lll. SISTEMA LOCAL DE SAUDE DE SOBRAL:
UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

O Sistema Municipal de Saude de Sobral foi construido a partir da concepcao de saude
como auséncia de doenca, apresentando, assim, uma base curativista centrada na
intervengcdo médica e nos hospitais. Na perspectiva de desencadear o processo de
inversao deste modelo de atencdo, a Secretaria de Saude e Assisténcia Social vem
desenvolvendo uma série de agdes que possibilitam a reorganizac¢ao do Sistema, a partir
de uma efetiva participacao dos varios atores sociais envolvidos.

Como estratégia para organizagao dos Servicos de Atencado Primaria, a Secretaria de
Saude e Assisténcia Social esta implantando o Programa de Saude da Familia, partindo-
se de um processo de territorializagéo e conseqiiente definicdo das diferentes Areas de
Abrangéncia das Unidades de Saude com sua populacdo adscrita. A principio, foram
implantadas em margco de 1997, com recursos proprios, trés equipes em areas
consideradas prioritarias, segundo critérios de maior risco de adoecer e morrer e
acessibilidade aos servigos de saude, a saber: Distritos de Taperuaba e Jaibaras e Bairro
Padre Palhano.

No que se relaciona a organizagcao dos servigos de Atencdo Secundaria e Terciaria, o
Sistema Local de Saude de Sobral, em construcao, procurara estabelecer coletivamente,
através de momentos como a Programagao Pactuada e Integrada - PPI, politicas de
integracao, regionalizagao e hierarquizagao desses servigos, com fluxos de referéncia e
contra-referéncia definidos e viabilizados na pratica.

Reconhecendo que o processo de organizagédo do Sistema Local de Saude de Sobral
deva ter como componente basico a participagao social e a utilizagdo do planejamento
estratégico, foi realizada a Oficina de Planejamento Estratégico do Sistema Local de
Saude de Sobral - SILOS, nos dias 04 e 05 de abril de 1997, onde se definiu a identidade
desta Secretaria, sua missao, visdo, os principios norteadores do SILOS de Sobral, a
situagao desejada, linhas prioritarias de agao, principais obstaculos e parcerias, abaixo
descritos.
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1. Missao da Secretaria de Saude e Assisténcia Social

"Desenvolver agcdes de saude e assisténcia social que promovam a qualidade de vida da
populagao sobralense."

2. Visao de Futuro da Secretaria de Saude e Assisténcia
Social

"Sobral com saude de qualidade e qualidade de vida."

3. Principios do Sistema Local de Saude de Sobral

3.1. Principios Doutrinarios

* Universalidade
* Equidade
* Integralidade

3.2. Principios Organizativos

* Acessibilidade

* Resolubilidade

* Hierarquizag¢ao da Rede de Servigos

* Descentralizacdo das Agdes e Servicos de Saude
* Participagao Social

3.3. Postura Etica e Profissional

* Solidaria
* Humanistica
* De Respeito a Cidadania

4. Objetivo Geral

* Viabilizar a construgao coletiva do Sistema Local de Saude de Sobral, a partir do modelo
de atengao a saude pautado na missao, visao e principios adotados por esta Secretaria.
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5. Detalhamento Estratégico do Processo de Constru-
cao do Silos de Sobral

5.1. Modelo de Atencao

SITUACAOATUAL

* Conceito de saude como auséncia de doenca;
* Tratamento dos problemas de saude sem levar em consideragéo seus fatores causais;

* Distribuicdo espacial dos servicos de saude, inclusive aqueles referentes a atencao
primaria, concentrada no centro da sede municipal (entre o rio Acarau e a linha férrea),
desconsiderando-se o principio da acessibilidade;

* Predominancia das a¢des curativas;
* Pouca énfase naintersetorialidade das acoes;

* Valorizacado da quantidade de procedimentos em detrimento da qualidade dos servigos
prestados;

* Falhas no sistema de referéncia e contra-referéncia.

SITUACAO DESEJADA

* Saude como qualidade de vida;

* Saude-doenga como processo de produgao social;

* Abordagem coletiva dos problemas de saude;

* Planejamento com base epidemioldgica;

* Organizagao do atendimento com base na busca ativa e ndo na demanda espontanea;

* Desenho do Modelo Assistencial, tendo como porta de entrada do sistema o Programa
Saude da Familia com populagéo adscrita e com definicao de base territorial;

* Programa de educacgao continuada para os profissionais;
* Descentralizac&do das unidades de saude segundo o principio de acessibilidade;

* Organizacao do trabalho em equipe, definindo-se o papel dos seus membros para uma
atuacaoresolutiva, sendo, dessa forma, igualmente valorizados;

* Enfoque da atencéo a saude com base no direito a cidadania;

* Condicbes satisfatérias de funcionamento das unidades de saude para oferta de um
atendimento de qualidade;

* Garantia da participagdo comunitaria no decorrer de todo o processo de construgao do
novo modelo.

OBSTACULOS

* Falta de compreensdo dos conceitos fundantes do novo modelo por parte dos
profissionais e da prépria populagao, o que dificulta um maior comprometimento com a sua
construgao;
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* Descrédito provocado pela nao continuidade de propostas anteriores;
* Condigdes fisicas, equipamentos e materiais de consumo inadequados e insuficientes;

* Critério com base na quantidade de procedimentos realizados, atualmente adotado para
o pagamento do incentivo a produtividade dos profissionais;

* Baixaremuneracgao dos profissionais darede;

* Falta de transporte para deslocamento das equipes do PSF, dificultando a cobertura da
area de abrangéncia.

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

GERAIS:

* Iniciativas que promovam a educagao continuada dos profissionais, bem como sua
conscientizagao (humanistica);

* Iniciativas que promovam uma mudanga de consciéncia da populagao (informacéo,
educagao e comunicagéo em saude);

* Conclusao do processo de territorializacdo do municipio com delimitagao das areas de
abrangéncia e populagao adscrita;

* Implantagédo do Programa Saude da Familia em todas as areas, como forma de viabilizar
ainversao do modelo de atencao;

* Planejamento adequado das unidades (estrutura fisica, equipamentos e material de
consumo);

* Plano de cargos, carreiras e salarios, formulado a partir de um processo participativo de
discussao;

* Contratacao de profissionais segundo necessidades sentidas, durante a organizagao do
Sistema Local de Saude de Sobral;

* Formulacdo de novos critérios para calculo do incentivo a produtividade dos
profissionais.

ESPECIFICAS:

1. Odontologia

* Capacitacado dos agentes de saude para atuagao efetiva nesta area;

*Melhoria da atengao basica e busca da integralidade (Centro de Atengao Especializado);
* Acbes preventivas universalizadas e comrelagcéo de continuidade.

2. Saude Mental
» Implantagao de um Centro de Apoio Psico-Social - CAPS.

3. Saude Ocular

* Levantamento epidemiologico dos escolares e desenvolvimento das a¢des que forem
necessarias.
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5.2. Promocao da Saude

SITUACAOATUAL

* Falta de uma politica de informacgéo, educagcdo e comunicagdo em saude junto a
populacao;
* Faltade uma politica e agdes intersetoriais que promovam a saude;

Falta de humanizagao no Sistema;

Falta de integracao entre os profissionais e as diferentes a¢des realizadas;

Falta de participagao e controle social (popular);
* Deficiéncia em recursos humanos: qualitativa e quantitativa;

Fluxo de informacgao nao atualizado e inadequado;

Falta de uma politica de formacao e qualificagao dos recursos humanos.

SITUACAO DESEJADA

* Saude de qualidade e qualidade de vida.

OBSTACULOS:

* Falta de credibilidade, por parte da populagao, dos servigos de saude realizados;
* Baixa qualidade educacional;
* Deficiénciaem Recursos Humanos: qualitativa e quantitativa.

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Implantacéo e implementacao de politicas e agdes intersetoriais para a promocao da
saude: saneamento, moradia, lazer, etc.

* Valorizagao e promogao de comportamentos saudaveis - estimulo a construgdo de um
novo estilo de vida;

* Fortalecimento das acdes de atencéo primaria;
* Incentivo e garantia da participagéo e controle popular;

* Educacgao continuada e treinamento dos recursos humanos dentro do novo paradigma:
Saude como qualidade de vida;

* Implantagéo do Programa Saude da Familia;

* Integracdo das acdes de saude;

* Humanizacgao do atendimento e valorizagao do profissional;
* Incentivo ao trabalho dos agentes de saude;

* Definicdo de politicas e ag¢des voltadas para o atendimento dos portadores de
necessidades especiais.
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5.3.Vigilancia a Saude

SITUACAOATUAL

* Conhecimentos incompletos e uso pobre e inadequado para a agao das informacdes
sobre a saude.

* Caréncia de dados e informacdes, e uso inadequado dos existentes no planejamento
das agdes, dificultando um planejamento de base epidemioldgica.

* Cultura pouco favoravel ao uso dos dados para a agéo e as praticas de vigilancia
sanitaria.

SITUACAO DESEJADA

* Vigilancia a saude baseada em um sistema de informacéo resultante da integracao intra
e intersetorial, orientador das decisdes e as acdes.

OBSTACULOS

Recursos financeiros insuficientes e aplicados de forma inadequada;
Recursos humanos escassos, com pouca qualificagao;

* Nao valorizagao e consequente nao utilizagao da informagéao para a agao;
Falta de um planejamento realizado de formaintegrada;

* Controle e avaliagao nao sistematizados;

* Auséncia de um Sistema de Informacao que possibilite a retroalimentacao dos dados;

* Caréncia de suporte/infra-estrutura laboratorial que possibilite melhor apoio e
diagnéstico;
* Baixa escolaridade da populagao.

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Sensibilizagdo dos profissionais e da populagdo quanto a importancia da Vigilancia a
Saude;
* |Investimento na capacitagado dos recursos humanos;

* Implementacao do Sistema de Informacédo em Saude com a implantagao do software do
DATASUS;

* Implantagdo de mecanismos de integragao das agdes intra-setoriais;

* Busca de parcerias (Integragao Inter-setorial);

* Avaliacao sistematica de forma integrada em todas as instancias;

* Estimulo a participagao social;

* Melhoria do suporte laboratorial, através do Laboratério Regional de Sobral;
* Implantagao da Sala de Situagao.
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ATORES SOCIAIS

* Prefeitura Municipal de Sobral;

* Assessoria de Comunicacgao;

* Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social;

* Secretaria Municipal de Educacao;

* Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente;
* Secretaria Municipal de Cultura, Desporto e Mobilizagédo Social;
* Secretaria Municipal de Agricultura e Recursos Hidricos;

* Secretaria Estadual de Saude;

* Secretariade Cultura- SECULT,

* Secretaria de Desenvolvimento Urbano - SDU,;

* Laboratorio Regional - Lacen;

* Escolade Saude Publicado Ceara;

* Universidade Estadual Vale do Acarau- UVA;

* Fundacao Nacional de Saude - DATASUS;

* Empresa Brasileira de PesquisaAgropecuaria - EMBRAPA,;

* Centro Regional de Desenvolvimento da Educagao - CREDE;
* Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral;

* Hospital Guararapes;

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

* Imprensalocal;

* Servico de Abastecimento de Agua e Esgoto;

* Conselho Municipal de Saude;

* Associacdes Comunitarias;

* Entidades de Classe;

* Representantes Politicos;

* Orgaos Governamentais;

* Orgaos ndo-Governamentais;

* Instituicdes Religiosas;

* Conselhodos Direitos da Crianca e doAdolescente;

* Conselho Municipal de Assisténcia Social;

* Conselho Tutelar;

* Conselho Municipal de Desenvolvimento Sustentavel -CMDS;

* Federacao das Associagdes Comunitarias.
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5.4. Participacao Comunitaria e Controle Social

SITUACAOATUAL

* Conhecimento limitado, por parte das pessoas, sobre as politicas de saude e os gastos
do setor de saude;

* Decisdes sobre politicas e administracdo de saude tomadas sem o envolvimento dos
cidadaos;

* Influéncia tradicional de "lobbies" privilegiados nas decisdes sobre os servigos de
saude.

SITUACAO DESEJADA

* Participagéo consciente e capacitagao técnica para o pleno exercicio do controle social
das politicas publicas;

* Conscientizacao da populagao sobre a visdo do conceito de saude, enquanto direito de
cidadania e qualidade de vida;

* Que os Conselhos sejam realmente autbnomos, representativos, qualificados e
respeitados pelo poder publico.

OBSTACULOS

* Faltade infra-estrutura para o pleno funcionamento dos Conselhos;
* Desconhecimento da destinagao, aplicacao e controle das verbas publicas;
* Definigdo do orgamento de forma ndo participativa;

* Falta da efetiva participagdo popular e das organizagdes nao-governamentais nos
Conselhos;

* Faltade autonomia dos Conselhos;

* Nao participacédo dos Conselhos e outros segmentos representativos da sociedade no
planejamento municipal.

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Capacitacéo dos conselheiros e profissionais de saude;

* Realizagao de parcerias com as entidades que trabalham com a saude e assisténcia
social, paraimplementar as politicas publicas nestas areas;

* Obtencéo de infra-estrutura para funcionamento dos Conselhos;

* Maiorintegracao entre os Conselhos;

* Implantacao de forum permanente de forma a garantir a participagao da sociedade civil
nas discussdes das politicas publicas;

* Criagcao de um centro de divulgacao e informacao das politicas publicas;

* Garantia da participagao dos Conselhos no processo de planejamento, acompanha-

mento e avaliagao dos planos setoriais;
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* Elaboracao do Orgcamento Municipal de forma participativa e democratica;
* Criacao de Conselhos de bairros e distritos para reforgar os Conselhos Municipais;

* Discusséo sobre a revisdo da metodologia de ensino voltada para as questdes da
cidadania, visando a formagdo de uma consciéncia critica, incluindo os conceitos de
qualidade de vida.

5.5. Controle e Avaliacao

SITUACAOATUAL

* Rotinas de referéncias indefinidas;
* Problemas de funcionamento no sistema de referéncia e contra-referéncia;

* Desconhecimento da qualidade dos servigos ofertados e dos niveis de satisfagao do
usuario em fungao da fragilidade do sistema de controle e avaliagao.

SITUACAO DESEJADA

Emrelacao ao:

1. Perfil dos Auditores

* Tempo integral para o setor publico;

* Capacitacao técnica adequada;

* Experiéncia acumulada sobre o funcionamento e organizagéo dos servigos de saude;

* Ter uma atuagao predominantemente orientadora e menos fiscalizadora no sentido
policialesco.

2. Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

* Pactuado entre os 6rgaos prestadores dos Servigos de Saude e o Conselho Municipal
de Saude - CMS;

* Baseado em consorcios municipais;

* Existéncia de uma central de marcagdo de consultas e leitos para organizagao da
demanda;

* Eficiente;
* Adogéo do Cartado do Usuario, constando codigo do municipio;

* Funcionamento orientado pelas decisdes do Conselho Municipal de Saude (incluséo ou
exclusao de servigos com aprovagado do CMS).

* Cooperacdo da 10® DERES na organizagdo da Comissado Intergestora Bipartite
Regional.

OBSTACULOS

* Auditores sem o perfil desejado;

* Faltade hierarquizacao darede;
61



* Ingeréncia politica;
* Conscientizacao dos usuarios em relacao a utilizacao do sistema;

* Falta de uma geréncia qualificada nas Secretarias Municipais de Saude (SMS),
dificultando o processo de organizacdo da rede regionalizada, devidamente
hierarquizada, e da melhoria dos niveis de resolubilidade dos sistemas de saude em nivel
local.

LINHAS PRIORITARIAS DEAGCAO

* Criacao de Decreto, instituindo o Sistema Municipal de Auditoria;
* Criacao de Protocolos Clinicos, definindo critérios e padronizando procedimentos.

PRINCIPAIS PARCERIAS

* Governo Estadual;

* Governo Federal;

* Instituicdes filantropicas;

* |niciativa privada;

* Organizagdes ndo-governamentais;
* Associagdes comunitarias.

5.6. Materno-Infantil

SITUACAOATUAL

* Ma qualidade do servigo ofertado;
* Dificuldade de acesso aos servigos;

* Centralizagao das acgdes basicas de atengao aos problemas materno-infantis na zona
urbana;

* Baixa cobertura do ProgramaAgentes de Saude;

* Coleta de dados néao sistematizada, com conseqlente auséncia de monitoramento dos
problemas e indicadores materno-infantis;

* Falta de Protocolos Clinicos sobre os procedimentos nesta area;

* Falta de uma acgado efetiva de controle e recuperagdo de gestantes e criangas
desnutridas;

* Carénciade profissionais devidamente capacitados.

SITUACAO DESEJADA

* Profissionais capacitados para efetiva atuagao na area materno-infantil;
* Servigos de assisténcia materno-infantil devidamente estruturados, prestados com
qualidade e com grande cobertura no Sistema Local de Saude de Sobral,
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* Controle efetivo sobre os problemas de saude materno-infantis, resultando na melhoria
de indicadores como Taxa de Mortalidade Infantil e Materna; Cobertura Vacinal, Pré-Natal,
Aleitamento exclusivo, Crescimento e Desenvolvimento Infantil, entre outros;

* Pleno funcionamento do sistema de informacao relativo a area materno-infantil,
oportunizando o acompanhamento, controle e avaliagdo sistematicos dos problemas e
indicadores pertinentes;

* Pleno funcionamento de programas estratégicos e estruturantes que possibilitem a
melhoria dos indicadores materno-infantis, com prioridade para o Programa Saude da
Familia.

OBSTACULOS

* Qualidade insatisfatoria e dificuldades de acesso aos servigos de saude;

* Inexisténcia de uma politica sécio-econdémica que garanta melhorias efetivas nos niveis
de qualidade de vida da populacgao;

* |Inexisténcia de uma politica de educacgao para a saude;

* Alto indice de analfabetismo e pobreza entre a populacgao;

* Nao organizagao, baixa cobertura, dificuldade de acesso aos servicos de saude,
favorecendo a pratica do clientelismo politico;

* Faltade acompanhamento da qualidade dos servicos prestados;

* Falta de integracédo entre os 6rgdos e unidades que realizam as ag¢des de atencéo
materno-infantis;

* Maremuneragao dos profissionais.

LINHAS PRIORITARIAS DEAGCAO

* Estruturagdo dos servigos de atencdo integral a saude materno-infantil, a partir do
Programa Saude da Familia;

* Capacitacao continuada dos profissionais de saude;

* Envolvimento da comunidade no planejamento e controle qualitativo das agdes de saude
materno-infantis;

* Implantagao e implementacao das acgdes integrais de atengao as gestantes, incluindo
procedimentos de apoio ao diagndstico que se fizerem necessarios;

* Identificagdo, cadastramento e acompanhamento de criangas e gestantes em situagao
derisco;

* Ampliagcado da cobertura do ProgramaAgentes de Saude;

* Ampliagcédo do Programa Saude da Familia e consequente continuidade do processo de
territorializacdo em saude;

* Busca de parcerias com outras Secretarias e Entidades Governamentais e Nao-
Governamentais com vista a melhorar a situacdo de saude e qualidade de vida da
populagao (intersetorialidade);

* Melhoria da capacidade instalada das unidades de saude;
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* Criacao de uma central de ambulancia, para facilitar o acesso aos servigos de saude
materno-infantis;

* Criacaode um Sistemade Informacéo;

* Estabelecimentos de mecanismos de controle e avaliacdo das acdes realizadas e dos
indicadores de saude nesta area;

* Qualificagao e conscientizagao humanistica dos profissionais;
* Melhor remuneracgao para os profissionais.

5.7.Agravos Nao Transmissiveis

SITUACAOATUAL

* Falta de um eficiente acompanhamento e controle dos programas existentes;

* Falta de uma politica de promogao e protecdo a saude, capaz de desencadear um
processo de constituicdo de novos valores e estilo de vida saudavel que contribua com a
diminuicdo das mortes e acidentes por causas externas, diminuigdo do numero de
fumantes, alcodlatras, usuarios de drogas, entre outros;

* Pouca resolubilidade nas a¢des voltadas para o controle das doengas degenerativas,
prevencao de acidentes e atengéo ao trauma;

* Faltade agentes de saude nos programas existentes.

SITUACAO DESEJADA

* Garantia da saude como direito do cidadao e dever do Estado;
* Constituicdo de um novo estilo de vida saudavel, humano e solidario;
* Diminui¢gdo do numero de acidentes e mortes por causas externas;

* Controle e cobertura assistencial e promocional satisfatoria dos agravos como diabete,
hipertensao, entre outras n&o transmissiveis, através da implantagado do Programa Saude
da Familia;

* Diminuigdo e maior controle sobre o numero de fumantes, alcodlatras e usuarios de
drogasemgeral.

OBSTACULOS

* |nexisténcia de uma politica de promocgao e prote¢ao a saude;
* Ineficiéncia na politica de informagao, comunicagao e educagao em saude;

Existéncia de servicos de saude com baixaresolubilidade;
* Deficiénciado Sistemade Informacgao;

Negligéncia ao cumprimento as normas e condutas de seguranga e higiene;
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LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Implantacdo em Sobral dos programas ja em execugao pela Secretaria de Saude do
Estado: apoio ao portador de necessidades especiais, hipertensdo e diabetes, saude
mental, nutricdo, ortese e prétese, acidentes de transito e doencgas crénico-degenerativas;

* Criacdo de uma politica municipal voltada para a reducao da incidéncia dos principais

agravos nao transmissiveis, inclusive campanhas educacionais;
* Implantar agdes continuadas de combate as drogas, ao alcoolismo;
* Criagcao de uma politica municipal de saude do trabalhador.

5.8. Agravos Transmissiveis

SITUACAOATUAL

* Elevada incidéncia de AIDS;
* Alta letalidade por meningite;
* Nao resolugao dos casos de hanseniase e tuberculose no tempo previsto.

SITUAGCAO DESEJADA

Emrelacdoa:

1. Meningite
* Diagnéstico precoce e especifico;

Notificagdo imediata;
* Educacao comunitaria e profissional,
* Sensibilizagdo e engajamento profissional;

Profilaxia efetiva;

Reducéao daletalidade e incidéncia;

Trabalho em parceria com outros municipios;

Estruturacédo do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia.

2. Hanseniase, Tuberculose, DST'se AIDS
Reducao da prevaléncia de acordo com as metas da OMS para o ano 2.000;

* Criagao do centro de referéncia unico com laboratério e equipe interdisciplinar (médico,

enfermeira, assistente social, fisioterapeuta, bioquimico, etc.);

* Treinamento das equipes de saude da familia para encaminhar casos suspeitos e

acompanhar casos diagnosticados;

* Conscientizagao da populagao sobre os riscos de transmissao da DST's, AIDS, TB e

hanseniase e dos meios para preveni-los;
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* Atencaode nivel secundario e terciario estruturada para os cidadaos comAIDS;
* Implantacdo e funcionamento do COAS.

OBSTACULOS

Relativos a:

1. Meningite:

* Compromisso profissional;

* Sensibilizagao e engajamento;
* Dificuldade de acesso;

* Questdes politicas.

2.DST's, AIDS, TB, Hanseniase
* Diagndstico tardio;

Falta de educagao paraasaude;

* Péssimas condigdes socio-econdmicas;

* Preconceitos;

* Faltade integragao entre os profissionais de saude;
* Abandono do tratamento.

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Treinamento dos recursos humanos;

* Implantacéo da notificagdo em todos os consultérios;

* Descentralizacao e hierarquizag¢ao do Sistema de Saude;
* Integragao da equipe de saude;

* Implantagcéo do Programa Saude da Familia;

* Priorizacao da educacgao para saude, trabalhando com a populagao, instituicbes e meios
de comunicacdo de massa;

* Unificagdo dos programas: DST, AIDS, Hanseniase, TB e reestruturagéo do Centro de
Saude de Referéncia,;

* Implantagédo do COAS;
* Estruturacdo dos servigos de atengao secundaria e terciaria para AIDS.

ATORES ENVOLVIDOS

* Secretaria de Educag¢ao do Municipio;

* Secretariade Saude e Assisténcia Social do Municipio;
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Secretaria Estadual de Saude;

Escola de Saude Publica do Ceara;

Fundacao Nacional de Saude - FNS;

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral e outros hospitais;
* Profissionais do Posto Médico de Assisténcia - PAM,;

* Profissionais dos Centros de Saude;

* Igrejas e grupos religiosos;

* Associagdes de Bairro e outras entidades comunitarias e sociais;

* Meios de comunicagao de massa.

5.9. Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagndstico

SITUACAOATUAL:

* Selecao, compra e distribuicdo de medicamentos irracional;

* Selecao e comprade servigos de apoio ao diagndstico irracional,

* Culturadifusa do uso excessivo e irracional de exames de apoio ao diagndstico;
* Prescrigao excessiva e irracional de medicamentos;

* Culturadifusa do uso excessivo eirracional de medicamentos;

* Oferta dos servigos de apoio ao diagndstico localizada no centro do municipio.

SITUACAO DESEJADA

* Implantagdo no organograma da Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral o
servico de assisténcia farmacéutica;

* Existéncia de portaria da Secretaria de Saude e Assisténcia Social, aprovada pelo CMS,
constituindo a Comissdao Municipal de Assisténcia Farmacéutica, coordenada por
profissional farmacéutico, de acordo com a recomendacao do Ministério de Saude,
através da portaria n® 2008/95;

* Padronizacgao, a partirda RENAME, o elenco de medicamentos basicos do municipio;

* Estruturacao fisica do servigo para o desenvolvimento de atividades administrativas e
para o armazenamento e acondicionamento de medicamentos e imunolégicos;

* Inclusdo no Plano Municipal de Saude o detalhamento das agbes e servigos
desenvolvidos pelo Sistema Integral de Assisténcia Farmacéutica;

* Criacdo e funcionamento do Servigo de Fitoterapia no ambito do Secretaria de Saude e
Assisténcia Social,

* Criacao do plano informativo sobre a utilizagao racional de medicamentos - Clientela -
Prescritores - Usuarios - Escolares;

* Descentralizagdo da coleta de exames laboratoriais;

* Elaboragédo de rotinas para monitoramento e justificativa de exames laboratoriais e de
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apoio diagnostico;
* Viabilizagc&do das analises em Bromatologia;
* Informatizagao do Laboratério Regional.

OBSTACULOS

* A néo familiarizagao juridica da estrutura de assisténcia farmacéutica no &mbito da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social,

* Falta de pessoal capacitado para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica;
* Auséncia de padronizagao terapéutica dos procedimentos médicos;

* Auséncia de infra-estrutura de transporte para distribuicéo e supervisdo dos servigos de
assisténcia farmacéutica e apoio diagndstico;

* Auséncia de pessoal qualificado para coleta de apoio ao diagndstico.

LINHAS PRIORITARIAS DEAGCAO

* Criacao da estrutura de assisténcia farmacéutica, na Secretaria de Saude e Assisténcia
Social;

* Criagao da Comissao de Assisténcia Farmacéutica;
* Viabilizag&o da descentralizagdo da coleta de material para apoio ao diagndstico;

* Composicao da equipe e indicacdo do profissional para coordenar a estrutura de
assisténcia farmacéutica;

* Elaboragéo e encaminhamento do Projeto de Ampliagéo do Laboratério Regional;
* Informatizagao do Laboratério Regional.

PROPOSTA DE ESTRUTURAGAO FUNCIONAL

Central de Abasteci t
Rede de Friosdos | ~"~"""""""" en riar;acgjﬁiglmen © SAF
Imunobidélogos
SAF
SAF
SAF
Estrutura de Assisténcia
Farmacéutica (Coordenacéo) SAF
Farmacia de
Dispensagéao de
Medicamentos Legenda: SAF
Controlados — Coordenacéo e Supervisio
---- Distribuicéo
SAF
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5.10.Apoio Gerencial e Administrativo

SITUACAOATUAL

* Momento de definicdo do modelo de gestéao;

* Pratica centralizada do gerente da rede operacional;

 Burocracia no fluxo de trabalho;

» Descompromisso por parte de alguns servidores;

Falta de intersetoralidade dos demais 6rgaos no gerenciamento do sistema;

» Estudo para o reajustamento da infra-estrutura da Secretaria de Saude e Assisténcia
Social;

» Desempenho da geréncia de unidades de saude com total dependéncia na coordenagao
central da Secretaria de Saude e Assisténcia Social;

» Dispde de F.M.S. e conta com investimentos da ordem de 10% dos recursos proprios na
areadasaude.

SITUACAO DESEJADA:

* Melhoramento das instalagdes fisicas e materiais das unidades e da Secretaria de
Saude e Assisténcia Social;

» Adequacao dos recursos humanos para satisfazer as necessidades de implantagao e
implementacgéo dos servigos de saude (capacitagao técnica e humanizagao);

» Gestao autbnoma do sistema de saude;

» Gerentes de unidades de saude mais habilitados para o exercicio de suas fungdes;

» Administragédo pautada no modelo participativo (ambiente interno e externo);

+ Oficializagdo do cargo de gerente na estrutura da Secretaria de Saude e Assisténcia
Social;

+ Gestadointegrada e articulada com outros setores afins a politica de saude.

OBSTACULOS

 Infra-estrutura da Secretaria de Saude e Assisténcia Social e unidades assistenciais
inadequadas as necessidades dos servicos;

» Resisténcia dos recursos humanos as mudancas;

* Despreparo de alguns setores administrativos, técnicos e assistenciais;

+ Pratica de gerenciamento e gestdo sem o planejamento das agoes;

* Inexisténcia de uma politica financeira e orcamentaria;

* Insuficiéncia quantitativa e qualitativa de pessoal;

* Inexisténcia de critérios para eleicdo de gerente (perfil das atribuicdes da fungcao
gerencial).

LINHAS PRIORITARIAS DEACAO

* Implementagao de uma politica de recursos humanos, para viabilizar o aspecto técnico,
assistencial e humano do SUS (gerentes e servidores);
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* Informatizagdo da Secretaria de Saude e Assisténcia Social nas areas de: material,
patriménio, financgas e pessoal;

* Criacdo de umfundo de suprimentos para as unidades de saude;

* Readequacéao das instalagdes da Secretaria de Saude e Assisténcia Social e das
unidades basicas;

* Incentivo a participagdo popular na geréncia das unidades de saude e gestdo do
sistema;

» Reformulacéo dos processos, fluxo de trabalho a fim de acabar com a burocracia;

» Estimulo a intersetorialidade para o fortalecimento da governabilidade e resolugéo dos
problemas;

» Enquadramento do municipio na gestao plena do Sistema Municipal de Saude.
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6. Metas Prioritarias

A partir das situagdes desejadas, acima relacionadas, foram estabelecidas as seguintes
metas prioritarias:

» Solicitacdo de enquadramento do Municipio na Gestao Plena do Sistema Municipal até
maio de 1997,

* Organizagéao dos Servigos de Atencéo Primaria em Saude no SILOS de Sobral, através
da implantagdo de 26 equipes do Programa Saude da Familia, distribuidas nas Areas
Descentralizadas de Saude -ADS, conforme tabela abaixo:

TABELA |
Distribuicao das Equipes do PSF a Serem Implantadas no Silos de Sobral - 1997
Areas Descentralizadas de Saude - ADS's Numero de Equipes
Taperuaba 01
Aracatiacu 01
Caracara/ Patos 01
Caioca/ Patriarca 01
Jordao 01
Jaibaras/ Aprazivel/ Pedra de Fogo 02
Rafael Arruda/ Torto 01
Bonfim 01
Sinha Sabdia/ Dom Expedito 04
Padre Palhano/ Sumaré 02
UVA 02
Alto do Cristo 01
Terrenos Novos 03
Junco 01
Tamarindo 01
Alto Novo 01
Pedrinhas 01
Coelce 01
Total 26

Fonte: Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social - Sobral

* Organizagéao dos Servigos de Atencao Secundaria e Terciaria, através da Programacéo
Pactuada e Integrada, com a estruturagdo de um sistema de referéncia e contra-
referéncia, hierarquizacao da rede e resolubilidade satisfatéria.

* Participagao na elaboragao, em articulagao com toda a Prefeitura Municipal de Sobral,
do Projeto "Municipio Saudavel" em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado do
Ceara e Fundacao Kellows até junho de 1997. Este projeto sera realizado no decorrer de
toda a atual administragdo municipal.

71



* Definicao das areas de abrangéncia e populacao adscrita das ADS's até setembro de
1997.

* Elaboragao, organizagdo e realizagdao de agdes que possibilitem a Capacitagao
Continuada dos profissionais do Silos de Sobral com vistas ao pleno desenvolvimento dos
servigos com base no Modelo de Atengao proposto (em processo).

* Cadastramento de 100 % das familias residentes no municipio de Sobral, até agosto de
1997.

* Organizagao dos Centros Comunitarios de Atencéao Integral a Saude - CCAIS, que tem
como fungao viabilizar uma efetiva participagdo comunitaria na geréncia dos servigos e
unidades de saude até junho de 1997.

* Organizagdo de um Sistema de Informagdo com base no Geoprocessamento e
capacitagao de profissionais para opera-lo até dezembro de 1997.

* Implantacao do Sistema de Informacdo em Saude do SILOS de Sobral e Capacitacaode
profissionais de nivel médio e superior, para efetiva operacionalizagdo do mesmo, que tem
como componentes os Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade, Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos, Sistema de Informag¢ao Ambulatorial e Hospitalar, Sistema
de Informacéao de Agravos Notificaveis, entre outros (em processo).

* Implantagédo do Programa Sobral Crianga até outubro de 1997.

* Elaboragdo de um Plano de Incentivo ao Desempenho em consonancia com o0s
Principios do Silos de Sobral, levando em consideracao indicadores de processo e/ou
resultados até agosto de 1997.

* Ampliacdo dos mecanismos de Participagdo e Controle Social através do pleno
funcionamento do Conselho Municipal de Saude e da organiza¢do dos Conselhos Locais
de Saude.

* Realizacado de curso de capacitacdo para os conselheiros municipais de saude até
dezembro de 1997.

* Melhoria dos indicadores de saude materno-infantis, indicadores de acompanhamento,
controle e resolugao dos agravos transmissiveis e nao transmissiveis, entre outros.

* Implantagao da Central de Marcacao de Consultas e Central de Leitos até julho de 1997.

* Implantacao do Servigo de Apoio ao Cidadao Sobralense até julho de 1997.
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7.Indicadores de Resultados

Para analise, controle, monitoramento e avaliagdo do alcance ou ndao das metas
prioritarias estabelecidas e, em geral, das diferentes situagdes desejadas segundo areas
de trabalho, serado utilizados os indicadores de acompanhamento e resultado relacionados
e obtidos através, dos seguintes Sistemas de Informacao:

Sistema de Informagao do Programa Agentes de Saude;

Sistema de Informacao sobre Mortalidade;

Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos;

Sistema de Informagéo de Agravos Notificaveis;

Sistema de Acompanhamento da Morbidade Ambulatorial e Hospitalar;

Banco de dados municipal e outros sobre diferentes indicadores de qualidade de vida.
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