuimos esta confianca com toda nossa energia e saber, através do trabalho
que, diga-se de passagem, nao foi pouco.

Mas Deus nos tem acompanhado e iluminado em todas as nossas decisoes.

Deus nos tem favorecido com profissionais trabalhadores da Rede Publica
Municipal de Saude, responsaveis, engajados com a meta de qualidade e atencao
personalizada a todos os usuarios.

Deus nos favoreceu com novos profissionais.

Alguns ja residentes em Cerquilho e outros novos moradores.

Porém, todos, absolutamente todos envolvidos com o sucesso absoluto da

empreitada da Saude.

Quero em razdo do exposto, destacar alguns nomes, que em verdade
representam e exemplificam o que estou afirmando:

Muito obrigada a Maria Aparecida Riccioli — Cidinha, minha secretaria.

Muito obrigada, ao Roberto Ruiz, meu fiel escudeiro assessor de todas as horas.
Muito obrigada a Lucimara, responsavel pela Central de Vagas.

Muito obrigada a Telma, médica veterinaria coordenadora da Vigilancia a Saude.
Muito obrigada a Eliana, farmacéutica.

Muito obrigada a Célia, responsavel pela vigilancia Epidemiolégica.

Muito obrigada a Noeli, responsavel pela Unidade de Avaliacdo e Controle.
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E seguiria citando nominalmente um a um, todos os demais. Portanto, por favor,
sintam-se citados.

Quero, também, nesta oportunidade dar boas vindas e dizer em nome de todos os
cerquilhenses que recebemos de bracos abertos aos médicos e enfermeiros.

Bem vindos Ana Regina, Roberto Nogueira, Oscar, Mauro, Gustavo, Gorete,
Flavia, Roberto Ida. Bem vindos Fernanda, Valéria, Mazé, 1za, Rejane, Cassia,
Silvana, Marli e Fabio.

Vocés largaram familias, empregos, amigos e vieram “arregagar as mangas” aqui

CONnoOsCo.

Nao posso me furtar a relatar o processo de implantagdo do modelo a partir de
agora.

Estamos em verdade, comemorando um ano de estudos para chegar ao dia de
hoje.

Foi em outubro do ano passado, que aceitando o convite da minha antecessora,
Secretaria Municipal de Saude, Maria José Galvao, que fiz minha primeira visita a
Cerquilho.

A partir dai, mantivemos contato e seguimos trabalhando no estudo para redagao
do projeto a ser apresentado ao Sr. Prefeito.

Porém, antes de concluido, houve a infelicidade do acidente sofrido pela
Secretaria, que preocupada com a gravidade as situacao da saude dela e do
municipio, indicou meu nome para sua substituicdo e consequente continuidade

das idéias por nés engendradas.
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Assumi a Secretaria da Salde interinamente e tenho voltado meu esforgo para
seguir merecendo a confianga em mim depositada.

Nestes quase cinco meses, conseguimos, e volto a dizer que foi gracas aos
funcionarios que encontramos e ao nosso prefeito municipal que estamos hoje
inaugurando o Programa de Salde da Familia em 100% do municipio inclusos
zona urbana e rural.

Estamos inaugurando hoje, também, a Unidade Basica De Salde da Familia no
Parque Alvorada.

Estamos inaugurando hoje, também, o Programa de Saide do Trabalhador.
Estamos inaugurando hoje, o servigo de Vigilancia a Saude.

Estamos inaugurando hoje, o laboratério municipal ampliado e resolutivo.

E estamos inaugurando hoje, o ambulatério de especialidades médicas.

Haja ousadia.

O processo de trabalho foi arduo, porém, gratificante.

Buscamos trabalhar com métodos participativos, planejamentos ascendentes e
momentos estratégicos.

Houve desgaste. Impossivel néo ter havido! Superamos alguns, estamos ainda
hoje enfrentando outros e com certeza virdo novos problemas a serem

enfrentados.
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Necessitamos por vez ou outra assumir postura impopular em razao da melhor
distribuicao de recursos financeiros da Secretaria.

Infelizmente, abrimos mao do trabalho de alguns profissionais que nos honraram
com sua dedicagao e técnica, porém o enxugamento da maquina foi necessario e
urgente.

Gostariamos de agradecer de publico aos colegas que embora hoje afastados do
nosso cotidiano, estdao e seguirao conosco na busca da melhor qualidade da

assisténcia a Saude de Cerquilho.

Nao foi a toa que o nome eleito para o nosso projeto foi R.A.L.S.
E o exato significado do que queremos deixar para 0 municipio, um servigco que
suga da nossa terra fértil, a seiva para a vida! Mas ele também ¢ sigla. Significa:

Reorganizagdo da Atengao Integral a Saude.

Como toda reorganizacdo € processual, estaremos cada vez mais proximos do
melhor. Sempre!

Portanto, obrigada a vocés médicos especialistas, hoje afastados do Servigo
Publico Municipal de Salde, e reafirmamos a necessidade de ainda podermos

voltar a trabalhar juntos. Oportunamente.

Fui dura em alguns momentos e até com alguns setores ou profissionais.
Desculpem-me as palavras rispidas e cobranga contundente. E peco desculpas

pela cobranga e contundéncia que seguirei tendo com todos para garantir a
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implantacédo e consolidagdo deste modelo que ja esta sendo observado pelas
academias, a exemplo da USP, UNESP e UNICAMP.

Observado pelos demais municipios do Estado de Sao Paulo e, até, por
municipios de outros Estados.

Esta sendo observado muito de perto também pelo Ministério da Sadde, que tem

neste modelo sua prioridade para o Pais.

Seremos espelho e janela. Com orgulho e competéncia.

Competéncia porque temos nos norteado pela cartilha da Lei Organica da Saude.
E a Lei Orgénica da Saude exige controle social.

Estamos entdo lapidando o Conselho Municipal de Salde e empenhados na

criagéo dos Conselhos Gestores.

Aqui aproveito o momento para um informe, convite e alerta a todos os cidaddos
de Cerquilho, Porto Feliz, Tieté, Cesario Lange e Jumirim: esta agendado para 13
de novembro, a 1% Conferéncia Municipal de Satde. No nosso caso, mais uma
vez ousando inovar, estamos promovendo também, a 1. Conferéncia

Intermunicipal de Saude.

O municipio de Cerquilho estara sediando o evento do coletivo de municipios.
Estamos portanto, lembrando a todos que a conferéncia traca as diretrizes da

Politica de Satde.



Portanto, o segmento de usuarios dos servicos publicos de Sadde, dos
trabalhadores da Salde e o segmento dos prestadores privados e conveniados
deverao nesta oportunidade, se organizarem para a eleicdo de seus
representantes que deverao defender os interesses de seus grupos, dentro do
tracado.

Serao também eleitos os delegados para representagao de seus municipios nas

conferéncias regionais, estaduais e nacionais, desencadeadas na sequéncia.

Preciso ainda destacar, agradecendo e parabenizando pelo excelente trabalho e
incentivo que recebemos da Ana Maria Pakes, Secretaria de financas e pela
competéncia e presteza do Secretario de Obras, engenheiro Celso Grando. Pelo
apoio e acompanhamento da DIR de Sorocaba, através de seu Diretor, Dr. Nelson
Andreazza, e dizer que seguiremos contando com vocés nesta luta e nos
colocamos a disposi¢ao toda nossa retribuicao.

E mister que se parabenize a Camara Municipal de Cerquilho, pelo trabalho isento

de tendenciosidade na aprovacao de nossas Leis.

Quero ainda destacar a solidariedade que tivemos dos colegas Secretarios de
Saude de Porto Feliz, Lucia; de Tieté, Stella; de Cesario Lange, Roberto; de

Jumirim, Teresa; muito obrigado a todos vocés.

Obrigada pela presenca de Prefeitos e demais Secretarios.

Obrigada a todas as autoridades presentes.
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Muito obrigada a todos os colegas de trabalho.

Muito obrigada a todos os municipes aqui presentes.

Estou dedicando este dia histérico para o setor Saude de Cerquilho, para a
aniversariante, 1°. Dama, Dona Neide De Nadai. Parabéns e muitas felicidades.

Desejo sucesso, amor, forga e principalmente sabedoria a todos.

Figuem com Deus”



ANEXO 1 do Capitulo Terceiro

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CERQUILHO E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CERQUILHO, PARA
ESTABELECIMENTO DO FUNCIONAMENTO E GERENCIAMENTO COMUM DE

SUAS ATIVIDADES.

Aos 10 dias do més de novembro do ano de 1999, nesta
cidade de Cerquilho, Estado de Sao Paulo, na sede da Prefeitura Municipal, entre
as partes justas e combinadas, de um lado a Prefeitura Municipal de Cerquilho,
neste ato representada pelo Exmo. Sr. Dr. Alcides De Nadai, Prefeito do
Municipio, assistido pelos senhores Dr. Edemilson ................ Assessor Juridico;
Huda Farah Siqueira Cunha, Secretaria Municipal da Saude e do outro lado,
Antonio Frare, Provedor da Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho, consoante o
devidamente autorizado pela Lei No. ....... de ... de .... de ..., ficou certo e

ajustado o presente convénio, regido pelas clausulas e condigdes seguintes:

Primeira:
O presente Convénio tem por objetivo a administracdo conjunta da
Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho que passa a se integrar ao

Sistema Municipal de Saude e a atender clientela universalizada.
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Segunda :

A Santa Casa de Misericordia de Cerquilho cabera:

1°. — Reformar seus estatutos de forma a garantir a execucéo plena

deste convénio, a partir da assinatura do mesmo.

2°. — Cessao de suas instalagoes, equipamentos e recursos humanos
para que os mesmos sejam gerenciados com a participacdo do

poder publico;

. Indicagdo dos membros da irmandade que participarao do

Conselho Diretor e Fiscal .

Terceira:

A Prefeitura Municipal de Cerquilho Cabera:
17 Repasse, dentro de suas possibilidades orcamentarias e financeiras,
de recursos complementares necessarios ao adequado

funcionamento do hospital.

2" Participagao no Conselho Diretor e Fiscal da Santa Casa de

Misericordia de Cerquilho.
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Quarta:

3" Facilitaggo da integragdo do hospital a rede Municipal de Saude.

4" Cessao de recursos humanos e equipamentos, dentro de suas
possibilidades, que se fizerem necessarios ao bom andamento do
Sistema Unico de Saude no municipio, ai entendido inclusive o

nivel de atengdo hospitalar.

57 Indicar o Superintendente Hospitalar, responsavel pelo

gerenciamento daquela unidade hospitalar.

Da organizagao e administragao — A organizacéo e a administragao da
Santa Casa de Misericordia de Cerquilho obedecera ao seguinte

organograma:

1") Uma superintendéncia, composta pelo superintendente, de carater
executivo, que estabelece as diretrizes da Santa Casa de

Misericordia.

2” Um Conselho Diretor e Fiscal, (6rgdo assessor da Superintendéncia),
de carater consultivo, que tera como sua funcao principal no primeiro
ano de vigéncia deste contrato, promover um amplo debate publico,

com todas as forgas vivas e representativas da sociedade, que
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Quinta:

culmine com a elaboragido do Plano Diretor da Santa Casa de
Misericordia de Cerquilho. Tera também como fungao, acompanhar a
execucao dos gastos, que devera ser apresentado regularmente,
conforme prazo a ser determinado na primeira reunido deste

conselho. A composigdo deste conselho sera a seguinte :

2 (dois) representantes indicados pela assembléia da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Cerquilho;

2 (dois) representantes do Corpo Clinico da Santa Casa;

2 (dois) representantes da Secretaria de Saude, representando a
Prefeitura de Cerquilho;

2 (dois) representantes do Conselho Municipal de Saude do

segmento de Usuarios;

Confere-se a este convénio, como participacdo da Secretaria da
Saude, o valor de R$ 35.000,00 por més em substituicido a atual
subvencgéo autorizada emLeis n....de..de..de . e No. ..... de ..
de ...... de ..., que deverao ser destinadas ao custeio das obrigacdes
constantes na Norma Operacional Basica 01/96, do Ministério da

Saude .
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Sexta:

Sétima:

O presente convénio vigorara pelo prazo de 1 (um) ano, a partir da
data de sua assinatura, sendo automaticamente e sucessivamente
prorrogado por iguais periodos, podendo entretanto, ser desfeito a
qualquer tempo por mutuo consentimento dos participes apds dentncia
de qualquer deles, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou
ainda, alterado de comum acordo mediante lavratura de termo aditivo,
observados sempre nesta Ultima hipdtese, o objetivo, finalidade e

limitagdes ora conveniados.

Fica eleito o Foro da Comarca de Cerquilho, excluidos quaisquer
outros, por mais privilegiados que sejam, para deprimir as duvidas
suscitadas na execucao e cumprimento do convénio e que nao possam

ser resolvidas por comum acordo entre as partes.

E por estarem justas e avencadas, firmaram as

partes conveniadas o presente Termo de Convénio, em 3 (trés) vias de igual teor,

na presenca das testemunhas abaixo:
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Dr. Alcides De Nadai

Prefeito Municipal de Cerquilho

Dr. Edemilson .........
Responsavel Pela Assessoria Juridica da

Prefeitura Municipal de Cerquilho

Ana Pakes

Secretaria Municipal das Finangas de Cerquilho

Huda Farah Siqueira Cunha

Secretaria Municipal de Sadde de Cerquilho

Anténio Frare
Provedor da Santa Casa de Misericordia de Cerquilho

TESTEMUNHAS:
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ANEXO 2 do Capitulo Terceiro

COMUNICADO A POPULAGAO DE CERQUILHO

Como a populacdao Cerquilhense ja sabe, nosso Sistema de Saude teve uma
mudanca de modelo, onde implantamos para 100% do Municipio, o Programa de
Saude da Familia. Apenas para reforgar as informacdes, cada familia tem uma
equipe de referéncia, que tem um médico generalista, um enfermeiro consultante,
auxiliares de enfermagem e um agente comunitario de saltde, que devera lhe
fazer uma visita mensalmente, no minimo. Devido ao fato de ser um programa
novo, alguns ajustes ainda terao que ser feitos, mas sabemos através de elogios e
informagdes que chegam, que o Sistema de Salude melhorou muito depois da
implantacao. E citado como exemplo, que por varias vezes a policia foi chamada
na Unidade de Nova Cerquilho devido a desentendimento de clientes com os
medicos e funcionarios. O descontentamento do povo era tdo grande, que nesta
unidade, havia a necessidade da permanéncia de um Guarda Municipal ! Hoje,
sabemos que desde a implantagdo do Programa, cessaram estas reclamacdes,
onde entendemos que elas foram na sua maioria resolvidas. Outro fato que
demonstra a melhora do sistema, é de que a fila de espera para consultas com
especialistas era de cerca de 1500 pessoas (para todas especialidades como
cardiologia, neurologia, dermatologia, etc.), o que poderia levar, as vezes, de 6
(seis) meses a um ano para se conseguir agendar. Hoje, quase 2 (dois) meses
depois da implantacao, a fila de espera caiu para 200 pessoas, sendo que na

maioria das especialidades, ja existe consulta imediata para o médico especialista,
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e até o meio do ano que vem, ndo devera mais haver nenhuma fila. Estamos na
verdade citando situagdes que a grande maioria de vocés ja sabe e percebeu na
mudanca do jeito dos atendentes os receberem, do jeito dos auxiliares de
enfermagem lhes atenderem, do jeito dos enfermeiros consultarem e do jeito dos
generalistas examinarem. Quem passou por eles, sabe a diferenca. E trouxemos
para Cerquilho mais uma inovagéo que foi a vinda dos agentes comunitarios de
saude que educadamente vdo a casa de cada um de voceés, para complementar
informacdo de salde ou levar algum recado importante ou, ainda, levantar
informacdes que ajudam a melhorar cada vez mais o servico que estamos lhes
oferecendo. Mas nao basta! Queremos melhorar também os encaminhamentos
para as internagdes. Gragas a Deus, ndao sdo muitas! Mas os poucos que
precisam, ainda estao tendo algumas dificuldades. Gostariamos que a Santa Casa
de Misericordia de Cerquilho, estenda todo seu bom atendimento aos nossos
clientes. Mas, infelizmente, ainda recebemos um grande namero de reclamacgées
da Santa Casa, o que nos deixa muito preocupados, devido ao fato da Prefeitura
dar dinheiro para manutencdo daquele hospital, mas nao participar do
gerenciamento. Desta forma, este papel de pagar a manutencado do Hospital, e
nao ter um atendimento satisfatorio para a populagdo, esta nos preocupando
muito, motivo pelo qual estaremos propondo um novo modelo de gerenciamento
da Santa Casa, onde a Secretaria de Saude vai atuar mais diretamente nas
decisGes e mudancas que se fizerem necessarias para melhorar o atendimento a
populagdo. Por isto, € fundamental que a populagéo toda se manifeste a respeito,

0 que acha da administracdo direta da Prefeitura junto a Santa Casa. Escreva



para a Secretaria de Saude ou va até 14, e diga se vocé é a favor, contra, ou tem
alguma sugestao ainda melhor. Até o fim do més de dezembro, estaremos tendo
que resolver isto, pois agora que ja melhoramos bastante o Sistema de Salde nos
Postos dos bairros, temos como meta melhorar o atendimento hospitalar no
nosso municipio. Certos de contar com a colaboragdo de nossos cidadaos,

aguardamos sua manifestacao.

211



ANEXO 3 do Capitulo Terceiro

TEMA: “PARTICIPACAO COMUNITARIA”

Huda Farah Siqueira Cunha

O Controle Social, se entendido como a sociedade
controlando a prépria sociedade, pressupde a pratica da democracia em seus
aspectos de participacdo consciente, cidadania expressa e reivindicacdes no
ambito do direito, das necessidades e dos interesses. Como cada grupo, parcela
ou classe social tem interesses e necessidades diversas, isto pressupde a
pluralidade de insergées e provoca a possibilidade do acionamento da justica e da
equidade.

No campo conceitual, nao fica dificil expressa-lo (o "controle
social"). Porém, quando trazido para a realidade conjuntural de hoje, sabemos
quao distante estamos desta concepcao que se busca construir ao longo da
histéria brasileira.

Fazendo um recorte para olha-lo através da Salde Publica,
existem, de forma acessivel, dados, informacdes de cultura, estilo e construcao de
relacbes de poder vigentes, que analisados, nos apontam para algumas
explicagbes de determinantes causais extremamente complexos.

Em principio, existem variaveis de analise a serem buscadas
no ambito da leitura e interpretacao das manifestacées epidemiologicas, de

estrutura sanitaria, planejamento e recursos (financeiros, fisicos, materiais e



humanos), postos e atendidos no desenho organizacional dos Sistemas de Saude
e sua forma de distribuicao, complexidade e diversidade.

Os critérios de andlise destas variaveis devem se pautar em
uma determinada concepgao de salude/doenca e de modelo assistencial.

A famigerada vontade politca que se expressa nas
priorizag0es, investimentos, politica de recursos humanos e abertura de canais de
participacao, dara o diferencial ideoloégico da responsabilidade, compromisso,
aliangas e cumplicidades, de quem , para quem, com quem € porque.

Os servigos existem desde que tenham a quem servir. Quem
se serve deles? Porque se serve? Como se serve? Quando? Quem nao se serve,
porque e quando?

Correndo o risco da simplificagéao, se serve do servico publico
de saude aquele que, tendo manifesto algum incémodo de ordem fisica, mental ou
social e, consciente deste incémodo, imagina a possibilidade de resolucdo emum
determinado "locus".

As representagcées do incomodo fisico e mental sdo mais
visiveis aos olhos do Servico Publico de Saiude. Quanto ao incOmodo de ordem
social, as normatizacbes e regulamentacoes da Lei Organica da Saude carecem
de informagodes, interpretacdo e pratica. A quem cabe a responsabilidade? Ao
debrucar no texto das Leis federais 8.080/90, 8.142/90, Cdédigo Estadual da
Saude/95, NOB/93 e NOB/96 etc., percebe-se que os canais de participacdo em
Conselhos Municipais, Conselhos Locais, Conselhos Gestores, Conferéncias etc.,

estédo abertos e de direito publico. Porque nao ha a apropriagdo deste direito pelos
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usuarios? Porque tdo escassa e ténue esta participacao? E de responsabilidade
s6 do Estado ou da sociedade como um todo? Se, é a ambos e se o Estado é
construido e constituido por esta mesma sociedade, porque tao lerdo e ineficaz
se faz o "Controle Social"?

- Talvez devéssemos conceituar e contextualizar a participacao:

Participacéo € parte de “em agéo”, é fazer parte, estar parte, se saber
parte, se saber aparte, se saber apartado.

- Para que se dé movimento 3 participagédo, alguns pressupostos
minimos devem ser contemplados:

Ter a consciéncia (com saber) de que é parte e que existe a outra parte.

Ter a consciéncia que suas necessidades e interesses sio também de
alguma outra parte e podem estar em parte, em outra parte.

Crer na possibilidade de estar em parte com outra parte.

Saber que parte do outro é sua parte.

Querer buscar sua parte e querer compor a parte do outro ou a outra
parte.

Saber que sera sempre parte e que sempre precisara da outra parte.

Estamos em verdade falando da pratica da cidadania, da consciéncia
politica, da definigao ideoldgica, do individual e coletivo.

Enquanto analise da pratica da cidadania & mister pensa-la em suas
representagoes: cidadao é aquele que, cénscio de seus deveres e direitos, faz por
conquistar seu espacgo de sujeito. Quantos de nés brasileiros somos cidadaos,

sujeitos da nossa propria histéria? Onde é manifesta a nossa cidadania? Pode



estar traduzida no ato de votar? Ou no trabalho? Ou na escola? Ou na igreja? Ou
na familia? Como e onde se expressa?

Novamente a resposta € a participagao, que se expressa no fato, acdo
ou resultado de participar.

Ja dissemos que os canais de participagdo no Servigo Publico de satde
estao abertos e nao ocupados. A primeira observacdao que se faz é que a
ocupacao destes espacgos passa necessariamente pela informacdo. Quantos de
nos estamos informados do texto constitucional que rege a dinamica social? Pais
sem leis? Nao é verdade. As leis existem. No papel. Enquanto néo tivermos uma
parcela significativa da sociedade informada de seu conteldo, como pratica-la?
Entao como informar aos nossos pares? Meios de comunicacdo de massa?
Radios, TVs e jornais estdo ai. Programas educativos, hora do Brasil. noticiarios...
ja estdo a algumas décadas no ar. Nao bastal E questdo de transparéncia da
informagao? E de acesso? Também! Mas nao basta! A questdo é de credibilidade
e de vivéncia com resultados positivos. E questido de motivagio que passa pelo
despertar das necessidades. Implica, a principio, em um processo de facilitacéo
para, em seguida, se produzir a busca da informacdo autonomamente. E o
processo de transformacao do individuo em sujeito, na ética de Paulo Freire. E a
educacao para a libertagdo. Estamos falando do movimento de participacao que
no interior do SUS é alcunhado de "controle social" e estamos considerando a
premissa da nao participacao.

Mas as vezes ela, a participacao, ocorre. O Conselho Municipal de

Saude ou Conselhos Gestores de alguns servicos de saude de algumas cidades
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do Estado tem férum proprio, tem regimento interno e promovem reunides
sistematicas. Entao poderemos concluir que ha participaggo? Sim, porém que
participacdo € essa? Tem representagdo e legitimidade? Novamente
perguntamos: o que é representacao? E o que € legitimidade?

O campo da representagdo é extenso e complexo. Vai desde a
representacdo simbodlica (signos e simbolos) até a representacdo ética,
comportamental e politica. Nao & matéria de responsabilidade deste estudo a
representacdo simbdlica, mas, sim ,a representacdo social, ou seja, a
representatividade.

E representante de um segmento aquele que, ao saber e sentir as
necessidades, idéias, interesses e propostas, leva a um determinado férum um
pensar e agir proprios de seu segmento. E visto e interpretado de acordo com as
caracteristicas do agrupamento a que pertence.

Legitimidade & quando, ao se fazer presente, o faz com vinculo de
delegacao auferida ou consentida. E, ao se expressar, traduz as idéias e desejos
de seu segmento e mais do que isso, é reconhecido e se reconhece como tal.

Entao a participacao consciente, em ultima analise, é saber e incorporar,
de um lado, os interesses, idéias, necessidades de seu agrupamento e de outro
lado, as do outro agrupamento. E distinguir o seu dos demais, buscando lucidez
nas diferencas, caracterizando similaridades, antagonismos e
complementaridades, construindo estratégias de aproximagdo, de composicdo e
ou de enfrentamento, dependendo das relacbes de forca existentes e poder

acumulados.



Este € o predmbulo necessario para que fagamos algumas indagacgées
acerca do tema especifico de hoje : "PARTICIPACAO COMUNITARIA”.

Participacao Popular € a participagdo do Povo? O que é Popular e quem
€ o povo? Sociedade civil? Estado Social? Os Outros? Nos e os outros? Todos os
Brasileiros? Toda a Populacgéo cidada?

A instituicao esta proposta sob qual Modelo de Atencado? Reforgo ao
Individual ou ao coletivo? Tem rede de complexidade que seja possivel a
caracterizacao do Modelo Tecno Assistencial ? Os Principios da Universalidade,
Equidade, Integralidade, Participagdo e Acesso estdo minimamente garantidos?
S@o Programas que atendem a Regionalizagdo e a Municipalizagao? Estao
Hierarquizados com esquemas de retaguarda, referéncia e contra-referéncia?

Apés estas indagagbes ha que se pensar nos canais e caminhos
possiveis, separando-se os ja existentes daqueles a serem construidos através da
democratizagao da informacéo, da ampliagao do acesso, da busca da qualidade,
competéncia, repriorizagdo do investimento e estratégias motivadoras.

Poderemos, portanto, ter e ver ampliada a participacao popular, seja ela
em nivel de planejamento das agdes ou na definigdo das politicas de saude, na
definicdo de critérios de prioridade ou na contribuigdo ao diagnéstico de
necessidades, na defesa de interesses privados ou dos principios do SUS.

Pensando os Conselhos Municipais de Salide como exemplo,
percebemos com clareza a dificuldade de se estruturar a participacdo popular. A
seguir apresentaremos em sintese uma das formas possiveis de se estruturar um

Conselho:



ORGANIZACAO
COMPOSICAO
FUNCIONAMENTO

RESPONSABILIDADE

ORGANIZAGAO:

Base nos documentos:

- Constituicdo Federal/88

- Lei Orgénica da Saude - Lei federal nimero 8.080 e 8.142/90

- Caédigo Estadual da Saude/95

- Norma Operacional Basica - NOB/96

- Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO (Uniao, Estado e Municipio)
- Lei Organica do Municipio e Lei Organica da Saude do Municipio
- Lei de Criagé@o do Conselho Municipal

- Regimento Interno do Conselho Municipal

- Atas das Reunides da Plenaria do Conselho

- Plano Municipal de Saude

- Relatérios das Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de Salde



COMPOSICAO:
Paridade:
- 50 % dos membros, representantes do segmento de Usuarios
- 50% dos membros distribuidos entre representantes dos segmentos do Poder
Publico, dos Trabalhadores da Salde, e dos Prestadores de Servigco de Saude

Privados.

FUNCIONAMENTO:

- Definicao das Diretrizes da politica de saude para o Municipio.

- Papel de Acompanhamento, Assessoria, Supervisdo, Reivindicagio e quando for
o caso, Denuncias sobre a improbidade no manejo do erario publico. Garantir que
a Politica de Satde do Municipio se desenvolva com base nos Principios da
Equidade, Integralidade, Universalidade e Controle Social.

- Execucéo de agdes deliberativas, concernentes as Diretrizes da Hierarquizacao
dos Servigos, Descentralizagdo, e do Acesso aos Servicos, a Informacao, ao

Planejamento e ao Orgamento.

RESPONSABILIDADE:
Da Legitimidade
Da Representatividade
Da Defesa no Atendimento as Necessidades Sentidas

Da Priorizagdo com bases Epidemiolégicas.



Sugestio para: CURSO DE FORMAGAO DE CONSELHEIRO

TEMAS:
- Concepgao do processo Satde/Doenca
- Democracia e Cidadania
- Processo de construgéo cotidiana da Cidadania
- Construir a cidadania é tarefa coletiva
- Concepcéo de representatividade e legitimidade
- Politicas Publicas no Brasil
- Politica de Salde e acao Intersetorial
- O que é 0 SUS
- Principios:
- Universalidade
- Equidade
- Integralidade
- Participacéo e Controle Social
- Diretrizes:
- Acesso
- Municipalizagao
- Regionalizacgdo
- Descentralizagao

- Hierarquizacéo dos Servicos
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- Parceiros na garantia da cidadania e do Controle Social:

- Ministério Publico

- Orgaos de defesa do consumidor

- Os meios de Comunicagao

- Entidades representativas dos segmentos sociais organizados
(sindicatos, associagdes comunitarias, conselhos profissionais)

- Lei Organica da Salde - 8080 e 8142

- Norma Operacional Basica/1996

- Cddigo Estadual da Saude

- Constituicdo Federal/88 Titulo VIII - Da Ordem Social

- Plano de Governo (LDO, Lei Plurianual)

- Lei Organica Municipal

- Lei de Criagao do Conselho Municipal

- Regimento Interno do Conselho Municipal

- Conferéncia Municipal de Saude

- Conferéncia Regional de Saude

- Conferéncia Estadual da Saide

- Conferéncia Nacional da Salde

- Papel do Conselheiro e do Conselho (concilio e ndao de
aconselhamento)

- Composicao do Conselho Municipal

- Funcionamento do Conselho Municipal

- Atas das reunides
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- Representatividade dos Membros do Conselho Municipal

- Segmento de Usuarios

- Segmento de Representantes dos Trabalhadores da Saude

- Segmento dos Prestadores de Servigo - Privados

- Segmento do Poder Publico de Sadde

- Nogdes Basicas de Epidemiologia

- Nocbes Basicas de Estatistica

- Nocbes Basicas de Organizacao de Servigos Publicos de Saude
- Nocdes Basicas de Financiamento em Salde

- Organizagéo da Conferéncia Municipal de Satde

- Elaboracéo do Plano Municipal de Satde

METODOLOGIA

Para a consecugao dos propésitos e objetivos de Formacao Politica
da Populacdo e dos Conselheiros de diferentes segmentos recomenda-se a
Metodologia Construtivista, Problematizadora, Participativa, Dialégica, Construcao
Coletiva do Conhecimento, Metodologia Dialética de Ensino, com Momentos de
Concentragao e Dispersao.

A fase de concentracao deve objetivar a reflexdo e Construcao do
Conhecimento. Nesta fase recomenda-se a utilizacao de técnicas variadas de
socializagao do conhecimento, sensibilizacdo, discussao e reflexao conjunta, tais
como: palestras, seminarios, mesas redondas, oficinas de trabalho, dramatizagoes

e exposicdes dialogadas.
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A fase de dispersdo deve objetivar a pratica do conhecimento
adquirido. Nesta fase recomenda-se a utilizagao de outras técnicas que facilitem a
interagcdo com a realidade, tais como: visitas, pesquisas, tabalhos de campo,
entrevistas e estudos de caso.

Sempre que possivel aplicar o curriculo integrado.

Nunca esquecer das avaliages de processo, de método, de impacto

ou resultados, entre outras, para adequagao dos contetidos seguintes.

OFICINA DE SENSIBILIZAGAO PARA O CONTROLE SOCIAL E

PARTICIPAGAO POPULAR NO SUS — uma sugestio de oficina

ROTEIRO DE ATIVIDADES
09:00 hs
Colocagao dos Crachas de identificacdo dos participantes.

Acolhimento

09:15 hs
Apresentagdo dos Participantes, quando cada um diz seu nome,
local de trabalho, o que faz no cotidiano de trabalho que gosta muito de fazer, o
que faz porém nao gosta de fazer, o que nao faz e nao gostaria mesmo de fazer e

0 que nao faz mas gostaria muito de fazer.
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09:45 hs
Apresentacao da proposta de contetdo.
Contrato de horario de inicio e término e forma de trabalho.

(construcao coletiva do conhecimento)

10:00 hs

Entrega de um jogo dos 12 signos do horéscopo chinés.

Cada participante deve destacar a frase ou as frases que sintetizem

sua forma de estar no mundo (atividade individual).

10:15 hs
Distribuicdo em subgrupos (aleatérios).
Cada componente devera apresentar ao seu subgrupo as frases
escolhidas, exemplificar com fatos do cotidiano de trabalho e deverdo ser

atribuidas aos componentes, uma palavra - principio de valor - que seja

caracteristica de cada um.

10:40 hs
Retorno ao grande grupo.

Discussao das palavras colhidas, buscando separar os principios
operacionais dos nao operacionais, exemplificando com situagdes do cotidiano de

trabalho principalmente em situagées de participacdo ou nio participacao.
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Busca de compreensao e identificagdo de todos com os principios
eleitos pelo grande grupo como representantes de Visdo de Mundo, jeito de estar

na vida.

11:00 hs -
Apresentacao dos principios e diretrizes do SUS.
Buscar a compreensao de cada principio e diretriz do SUS.

Associacao com os principios do grupo e com a realidade dos

servicos de saude do Municipio.

11:30 hs -
Busca de Estratégias de aproximag¢ao dos servicos de saude do

municipio aos principios do SUS e a responsabilidade de cada um em seu papel

de cidadao e principalmente, como representante do SUS.

13:00 hs -
Concepcao saude/doenca
Separar em dois grupos =Ae B
Grupo A, individualmente escreve o que entende por saude.
Grupo B, individualmente escreve o que entende por doencga.

Ao final, todos deverao grifar as palavras das quais nao abrem mao.



13:15 hs -
Grupo A coletivamente constréi concepgao Unica de Salde,
utilizando-se de todas as palavras grifadas por todos os componentes do grupo.
Grupo B coletivamente constréi concepcao unica de doenca,

utilizando-se de todas as palavras grifadas por todos os componentes do grupo.

13:40 hs -

Plenaria e apresentacdo da produc&o de cada grupo.

Saude e doenga dialogam buscando similaridades, diferencas,
antagonismos, contradicées e composicdes possiveis, até que se entendam
formas de manifestacio de saude/doenca.

Discusséo da palavra processo.

Buscar entendimento de processo salde/doenca como manifestagéo

de incomodo de ordem fisica, mental e social.

14:00 hs -
Distribuir a todos os participantes, uma copia da Lei Orgénica da
Saude (8.080 e 8.142).
Cada participante devera escolher um artigo da Lei.
Nao podera haver dois participantes com o mesmo namero de artigo.
Distribuir aleatoriamente palavras do cotidiano e palavras contidas no

corpo do texto.



Individualmente, cada participante devera redigir uma frase ou
paragrafo, ou texto, comentando sobre o conteudo (teor) do artigo escolhido,

sendo que as palavras recebidas deverao compor a produgao.

14:15 hs
Divisdao em subgrupos (aleatorios).
Cada subgrupo devera compor um texto que seja coerente e que se
destine a um determinado publico alvo, utilizando-se de todos os artigos e

respectivas palavras de cada componente do subgrupo.

14:45 hs
Retorno para plenaria
Apresentacao dramatizada da producéo de cada subgrupo.

Comentarios com sistematizacao das atividades.

15:15 hs

Conselho = Concilio e nao de aconselhamento.

Plenaria em forma de circulo, um dos componentes utilizando-se de
um rolo de barbante ou novelo de |1& ou linha e inicia sua apresentacao,
discorrendo sobre sua origem e como esta sua origem & de alguma forma
representada em seu jeito de ser e o que mais deseja para o povo de sua terra.
Joga o rolo para outro componente, preferenciaimente aquele sentado do lado

oposto, mantendo a ponta do rolo presa. E assim sucessivamente.
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Construida a rede de relagbes, comentar as diferentes

representacoes e diferentes formas de ser, pensar e querer.

Associar ao Conselho Municipal de Saude, composico,

representacao, e funcéo de conselheiro.

Comentar sobre a organizagao, funcionamento e papel do Conselho

Municipal para a definicao da Politica de Sadde e suas diretrizes.

16:00 hs
Organizacéao de Conferéncia Municipal

Distribuicdo em subgrupos, onde cada um devera elencar os passos

de organizagao de uma festa comemorativa (ex. festa junina).

16:15 hs

Apresentacado da produgdo dos subgrupos em painéis.
Apos apresentacao do primeiro subgrupo, os demais irdo agregando
passos ainda nao previstos pelos grupos anteriores.

Associar com organizagdo da Conferencia Municipal de Saude,

lembrando da periodicidade e do agendamento da proxima.

16:45 hs

Proposta de encaminhamento das questdes apresentadas.

Discussao da possibilidade de multiplicacéo da oficina no espaco de

trabalho de cada componente.
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Sistematizagao das atividades e do contetdo.

Rapida avaliacao.

17:00 hs

Término do encontro agendando a continuidade

PROVIDENCIAS
Elencar lista de materiais necessarios
Verificar numero de participantes e composicao.
Agendar data de aplicacao da oficina.
Verificar local e fazer a reserva do espaco

Redigir e encaminhar convocacao.



ANEXO 4 do Capitulo Terceiro

RELATORIO FINAL DA PRIMEIRA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

CERQUILHO - deliberagées

Atendimento Primario:

01—
02 -

03 -

04 —
05 -
06 —
07 -
08 —

09—

10—

11—

12 -

13-

Melhorar as condigdes de trabalho do PSF.

Repensar espaco fisico das especialidades e do PSF.
Viabilizar transporte para area rural e melhorar o transporte para o PSF e
outros servigos.

Adequar os servigos de limpeza.

Descentralizar alguns medicamentos controlados.

Adequar o Servigo de Odontologia.

Reorganizar o Servigo da Central de Vagas.

Adequar o fluxo da GO.
Adequar a retaguarda para mamografia, ultrassonografia e PSA de acordo
com a demanda.

Definir recursos para a UBSF do Parque Alvorada.
Aprofundar e estruturar os lacos de relacionamento das equipes e a
Santa Casa.

Organizar plano de cargos, carreiras e salarios.

Treinamento, reciclagens e educacgéo continuada.
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Atendimento secundario e terciario
01— Garantir para a Santa Casa, recursos adequados para os servicos de
Urgéncia.

02—  Trabalhar a Educagdo em Salde para a populagcao em agdes
programaticas e contemplar o atendimento a eventuais (porta de entrada
do sistema).

03 — Ampliar o leque de especialidades conforme a necessidade.

04 —  Rediscutir a colaborag@o com hospitais regionais (Conjunto Hospitalar de

Sorocaba e UNESP-Botucatu).

Conselhos de Saude
01— Reformular a lei do Conselho Municipal de Saude.

02 — Criar os conselhos Gestores nas cinco UBSFs.
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ANEXO 5 do Capitulo Terceiro

A PREFEITURA MUNICIPAL DE
CERQUILHO E A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE CHAMAM.

CONSELHO

GESTOR

DA SAUDE

PRECISAMOS ESCOLHER O NOSSO!
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A Lei do SUS - nem todo mundo conhece.
Mas ela garante boas coisas para o povo.

- Que todos tém direito ao atendimento de saude pago com o
dinheiro publico.

- Que este atendimento deve ser o mais completo possivel,
inclusive em informagdes para o povo.

- Que o povo é Cliente na Unidade de Saude e merece
Qualidade.

- E que o povo é também Gestor da Empresa Publica, atraves
do Prefeito e seus assessores.

Como todos os donos de grandes empresas, 0 povo tem um
Gerente que trabalha em sua empresa de saude:
& o Secretario de Saude!

Mas o povo tem que participar das decisdes e servigos feitos
na Unidade de Saude, que é dele mesmo.

Nas grandes empresas, os donos participam da direcdo da
empresa através do Conselho de Diretores.

Na Saude Publica, os donos também participam da direcao
da Saude: pelo Conselho Municipal de Saude, que funciona
bem em Cerquilho. Mas pode ser melhor.

Se junto a cada Unidade de Saude tivermos um Conselho
Gestor de pessoas que sao atendidas ali.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Depois, estes Conselhos Gestores participam do Conselho
Municipal com um representante e ajudam a decidir os
investimentos de todo o municipio!!!

SE VOCE ENTENDEU ISSO E SE INTERESSOU...

OU SE VOCE NAO ENTENDEU BEM E QUER
MAIS INFORMACOES...

PARTICIPE DA REUNIA_'O DA SUA UNIDADE BASICA DE
SAUDE PARA FORMACAO DO CONSELHO GESTOR.

DIA: / / HORA:
LOCAL:

TODOS PODEM PARTICIPAR E SE CANDIDATAR A CONSELHEIRO DE
SAUDE



ANEXO 6 do Capitulo Terceiro

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DO SERVICO DE SAUDE

Com relagao ao servico prestado por esta Unidade de Salde:
Efécilamarcagéo de consultas? ( )sim ( )ndo ( )regular
Vocé é bem atendido? ( )sim ( )ndo ( )regular
Seu problema é resolvido? ( )sim ( )ndo ( ) regular
O atendimento é suficientemente rapido? ( )sim ( )ndao ( )regular
Vocé é atendido com pontualidade? ( )sim ( )ndo ( )com pequeno atraso
Os profissionais da Unidade demonstram interesse por seus problemas?
( )sim ( )nao ( )em parte
A Unidade de Saude € limpa? ( )sim ( )ndao ( )em parte
A Unidade de Saude é confortavel? ( )sim ( )ndo ( )em parte
Com relagao ao servico prestado por esta Unidade de Saide, o Programa de
Saude da Familia:

( ) melhorou ( ) piorou ( )nao fez diferenca



ANEXO 7 do Capitulo Terceiro

Diretrizes Gerais:

- Elaboragéo do Plano Municipal da Satde para o exercicio de 2001.

-Revisao da Organizagdo, Composicdo e Funcionamento do Conselho Municipal
de Salde, com respectiva alteracao na lei de criacao.

- Convocacéao da Segunda Conferéncia Municipal de Satde.

- Credenciamento do Municipio de Cerquilho junto ao Ministério da Saude para
ressarcimento dos atendimentos e procedimentos dados aos beneficiarios dos
planos de salide privados.

- Credenciamento de todos os generalistas como médicos auditores, peritos do
INSS e autoridades fiscais sanitarios.

- Desmembramento das Secretarias da Satude e da Promocao Social.

- Estruturagdo da Educagdo Continuada para todas as categorias, equipes, e
servicos, inclusive dos conselhos gestores e municipal.

- Criac&o do Boletim Informativo da Satde.

- Descentralizacao das equipes do PSF de Nova Cerquilho.

- Reestruturagéo da Vigilancia a Saude

- Viabilizag&o do acesso a “Internet” para todas as Unidades e Servicos.

- Estruturacdo da Comunicacédo em informatica através de rede.

- Estruturagao da sadde mental.

- Descentralizagdo e ampliacdo do atendimento e cobertura do servico de

odontologia.
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- Instituicao do Orgamento Participativo.

- Instituicdo do cartdao SUS.

- Implantacao de clinica homeopatica municipal.

- Implantacao de servicos de manutencao preventiva de areas fisicas, moveis,

equipamentos médico-hospitalares e viaturas.

Acgoes Programaticas:
- Estabelecimento de protocolos para todos 0s programas.
- Ampliacao de vagas em protese dentaria.

- Compra de servigos de laboratorio para exames de dosagem hormonal.

Politica de valorizagdo de pessoal:

- Revisdo do salario de enfermeiros

- Instituicdo de equipe de coordenagao do projeto R.A.LS..

- Curso de Formagao de auxiliar de enfermagem municipal, classe
descentralizada.

- Instituicdo de um coordenador da Area de Odontologia.

- Criagéo de quadro especifico da Saude, de cargos, salarios e carreiras.

Adequagio da estrutura fisica:
- Construcao de mais duas Unidades em Nova Cerquilho sendo, uma para abrigar

a equipe Rosa e outra para a area da equipe Marrom.



- Construgdo de um prédio especifico para o Ambulatério de Especialidades
Médicas.

- Reforma e ampliagdo das Unidades de Parque Alvorada e Vila Pedroso.

- Construgéo de consultérios odontolégicos em todas as UBSFs.

- Construgdo de um Centro de Controle de Zoonoses.

Insumos a serem adquiridos:
- Mais materiais educativos.
- Livros de controle para as farmacias publicas e conveniadas.

- Livros para atualizac&o das bibliotecas das Unidades.

Equipamentos a serem adquiridos:

- Bebedouros em todas as UBSFs.

- Mais micro computadores e impressoras para: Laboratério, Vigilancia & Saude,
Administracdo do nivel central da SMS, Servico de Coordenacdo de Agdes
Programaticas, Central de Vagas, Suprimentos, Setor de Compras, Gabinete do
Secretario e para a UAC - Unidade de Avaliacao e Controle.

- Maquina de lavar industrial para Nova Cerquilho.

- Maquina fotografica datadora.

- Termémetro especial para a Vigilancia a Saude.

- Luximetro.

- Decibelimetro (medidor de pressao SONoro).

- TV e video para todas as UBSFs.



- Linha telef6nica para todas as Unidades e servigos acessarem a Internet.

Contratagao de recursos humanos:

- Serventes e faxineiros para cobertura de todas as Unidades novas.

- Motoristas para todas as viaturas.

- Mais um farmacéutico para compor a equipe de coordenacao.

- Mais dois agentes comunitarios de satde por equipe, totalizando seis por area.

- Auxiliares de farmacia para todas as farmacias das Unidades.

- Odontdlogo para coordenar Servigo de Odontologia.

- Programador em informatica.

- Mais agentes de controle de vetores.

- Mais agentes de saneamento.

- Mais auxiliares de escritorio para Vigilancia, Central de Vagas, Odontologia e
Acdes Programaticas.

- Mais um enfermeiro para Vigilancia a Saude.

- Mais um médico do trabalho.

- Técnico de seguranga do trabalho.

- Terapeuta ocupacional.

- Nutricionista.

- Educador.

- Especialista em endodontia.

- Cirurgiao Dentista para clientes especiais.

- Mais um psicologo.
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- Psicopedagogo.

- Mais um fisioterapeuta.

- Mais um veterinario.

- Mais nove equipes de odontologia (Cirurgido Dentista, Auxiliar de Consultério

Dentario e Técnico de Higiene Dentario).
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ANEXO 8.1 do Capitulo Terceiro

COMUNICADO A POPULAGAO DE CERQUILHO

ANIVERSARIO DE UM ANO DO PROJETO R.A.L.S./PSF

Neste més de setembro, completamos um ano de existéncia do Projeto
R.A.l.S. — Reorganizagédo da Atengao Integral a Salide — Programa de Saude da
Familia.

O aniversario de um ano de vida do Projeto, nos remete a um balango dos
avancos conseguidos com sua implantagao.

Neste balanco, observamos que, com o mesmo dinheiro arrecadado dos
impostos dos moradores de Cerquilho destinados para o setor Saulde,
conseguimos proezas inacreditaveis que merecem ser divulgados a todas as
pessoas, que de alguma forma, utilizaram os servigos dos Postos de Saude.

Chamamos de proezas ter conseguido em curto prazo, apenas um ano, o
que normalmente qualquer municipio brasileiro levaria de 4 a 5 anos para
conseguir, que criangas ndo morressem por falta de cuidados do setor da saude.
Estavam morrendo de uma a duas criangas menores de um ano, por més, até
1998. Durante o ano de 1999, antes da inauguracgao do projeto, ainda morreram 3
criancas. Mas desde a inauguragao, em outubro de 1999, até a presente data, nao
temos informagao de nenhuma morte de crianga menor de um ano em Cerquilho.

O projeto esta salvando a vida de todas as criangas de nossa cidade.
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As nossas criancas estavam sendo internadas nos hospitais, porque as
maes n&o tinham como saber se a doenca era grave ou ndo e, quando conseguia
consulta médica, ja era tarde e nao tinha outra saida, sendo, internar. Estavam
sendo internadas na pediatria da Santa Casa, uma média de 40 criancas, por més.
Hoje com o Projeto, estamos cuidando de nossas criancas através dos Postos de
Salde e gragas a Deus, estamos precisando internar s6 de 7 a 10 criangas por
més. Isso significa que estamos cuidando de nossas criangcas antes que as
doencas delas se agravem. Os médicos e enfermeiros t&m formagao generalista,
O que quer dizer que s&o também pediatras e por isso conseguem monitorar todos
0s nascimentos e os primeiros meses de vida. Mas mantivemos assim mesmo e
trabalhando conosco, todos os pediatras que passaram no concurso da Prefeitura.
Alguns no Ambulatério de Especialidades (para atender aos casos mais
complicados) e outras, na Santa Casa, para fazerem o acompanhamento de todas
as criangas que nascem em Cerquilho. E estdo nascendo de 46 a 50 criangas por
més e, gracas a Deus, vindo ao mundo com saude.

As nossas gestantes antes do Projeto, conseguiam com muito custo, uma
Ou outra consulta de pré-natal. Hoje com nosso Projeto, todas as gestantes podem
e devem se inscrever no Programa de Pré-Natal, e recebem no minimo 6 (seis)
consultas médicas cada uma, exames gratuitos de ultra-som, exames de sangue,
de fezes e de urina, exames para pesquisa de HIV além do grupo de gestantes, e
todos os cuidados que uma gravidez merece e deve ter. E até, também, por causa

disso, que as criangas estio nascendo com satde. E o bom controle do pré-natal.
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Nos, homens e mulheres, estamos sujeitos a doengas que nés chamamos
de “crénicas” como por exemplo a Diabetes e a Hipertensao Arterial (pressao alta).
Antes do Projeto, poucas pessoas sabiam que estavam com uma destas doengas,
€ por nao saberem, logicamente ndo se cuidavam. Estavam recebendo tratamento
com exames e remédios somente 150 hipertensos e 80 diabéticos. Hoje,
descobrimos os hipertensos e diabéticos de Cerquilho e os médicos e
enfermeiros, estdo tratando e acompanhando mensalmente, inclusive com
exames de laboratério de rotina e eletrocardiograma, quase 1.000 diabéticos e
quase 2.000 hipertensos. E vocés sabem que estas doencas, quando as pessoas
nao se tratam e n&do se cuidam, elas podem levar a mutilagdes, cegueiras,
incapacidades, e até a derrames, infartos e mortes. O tratamento correto e o
controle sistematico pede evitar estas complicagées. Desde a implantagcdo do
projeto, nenhum diabético teve que ser mutilado por complicacdao da doenca, e
nenhum hipertenso que estava se tratando e se cuidando, morreu de infarto.

As pessoas que procuraram os Postos de Salde sabem também que
muitas delas estavam com doengas graves que ninguém descobria o que era.
Infelizmente, para algumas delas, ao serem examinadas corretamente pelos
nossos médicos e enfermeiros, descobriram que estavam com cancer. Mas ainda
bem que muitos casos ja estdao recebendo tratamento adequado e outros ja
fizeram cirurgia, e gragas a Deus, estao passando bem!

O Projeto atendeu também muitas pessoas com problemas que sé médico

ortopedista e bom ortopedista poderia resolver. Contratamos 2 (dois) bons
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ortopedistas que neste ano de Projeto resolveram o problema, de mais de mil
pessoas, entre adultos e criangas.

O Projeto resolveu também muitos casos de cirurgias, problemas de pele,
de vista, cardiacos, de saide mental, de otorrino, de estdmago, das vias urinarias,
etc.,

Para se ter uma idéia, quando inauguramos o Projeto, a Central de Vagas
estava com as gavetas abarrotadas de guias de encaminhamento que totalizavam
quase 5.000 guias. Algumas pessoas estavam a mais de trés anos em fila de
espera. Hoje, o nimero de guias em espera para consulta, nao chega a cem.

Os novos médicos e enfermeiros, para poderem melhorar o diagnéstico,
queriam que mais clientes fizessem exames de ultra-som. Vocés sabem que o
exame de ultra-som é caro. Cerquilho tinha um contrato de 50 exames e pagava
R$35,00 cada um. Se quiséssemos aumentar o ndmero de pedidos de exames
por més, todo dinheiro da Saude, iria ser gasto somente nisso. Quando
inauguramos o Projeto, renegociamos com clinicas que fizessem mais barato e
conseguimos hoje, um total de 115 exames més ao preco de R$ 15,00 cada
exame. Isto € , com o mesmo dinheiro que estava se gastando com ultra-som, nés
conseguimos mais do que o dobro da quantidade, e estamos pagando menos que
a metade do prego.

Até setembro de 1999, antes da inauguragao do Projeto, os Postos de
Saude, com 15 médicos, atendiam somente 90 consultas por dia. Com o Projeto
em outubro de 1999, os Postos de Satde passaram a atender por dia, no minimo,

200 consultas médicas, 200 consultas de enfermagem, fora os curativos, coletas



de material para exames, inalagdes, vacinas, aplicacdo de medicamentos,
trabalhos de grupo, além das visitas domiciliares etc. Hoje, temos frequentando os
Postos de Saude por dia, mais que 700 pessoas. Eu tenho certeza que muitos de
vocés, que iam buscar atendimento em Tieté, Boituva, Cesario, Laranjal, Tatui,
Sorocaba, ou pagavam convénio médico privado, estdo hoje indo aos nossos
Postos de Saude, com nossos médicos e enfermeiros e estdo sendo bem
atendidos, bem encaminhados e bem tratados. Cada médico e enfermeiro nosso,
trabalha mais que 8 horas por dia, todos os dias e cuida e atende mais que 800
familias por més. Por isso € que, as vezes, a equipe acaba agendando sua
consulta meédica. Significa que nesse dia, apareceram casos muito mais
complicados, e que nao poderiam esperar, ou porque eram clientes que ja
estavam agendados para virem nesse dia.

Este balanco, estes resultados ja vinham sendo percebidos com 5 a 6
meses de funcionamento do Projeto e, quando mostramos para o pessoal de
Brasilia os nossos relatérios, @ nos inscrevemos para concorrer ao titulo de
“municipio amigo da crianga®, ja sabiamos que por mérito iriamos ser
contemplados. E de fato, nos cerquilhenses de bergo ou de coragao, recebemos o
titulo que muito nos orgulha.

Légico que ainda nao esta bom! Queremos melhorar muito mais. Esta certo
que ja evitamos ou tratamos de doengas graves em mais de 15.000 pessoas.
Gracas a Deus, evitamos muitas mortes, e prorrogamos outro tanto. Porque

morrer todo mundo morre. Mas, queremos o nosso povo vivendo por mais tempo,
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mais feliz e, com muita saltde. Isso na verdade depende de ambas as partes, dos
trabalhadores da Saude, e de vocés que utilizam o servigo publico.

Da nossa parte, queremos aumentar o nimero de Postos de Salde, e
trazer mais dinheiro do Governo Federal e Estadual para Cerquilho. Queremos até
montar uma Clinica de Homeopatia. Queremos enfim, chegar a ponto de ter todas
as pessoas em Cerquilho, satisfeitas com o Projeto, e com a qualidade de nosso
atendimento.

Da parte de vocés, é importante que utilizem os nossos servicos com
parciménia e economia, para podermos atender a todos que realmente precisam,
que voceés frequentem as reunides dos Conselhos Gestores de suas equipes de
Saude, e que levem os problemas que ainda existem para o coordenador de cada
Posto de Saude. Juntos, vamos conseguir cada vez mais melhorar a qualidade de
vida de nossa querida Cerquilho e de seu maravilhoso e solidario povo.

Parabéns a vocés, nesta data querida, muita felicidade e muitos anos de
vida. E o que deseja de coracdo, a atual Secretaria Municipal de Saude, no

aniversario do primeiro ano de vida do Projeto R.A.I.S./PSF.



ANEXO 8.2 do Capitulo Terceiro

PRESENTE DE ANIVERSARIO

Final de Setembro, e quero dar um presente de aniversario!

O aniversario € do Projeto R.A.I.S./PSF e o presente, sdo para todos
os trabalhadores da Secretaria Municipal de Satde.

Nestes ultimos 12 meses, os trabalhadores da Saude, nao
trabalharam mais do que ja vinham trabalhando. Sempre foram responsaveis,
sérios, assiduos, competentes. Mas trabalharam unidos, integrados e buscaram
um objetivo comum a todos, que € melhorar as condi¢cdes de saude do querido
povo de Cerquilho. Trabalharam sabendo o que estavam buscando. E
conseguiram.

Conseguiram dar a Cerquilho o Titulo de Municipio Amigo da
Crianca. Dos 625 municipios do Estado de Sao Paulo, somente 13 conseguiram
se titular. Entre estes 13, esta Cerquilho. Parabéns a vocés!

Conseguiram cuidar tdo bem de nossas criangas que saimos de um
indicador de coeficiente de mortalidade infantil de 23 por mil nascidos vivos em
1998, para alcangcarmos nestes uUltimos 12 meses, um coeficiente zero. Na
literatura ainda nao se viu feito igual. No periodo de um ano, nenhuma de nossas
criangas menores de um ano foi a 6bito. Parabéns a vocés!

Conseguiram detectar doencas em clientes que nem sabiam que
sofriam de moléstias tdo graves como cancer, diabetes, hipertensao, etc.

Detectaram e estao tratando de todos eles. E infelizmente nao s&o poucos. Mas
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felizmente muitos deles descobertos no inicio da manifestag@o das doencas, entao
o controle & mais facil e as complicagdes sdo menores. Parabéns a vocés!

Parabéns a vocés pelos pré-natais bem feitos, pelos
encaminhamentos corretos, pelos exames solicitados com critério, pelos
atendimentos humanizados, pelos trabalhos de grupo educativos, pelo trabalho
integrado com outras secretarias e outras instituicbes sociais, pela
responsabilizagdo sobre as familias acompanhadas, pelas visitas domiciliares
éticas, pelo cuidado e zelo no uso dos equipamentos publicos, pela economia na
utilizacdo de materiais, pela indicagdo correta de tratamentos e medicamentos,
pela resolutividade da assisténcia, pela criagdo dos Conselhos Gestores, pela
participacao no Conselho Municipal de Saude, pela participagdo no Colegiado
Gestor, pela participagdo nas reunibes técnicas e administrativas, pelas iniciativas
todas, pela criatividade, pelo envolvimento com a Saude Publica, pela dedicagao
ao ftrabalho, pelo respeito a cidadania. Por tudo isso e muito mais & que
novamente parabenizo vocés.

Por isso mesmo, quero dar um presente. O presente que quero dar é

para:
e o0s meédicos que neste Ultimo ano, produziram no minimo 46.500
consultas além de todas as outras atividades e ainda coordenando as

Unidades Basicas de Saude da Familia.

e os enfermeiros que produziram o mesmo tanto de consultas e

desenvolveram todas as suas atividades especificas que ja vimos, nao
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sao poucas, embora com salarios defasados e com resisténcia da

populagéo que nao soube dar o devido valor a esta competéncia.

os auxiliares de enfermagem, que buscaram seu fazer do dia a dia, com
imensa sobrecarga, mesmo com nosso baixo investimento nos

treinamentos e capacitages.

os escriturarios que souberam ampliar suas atribuicdes, mesmo com

computadores deficitarios, e com fluxo de comunicagao muito mével.

os atendentes que absorvem com toda a paciéncia e carinho, no dia a
dia, todo o “stress” da populagdo que angustiada pelo incomodo da dor,
propria ou dos filhos, pressiona o atendimento, a consulta, ou a

resolutividade imediata.

0s serventes, que incansaveis na luta pelo ambiente salutar, ndo dao

descanso para o rodo nem para O corpo.

os agentes comunitarios de saude que faga sol ou com chuva, estao
fazendo as visitas domiciliares, e enfrentando com perseveranca o
trabalho de levar a cada domicilio a palavra da Saude.

os motoristas que dirigem pacientemente as viaturas e ambuléancias

sucateadas e sempre lotadas atendendo a tempo e a hora as idas e
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vindas dos clientes que muitas vezes estdo impacientes com o
incbmodo da doenga. Os motoristas das viaturas administrativas,
sempre prontos, pontuais e tolerantes com o corre-corre do nosso dia a
dia, e por vezes até buscando e levando clientes para cobrir as lacunas

de viagens. Sdo os famosos “faz de tudo”.

a equipe do laboratério, que teve o servigo dobrado mas nao perdeu

qualidade e presteza.

a equipe de odontologia que apesar do gargalo provocado pela
demanda, tem utilizado o bom senso e discernimento nos critérios de

risco.

a reduzida equipe de Vigilancia a Saude que sempre alerta nas
informacGes e nas providéncias de prevencgao, protecdo e fiscalizagcao
nao tem dia ou hora para o trabalho de vigiar a Salde e que apesar de
serem poucos, nao permitiram que nenhum surto ou epidemia se

instalasse em Cerquilho.

a trabalhadora da area de agdes programaticas, uma area que esta
nascendo e precisa de cuidados constantes na sua implantagdo e
implementagdo. E s6 alguém com garra é capaz de tocar essa

empreitada.



a recepcionista que atende o publico com a fineza, educagao e discrigao
irretocaveis além de acumular fungdes de registro de producao e

agendamento odontolégico e fisioterapéutico.

a responsavel pelos suprimentos, que cuidando da organizagao,
armazenamento e distribui¢ao, tem estado alerta para as necessidades

. de todos os setores e servicos cuidando para que nao haja desperdicio.

a equipe de fisioterapia, que em sua rotina de trabalho, acompanham
dia apés dia a vinda dos clientes e vibram com eles a recuperacgao dos

movimentos.

a equipe da Secretaria da Promogcao Social, que buscam sempre a
justica e parcimdénia na selecdo e atendimento da populagdo mais
carente. Mesmo nao sendo Secretaria independente, estdo organizados
e desenvolvendo projetos ambiciosos com a ousadia dos mais valentes,

praticamente sozinhos.

a trabalhadora da central de vagas que consegue fazer a magica de
encaixar e atender todos os encaminhamentos e todas as viagens. Além
de coordenar o cronograma de viagens ainda responde pelo

adiantamento.
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* a psicologa que solitaria em seu trabalho, faz de seu desempenho o que
deveria ser feito por toda uma equipe de saide mental que ainda nao

existe.

* o trabalhador do servico de malotes, entrega e postagem que com a
fidelidade digna dos espartanos, nao poupa esforgos para cumprir seu
papel, por vezes até colocando seu veiculo particular a servigo para
atender as necessidades dos diversos setores. Sempre com bom humor

invejavel, e postura respeitosa ao extremo.

e a trabalhadora da UAC, que com toda a burocracia que a atividade
exige, ndo perde prazo nem recurso e ainda consegue achar tempo
para contribuir com o trabalho dos demais setores, além das abalizadas

e indispensaveis analises de conjuntura.

* a trabalhadora do servico de controle de finangas e compras que com
sagacidade, esperteza e afinco, sempre acha o preco mais barato, o
melhor produto e as melhores condi¢gdes de pagamento, conseguindo a
proeza de fazer o dinheiro esticar para abastecer os SEervicos,

adaptando os pedidos de compra aos parcos recursos financeiros.
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e a secretaria da secretaria que com postura ética, discurso transparente,
sempre se antecipando nas providéncias, tem todas as informacdes,
documentos e contatos na ponta da lingua e na ponta dos dedos. Que
além da eficiéncia de seu papel, ainda acumula com competéncia impar
a funcéo de diretora administrativa, contribuindo com idéias e sugestdes

proprias de Assessoria Técnica.

Enfim, quero dar um presente. Nao quero dar em forma de objeto. Quero
dar em forma de sentimento. E este sentimento € o de reconhecimento. Quero
publicamente dizer do meu reconhecimento a todos vocés.

Quero que todos se parabenizem uns aos outros pelo nosso
aniversario.

Quero ajuda para mostrar o reconhecimento. Portanto, peco a todos
vocés, moradores de Cerquilho, que comungam comigo neste reconhecimento,
que demonstrem através de um comprimento de parabéns pelo primeiro
aniversario do Projeto R.A.l.S. — Programa de Saude da Familia a todos os
trabalhadores da Saude e a todos os moradores de Cerquilho. Portanto parabéns

a vocés, nesta data querida, muita felicidade e muitos anos de vida.
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ANEXO 1 do Capitulo Quarto

REALIZACOES DE GOVERNO - PRESTAGAO DE CONTAS

A seguir, alguns resultados obtidos com a politica de gestao financeira, de
recursos humanos e de priorizacées de investimento. Para efeito de comprovacao, o
codigo de registro junto ao Ministério da Saude de numero 35.11.50-0, com CGC
numero 46.634.614/0001-26, habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal. Seu
PAB fixo para o ano de 2.000 foi de R$ 305.460,00, e o valor do Teto Financeiro para o
ano de 2.000 foi de R$1.117.080,00. O Fundo Municipal de Satde foi criado em 1991,
pela Lei Municipal 1.501/91 e junto ao Banco do Brasil, agéncia 1768X- Cerquilho,
conta aberta em 1.996, a conta PAB numero 58.040-6, e a conta Fundo nimero

58.041-4.

Os valores repassados més a més pelas 3 esferas de governo para o Fundo
Municipal de Salde totalizavam uma média mensal aproximado de R$ 367.166,66,
assim distribuidos: 35% de repasses do Nivel Federal, 2% de repasses do Nivel
Estadual, 63% de repasses do Nivel Municipal. Na tabela |, abaixo, estao
representados, o montante gerenciado pelo Fundo Municipal de Salde e os repasses
federais e estaduais, distribuidos entre Atengéo Basica e Assisténcia Hospitalar no ano

de 2.000:
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Tabela I - Repasses Totais — Ano de 2.000

Assisténcia Hospitalar e Total de Repasses| Total do Fundo
Ambulatorial (média e alta Atencio Basica Federais Municipal de Saude
complexidade) Estaduais
745.752,94 856.975,04 1.602.727,88 4.406.000,00

Fonte: DATASUS — 03/2001 e balancete analitico fornecido pela Secretaria Municipal de Financas

A tabela acima demonstra que houve um gasto aproximado de R$ 12,00

hab./més, porém, ndao poderao ser esquecidas a invasdo da populagéo residente em

Jumirim, Tieté e Cesario Lange.

A primeira observagao que se fez foi com relagéo aos repasses da Unido. Pela
série histérica apresentada na tabela 11, verifica-se que com a politica de saude adotada

a partir da vigéncia do projeto, os recursos financeiros nao s6 aumentaram, como

migraram da assisténcia hospitalar para a atencao basica:

Tabela II - Série Histérica Anual - Repasses da Uniao

Assisténcia Hospitalar e
Competéncia Ambulatorial — média e alta Atencao Basica TOTAL
complexidade
1998 500.853,61 212.150,84 713.104,45
1999 768.556,13 451.481,39 1.220.037,52
2000 745.752,94 856.975,04 1.602.727,98

Fonte: DATASUS — 03/2001

E possivel, portanto, observar que no ano 1998 os repasses para a assisténcia

hospitalar significaram 70,2% do total de repasses, em 1999 iniciou-se a reversao,

chegando a representar 46,5% no ano de 2000. Aléem de que, do total de recursos
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repassados houve ainda um incremento de 44,4%, provando que o investimento

privilegiou a atencao basica e drenou mais recursos para o Municipio.

A gestdo financeira criou a possibilidade de realocacdo e incremento dos
recursos e foi um dos principais fatores que desencadeou, legitimou e viabilizou a
politica de salde adotada para Cerquilho.

Os fatores facilitadores detectados para este resultado, se referenciam tanto nos
repasses federais na forma de incentivo a implantacdo do PSF, na criacdo de comissao
de compras e finangas da SMS, na realocagéo dos gastos com recursos humanos e
extingdo de convénios com o sindicato rural patronal, no estabelecimento da rede
secundaria e terciaria, planejados para a necessidade da demanda real, como na
reviséo do contrato e no quantitativo de autorizagGes para Internagao hospitalar com a
Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho, onde, os médicos generalistas eram também
médicos auditores da Unidade de Avaliagao e Controle, esquema que funcionava em

trés das oito equipes iniciais de PSF.

Com relagao a gestdo de recursos humanos houve a necessidade de algumas
demissdes de médicos e contratacées de novos, com perfil adequado a nova politica
com selecao de profissionais com compromisso social, além da elaboracao e aplicagéo
de provas de seleco e, destaca-se a politica de capacitag@o e treinamento e a criacao
de colegiado gestor. Estas intervencées foram fundamentais no computo dos resultados
obtidos. A seguir, os quadros | e Il, apresentam o que o projeto constituiu como minimo

para o municipio de Cerquilho. O Quadro | apresenta o quantitativo por categoria de
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trabalhadores da rede por unidade basica de saude e o Quadro |, traz o total geral da

SMS e respectivos salarios brutos iniciais:

Quadro | — Composigao do quadro de pessoal da Rede de Unidades Basicas de Saude

UBSF
Categon Nova Parque das Parque Vila

= Cerquilho Arvores Alvorada Pedroso Centro | Total
Médicos Generalistas 4 2 1 1 1 9
Enfermeiros
Consultantes 4 2 1 1 1 9
Aux. de Enfer.
Visitadores 9 S 3 3 3 23
ggﬁdmf Gom. o8 16 8 4 4 4 36
Atendentes 4 2 1 1 1 9
Aux. administrativos 2 2 1 1 1 7
Serventes 2 1 1 1 1 6
Total 41 22 12 12 12 99

Fonte: Departamento de Pessoal da SMS de Cerquilho

Quadro Il - Valor do Salario Base Bruto Mensal, Inicial por Categoria Profissional

Individual e Total

5 Valor em R$ do o
. . Quantidade de s s Valor em R$ do Salario
Categoria Profissional Sarvid Salario Bqﬁo Inicial Bruto Inicial Total
e Individual
Médicos Generalistas 9 4.800,00 43.200,00
Enfermeiros
Consiltants 9 1.500,00 13.500,00
Enfermeiros 2 1.500,00 3.000,00
Auxiliares de
Enfermagem 23 550,00 12.650,00
Visitadores
Audliares de 4 550,00 2.200,00
Enfermagem
Agentes Comunitarios
de Saiide 36 350,00 12.600,00
Atendentes 12 400,00 4.800,00
Auxiliares
Administrativos ¢ 500,00 3.500,00
Serventes 9 350,00 3.150,00
Cirurgides Dentistas 9 1.500,00 13.500,00
Recepcionistas 1 400,00 400,00
Escriturarios 4 500,00 2.000,00
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Almoxarifes 1 600,00 600,00
Fisioterapeutas 4 1.500,00 6.000,00
Farmacéuticos 1 1.500,00 1.500,00
Assistentes Sociais 4 1.500,00 6.000,00
Psicologos 1 1.500,00 1.500,00
Veterinarios 1 2.000,00 2.000,00
Fiscais Sanitarios 4 500,00 2.000,00
Agentes Controladores

de veloras 1 500,00 500,00
Biomédicos 1 1.500,00 1.500,00
Técnicos de

Ly 2 1.000,00 2.000,00
Auxiliares de

Lat t6rio 2 450,00 900,00
Motoristas de Viaturas

Administrativas 4 600,00 2.400,00
Motoristas de

Ambitista 7 800,00 5.600,00
Medicos Especialistas 7 1.500,00 10.500,00
Meédicos Auditores 2 1.500,00 3.000,00
Total 167 160.500,00

Fonte: Departamento de Pessoal da SMS de Cerquilho no ano de 2.000

Do orgamento da saude, o item pessoal consumiu 50% do total de gastos do ano

de 2000.

O municipio conta com somente um hospital - Santa Casa de Misericordia de
Cerquilho — entidade filantrépica, com total de quarenta e trés leitos, sendo trinta leitos
gerais, distribuidos nas areas de clinica médica, pediatria, cirurgia geral com um centro
cirurgico de duas salas e dez leitos de maternidade com bercario. A prefeitura
estabeleceu contrato com esta entidade para o servico de duzentos AlIH/més
(autorizacdo de internagédo hospitalar). Foram destinados vinte leitos para uso dos
clientes SUS além de um Pronto Socorro para urgéncias/emergéncias que também foi
mantido pelo Fundo Municipal de Saide. Contou ainda com Servigo de Radiologia,

sendo que o aparelho de Raios-X, de propriedade da prefeitura, foi colocado a
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disposicdo da Santa Casa de Misericordia para uso comum das duas entidades. O

Servigo de Remogao de Clientes também foi mantido pelo Fundo Municipal de Sadde.

Quanto aos servicos de apoio diagnostico, contou com o Laboratério Municipal
de Analises Clinicas, além da compra dos Servicos de ultra-sonografia,
eletroencefalograma, ergonometria, endosbopia, tomografia computadorizada,
ressonancia magneética, mamografia, eletroneuromiografia, endoscopia digestiva,

urografia excretora, colonoscopia, densiometria 6ssea, audiometria, etc.

Instituiu, também, Servigo de Fonoaudiologia e Servico Municipal de

Fisioterapia para maior resolutividade da rede basica de saude.

Com relagao ao Centro de Odontologia, a estrutura fisica e equipamentos,
embora de boa qualidade, contando inclusive com dois aparelhos de radiografia,
apresentaram dois problemas centrais que nao foram devidamente equacionados:
oferta de consultas menor do que a demanda e falta de organizacéo da assisténcia para
adequacao a légica de programacgao das equipes de Saude. As equipes de odontologia
foram divididas pelas areas. Entretanto, nove equipes com cirurgides dentistas, foram

insuficientes.

O Ambulatério do Sindicato Patronal Rural (sem fins lucrativos) passou a ofertar
servicos somente aos seus associados devido ao cancelamento do convénio SUS.

Essa medida foi adotada para evitar duplicacao de gastos para uma parcela da
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populagdo em detrimento dos demais habitantes. Considerando que o critério de
cobertura e atendimento pressupunha a universalidade e a integralidade da assisténcia,

seria incoerente sua manutencao.

Ao final de um ano de desenvo!vimentd do projeto, o municipio contava com o
Conselho Municipal de Sadde, criado em 26/04/1991 pela Lei Municipal 1.500/91, que
funcionava com dezoito membros titulares, sendo trés vagas destinadas aos
representantes dos trabalhadores da Saude, trés vagas para representantes de
prestadores de servigo privados/filantrépicos conveniados, trés vagas ocupadas pelo
poder publico municipal (sendo uma delas para o Secretario da Saude) e nove vagas
ocupadas pelos representantes de usuarios. Destas, cada conselho gestor tinha direito
a uma vaga. As reunides ordinarias eram mensais, com registros em atas, e funcao

deliberativa.

Foram criados no municipio, cinco Conselhos Locais de Satde que embora
estivessem atuantes, ainda nao tinham sido oficializados através de Portaria de

Criac&o, porém, cada micro-area tinha um representante do segmento dos usuarios.

Unidades Basicas de Saude da Familia localizadas em area urbana, eram
quatro e, o projeto instituiu a quinta unidade. Nove equipes atenderam toda a
populagao - urbana e rural, com atendimentos descentralizados por bairros, tornando o
acesso facil e desenvolveram atividades programaticas, cirurgias ambulatoriais

(pequenas cirurgias), servico de dispensacao de medicamentos e coleta de material de
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laboratério. As equipes eram multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, com atendimento
individual, familiar e coletivo, contextualizado na realidade sécio cultural. Com agdes de
prevengdo das doengas, promogao, prote¢ao e recuperacao da saude, de forma integral
e integrada. As Unidades de Salde, foram equipadas para atender, no minimo, 80%
dos problemas de Saude da area de abrangéncia, principalmente com atengao aos
grupos populacionais expostos a maior risco, conferindo resolutividade aos problemas,
evitando a busca de servigos fora da localidade e trabalhando, concomitantemiente, a
prevencao das doencas, racionalizando o acesso aos demais niveis de referéncia do
SUS. Os equipamentos que constavam dos consultérios médicos e de enfermagem,
eram desde balangas, estetoscopios, esfigmomandémetros (de adulto e infantil), até

aparelhos de eletrocardiograma e glicometer.

- De maneira resumida, ficou assim o quadro da capacidade fisica instalada:

05 Unidades Basicas de Saude da Familia
01 Ambulatério de Especialidades Médicas
01 Laboratério de Analises Clinicas

01 Servico de Fisioterapia

01 Centro de Odontologia

05 Farmacias

01 Servico de Suprimentos



01 Servigo de Vigilancia a Saude (integragao de Servico de Vigilancia Epidemioldgica,
Servigo de Vigilancia Sanitaria e Unidade de Auditoria, Avaliacao e Controle - UAC )

01 Servigo de Promocé&o Social

As Unidades absorveram, também, toda a demanda do antigo pronto
atendimento. A orientagao do atendimento na rede basica municipal era para que fosse

feita de maneira programatica naquilo que coubesse, conforme listado abaixo:

Programa de prevencao, tratamento e acompanhamento das doengas crénico-
degenerativas - Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus: prevencao do cancer cervico-
uterino, de mamas e de prostata; agdes programaticas da area da crianga, escolar,
adolescente, deficiente, mulher, trabalhador, adulto, idoso, bucal, mental; programas de

doencas infecto-contagiosas como tuberculose, hanseniase e DST/AIDS.

Foi ampliada a oferta de hora médico nas UBSF - onde trés Ginec./Obstetras,
seis pediatras e seis clinicos que totalizavam quinze médicos, ofertavam trinta horas/dia
de atendimento e recebiam, o correspondente, a R$27,00 a hora (valor liquido) em
setembro de 1999. Com o Projeto, oito médicos ofertaram sessenta e quatro horas/dia

de atendimento e sendo pago o correspondente a R$ 20,00 a hora (valor liquido).

Com a criagdo do ambulatério de especialidades, ampliou-se o acesso a
especialidades meédicas, como por exemplo: Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Infectologia, Endocrinologia, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia, Pediatria, e manteve-se
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as especialidades de Neurologia, Dermatologia, Cardiologia, Oftalmologia, Psiquiatria,

Gastroenterologia e Urologia.

Oferta de exames laboratoriais eram de 2.523 em setembro de 99, sendo que no
primeiro trimestre de vigéncia do Projeto alcangou-se um pico de quase 6.000
exames/més e, ao final de setembro de 2000, reduziram-se para aproximadamente

3.500 exames por més.

Cerquilho recebia trimestraimente R$16.769,93 em medicamentos da Secretaria
Estadual da Saude, através do programa denominado, “dose certa”. Com o projeto
passou a receber R$ 30.143,32, significando um adicional de R$13.373,39 ou seja
aumento de 79,74%. Além dos medicamentos recebidos, a SMS investia no
abastecimento das Unidades Basicas e do Ambulatério de Especialidades Médicas,
mais de R$ 60.507,00 reais por trimestre. Este consumo significou uma meédia de

consumo més/habitante de R$ 1,00.

Ainda foi implantado o Servigo de Vigilancia a Saude (vigilancia epidemiologica,
vigilancia sanitaria, vigilancia a saude do trabalhador e unidade de avaliagao e

controle), bem como, assisténcia farmacéutica.

O encaminhamento de clientes para outros municipios de referéncia foi feito
através da Central de Vagas, para algumas especialidades médicas e exames que o

projeto nao ofertava ou a oferta era insuficiente. Por exemplo, clientes referenciados
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para ofatmologia ou hemodialise eram encaminhados para NGA (Nicleo Geral de
Assisténcia) de Tatui, Conjunto Hospitalar de Sorocaba e UNESP — Botucatu. Os
encaminhamentos com guias de referéncia SUS, para os Hospitais Universitarios de
Campinas e de Sao Paulo. A remogédo destes clientes era feita através de transporte

publico municipal.

Foi concedido, para Cerquilho, o titulo de “Municipio Amigo da Crianca” —
ocasiao em que o presidente do COSEMSSP e CONASEMS, Gilberto Nataline enviou
oficio parabenizando a atengao especial dada no municipio as criancgas, adolescentes e

as mulheres.

Experimentaimente, foram credenciados trés médicos generalistas, como
auditores da UAC — Unidade de Avaliagdo e Controle. Esta experiéncia comprovou a
importancia do acompanhamento, pelas equipes, dos clientes em todos os niveis de

complexidade do Sistema de Satde.

Criado em novembro de 1999 o Servico de Ouvidoria Plblica em Satde. Esse

servigo foi descentralizado para todas as UBSFs de Cerquilho.

O Conselho Municipal de Salde, convocou e executou a 12 Conferéncia
Municipal de Salide de Cerquilho e a 12 Conferéncia Intermunicipal de Saide com a
participacado dos municipios de Tieté, Cesario Lange, Jumirim e Porto Feliz. Cerquilho

sediou este evento ocorrido em 13 de novembro de 99.
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Foi organizado e realizado o 1° encontro de médicos da rede de servicos
publicos municipais com médicos da Santa Casa de Misericérdia de Cerquilho,

buscando maior entrosamento e conseqiientes beneficios para populagao.

Instituida a Comissdo de Compras para tomada de pregos e especificacao de
produtos, visando ampliacao da eficiéncia no planejamento de gastos, na garantia de
entrega em datas acordadas e menor custo de equipamentos, materiais,

medicamentos, insumos, servicos, etc.

Desenvolvidos treinamentos, reciclagens, atualizagdes, encontros e supervisoes

aos profissionais da rede (Educagao Continuada).

Foram realizados alguns eventos educativos integrados com outras Secretarias
Municipais, a exemplo da secretaria de esporte e turismo, através do projeto
“Caminhando com Saude’, e do trabalho de conscientizagdo sobre a importancia do
uso de preservativos sexuais na semana de combate a AIDS (dezembro/99) através do
bloco carnavalesco da Saude, carnaval/2000. Ambos com farta distribuicao de

camisinhas.

Foram apresentados, no més de abril, em audiéncia publica, por convocagao da
camara municipal, os resultados de impacto dos primeiros 100 dias uteis de vida do

projeto (os cinco primeiros meses).
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O Projeto R.A.L.S. levou sua experiéncia e apresentou os resultados prévios de
impacto no XIV Encontro de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo

ocorrido em Ribeirao Preto/SP, em julho de 2000.

Foi implantada a 9% equipe de PSF, para descongestionar as UBSFs e atender

melhor os moradores da zona rural.

Houve ampliacdo do quadro de auxiliares de enfermagem em todas as UBSFs,
pois se percebeu que, dois por equipe, como pressupde o Ministério da Satde, foram
insuficientes para dar respostas resolutivas dentro das Unidades, além de
acompanharem os demais membros da equipe, tanto nos trabalhos de grupo, como nas

visitas domiciliares.

Foram garantidos, o tratamento e acompanhamento médico e laboratorial as

doencas cronicas dos adultos (Diabetes e Hipertenséo), inclusive, com distribuicao de

medicamentos de Ultima geracdo para que a adesdo ao tratamento fosse o maior

possivel.

Foi criado o Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno.

Instituido o servigo de Vigilancia ao recém-nascido de baixo peso.



Através do Programa de Combate as Caréncias Nutricionais foi feito o

acompanhamento aos desnutridos de seis meses a dois anos.

Implantada em todas as UBSFs a terapia de reidratacgéo oral.

Criado o servigo de investigacao de oObito — com instrumentos especificos de

pesquisa e visitas domiciliares.

Estabelecidos protocolos de atendimento na area da crianga, pré-natal,

hipertensao e diabetes — a exemplo da tuberculose e hanseniase.

Ampliou-se a ades&o ao tratamento dos clientes com Tuberculose e respectivo

aumento dos casos de alta por cura.

O programa de hanseniase foi descentralizado para todas as UBSFs.

Instituiram-se exames de mamografia de rotina para prevencéo do cancer de

mama no Programa de Atencao a Saude da Mulher.

Instituiram-se exames de rotina no pré-natal para deteccao do virus do HIV

(mediante aquiescéncia da gestante) e ultra-sonografia obstétrica.
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Instituiu-se rotina de exames de PSA no Programa de Atencdo a Salde do

Adulto.

Foi feito o levantamento censitario canino em 100% dos domicilios, além da
instituicdo de esterilizacdo de caes vadios, pois se sabe onde ficam e quem os

alimenta.

Foi montada a oficina para confecgao de coleiras e placas de identificagdo de
animais domesticos e colocados em todos os caes e gatos vacinados na campanha de

combate a raiva animal.

Foi articulado junto ao municipio de Porto Feliz, convénio para alojamento em
canil municipal dos caes vadios de Cerquilho. Ja em fase final de negociacao.

Implantado o banco de dados do sistema de informacéo SIAB e SIGAB em todas
as Unidades e Servigos de Salude. Sao sistemas que se comunicam e s3o totalmente
gratuitos fornecidos pelo DATASUS em substituicdo ao sistema anterior que, além de

ineficiente, onerava por demais o Fundo Municipal de Saude.

Foram adquiridas mais duas viaturas uma, destinada exclusivamente para visitas
domiciliares, principalmente zona rural, e outra, para compor a frota do Servico de

Vigilancia.



Adquiridas mais duas ambulancias destinadas @ complementacéo da frota da

central de vagas e do pronto socorro da Santa Casa.

Nenhum Boletim de Ocorréncia na policia contra profissionais da SMS desde a
implantacdo do projeto. Antes era rotina semanal inclusive com plantao policial dentro

da Unidade Basica de Saude.

A seguir, serdo destacados alguns topicos, capazes de traduzir de forma
resumida um possivel impacto provocado pelo projeto de intervencdo. Os dados e
informagdes foram colhidos dos boletins diarios e mensais de produgao, ambulatoriais,
hospitalares e de laboratério bioquimico, além dos relatérios dos servicos de
suprimentos, central de vagas, vigilancia a sadde e unidade de avaliacdo e controle até

o periodo de final de setembro de 2.000:

Familias cadastradas, ao final de setembro de 2.000, totalizaram 8.142.

Cobertos com Plano de Saude Privado em torno de 13.027 pessoas (40% do

total dos cadastrados).

Houve incremento em 50% dos Procedimentos Coletivos em Saude Bucal na

faixa de 0 a 14 anos.
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Internagao em pediatria caiu de 38 em setembro de 1999 para 10 internacdes no
més de junho de 2000. A média mensal de internacées em pediatria diminuiu 46%.
Durante a vigéncia do projeto R.ALS., o pico maximo de internacdes chegou a 22
clientes em clinica pediatrica, e isso ocorreu devido a mudanca climatica e a forte seca

na regiao.

Desde a implantagdo nao houve registro de casos de internacao em pediatria por

doengas imunopreveniveis.
Internacdo em clinica médica diminuiu 7%.
Partos operatérios caiu de 40% para 28%.

A internacdo em clinica obstétrica aumentou 13%, significando maior

confiabilidade na maternidade local.

Em compensacéo, a clinica cirrgica aumentou 53%, significando uma maior
agilidade nos diagnésticos dos médicos do PSF e facilidade de acesso as

especialidades cirurgicas.

E o total de internacdes teve uma diminuicdo de 15%, em conseqiiéncia da

queda vertiginosa das internagées em pediatria.
UNICAMP
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Fila de espera em Ambulatério de Especialidades Médicas caiu de 1.604 clientes

em setembro de 1999, para 502 em setembro de 2000.

Clientes em tratamento psiquiatrico — de 500 caiu para 70 no total (diferenca

devida a alta de tratamento).

Fila de espera para exames por imagem (tomografia, mamografia e

ultrassonografia, etc.) caiu de 338 para 219.

Numero de diabéticos em tratamento e acompanhamento: 810 diabéticos
(setembro/1999, era de 90 clientes). Esta cobertura significou 3,8% da populagao

adulta. E significou, também, uma ampliacdo de 900% de inscrigdes neste programa.
Numero de hipertensos em tratamento e acompanhamento chegaram a 1.968
(setembro/1999 era de 150 clientes). Extensdo de cobertura para 10,25% do total da

populagao adulta do municipio. Uma ampliag¢ao de 1.300%.

Com diabetes e hipertensao arterial, chegaram a 368 inscritos (setembro de 99

nao se dispunha desta informagao)

Cobertura de pré-natal chegou a 90% das gestantes detectadas pelos Agentes

Comunitarios de Saude, sendo que 80% delas, inscritas ja no 1° trimestre de gravidez.
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Numero de gestantes de risco inscritas em setembro de 2000 no programa de
Pré-Natal (gravidez precoce) era de 18 gestantes, significando 11% do total de 151
Cadastradas e acompanhadas (setembro de 99 ndo se dispunha desta informacao).

Inscritas no programa de pré-natal 3.4% do total da populagao feminina em idade fértil.

Mortalidade materna — zero em 99 e zero até final de setembro de 2.000.

Mortalidade infantil caiu de 23:1000 nascidos vivos em 98 (11 obitos) para

08:1000 em 99 (em nameros absolutos — 04 Obitos, todos ocorridos no 1° semestre de

1999, e nenhum odbito infantil notificado, desde a vigéncia do projeto).

Evolugdo da mortalidade infantil apresenta o seguinte quadro de coeficientes

(numero de ébitos por mil 1.000 nascidos Vivos):

Seérie Historica Anual, de Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio:

1992 : 17,55
1993 : 16,66
1994 : 25,36
1995 : 25,52
1996 : 16,02
1997 : 17,27
1998 : 23,06

1999 : 08,00
Fonte: DATASUS — via Internet em 2001

N&o houve, em 1999 e 2000, casos de zoonoses no municipio. Contudo, em relacéo a
doencas transmitidas por vetores, destaca-se a Leishmaniose Tegumentar, com 4
casos autoctones em 1991, 5 casos em 1992 e 7 casos em 1994
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Distribuicao das Doengas de Notificagao Obrigatoéria, em Nimero de Casos, em 2000

AIDS
Dengue
Esquistossomose
Hanseniase
Leptospirose
Meningite
Meningite Meningocdcica
Sarampo
Tétano
Tracoma
Tuberculose
Fonte: Servigo de Vigilancia a Saude em dezembro de 2000

AlO|O|O|O|O|O||O|O|

Com relacao a cobertura vacinal, a preocupagao foi manter a boa cobertura.
Tanto os faltosos, como as vacinas iniciais, ja contavam com bom esquema de

convocagao, acompanhamento e avaliacao.
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