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APRESENTACAO

‘-«*—“1'0 Encontro Municipal de Salde, promovido pelo E

Conselho Municipal de Salde, foi realizado nos
dias 01,02 e 03.12.89 na Escola Municipal "Hel. -
len Keller" com 304 participantes representando '

103 entidades, movimentos de usuarios, trabalha-
dores interessados na questio saude, diversos '
servicos da Secretaria Municipal da Saude, ins -
tituicoes estaduais e de outros Municipios.

Além da andlise e avaliacio das metas determina
das para esse ano, foram deliberadas propostas '
para 1990. A experiéncia de gest3o na Secretaria
Municipal da Saude aponta para o fortalecimento'
do Conselho Municipal de Salide, com prioridade '
para a participacac dos usuarios. Outra meta e
incentivar a implantacdo das Comissdes de Gestdo
Tripartites em todas as Unidades e nas Adminis -
tracoes Regionais e Distritos.

O Encontro deliberou ser a Municipalizacio uma
questdo fundamental para viabilizar propostas '
para a area da saude, instituindo de fato o Sis-
tema Unico de Saide no Municipio, além de criar'
mecanismos que avancem no processo de descentra-

" lizacdo e regionalizacio dos servicos. Na area '
de recursos humanos, propds-se que seja implanta
da uma carreira, com iscnomia salarial e plamo '
de cargos e salarios, dentro de uma politica de
valerizacao profissional.

Nos painéis sobre os principais prohlemas de
satde nc Municipio, foram aprovadas diversas re-

comendacdes, que deverdo ser encaminhadas pelo

q Conselho Municippal de Satde e SMS.
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Estiveram presentes ao
Encontro a Prefeita Iuiza
Erundina de Souza; o Secre-—
tario Municipal de Satde,Dr.
Eduardo Jorge Martins Alves
Sobrinho; © representante
da Secretaria de Estado da
Saide,Dr.Otavio Azevedo Mer
cadante; o Secretario Muni-
cipal de Saude de Campinas,
Dr.Gastao Wagner de Souza
- Campos; o Presidente da Ca-

mara Municipal de SZo Paulo,

Dr.Eduardo Suplicy; repre —
sentantes do Conselho Muni-
cipal de Satde, D. Zulmira
Galvao Alvarenga, D. Vitali
na J.B.Dias da Silva, Jocé-
lio Drumond e Roseli L .Mace
do e Dr. Pedro Dimitrov de
SMS.
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'DEMOCRATIZACAO

DEMOCRAT ;?.g?ﬁ,o & _COMNTROLE POPULAR

A EXPERIENCIA DB GESTAO
e —— AUPLIACAO'

D

1. A questao 8a participacio: _
= Avaliou-se que houve um reconhecimento da pepulagdo orga—
nizada anteriommente ao reconhecimento do funcionalismo;
= A participacao nesta gest3o representa um avango na conso
lidagio efetiva da garantia deste direito em relacio a ou
tros mamentos politicos, outras gestdes; )

= Camparando-se as diferentes formas de representacdc veri-
ficamos que Canselhos de SalGde das Unidades, que ja exis-
tiam em muitos bairros, na pratica s3o apenas consultivoes,
enquanto as Camissoes de Gestdo Tripartite das Unidades ,
que estdo sendo implantadas, s3o deliberativas.

- A cultura do funcionalismo coloca-se camo um fator de re-
sisténcia ao processo de participacio popular;

- Houve dificuldades por parte dos funcionarios em saber co
mo participar, sentindo-se relegados a um segundo plano ,
além do fato de nas Unidades se reproduzir a hierarquia
inerente a divis3o social do trabalho do modo de producao
capitalista. ;

2. Comissdo Tripartite Local: :

- HA criticas devido 3 falta de agilidade no retorno das

relvindicacoes encaminhadas aos Distritos. Deve-se discu-

tir mais o papel da Administracio dentro das Comissdes;
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- Dificuldade no fluxo de jnformagoes entre a populagao or-
ganizada e a populagdo como m todos

- Percebe-se uma maior ‘aproximacao das ComissGes'de Gestao
Tripartite locais a Administracgao,devendo-se entdo procu
rar fortalecer o trabalho com as bases, para -garantir a
autonamia do movimento popular. -

3.Plendria de Entidades e Conselho Mlm:l.c1pal de Saude:

- Ha dlf:l.culdades na partlc:ipagao das entidades e movimen —
“tos nas Reunides da Plenaria, devido & horario,- d.La, dis-
tanc11a (4as. feiras, 9 horas, na Av., Paulista); e invia —
vel ‘para quem traba.lha ‘nel sempre o ponto do funcionario

que participa € respeitado;

- RotaEJ.VJ.dade de seus ccmpcn'lentes dlflculta o andanento dos
“trabalbos; -

= Falta de. entrosamento entre a Plenar:.a e o Cmselm

o

DELIBERAGSES -

T. Enm Emrelagaoapartlm.pagaopoPﬁlar. Ve '
— Que esta. se conicretize em um. nistnxnento de “orgaxnzagao e
fortalecimento' do movimento autSnamo; -
> Que ‘esta possibilite a onnagao de. un mder a.ltematlvo
de auto sustentat;:ao
2 Enrelax;aoachmlssgesdeGestaoTrlparﬂtes LGC&!J.S.
= Criar instrumentos-de dlwlgar;ao das camissGes com a popu
lacdo, através de seminirios, debates, painéis, crlac;ao
de uma imprensa alternativa, trabalho em escolas, cammi-—
dades de base etc.;-
~ Fazer um d:z.agnost.u:o das regloes menos part::.c:.pantes e le
- var a estas regides mais informagSes, d:jetwando a sensi
bilizacao desta nas discussdes;
" = Garantir um dispositivo legal para a partlc.tpac;(.o popular
t sindical, a partir da organizacdo popular. Que as enti-
+ dades organizem a coleta de assinaturas para a emenda po- !
pular n> Projeto de Lei Orgdnica Municipal a ser encami — |
nhada J&lOConselhoMmmpaldeSaude,afnndeque se !
garantam mecanismos institucionais que pemltam a exmten J
i

~ cia e legalidade das inst@ncias dg icipacao pOPular e

—Aprcvmtarapresengadapcplﬂar;aousuarla nas,. Unidades
para -levar informacoes a ela sobre satde (processo satde-
doenca, novo modelo de atengdo 3 salide), objetivando so—

3. clalizar informacio e descobrir novas liderancas,
6
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3. Em relagao as CamissOes de Gest30 Tripartites Regionais:

=~ Repensar o nimero de regides de saiide em relacdo as Admi-
nistragoes Regionais (10 Administracdes Regionais de Sai-
de-ARS para 20 AdministracOes Regicnais);

— A Administrac@o deve organizar o servico de acordo cam as
necessidades que existam e rever, em conjunto com os usua
rios, a divisdo das regides de saide, .se far necessirio;

- Organizar discussoes na regifio sobre as CamissSes Gesto —
ras e a participagao popular, a fim de clarear esta pro—
posta;

- As varias ARS de uma mesma zona da cidade (norte,sul etcy
devem eleger prioridades e diretrizes politicas camns pa
ra a regiao;

= Divulgar boletins periddicos informativos a nivel regio-—
nal (das ARS);

— Discutir um regimento basico para as Camissdes de Gest3o
Tripartites de todas as regiCes e que possam ser adapta—
dos e camplementados pelas realidades regiocnais e. locais;

- A participacao dos setores regionais no Nicleo = Regicnal
de Planejamento e por micro regides auxilia o aprofunda —

_ _mento da vivéncia integrada para a _busca de solucles

- necessarias nas regifes, e facilita eleger as prioridades
‘e maneira degocratica, concretizando a descentralizacio e

- regionalizacao, Tal fato permite também discutir as ques-
toes de salde juntamente a outras questdes, tais camos o
radia, educacao, lazer, transporte. -

! 4. Em relac3o a Plendria de Entidades e Conselho Municipal
de Saude:

— Manter a camposicao Tripartite, mudando a proporgao entre
Os camponentes,

Camposicao atual: 12 representantes de instituicCes pibli
\ cas, (8 representantes dos trabalhadores e produtores de
servicos de satde e 08 representantes dos usuarios.
‘ Composigao aprovada no Encontro: 08 representantes de ins

tituicOes plblicas, 08 representantes de trabalhadores o
produtores de servigos de salde e 12 representantes .  de
~-usuarios; =00 =S et A T

r ~.Cobrar a efetiva participagio das Centrais Sindicais  no

Conselho;
= Melhorar os canais de cammicagdo do Conselho  Municipal
com as CamissCes regionais, loc_ais ‘e populagad em geral ,

g
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através de Boletins periddicos;
- Manter as reunices mensais de Pleniria, reavaliando o dia
e hora, a fim de facilitar a participagio da populacao;
- Realizar reunioces exclusivas para a discuss3o do estatuto
. da Plenaria e do Conselho. :

|
— .1.
EXPOSITORES - l
" = DF.EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO - Secretario de |
Szude do Municipio de Sao Paulo.
. = D. ZUIMIRF}GALﬁDALVARE@A—MﬂerdOCOIISelhOMMCi—
pal de Saide.
= D. IOLANDA ROCHA DE SOUZA - Memhro da Comissdo Tripartite
do Hospital Tide Setiibal (S3o Miguel), representando os
usuarios. _ .
- D. MARTIA NUNES DE _S_A—MembrodaCmnissaodeGesté'oTri—
partite da UBS José Bonifacio II.

MUNICIPALIZAGAD E REGIONALIZADORES DOS SERUICOS.

[
DELI BER_F\QOE-S
1. Nao HlsTcrmu.nar inar as Unidade s de Saide, dando a todas a
Tesma Importancia, principalmente na quest3o de partici-




2.

In can os'outros niveis de atendimento. Integra-

vel local, regional e central, aprmeita:ﬂo oes
pat;:o dos Niicleos Regionais de Planejamento. Irrl:egraqao
dos profissionais dentro das Unidades e da Unidade com a

; Dlagnostz.co multi-institucional, a nivel local, regicnal

e da unidade de saude. Adequar e divulgar programas as
necessidades de cada regido.

Discutir o novo modelo de atengdo 3 saiide com 0s traba—
lhadoresdaareaeccmapopula;;.ao Redefinir o conceito

de Satde, atravds de reum.oes, seminarios, vivencias etc.

Realizar um semindrio a nivel do Conselho Municipal de
Saude.

Estimilar sempre a iniciativa da participacfo popular.

. Valorizar o trabalho de equipe multl-dlsciplmar e am-

pliar os trabalhos de grupos.

- Que se faca nos PAMs e UBSs um planejamento anual das

atividades com a participacao da chefia, fumciondrios e
usudrios, definindo os ohjetivos de trabalho para que
ele seja coletivo e nao isolado.

- Divulgagdo dos sexvigos plblicos através de paindis hori

zontais nos o:ﬁ_bus, em unidades locais como escolas igre
jas, clubes, através de jornal do dnibus etc.

A Plenaria do Conselho Municipal de Satde devera iniciar
una car:panba para que seja assinado o convénio de munici
palizacdo - divulgagdo ampla en todos os bairros, termi-

_ hando com uma manlfestagao publica ampla, shows, dramati

zagao etc. no mJ.c:Lo do proxamo ano.

A ultima remiZo da Comissdo Interinstitucional de Saiide
—CIS, neste ano, aconteceri no dia 18.12,onde deveri ser
entregue um documento da Plenaria e do Conselho Munici —
pal de Satde ao Secretirio Estadual de Saide exigindo o
pagamento da divida e a municipalizacao.

As entidades dos trabalhadores devem discutir a proposta
de nmcipallzagao, destacando pontos como part.l.ca_pagao
popular, carreira e isonamia. A municipalizagzo esta sen
do encaminhada dentro do acordo possivel.

. Todas as wnidades basicas deven ter tudo que & necessi —

rio paratmbauanted::mento (pessoal, material, equipa -
mentcsecmdlgoesdefmcio:mmtolneveexistirtamhan
uma 1midade que atenda urgéncia, a cada 04 unidades basi
cas.




10.0 Pronto Atendimento (PA) tem hoje pouca capacidade reso

~ DR. DR. "PEDRO DJM[‘I‘RDV

lutiva. Devem ser transformados, para terem melhar capa-
cidade resolutiva, em Pronto Socorro. As unidades basi —
cas também devem ter ¢capacidade resolutiva para sua fun-
¢a0, e nao atuarem apenas camo "triadores", encaminhando
para outras m:idades € servigos.

EXPOSITOR.

sm’me

Politica de Recursos Hlnnanos.

i

2.

Priorizar o investimento da Secretaria Municipal da Sai-
de em Recursos Humanos.

Propiciar condicGes dignas de salario, garantindo direi-
to a cidadania. Iscnamia de jormada de trabalho e sald —
rio. A Municipalizagdo e o SUS devem ter compranisso cam
a isonomia de jornada de trabalho e salario.

Empenho na mobilizacdo, cam elaboragdo de emendas, pres—
sao a vereadores etc. quanto a implantacao do SUS e lLei
Organica do Municipio.

Estabelecer um plano de cargos e salarios, —~atraves de
carreira multiprofissional. Os cargos devem ser de car —
reira e nac de confianga. O funcionario deve evoluir den
tro da carreira por mérito e esforgo proprio. No enqua —
dramento dentro da carreira deve ser considerado o tempo
de servigo. O movimento sindical deve participar na defi
nicao da carreira. '

Criagio de novos cargos através da Reforma Administrati-
va.

Enviar mocao a Camara Municipal,solicitando aprovagao do




Projeto 444, de criacdo de cargos. paia as um.dades que

estao fechadas.

7. Valorizagao e reconhecimento do trabalho da equipe toda,
considerando todos camo agentes de saude.

8.. Garantir o acesso acs cargos administrativos (chefia) a
todos os profissionais tmiversitérios com formagao admi-
nistrativa.

9. Enviar mogdo d Camara Municipal solicitando aprovagao do
Projeto 270,para provimento de cargos de chefias, nas '
unidades.

10..Estabelecer mecanismos de esclarecimento -aos funcionia —
rios acerca da nova estrutura administrativa e do novo
modelo de atengao a saide.

1l1.Realizar treinamento para quem mgressa no servigo publi
co.

12.Realizar reciclagem ccnstante.

13.Estabelecer uma Tabela de Lotacao de Pesscal-TLP de acor
do cam os programas da unidade e demanda. y

14 .Efetivar os projetos para pagamento de adicional para
quem trabalha em local de dificil acesso; adicicnal de
insalubridade e outros. Mocao a Senhora Prefeita solici-
tando o envio a Camara do Projeto para pagamento de adi-
cional para local de dificil acesso.

15.Regionalizagdo dos concursos para admissao dos funcicna-
rios.

16.Condigtes adequadas de atendimento (recursos humancs, ma

teriais e equipamentos).

17.A administrac@o deve controlar o cumprimento do horario
pelos func:LonarJ_os e a populacio deve acampanhar e fisca
lizar.

. 18.Incentivar a pa::t:.c:.pagao dos trabalhadores no Sindicato
para aumentar a conscs.enc:.a c:.r::.tJ_ca e garantir sua orga-
nizacao.

19.Incentivar a unificacao das diferentes corporagoes na lu
ta sindical.

20.Procurar a unificacdo dos movimentos sindicais para enca
minhar as lutas conjuntas de.fendendo as mesmas propos —
tas.

21.Empenho na mehilizacao cam pressao aos vereadores, para

' aprovar o orcamento do mmicipio para 1990 e exigir do

governo estadual e federal o repasse de verbas .3 saide.

,".'1‘14'_
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do trabalho desenvolvido neste pri-

i valiaca
B e G nos niveis central, regicnal e lo-

meiro ano de governo,
ca}..

——EXPOSITORES -

— JOCELIO. DRIMOND - Diretor do Sindicato dos 'I‘_raba_Jhadores

da Saude no Estado de S30 Paulc - Sind.Sande. -
- ROSELI L. MACEDO - Diretora do Sindicato dos Funcionarios

Piiblicos Municipais.

'1_'0 DIREITO DA CRIANGA AO

DESENVOLVIMENTO SADIO

———EXPOSITORES

- Dificuldade de trabalhos (oM adolescentes: nao comparecem,
equipes incompletas; integracao cam as escolas;

- C.I.:-a equipe da C.I. tem feito varios trabalhos mas cam
pouco fruto; - dificuldade: a estrutura de familia; dife-
renca do ambiente escolar e familiar; nao tem recurso;po-
pulagac sem estimulo; ==

- Muitas criangas das classes de baixa renda ficam aos cui-
dados de empregadas ou sozinhas, no pericdo de trabalho

. dos pais;

- O sistema educacional € falho, nao oferecendo um atendi —
mento integral. E necessirio camecar a questionar o pro—
prio sistema elitista;

- Questionamento schre a municipalizacio da Educacao;

- A esocola nd3o esta equipada adequadamente. Falta assistén-
cia ao aluno tanto no aprendizado como na alimentacao (me
renda, lanche) ;- : . ; .

4L




~ Preocupagao das maes: filhos se envolverem com drogas,mr
ginalizacao, camportamento etc.; .
- Gravidez na adolescéncia:

. Nao ha risco em relagdo & condicdo f151ca da mulher.To-
das as questoes relacianadas ao social e ao psiquico po
dem gerar riscos, tanto para os pais quanto para o fi -
lho;

. No trabalho cam adolescentes constata-se que, hoje, os
jovens até podem saber se previnir - contra as doericas
semalmente transmissiveis ou gravz_dez, o -'que eles nao
tém € o recurso que possa atendé-lo;

. Falta recursos de formagao profissional, creches etc. ,
fazendo cam que o adolescente se marginalize.

—PROPOSTA DA PMSP EM RELAGAC “A SRUDE DO ADOLESCENTE-

. - Integracdo entre os servicos (saiide,educagdo) ;

- Assisténcia @ saGde € responsabilidade das Unidades Bisi-
cas de Satde, servindo camo retaguarda para a escola. As
esoolas cabe ‘a responsakilidade por questoes educativas '
relacionadas & satde;

- Partlclpagao da populagac ~cobrando a melhoria das condi-
¢coes de ensino nas escolas (falta de material, manutencac
dos prédics,etc.);

- No pericdo em que a crlanga estiver na escola, a responsa
bilidade desta crianca deve ser da instituicao. Ex.: quan
do a crianca adoece dentro da escola, esta deve ser enca-
minhada ao servico de saide e nac para a casa, onde, na
maioria das wvezes, cs pais estao/ausentes,

- As Unidades Basicas de Saude devem ser equipadas para dar
atendimento adequado a populacdo em geral e atender inte-
gralmente a demanda das criangas e adolescentes das esco—
las, para assim, cumprirem seu papel de retaguarda. Nas
escolas da rede municipal ja esta se estudando formas de
atender os alunos rapldamente quando ocorrer algum prable
ma de saude. Para isso existe uma ficha da crianca, onde
consta o local onde encontrar os pais em caso de emergén-
cia, para que possa acampanhar o filho @ Unidade de Satde;

- Para que a Unidade Basica- possa atender a demanda espontd
_nea e ampliar o atendimento as escclas, deve ser efetiva-
da a regmnahzaq:ao dos servicos de satde, com ampliacado

43
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d’a rede e melhoria das condigdes de atendimentor 'S
de um programa para atender ‘o ‘educando de for-—

) ﬁa_ mtegral; por- uma ec_mipe profissionais.

'Ex POﬁlTOE.efa
" — DRA. ANA CECTLIA S.L. SUCUPIRA-Assessoria Saude daCrianga

e Departamento de Saude do Escolar — SMS.
- DR. WACNER RANNA - Assesscria Salde da Crianga e Departa-

mento _de Saude a_o Escolar. .

£ CULTURA MANICOMIAL E O NOVO

MODELO DE ATENCRO Em SRODE MENTAL

~  Foram avaliadas as politicas de Saude Mental na rede '
pﬁbhca em administracces anteriores(Governo Cavas e Janio),
sendo colocado que, embora tenha havido investimento em ser-
vigos extra-hospi talares, o modelo implantado nao corbateup
cs hOSplta_lS psiquidtricos ‘ou hospicios, que na pratica soO
. servem para ‘piorar o sofrimento dos que j& sofrem mentalmen
te pelas mas condigOes de vida e trabalho, e prmczpalmen
te, que servem para enricquecer os donos destes hospitais. A
atual administracac recebeu os servigos sucateados pelo Go-
verno Janio Quadros, assim <amo estao Os semces no- Governo
Quércia.

" Foram oolocadas e}q:erlenﬂlas por parte dos representan
tes da Comissao de Saude Mental do Movimento de Satde da Zo
na Leste, em que a propria fornagao desta Comissac se di na
vontade de cambater a discriminaczo de que sdo vitimas os
loucos ou deentes mentais e tudo aquilo que gera sofrimento
mental, como as mas condicoes de trabalho, de vida, a falta
de prazer, a msc:::.ru.nacao de que sac vitimas as mulheres ,
necrros, ucxmseAuus etc. Relatou-se inclusive uma interven
cao num hospital D‘-‘-lqlJlatIlCO que chegou a salvar a vida de
uma - pessoa- que estava sendo massacrada. pelo tipo de atendi-
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mento prestado nestes hospitais. No mamento est3o organizan
do o S.0.S. Satde Mental como canal de denunc:.a e lutape——-
los direitos do louco camo cidadao..

A atual coordenagao do programa de Saude Mental da Pre
feitura de Sao Paulo explicou que as atuais diretrizes ijg
tivam transformar radicalmente esta realidade e que esta
iniciando, apesar da falta de recursos, um novo modelo de
atengdo em Saude Mental baseado em 3 pontos: 1) Cambate a
cultura manicamial da populagao atravds da Educacao Popular
em Saude Mental; 2) Criagao de novo modelo assistencial com
novos servicos que realmente atenda, trate e ndo discrimine
os doentes mentais etc. e 3) Confronto politico com os do—
nos de hospitais ps quatrlCOS fiscalizando, intervindo e
até fechando os hospicios que Prejudicam & saiide da popula
cao.

Nos debates, os participantes apoiaram a implantagao '
deste novo modelo e ressaltaram outros aspectos:

1) que os serv:.gcs de Satde Mental da Secretaria Estadual '
de Saude nao tem as mesmas _propostas, d3o mau atendimen-
to e nao evitam a internacao;

2) que & necessario evitar a intensa med:l.cal.lzagao, pramo —
vendo uma nova atitude dos técnicos de satude mental que
torne o saber médico relativo em prol de cutras formas '
de tratamento;

3) que a criagao de Centros de Convlvenca.a para doentes e
deficientes mentais nos pargues rmm:.c:.pala e centros es-
portivos pola Secretaria Municipal é fundamental e tem
sido uma saida de trabalho novo at2 para os técnicos do
Estado;

4) que deve-se lutar para o maior respeito ao doente mental,
principalmente nos servigcos e que isto depende dos movi-
mentos populares e sindicais organizados;

5) qgue os hospitais gerais tem melhores condi¢Ces de dar um
atendimento integral ao doente mental;

6) que devemos lutar contra todo tipo de pena de morte, que
significa a desvalorizag2o da vida e que isto tem haver
com a desvalorizacdo de que & vitima o doente mental denido

¢ fora dos hOSplClDS.

Atraves das falas dos participantes, foram feitas algu
mas propostas importantess
1) Queosmnentospcp:ﬂaresasmdmmsdzscutamas >




2)

3).

4)

3)

6),

7)

&.c referentes a politica de Salde Mental comos

questoes L 2 :
~ o novo Modelo de Atencdo em Saude Mental da Prefeitu-

ra; L

- o porqué do sofrimento mental da populacao;

- o cambate ao hospital psiquiatrico;

- a discriminacdo do louco e do deficiente mental.

Que haja maior investimento na cantratacao e formagao

de recursos humanos em Servicos de Satde Mental pela Se

cretaria Municipal da Salde,como cs Centros de Convivén

cia, ¢ Hospital Dia, os Postos de Sautde e o lar.

Que Se lute pela municipalizagzo de todos oOs servigos

de Satde Mental do Estado.

Que os Hospitais Gerais criem enfermarias de psiquia —

tria e que os hospitais psiquidtricos se transformem em

Hospitais Gerais com enfermarias psiquiatricas.

Que se organize uma pesquisa scbre a doenca mental ou

loucura apds o parto, para se avaliar as_condigoes da as

sisténcia ao parto, a atencao prestada as gestantes e O

que esta loucura tem haver cam o papel social da mulher.

Esta pesquisa deve ser organizada conjuntamente, entre

o Programa de Saiide Mental e da SaGde da Mulher da Se—

cretaria Municipal da Salde.

Que se crie o S.0.5. Satde Mental,cano esta sendo orga-

nizado pela Comissao de Saude Mental do Movimento de

Saude da Zona Leste, ou seja, pelos movimentos pcpula —

res € can o apoio da Prefeitura, mas mantida a indepen-—

déncia.

Que se lute por uma nova legislacdo psiquiatrica que '

acabe com o Decreto Lei de 1934, responsavel por tornar

o doente mental sem valor para a sociedade. Neste senti

do foi propostc wuma lutz para aprovar na nova Lei Orga-

nica Municipal. ! '

Ieis que:

-~ considere os direitos da cidadania do doente mental;

~ oriente o investimento em servigos extra-hospitalares,
como hospital dia, unidade basica e centros de convi-
vencla;

- impeca a criacdo de novos hospitais psiquiatricos ou
novos leitos nestes hospitais;

- dificulte a internacao do paciente sem o seu consenti
mento. = :




8) Que se lute contra a pena de morte, seja ela fisica ou
- psicolSgica, como forma de se lutar pela vida.

EXPOSITOEES

" - DR. NACIIE DAUD JUNIOR - Assessoria de Satde Mental-SMS.
- SRA. ANNA ANASTACIO DE OLIVEIRA - Comissdo de Saude Men-
tal da Zona Leste.
- SRA. FIORINDA RIEETRO - Movimento de Saude Mental
- DR. ANTONIO CARLOS MASSAROTO CESARINO - Psiquiatra.

- Nao ter relacdes submissas can O Estado-Orgao Publico, mas
sim trabalhar em conjunto nos planos de agoes.

- Esclarecer para os trabalhadores a sua realidade para ter
urgéncia em se discutir a questao.

- Conhecer as estruturas do Estado (Prefeitura, Estado e Fede
ral) para saber utiliza-las.

- Fazer analise para a Prefeitura localizar maior area de
acidentes e tipos de acidentes, juntamente cam ambulatd -
rios descentralizados, para cambaté-los.

- Fazer diagnstico de Regido, incluindo o seu préprio local
de trabalho.

- Democratizar informacoes junto as ARS para o conjunto dos
servidores, visando o conhecimento de realidades regionais

- Levar para o Conselho Municipal de Saide para avaliar pro-

blemas e também para outias Secretarias, ccmo Transporte e
Transito, avaliar indices de mortalidade.

]
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~"DR.FRANCISCO DRUMOND MARCONDES M.NETO - Asséssoria de Sai-

de do Trabalhador = SMS ; -
- SR.JOAC CLOVIS _MARIAI\IO - CUT Regiocnal SP

= PRATICAS ALTERNATIVAS:
HOMEDQPATIA | ACOMPUNTURA e FISIOTERARIA

—PROPOSTAS

- Que a SMS divulgue amplamente as praticas e alternativas
nas diversas Regioés de Satde

- Que se crie e implante comissCes de estudo para desenvol —
ver as praticas alternativas em cada uma das Regices de

Satde de SMS

- Que se fomme profissionais médicos especializados  nessas
terapias alternativas, incluindo a criagdo de carreiras pa
ra médicos com estas especializacles no quadro de pessoal
da salde de SMS

— Que se destine recursos financeiros na elaboracdo do orca-
mentc anual de SMS para possibilitar a execucdo dos Progra
mas de Atendimento nas Praticas Alternativas no ambito da
Rede Municipal de Satde.

EXPoSTOUES
= DR.MARCEIO PUSTIGLIONI - IBEPH/HSPM

— DR.CIRO SCALIA ATMEIDA - ARS.7

= DR.EDSON TAKEYOCHI TANNO - Assoc.Médica Paulista de Acumn~
puntura

DRA.VERA LUCIA MERCUCCT — GEPRO de Pratica Alternativa -
SES




= D‘ JENCAS CARDIOVASCULARES

a nivel multiprofissional/dieta

— Terrencs vagos - nortas camunitarias

- Usar novelas, filmes, enfim, midia para esclarecimentos

Recurso ¢e saide adequado - hierarquizado

2 de esclarscimento com meios de comunicagdo

- R suficiente( otimizag3o e se necessario, contratacio)

— Verificar PA dentro dos locais de trabalho

~ Aumento de resolutividade nas UBS, Ambulatdrios e Hospi —
tais

— Verificar nas emoresas qual o tipo de atendimento de sai—
de

— Fesponsabilidade do Governo quanto ao atendimento imedia-

— Programas com este tema onde permita flexibilidade e ade—
'*uacao para as realidades locais

- Criagao de Unidades resolutivas com eletrocardicgrafo e
RX - .

- Aurentar ¢ nimero de UBS

~ Maior quantidade de leitos. hcséitala.feé

- Servico de Pronto Atendimento em Regides

~ Campanhas de esclaj:e.éj_mnto e cam afericao de PAa

- As instancias Estado, Prefeitura e Federal deveriam olhar
para a necessidade do povo e se unir, independente de par
tido

- Dar retorno dos encarumhamentoa e propostas aos partici —
.. pantes e ‘resposta a Donulagao




EX’F’OS\TQR:S

= DR.ARTUR JAQUES GOLDFEDER - - GEPRO Doem;as Cromco—Degera

tivas — SES
- DRA.SYLVIA REGINA -M.JACQUET - Distrito Tatuape - ARS - 4
Penha - SMS

6 SAUDE RUCALNASMS.

SED PAULO apresenta uma situacZo bastante grave também na
Zrea de Saude Bucal, cam sua populacao sofrendo grandes pro
blemas de cirie dental, doencas gengivais, cancer bucal e
ma-posigbes dentadrias, entre outros.

Esses problemas, como a situacao geral de Saude, sa apre-—
sentam de forma mais grave nas regices periféricas da Cida-
de, aonde vivem as pessoas mais marginalizadas do  acesso
aos servicos e cuidados de saude.

A organizacao da Odontologia, ainda hoje, é marcadamente
voltada para os consultorios particulares,esquecendo-se da-
queles que nao podem "comprar" servigos.

Assim, apenas 5% da populagao da cidade tem acesso frequ_n
te aos servigos odontoldgicos; © que agrava mais ainda a
J.tuag,ao

Além disso, mesmo nos servigos piblicos, & odontologia
atende apenas alguns grupos etarlos, com wma pratica indi- -
vidual e dedicada para problemas ja _tls_alqczos, cam  pouca
énfase para o trabalho enm equipe, cam carater de prevencdo
e promogao de salide junto & populacgio.

O trabalho desenvolvido pela SMS cbjetiva a alte.racéo
desse quadro cammedidas comor )

* INTEGRACAC ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE BUCAL CQM AS QU —
TRAS AREAS DE SACDE

* FORMAGAO DE PESSOAL AUXILIAR (ATENDENTE DE  CONSULTORIO
DENTARIO E TECNICO EM HIGIENE BUCAL), PARA COMPOR, JUNTA
MENTE COM O CIRURGIZO DENTISTA, AS EQUIPES DE SAUDE BU —
CAL, DANDC MATOR EFICIENCIA AD TRABALED

* ENFASE NAS AQﬁEs COLETTVAS ,DE CUNHO PREVENTIVO, INCLUSI~
20




VE COM DISTRIBUICAD DE INSTRUMENTOS PARA HIGIENE BUCAL

* CRIACAO DE CENTROS REGIONAIS DE ESPECIALIDADES, PARA RE-
SOLUGAO DE CASOS MAIS COMPLEXOS

* ESTRUTURAGAO DE SISTEMA DE MANUTENCAC DE  CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS, COM EQUIPES E OFICINAS REGIONATS PARA CcoN
SERTO DOS MESMOS

* CRIACAO DE SISTEMA DE CONTROLE SANITARIO DA FLUORETAGAO
DE AGUAS DE ABASTECIMENTO PURLICO, GARANTINDO-ASSIM, A
REDUCAO DE 60% NA INCIDENCIA DE CARIES

* CRIACAO DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS PRIN
CIPAIS DOENGAS BUCAIS

Para a 1mplementagao dessas mudancas, no entanto, & im-
prescindivel que a populagdo part1c1pe, cobrando, accompa —

nhando e discutindo suas re1v1ndlcagoes , também .  nessa
area.
— EXPOSITORES —— 2 e /’%“

goonToLoam

-—DR MARCO ANTONIO MANFREDINI (‘S\Q} C/’@/}
Assessoria de Salde Bucal- SMS" /“\/,W /)
-DR. CARLOS BOTAZZO - GEPRO Saude 7
Bucal - SES

-PROFQ DR. LUIS OTAVIO GUIMARAES- }
Dept® de Praticas de Salde - l
Faculdade de Saude Publica- USP /}\

N

0 DlRE ITO DE TER OU NADTER FILH0S
S g ~ O ATENDIMENTO'A MULKER

O painel iniciou-se com a apresentagao das 32 pes-
S0as presentes, sequida das exposicoes:

- Maria José de Araujo - Coordenadora do Progratip
da Saude da Mulher - SMS.

21
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- AsreivindicacOes de agoes especificas voltadas para a sal
de da mulher n3o é bastante antiga. A mulher tem uma espe-
cificidade em relacao a saude.

A questao da satde da mulher ja constava do programa da '
Luiza Erundina durante a campanha eleitoral.
Anteriormente, o que ja havia mplantado nos postos era
principalmente o pré-natal, pois o serv:.go de satde. soO'
priorizava a mulher, enquanto responsavel pela reproducao
da forca de trabalho.

Acoes de contracepcao e atengao a patologias espec:.flcas
dependiam da boa vontade dos profissionais: nao havia uma
diregac politica.

Nessa administraczo foi criada a Assessoria da Mulher,com
representantes de cada regiac de saude.

Entre outras prioridades, o Programa da Saude da Mulher,'’
deve dar atenc3o 3s agoes educativas e d contracepgao. E
considerado também que no programa deve estar envolvidos
todos os profissicnais e ¢ pessoal auxiliar, nao apenas'
os médiccs. e também deve contar cam a participacao das !
mulheres usuarias.

O trabalho da Assessoria foi iniciado em marco de 1989 e
muitas dificuldades foram enfrentadas.

Foi realizado um treinamento de sensibilizagao em Saide da
Mulher em 8 regices. Nac foi realizado em 2 regides por di
ficuldades de campatibilizagac do cronograma.

O Colegiado decidiu tentar implantar o programa até o final
de 1989 em 3 postocs de cada regiao. Na pratzca, algumas re
gices estao implantando o programa em maior nimero de pos-—
tos e outras recu.ﬂes ém menor, dependendo das condlgoes re
gicnais. Todos os métodos contraceptivos ja estdo & dispo—
sicao: DIU, Diafragma, pilula, camisinha e geléia espermi—
cida.

Além disto foram treinados profissionais.para trabalhar com
mulheres e criangas vitimas da vicléncia em duas regides:
ARS 2 (Butanta, Lapa, Pmnelros) € ARS 3 (Jabaquara, V.Pru-
dente, Ipiranga, etc.). No proximo ano este servico devera
ser ampliado também para a Regido Ieste.

Foi também criado o servico de aborto legal no Hospital do
Jabagquara para Os casos previstos em Lei: Gravidez resul-
tante de estupro. e no caso de risco de vida da gestante.
Deste serv:.gc: participam os profissionais que escotheram ¥
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volmﬁ:ariamentg,_ sendo garantido o direito a recusa por mo
tivo de cansciéncia, conforme previsto no Codigo de Btica
Foi iniciada ha um més e meio uma discussi3c para narmatiza
¢ac do atendimento do pré-natal e do parto normal e de ris
ce.

Foram assinados alguns convénios para melhorar a oferta de
exames laboratoriais e leitos para cirurgia,

Ha dificuldades em relacdo a vagas de maternidade.A contra
tagao de novos médicos e pessoal de enfermagem deverd per—
mitir a ampliacdo dos leitos. HA dificuldades também em re
lacao & retaguarda laboratorial, -
A resolugao dos problemas depende nio sé do esforco da ad-
ministracao, mas também da mobilizacdo, exigéncia e criti-
ca das mulheres.

-Simone Diniz Grilo — Coletivo Feminista Sexualidade e Salide.
A opressao da mulber ndc & devida ao seu papel em relacac i
reproducao, mas ao tipo de sociedade em que vivemes. -

As mulheres sabiam muito pouco sobre o seu corpo, sobre como
tinham filhos. Tais assuntos nao eram considerados adequados
para as mulheres decentes.De 20 anos para ca, as mulheres se
tornaram mais curiosas. As mulheres comecaram a se conhecer,
a estudar, a participar de grupcs de auto-ajuda, fora do sis
tema ofocial da satude, até chegarem a criar centros de saG-
de. ' '

Em 1985, um grupo de mulheres elaborou wm projeto para for-

mar pessoas nao médicas, que deveriam ser treinadas por me-
dicas. Considerava-se que ndo era necessario ser médico pa-
ra cuidar do nosso corpo. Fazia-se também uma criticaem re-
lagao do poder presente na relacio médico x paciente. O pa-

pel do profissicnal seria ajudar a mulher a se conhecer ,pre
ferencialmente através de tratamentos alternativos. No cole
tivo as mulheres sao ensinadas a fazer auto-exame da mama,’
da vagina e do colo do utero. A maioria das mulheres nunca'

Viu o seu proprio colo de Gitero. O direito de ter ou ndo ter
filhos passa pelo conhecimento, pelo amor a0 prOprio corpo.
Passa pelo direito a contracepcao e a interrupcdo a gravidez
Em nossa cultura o aborto se torna uma coisa mais traumatica
por ser considerado pecaminoso.As mulheres que chegam ao hos
pital cam aborto incampleto, s3o muitas vezes curetadas sem
anestesia. E necessario politizar esta guestdo, lutar pela '
direito ao bom tratamento. Ha dificuldades de acesso a vagas
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de maternidade na rede piblica.Muitas vezes nos partos & fei
to mdugao de rotina nao indicada, como também cesdreas des—
necessarias. A mulher & cbrigada a parir na pos3_gao mais ina
dequada, e € em seguida separada do filho. SO as pessoas que
podem pagar muito tem acessoc a uma maternidade hmnamzada.

£ necessario politizar varias questoes relativas a maternida
de: a exigéncia por parte das empresas de atestado de laque_a_
dura, de mostrar o modess para mostrar gue nao esta gravida,
a falta de creches, etc. '
-Matilde Ribeiro - Servico de Orientagdo a Familia (SOF)

O SOF € uma entidade antiga, que funciona hd quase 20 anos.
Tem duas unidades: sul e leste. O servico ja passcu por va-
rias fases. Até 1985 dava atendimento grupalizado: adoles—-
centes, gestantes, pOs partos. Pretendia-se dar 3 mulher a-
tendimento alternativo, humanizado, cam postura diferenciada
nao de controle ou de policiamento, cam o objetivo de possi
bilitar brotar nas mulheres uma postura de reivj_ndicac;éio, e
de orgam.zagao, e de discutir sua situagio.

A partir de varias analises desse atendimento concreto, de-
cidiu-se modificar o trabalho. Considerando-se que este aten
dimento acabava ficando restrito ao espago da entidade,levan
do mulheres a se adaptar a ele mas ndo partindo para sua or
galuzagao, resolveu-se priorizar a orgamzagao das mulheres
ac inves do atendimento. A partir da experiencia anterior,de
senvolveram—se varias oficinas em cima de diversos temas re-
lativos a salde e 3 organizacdc das mulheres, discutindo-se
& situag@o dos servicos. Ao discutir istc de forma coletiva,
as mulheres podem se fortalecer e também discutir questoes '
espec:.flcas)aborto fz:ng.dez orgasmo) . A mulher deve se orga
mzarpa.ra reverter a s:.tuagao de opressdo que ela vive.E ne
cessdric politizar as situacCes que a mulher enfrenta no dia
a dia, adotar uma linha de organizacao mais incisiva. Sac al
tissimos os Indices de mortes maternas:por parto, por aborto
e pos—narto As mudancas dependem do avango de nossa organi-
zaqao Além de atuar no movimento de mulheres, o SOF atua '
também no movimento de saide, fazendo parte - a questao '
da sade da mulher como ponto especificc. Faz parte da Comi
sao da Saude da Mulher da Zona Leste, que busca intervir jun

a Unidades e outras estruturas da rede. O contato cam.a-

_rede estadual € mais dificil, e ITB.J.S pro.\.uno cam a municipal.
O Programa de Ass:stencn.a Integral a Saude da Mulher deve fun




cionar de forma a atendar as necessidades das rnulheres, ‘naoc
deve ser meramente tec:m.co, mas voltado para as suas necessi-
dades.No Sistema de Saude, ha grande poder do médico, os ou
tros profissionais sao colocados na qualidade de auxiliares
dc médico. O atendimento individualizado & bastante limita-
do. O SOF da énfase para o trabalho grpalizado e considera '
que: o atendimento medlco deve ser incorporado dentro de todo
o atendimento de s=ucze No atendimento grupalizado, a mulher
pode perceber que nao & sd ela que tem aqueles prcblemas,
pode coletivizar suas questoes, buscar solugdes mais coleti-
vas e dbter informacoes mais uniformizadas. "Vendo-se -enquan-—
to parte do atendimento, a mulher pode recuperar sua fungdo
de sujeito.

Ha necessidade de mudanca da estrutura do atendlmento, que '
busque adeptar os servicos as necessidades da populagao, a-
lém da mudanga Ge postura dos profissionais, ¢ que requer '
formacao e supervisdo con L_muas, & . de cohrangas por par-
te do nivel central. E necessario superar a atual situacdo’
em que a oferta de outros servicos, além da consulta médica
depende muitas vezes do interesse dos proflssmnals daquela
unidade. i
Ha necessidade de diretrizes gerais para todos os servicos

e participacdc da populacac e entidades organlzaaas

— DEBATE

0 atendimento deve ser realizado através de grupcs, envol
vendo o posto todo. Todas as pesscas do posto devem ser '
sensibilizadas para o atendimento em grupc, pois um OAG '
ou um auxiliar de enfermagem podem barrar a mudanca.

- A ma qualidade do atendimento nao acontece sO no servigo'
publico. Teve filho no servigo privado e quase foi laquea
da sem saber. _ B

- E necessario gue a gestante seja acampanhada também por '
ps:.cologo durante o pré-natal. A maioria das mulheres se
deprimem apds - parto, mas a depressac pOs—paxto nao é dis
cutida com a mulher, nao se sabe se ela quiz agquele filho,

etc.Depois da depressao ela vai ser internada no hospicio
e n3c tem MAis jeito. B necessario que a Saude Mental cami.
nhe juntamente com a Saude da Mulher.

- Os médicostratama gestante com muita frieza. Foi muito mal
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tratada quando teve um aborto, o médico insistia qua ela ti

. nha provocado,

- Na Regiac Sul moram dois milhdes de habitantes. A cobertura
do Papanicolau € baixissima. As pesscas do Programa da Sau
de da mulher tem vontade politica, mas as pessoas tem mui-
‘tas tarefas e parece estar sendo dificil a implantacgdo do’
programa. B
- A gmec’ologlsta e diretora do posto, faz planejamento fami-
liar e & gestante de alto risco,

- HA nimeros que assustam e angustiam muito. Campo Limpo tem
1.000.000 de habitantes. Deve ter 400.000 rmulheres em idade
reprodutiva. Existem 18 unidades basicas da Prefeitura.
Qual a capacidade de atender a demanda?A maioria das causas
mortes de criangas sac lesCes ao nascer. A mortalidade ma-
terna também & grande. Mais de 70% da polpulacac de Campo
Limpo ganha menos de 3 salarios minimos. O Hospital Pirati
ninga descredenciou. So ha um hospital atendendo.Ninguém
quer trabalhar em Campo Limpo porgue € longe e tem muita’
violéncia.A Prefeitura so au_ndn a 5 ou 6% dademanda.

- Acredita que & pegueno o nimero de gravidas de alto risco;
a maioria & normal. Por isso deve-se estimular o parto '
domiciliar em Sao Paulo. Em casa, a mulher tem um ponto '
de referéncia, o marido est2 perto. A mulher sofre um trau
ma muito grande no hospital.

Teve 9 filhos e deixava para ir para o hospital na altima ho

ra pra ninguém ficar lhe cutucando. Tem uma filha de 19 anocs

que ja teve 9 filhos.

- Tem mulher que cam 8 £ilhos n2o tem acesso a uma laqueadu
ra. Para onde encaminhar? Por que sO para a milher?

- Necessario garantir o planejamento familiar em tcdas as U

nidades de saide para que a mulher ndo tenha camo Unica al-

ternativa a lagueadura.

- Os PAM's devem ter espaco para o trabalho preventivo.

- Necessidade de discutir priori dades tendo em vista a limi
tacdo de recursos. E necess@rio também o fortalecimento '
organizativo e politico das mulheres usuarias.

= Um problema & a formagao dos profissionais: o médico & !
formado para trabalhar no consultdrio particular. Os medi
cos precisam ser formados para trabalhar nesse pais de !
terceiro mundo. : 9
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— PROPOSTAS

Mudar a estrutura do atendimento nos postos de saude, que
deve ser atraves de grupos. ;
Sensibilizar todos os funcionarios para o atendimento em

grupo.

Integrar Saide Mental e Salde da Mulher, garantindo aten-
dimento psicolégico as gestantes.

Humanizar o tratamento dado as mulheres, especialmente no
parto, por parte dos medicos, pessoal de enfermagem e to
da a equipe técnica, inclusive explicando-lhes os procedi
mentos realizados antes e durante o parto.

Garantir a implantacao do Programa de Saide da Mulher em
todas as regices, nac schrecarregando as pessoas responsa
veis cam outras tarefas.

Avaliar as possibilidades de se estimular O parto normal
em Sao Paulo.

Garantir o planejamento familiar em todas as unidades ba-
sicas de satde.

Garantir acesso i laqueadura nos casos necessarios a se -
rem definidos.

Modificar a formacio dos médicos levando em conta a reali
dade da populacdo e do sistema de saude do pais.

IMPLANTAR O PROGRAMA
DE SAUDE DA MULHER
EM TODAS -

AS REGIOES = é‘ﬂﬁ
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E "MARGINALIZAGAD D05 DEFICIENTES
REGIONALIZAGAD E INSERCAD SOCIAL

—PROPESTAS

A questdo da marginalizagao das pessoas portadoras de
defeitos & uma questdo politica e para seu enfrentamento ne
cessita—se de um esforco inter-secretarias envolvendo educa
cao, transporte, satde, creches entre outras. N

Para que se inicie e se possa dar cont.inuidade a dis—
cuss3o e proposigio de agbes a nivel da saide para se lidar
com o problema da deficiencia, sugere-se a criagao de um
grupo de trabalho. O grupc deve ser conposto por represen —
tantes de entidades, movimentos, pessoas portadoras de de —
feitos, representantes da Administracao e do Conselho Muni-
cipal de Satde.

Sugere-se que a partir dos Grupcs Regionais de Traba—
lho, se crie um grupo mais central que venha a trabalhar no
detalhamento de uma proposta de saude para essa populagao ,
a partir das contribuicoes regicnais. O grupo deve se dire-
cionar:

1. diagndstico dos servicos municipais que podem e vém aten
dendo a populacao portadora de defeito;

2. encaminhamento de estudo populacicnal para que se Zi’.nﬁa,
: *° 7 informacCes mais reais;

3. estabelecimento de polos experimentais onde se iniciara
a proposffa, respeitando a regionalizagcao, os mecanismos
de referéncia e contrareferéncia.

1. No ambito da Satde:

a) que se tenha preocupacdo clara e-encaminhamento de agoes
reais de: prevengao e diagnGstico precoce e tratamento '
de deficiéncia através de um intenso trabalho de cons —

cientizagao e formacao, tanto da populacac quanto dos
profissionais de saude respectivamente;

b) equipamentos adaptados, equipados e cam manutencao ade —
quada para o atendimento a pessoa portadora de deficién-
cia; deve se investir prioritariamente nas UBS, camo for
ma de dar acesso aos servicos proximos da maradia e '




facilitando o diagndstico e o trabcdho de estmmlaqao '
precoce.
2. No ambito da Ad:mnlstragao Municipal: -

a) em todos os equipamentos scciais as pesscas — portadoras
de deficiéncia devem ter acesso e condigles de uso;

b) as vagas devem ser Cbrlgatérlas na rede de creches, pré-
escolas e escolas, atendendo as necessidades das criancas
com deficiéncias. _

c) educagao especial cbrigatdria para criangas internadas

- em unidades hospitalares por um ano ou mais (em fase pré
escolar, e escol

d) criacao de centros psico-pedagdgicos regicnalizados, di-
recionados d populacao adulta e infantil;

e) trabalho para prarvover a profissionalizacao das pesscas

portadoras de deficiéncia;

criar algumas condigCes necessarias & rﬂ,.nseLcao do defi

ciente, criar dispositivos legais que obriguem & contra-

tacao, por parte das emresas, de pesscas portadores de

deficiéncia;

g) mobilizacao dos meios de c:orrrm:.cacao social (radio, tv ,
jornais), para trabalhar a prevmgao can O Campramisso !
de clarear o que é pessoa partadora Ge deficiéncia.

“EX?OS'\TDRES

' = SR. GITEERTO FRACHETTA - Conselho Municipal dos Deficien-
tes.
- SRA., ANA RITP-. DE PAULA - SES-GEPRO.
— DR. ZAN MUSTACHI - Hospital Infantil"Darcy Vargas".
- SR. GLODQAIDD DE LIMA ""I’JIE Conselho do Estado do Defi-
ciente.

Fh
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AT A

~ ATENDIMENTO  DE
77 URGENCIA &%)

Hoje, os Hospitais, Pronto Socorros e UBS piblicos da
cidade de Sao Paulo atendem, além de seus municipios, mora-
dores de cidades vizinhas camo Osasco, Carapicutba, Mairipo
ra e Guarulhos. cr—

Portanto, o problema de atendimento médico deve ser e-
quacionado a nivel de Municipic e Estado, integrando-se swas
acces.

Propde-se a regionalizacdo de equipamentos de saude e
cada regiao deve estar capacitada a ter resolutividade, di °
minuindo a necessidade de transportar a grandes distancias
pacientes politraumatizados ou-com necessidade de neuroci —
rurgia. i ks
0 politrauma e neurocirurgia deverao ser regicnaliza —
dos (capacitar mais hospitais a resolver estes problemas).

- (a S




Resgate de pacientes: de rua - policia; domiciliar —
CECOM (SMS) demora mais de 3 horas para atender.

Na gestdo passada (até 1988) o CECOM era centralizador
dos servigos de ambulancia e motoristas ficaram sediados sb
em Hospitais e Pronto Socorros - os motoristas n3o presta —
vam contas & direcao nem do Hospital nem do Pronto Socorro.

Hoje, por reivindicagao de movimentos populares ( Zona
Sul), ambulancias e motoristas ficam sediados e subordina —
dos a PAMs que funcionam 24 horas (melhorcu um pouco). C nu
mero de ambulapcz.as é insuficiente e 2/3 da frota esta suca
teada. O nimero de leitos hospitalares n3o cobre nem mesmo
a demanda de pacientes transferidos de PS municipais (hoje,
a defasagem € de 4.000 leitos).

— PROPOSTAS

PROPOSTAS: (condigac necessaria, embora nac suficiente)
Municipalizacao
1. Regionalizagao cam resolutividade. Programar sistema de
referéncia e contra-referéncia. Camplementacao com oompra '
de servigos particulares (neurccirurgia e po_itral.m)
2. Transporte de pacientes: camplementar servigo de ambulin
cia com carro particular, transporte coletivo ou taxi (vale
taxi, além de passes de onibus).
3. Necessidade de informar e educar a populacac para uso a-
dequado de equipamentos de saude.
4. Regionalizar servigo de ambulancia para evitar "retencdo"
verdadeiras ou falsas — melhor controle dos motoristas.
5. DenunCJ.as ou queixas da populagao: diwvulgar o canal cor-
reto que € a dlregao do Hospital, PS ou PAM e nhdo certos '
programas de radio.
6. Organizacao de unidades UBS x PS.
7. Capacitar UBS a ter maior resolutividade: abrir para a
- procura do dia (inalagdes, injegCes etc.).
8. Procurar meios de canexac dos servicos de satde com  ou-
tras Secretarias, além de tr: transporte, educagao, cultura e
admmstragao regional, para em conjunto melhorar a qualida
de dos servigos piiblicos.
9. Reavaliar a questao do poder atravancador.

st




——EXPOSITORES

" -~ SR. JOSE RODEFILL - Movimento de Safde i
- je s ] Interlagos.
DRA. SHIRLEY BERTOLLETTI - PAM/PS Vila Maria_Bgi‘xa (ARS.7)

10 CAUSAS \IOLENTAS DE_

MER‘T’E NO MONICIPIO DE
SA0 ?QULO
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Através de noticias publicadas em jornais do Municipio
de Sao Paulo, ficou evidenciada a importancia dos Acidentes
€ Causas Violentas na mortalidade e na morbidade.

Estas noticias dizem respeito a:

- "1421 acidentes de transito em apenas 4 dias" - Diirio O-
ficial do Municipio de 07.05.88;

— "Cresce numero de acidentes com motocicletas nos fins de
Semana... = apenas metade sobrevive e alguns cam sequelas"
- Folha de Sao Paulo - 07.03.88;

=~ "Onde buscar socorro? £ o drama de quem se queima...- cer
ca de 3.000 queimados em 1986 cam 100 Sbitos" - Shopping
News de 21.06.87; '

- "Acidentes no transito matam 50 mil por ano, o que signi-
fica um nimero igual a lotacdo de um est3dio camo o Pa—
caembi... - ,ais 200 mil feridos o que & igual ao numero
de norte-americanos mortos e feridos em oito anocs de guer
ra do Vietna" - Folha da Manh3 de 15.04.88;

- "Nimero de mortes cresce 40%. AtS outubrc, morreram em
confronto com os policiais 483 pesscas na regido metropo-
litana da Grande S3o Paulo" - Folha de S3o Paulo de 28.12.
89,

A seguir foram apresentados dados estatisticos de Ohi-
tos por Causas Externas evidenciando para o Municipio de
Sao Paulc em 1986: Homicidios - 38%: Acidentes de Transpor-
te - 30%; Suicidios - 5%; Quedas Acidentais - 1% ; Acidentes
por Fogo e Chama - 1%; Outros Acidentes - 19%; Ignorados —
6%.

Destes, 83,20% eram do sexo masculino e 16,80% do sexo
feminino. A faixa etiria mais atingida foi a de 20 a 29anos
. (31%) , seguida pela de 30 a 39 anos (19%) ea de 15 a 19
anos (15%). -

Na morbidade foram apresentados os dados da "Pesquisa
de Acidentes em menores ds 24 anos" realizada de 12 a 27 de
setembro de 1988 em 8 Hospitais e 1 Pronto Socorra da Secre
taria Municipal da Satde.

Q total de casos pesquisados foi. de 6.231 casos de Aci
dentes e 274 causas intencionais, dos quais 50% foram que —
das sequidas pelos Impactos(12% dos casos) rpelos Acidentes
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“com Maquinirios e Instrumentos Cortantes e Penetrantes( 10%

dos casos) e Acidentes de Transito (7% dos cascs). As de—
=~ tiais “causas tiveram uma participacao menor no total de Aci-

dentes. - P :
Discutiu-se tambem o local de ocorréncia dos Acidentes,
que na faixa etdria de menores de 5 anos,acontece em  sua
grande maioriaf acima de 80%) na residéncia e a partir des-
sa idade cameca a aparecer um aumento do numero de aciden —
tes nas ruas, atingindo mais de 503 dos acidentes na faixa '
de 15 a 19 anos.

Foi discutido também, o conceito de Acidente,nao camo
fatalidade, mas camo um evento que tem causas ligadas ac '
meio ambiente, ao individuo e principalmente ao seu modo de
insercdo na sociedade. _

Os participantes passaram entac a identificar os deter
minantes scciais dos acidentes, enfatizando as condicOes de
moradia, de transporte (camo no caso dos pingentes de Oni —
bus e dos atropelamentos na periferia), o pequeno numero de
dreas de lazer a disposicao da populacao de baixa renda j e
vando a crianga a brincar nas ruas ou a ficar trancada ~ em
casa enquanto a mae trabalba etc.

A questao que gerou uma participacdo grande e mesmo
uma forte reagao nos participantes,foi a elevada incidéncia
de violéncias que atingem a crianca e os individuos de modo
geral, ao lado de uma dificuldade de identificar formas de
atuagao contra essa mesma violéncia,a nao ser através de re
formas estruturais mais profundas. -

e EXPOSITORES

— DRA. ANA CECILIA SUCUPIRA - Assesscria Salde da Crianca e
DSE-SMS.

- DRAéMZ;NITA, ADIB SOARES STELIA - Assessoria Satde da Crian

ca-SMS.




—— PRO PosTAas

VAmMos
APRENDER. .
MAIS.

{ SoBRE
AIDS---

11 AIDS E O cowTroLe DE
BANCOS DE sANGUE NO
MUNICIPIO DE. &80 PAULO

© controle do sangue. Notou-se & pouca colaboracio da popu-
lacao no Dia de ruta Contra a ATDS (01.12.89), a falta de
Preoctpacio das autoridades de satde e mesmo da populacio
frente 3 epidemia @; AIDS, & preccupante.

A maior parte dos niveis de atencao & salde estio preoccu-
pados cam diarrdias, mas n20 com a AIDS, e quando hi preo —
CUpacdo, nao hi acdes de salde na prevencdo Para evitar no-
VOS casos de AIDS. Nosso contexte de salde ainds propicia a

facil propagacio da doenca.




- Uso de camisinha ohrlga.torlo nas casas de mssagean.Orlen—
tagao e Supervisac pelo Servico de Vlgllancs.a Sanitaria '
Municipal nesses estabelecimentos., #

- Orientacdes acs professores de primeiro e segundo  graus
para um projeto jmtamente cam a E, para pramover a in
formagao para a prevengao da AIDS.

- Participacao popular na prevengao 4 AIDS: engajamento de
toda a sociedade civel para divulgar mfoxmagoes corretlds e
desmistificar o medo.

N ————

- Rigcrosa flsc:alz.zag:ao sanitaria nos Bancos de Sangue.O lu
cro com 0 sangue favorece a contaminagao. 0 Estado tem que
assumir o controle do sangue. _

- ongrams e Curscs de Multlpllcagores de mfomac;ac sobre
AIDS, nac apenas para esclarecer, mas também para  cons-
cientizar.

- Pr:LorJ.zar o preparo de proflssmnaz.s ‘de saide para as
questOes relacionadas a ATDS, quanto a mfomzagao, agoes
preventlvas e acoes curativas. =

EXPOSITORES

| 36




o —

—Em-.I{IISEMX)BRIGIDO-ASSESSWiadeAIIB-%
= DRA.SILVIA PIERONI - Assesscria de AIDS - SMS

— SR.PAULO CESAR BONFIM - Assessoria de AIDS - SMS e Grupo
de Apoio & Prevencio da AIDS - GAPA -

TIVEMOs urt momenio tmportante para a defin:®
gf ¢do do Sistema de Saiide no Pas. Apés a pro-
muigacdo aa nova Constituicdo, hoje nos mobiiizamos
bara aprovacao da Lei Organica e a impiantacéo do

-

Sistema Unico de Satide. 1

A nive: municipal, o principal desafio hoje é g Mu- _
nicipaiizacdo e Regionalizacao dos servicos, com par-
tcipacdo e controie Dbopular, visando responder
efetivamente aos principais problemas de saride que

temos enfrentado.

Lm 1990, provaveimente, serd reaiizada a 9% Confe-
réncia Nacional de Saiide, um momenio privilegiado
para a reflexdc e direcionamento das questdes de sai-
de.

S
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ENTIDADES PARTICIPANTES™

*Associagao Paulista de Renais Cronicos-APREC

eAssociacdo Brasileira de Talassemicos—ABRASTA

*Associacao de Auxilio as Criancas Portadoras de HIV
*Associagao Brasileira de Esclerose Nultlpla—ABEM
*AssociacBio de Deficientes e Menores

*Associag@o dos Diabéticos Municipais

eSindicato dos Farmaceuticos do Estado de S30 Paulo
*Sindicato dos Trabalhadores de Saide-SIND. SArj'DE
sAssociagao Paulista de Medicina—APM -

eAssociagao dos Educadores de Satde Publica :
*Associagao dos Meédicos do Hospital Mun. Tide Seitubal:
*Associacgao Odontoldgica da Prefeitura Mun.de 8. #
slovimento Bras. de Renovagao OdontoWOglca~MBBO
»Sindicato dos Func. Piblicos Municipais R
*Comissao Sind. de Base doHosp. Dr.Carmino Caricchio
*Comissado de Base DS.31l-Hospaital Ipiranga -
«Comissao Sind. de Base do Jd. S&c Savério = -
*Conselho Regional de Biologia-CRB I T :
*Conselho Regional dos Assistentes 8001315 CRAS °°rege
«Conselho Regional de Psicologia

*Conselho Regional de Odontologia SO
Conselho Regional de Terapia e Terapia Ocupa01oqal
*Conselho Regional de Enfermagem.de Sao Paulo.

*Conselho Regional de Farmdcia

oClinica Especializada de Odonto¢ogla

sConselho Municipal de Voluntarios

*Associag8o Paulista de Saude Publica

ikntvo dos Hemofilicos do Estado de Sao Paulo
Comissao Gestao Tripartide Hospitali Tatuapé

___?Unldade_‘__si?- Vivéncia e Terapia-UVD
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sConselho de Satde do Jd. Colonial

eConselho de Saude do Pq. 3oa HEsperanca

*Conselho de Saude do Jd. Nossa Senhora do Caminho
*Conselho de Saude do Jd. Guaruja

eConselho de Satde do Jd. Herculano

eComissao de Saivide do Jd. Roseli

oComiss@o de Saude da Vila Regina

°Comissao de Saude do Trabalhador-Santo Amaro
oComissao de Saude do Jd. Maceddnia

»Comissgo de Saunde do Jd.Niterdi

sComiss3o de Saude do Jd. Marcelo

#Comisszo de Saude Mental

»Conselho de Saude de Vila Alpina

sMovimento de Defesa do Favelado

eEducandario Szo José do Belém

»GEIEDES-Tnstituto da Mulher Negra

eCominidade Santa Maria Fernandes

eSociedade dos Amigos Jd. Colonial

eSociedade dos Amigos de Bairro do Jd. Macedonia
sAssociagao dos Moradores do Conjunto Rio Claro
»Movimento de” Saide Promorar Jardim Sdo Iuiz
sAssociagao PRO-Melhoramentos de Vila Prell
»Comunidade do Pq. do Engenho

pNucleo de Satde Santa lMarina

» SOFP-Servico de Orientagao e FormaciZo-Zona Sul
eSOF-Servigo de Orientacgao e Formacao-Zona Leste
ePastoral da Saude da Diocese de Sao Miguel Paulista
eUnizo Popular de Mulheres '
elicleo de Trabalhadores em Sadde do PT

eInstituto de Assuntos da Fam{lia-TAFAM

‘eCentro de Cultura Negra

eSecretaria Municipal da Saude

e Conselho Municipal de Saide

ePlendria das Entidades e Movimentos Interessados na
#Questio de Saude em S&o Paulo
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