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REUNIAO: CONDIGOES VIOLENTAS DE VIDA
IOCAL:  CEFOR

DATA: 01.11.90

BIBLIOTECA >

VCLEQIDE K‘;'-QCUMEN_T >

A Coordenagao colocou que a reuniao havia sido pensada no sentido

de resgatar as experiencias das regioes e das assessorias com relagao a questao !

das condigaes violentas de vida, visando o estabelecimento de prioridades e a pa-

dronizagao de agSes que reorientassem a Secretaria em fungao destas prioridades.
0 Secretario da Saude falou em seguida, abordando entre outros os

seguintes pontos:

% A Discussao nao pode perder de vista a municipalizacao, a distritalizagao e a

implantagao do SUS em Sao Paulo.
* Ha decisao politica de que a questao da violencia e prioridade para 1.991.
* Proposta de operacionalizagao até DEZ/90 no CTA.
#* Papel coordenador do COAS.
* Resgate das experiencias das regioEs.
* Definir prioridades efetivas com base nos dados epidemiolégicos e experiencia !

das ARS ( Ha apoio do CTA).

* Adesao do trabalhador de SMS com relagao a proposta.

A seguir, temos o resumo das experiencias relatadas na reuniao !
com relagao a questao da violencia e nao necessariamente a fala de todas as pes -

504as.

ARS -7~ PS DO MANDAQUT

Diante de uma situagao na Zona Norte de 16.000 mortes por causa'!
violenta, por ano, 2.000 casos de acidente de trabalho por més, 04 baleados por

dia, o PS Mandaqui resolveu assumir a questao da violencia e com base em experi
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encias nacionais e internacionais (AUSTRALIA) elaborou proposta para enfrentahlé.
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Partiram do conceito de urgencia, que parece. ser melhor que o de emergég
cia,( palavra nova, ambigua), enquanto risco de vida. Chegaram a um consenso de
que o riso de vida ¢ Urgéncia. Entao a conjuntivite do motorista do onibus seria
ou nao urgencia? Considerando que se ele nao melhorar corre risco de vida e poe
em risco a vida dos passageiros, a conjuntivite dele ¢ urgente e teria que  ser
atendida no PS.

Criaram a "UNIDADE DE ORIENTAQEO E TRIAGEM" no PS, onde uma &quipe ' com

Médico,A.S., Enfermeiro, Seguranca e Relagses Pﬁblicas, no corredor de espers,faz
a triagem. O Relagoes Publicas,fica circulando no corredor orientando o fluxo de
pacientes, tirando duvidas e recebendo reclamagaes proveniente de atendimento. A
equipe avalia medico por especialista ou ¢ encaminhado para uma UBS. Este enca -
minhamento para UBS, implica em marcagao, na hora, de dia, hora e local onde o pa
ciente sera atendido.

Isto foi possivel, jé que, com base em entendimento anterior; ha, reserva
de vagas do agendamento de algumas UBS para os encaminhamentos da Unidade de Ori-
entagao e Triagem do P.S.

A implantagao deste sistema, tem permitido a redugao de tempo e espera’!
no atendimento do paciente, de 04 horas para 30 minutos, em média.

Ainda com base nesta experiencia foi falado que ¢ importante ter o fami-
liar junto do doente e a humanizagao da morte nos casos que o paciente pode ~mor
rer em casa.

E que a enfermaria, teria que ser bastante integrada ao P.S. e teria que
ter giro. Nao pode ser so6 uma enfermaria social.

Foi acrescentado, por representante da:regiﬁo 7 que a experiencia « tem
sucesso porque o pessoal do P.S. "arregagou as mangas" e porque houve retaguarda!
das UBS ( 02 vagas por dia). As UBS, depois desta experi%ncia, passaram a repen .—
sar a sua organizagao principalmente no que se refere a uma "porta" mais agil.

0 médico do P.S. teve que sair do consultério e ir para a fila, por isso
a experiéncia enfrentou resistencia. Mas com isso, além da agilizagao do atendi -
mento, o paciente, enquanto espera pode observar a equipe trabalhando na sua fren

te, e atender o porque da espera.

Foi relatada entao a eyperiéncia do Hospital joaﬁ XXXTII, um hospital !

" aberto" onde a familia do paciente pode ficar com ele 24 horas por dia. Foi con
siderado prioritario a questao das lesoes ao nascer.
E a questao de abrir o Hospital. A partir de normas minimas, mudaram a re

cepcao dos doentes. Houve reagao dos profissionais, pois de certa forma a fami -

lia 1invadia o " seu"espago, por isso fizeram fazer reunioes semanais com eles|
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. com a tecnica de grupo operativo.

A experiencia tem mostrado avangos: os profissionais tem sentido valorizados e
ha um repensar de concepgzo de saude. Inicialmente, pensavam o hospital aberto com o
modelo do hospital particular. E hoje veem que\é mais-que isso. As pessoas comegam a
entrar em espagos antes proibidos. E preciso que diminua a subordinagao da clientela!
a instituigao. 0 familiar, dentro do hospital, provoca sentimentos e contradigges do
profissional com o doente e muda o atendimento.

Foi acrescentado, ainda com relaqﬁo ao Joao XXIII que quando se trata de parto,

nao pode haver triagem, nao da para priorizar. Se a crianga nascer mal, ela nasce mal,

ela nasce com lesao. E diferente do caso do Mandaqui; e preciso ter equipamento e aten

dimento para 100% dos partos.

0 Hospital Joao XXIII, tentou romper com o modelo de instituigao com a FEBEM ,
os Manicamios, e os Hospitais.

0 1° pontape foi programa " Mae Participante " ,segundo um profissional da ARS-
10.

Foi dito ainda, que era importante dar conta da questao da violéncia ' institu-
cional no Hospital e que se as coisas iam ser normatizadas, que seria importante que

se a rede toda tivesse acesso. 0 que sempre tem acontecido.

ARS=3 ~ Violencia Sexual

A idéia nao ¢ nova, e reivindicagao antiga do movimento da mulher. A proposta
para dar conta da violencia sexual contra a mulher foi sendo construida pelas UBS que
fazem parte do programa. Houve contatos com o I.M.L., com o Servigo de:Aborto Legal ,
Delegacia da Mulher, OAB.

A demanda é expontanea, ou vem da Delegacia da Mulher ou do I.M.L.

Nao existe estudo epidemiolégico sobre esta questao pois e dificil para a
mulher falar que foi estuprada.

A proposta priorizou, no atendimento, os casos de violéncia sexual. Quando a
paciente chega, sao acionados varios profissionais; ela tem um diagnéético bio—psiqui
co social.

0 servigo tem uma pequena retaguarda para D.S.T.

Na maioria dos casos, a paciente tem problemas de ordem emocional e a propos-—
ta do programa e seguir o caso. Mas resolvido o problema da grévidez, a paciente em
geral, nao volta a unidade.

Com relagao a gravidez, quando a mulher ¢ estuprada e fica gravida ¢ encamin-

hada ao Hospital Jabaquara que tem criteérios rigidos para decidir se a gravidez deve!
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_ser interrompida ou nao.

No que se refere a dificuldade para implantar a proposta, foi relatado que ha
problemas com alguns médicos, pois para muitos, vitima de violéncia é caso de policia.
0 Programa procura justamente, abrir a UBS para que a mulher vitima de violéncia sexual
seja atendida. que

Foi colocado ainda apés as experiéncias das UBS's, e que houve a nomatizag;o !
de agoes com relagao a Violéncia Sexual.

ARS - 10 - D.S.M. BOI MIRTM

Optaram por atuar em duas UBS's: uma mais antiga, com funcionarios antigos e

outra recem-inaugurada.

A principal mudanga foi na porta da entrada: a humanizaqao de recepgao e a agi
1iZag§o do agendamento.

Fizeram pa{nel com horario dos profissionais. A Pré a Pos consulta passou a
ser realizada na sala do me&ico, bem como o agendamento dos retornos. Houve mais - inte
gragao na area de enfermagem: central de esterelizagao, atendimento da enfermagem em
grupo, rotinas para o atendimento. Foram medidas tomadas com a participagao da populagao.

No Parque do Lago, a unidade mais nova, abriram o Posto mesmo com um Medico sé,
porgue tem outra concepgao de Saude. Fizeram um treinamento sobre V.E onde as proprias !
pessoas da unidade coletam os dados.

Com relagao a ARS-10, foi falado que seria dificil instalar uma unidade de ori-
uentagao e triagem no Hospital do Campo Limpo pois as UBS's nao tem capacidade .. - para
absorver a demanda que o hospital iria levantar.

Finalizando a reuniao a coordenagao disse que parecia, depois dos relatos, que'
a reorganizagao dos servigos com base no SUS, na questao das condigses violentas de vida
e ate na questao da violéncia institucional fazia sentido. Nao ¢ algo de cima. Bate com
a realidade. 0 que foi falado foi sintetizado em alguns temas:

- acesso/porta de entrada/fila

- reorganizagao e humanizagao do servigo: multiprofissionalidade e ética profissional
— propostas alternativas — Centro de Convivéncia/Hospital—dia

- atengao as urgencias

™ informaggo

- violencia institucional

Diante de algumas colocagoes de que nao seria ainda o momento de dividir o gru
po em sub-grupos a reuniao foi encerrada. Marcou-se outra, para dar continuidade e ouvir

inclusive as regioes que nao vieram, para o dia 07/11 as 08.30.

Participaram da Reuniao:
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ATA RESUMIDA DA REUNIAD DOS GRUFDS DE TRABALHO - 28/11/90

A reunido iniciou-se com a crganizagdo. por parte de
cada wn dos 7 subgrupos de trabalho (resgate: central de
vagas: demanda expontines: parto e lesbes ao nascer: salde
mental @ doengas cronico-degenerativas e AIDSsurgénociass e
violeéncias )} de um relato suscinto a ser apresentado ao
canjunto dos grupos, em reunilo plendria, ainda no mesmo
dia, de modo a se permitir uma reaorganizagido geral do
trabalho e s ap@racionalizagdo das propostas ruma ao
documsnto final.

Realizados os relatos pelos grupos, dos guais
extrairemos agui apenas algumas guestles gue julgamos mais
significativas para a operacionalizagio do trabalho, visto
gue oz relatdrios, em cua maioria, encontram—se j&
manuscritos,necessitandao agora serem sistematizados, e
detalhados em relagdo ao roteiro apresentado no inicio dos
trabalhos.

Fara este reagrupamento e detzlhamento das propostas,
formaram—se X novos grupos;

1- GRUPQO DE ACESSO :

Formado a partir da composigdo anterior, somado aoa
representantes do Semindrio de Urgéncias realizado na ARG
7.Este grupo esta responsavel pelas propostas de esruturasia
das atividades de Fecepgao dos usuwérios a nivel das UBRSs &
FSa, tendo j& Preparado um documento cam aspectos
conceituais e diversacs propostas que agora sero detal hadasz.

Z2— RESGATE E CENTRAL DE VAGAS :

Formado a partir da composieXo anterior, somado ao
Colegiado de Interlocutores das Regiies junto aoc CECOM £ &
componentes dos 4 subgrupos do hospital aberto, além de,
eventualmente, diretores de FSs e hospitais.Este grupo esta
responsavel pels formulagdco; a partir dac propostas gue
vinham sendo elaboradacs pelo Colegiade e CECOM, da
estruturagdo de um sistema de resgate bem como de uma
Folitica de gerenciamento doo leitos préprios e conveniados
que passa pela montagem de CENTRAIS DE VAGAS ( AIDS, FARTOS
QUE IMADDS, FOLITRAUMAS, UTI, DIALISE, 2a.LINHA E DOENCAS
EFIDEMICAR ).,
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3— HOSPITAL ABERTO

Formado a partir das edperiéncias j& sistematiradas
dos subgrupos gue discutiram parto e les=Mec 80 Nascer, salde
mental, AIDS e dosngas cronico degenerativas, e urgencias,
alem de algumas guesties colocadas na reuni3o plenidria, tem
0 trabalho de articula—las numa anica proposta operativa.Na
reunifo prévia ao fechamento dos trabalhos deverd ainda Ser
apresentado o resultado do Seminaria sobre a sadde da



mulher, que encerra-se na gquarta-feira 9712, gue poderd
trazer novas contribuigtes.

Considerando gque os relatérios atée agora produzidos
somam 38 paginas manuscritas, aptamos por ndo sistematizé&-
las neste momento, considerando que este trabalho deva ser
realizado por relatores tirados de cada um dos 2 novos
arupos, de modo articulado a uma proposta geral de
operacionalizag3o, para o que sugerimos como apoio o roteiro
proposto no inicio dos trabalhos. '

A reunifio do Grupo de Trabalho contou com AR
participantes, da totalidade das regifies, além de
representantes do COAS, CEFOR, CEFI, H8FM e CECOM.Q prazo
final para apresentagdo do trabalho ficou sendo o dia 10 de
dezembro, guando ocorrerd reunilo Plengdria do arupo.Fica
mantida a indicaglo de sua apresentagdo na Oficina de
Gerenciamento, marcada para o= dias 12.13 e 14 de dezembro,
na CEFOR, que contard com & presenga dos diretores das ARSs,
dos Distritos, REsessorias, COAS, CEFI e CRH. Deste mocde .
cada um dos novos subgrupos terd, & partir da reuni3o do dia
ALLE um prazo madximo de uma semana Para a conclusio dos
trabal hos.

: 8F,2/12/90,
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TOPICOS PARA A ESTRUTURAGAO DAS PROPOSTAS

RECURSOS HUMANOS :

- TLPs e Necessidades especificas,

- Formag¥o, Treinamentos e Reciclagens,

- Articulag¥o com Residéncias e Estagios.

RECURSOS MATERIAIS :
- Necessidades de Materiais Permanentes e de Consumo para
a concretizagdo das propostas.

- Readequagdo do Espago Fisico dos Equipamentos frente as
novas necessidades.

FINANCIAMENTO :
- Estimativa dos Custos e Fontes de Recursos

GERENCIAMENTO E EXECUGAD.

- Sistema de Informagao Epidemiolébgica que informe a
tomada de decis®es e a avaliagdo das agles.

- Participag¥o Popular e dos Usuarios.

— Atribuigdes dos Niveis Local, Distrital, Regional e
Central

- Propostas de Normatizagao e Padronizag&0o das agles.

- Articulagdes Politico-Institucionais : Referéncia e
Contra-Refereéncia Para Equipamentos de dentro e de fora
da SMS, buscando integraglo com outras Secretarias e
Instituigdes.

Propor mecanismos de Supervisdo e Avaliagdo das ag8es.

METAS E ESTRATEGIAS.

~ Apresentar propostas de Implementaqao

levando em conta as experiéncias ja em
Curso, buscando delimitar no tempo os diferentes
momentos e necessidades Para o processo de
implementagao.
Propor estratégias para o enfrentamento das varias
formas de Violencia Institucional e para a ampliagdo e
aprofundamento da discussao sobre as CondigBbes
Violentas de Vida no MSP num movimento que venha a
repensar, coletivamente, a Etica Institucional.



RESUMO 19.04.91

1 - Grupo - Condicoes Violentas de Vida

Necessidade vigilancia aos acidentes.

cada inst. levantar sua propria situagao de risco

denuncia pela populagao e instituicgao.

Trabalho intersecretarial
p.ex. COHAB - ac. domesticos
CET
. Ac. transito - checap veiculos
PROAIM - ac. transito

incluir ac. domesticos

Trabalho educativo - incorporadonos diferentes trabalhos ja existentes.
. Alerta geral sobre acidentes. Nao seja evento pontual.

contratagao coerente c/ perfil da necessidade.

2 - Grupo - Violencia Institucional

- atividades de recepgao

(releitura epidemiolégica+garantia de atendimento )

- GORD/UOT + (S.L.I.) + AGOES DE ESCLARECIMENTO SOBRE DIREITOS FRENTE A
INSTITUIGAO

— Sub-Prefeitura
— Estatuto do Funcionalismo - S.M.S.
discussao da etica institucional

. comissao de etica institucional - direitos da populacao

direitos dos funcionarios

deveres dos funcionarios
- Reforgo das Comissoes Gestoras.

participagao popular

- Vigilancia das Instituicdes de Satde e outras (comites de Mort. Mater.,)
- Condigoes de Trabalho:

. comunicagao dentro da S.M.S.
. momentos de reflexao nas Unidades
. fixar os funcionarios nas Unidades

. desenvolvimento de R.H.

- Mecanismos de Comunicagao Social - Hospital Aberto

. atraves das Unidades (GORD UOT) - Politica de Aeaneni+



2 - Grupo - Saude da Mulher e Saude da Crianca

- que servigos extrapolam agoes da SMS/Gab.

- unidades estipulam data fixa p/12 CM.

portanto utilizar enfermeira p/ responder a demanda gue chega e nao tem

CM imediata

* maternidade notificar RN de Risco.
* Unidade passa absorver RN Risco mais rapido.

ascesso a todos metodos AC para planejamento familiar

saude da mulher
- P6 no registro de dados ARS/CEPI

- falta priorizar - definir o que implantar agora

acrescentar: implantacao dos Comites Mortalidade Materna, que estes possam

intervir p/melhorar qualidade de assisténcia e impunidade

Emilio - Temos falado S.Mulher e S.Crianca e nao temos melhorado.
Que condigoes vamos ter concretamente para melhorar .
Ao enunciar prioridades cruzar c/ dotagao orcamentaria para

poder caminhar na pratica.

Repensar esta questao priorizando de acordo c/dotagao recursos.

Ana Cecilia - Existem questoes que nao depende de recurso e sim reorganiza
cao de servigo.

Mario - Com algumas coisas nao da para ficar quieto - ¢/ corte de verbas

Retomar visao critica

Lenira -

Expedito - Vigilancia a Saude - vigilancia em nao prprios por exemplo

Damares - gerenciamento e problema, por exemplo: diferentes cursos ao

mesmo tempo.



3 - Grupo - Saude do Trabalhador

1. jogar discussao do trabalho na rede.
2. vigilancia em salde
3. atengao ac funcionario especifico.

nao s6 atengdo curativa e sim global

1.

2. condigaes de trabalho (tambem ¢/ otica da violéncia institucional)
3.

- incluir o gerenciamento de 1 2 3 para SMS. p/poder enfrentar a questao

Saude do Trabalhador na PMSP
1. HSPM

2. DRH-6 - avaliacao de local de trabalho
3. DEMED

4. divulgagao treinamento em Saude do Trabalhador para todas as ARS's com

auxilio dos CRTS.
5. levar a questao do trabalhador da PMSP p/Cidade Saudavel

6. intervencao junto a limpadoras que estao exigindo atestado de estereli
dade.

Tambem em relacao a treinamento p/limpeza hospitalar.

Registro de saude p/funcionarios contratados.

Curativa Discussao questao trabalhador como

Fa

Vigilancia seu trabalho esta sendo organizado.
Condicoes de Trabalho

-
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RELATORIO - "WOORKSHOP" - ORGANIZACAO E GERENCIAMENTO DE AGOES EM SAUDE PUBLICA

Resumo - 18.04.91

1- Grupo - Saude do Trabalhador / Relator Mario

Historico sobre CRST
Década de 80 quando questao trabalho comegou a ser falada .
Houveram resp. questaes de melhor condigSes de trabalho - montar CRST
Questao hoje implantagao agoes de trabalho na rede ,
— acidentes do trabalho
- vigilancia sanitaria
l. Todos hospitais, PA e PS + 24 UBS em fungao do local onde ocorre maiores
acidentes no trabalho
- Em cada DS - retaguarda ambulatorial de ortopedia e fisioterapia e
oftalmologia.
— Existe ARS com CRST e ARS sem nada, seria fundamental que todas ARS
iniciasse trabalho: Urge na ARS 5 e 6
- CRST que_jé existem deveriam auxiliar no inicio do processo nestas

ARS dentro de 1 ano .

2. Vigilancia Sanitaria - introsada com Vigilancia Epidemiologica
- um unico profissional capacitado em UBS, ou DS vendo condigoes minimas
de saude:
1. moradia (canteirc obra)
2. alimentacao

3. higiene

- caberia ao CRST vigilancia mais sofisticada
- formagao de pessoal em DS e UBS

- investigagao de acidentes fatais e graves em 24/48 horas
Prioridades por visitas:

1. Locais levantados pelo movimento Sindical
2. Locais indicados pelos dados epidemiolégicos

3. construcao civil



PROPOSTAS ACRESCENTADAS - 19.04.91

1 - Organizacao de Servigos

Territorializacao - area de abrangéncia
sistema local e sistema distrital de informagao

-» Sistema local

composigao equipe distrital meédico sanitarista
enfermeira snitarista
medico veterinario
eq. campo

nivel medio

Rosa - Assistente Social/Educadora - deixar claro — Ass. Social e Educadora

Fundamentalmente Educador e Assistente Social tem agao fundamental

na orientagao educacional.

— Profissional nivel medio para atuar como generalista nivel local com capa

citagao.

- DNC = ja existe
detalhamento atividades por exemplo: saude do trabalhador

servigos saude



% 2 - Organizacao Servigos de Vigilancia

— 1 - Definigao de equipes minimas nas UBS
—~ (Med., Enf., A.S. e Educ.)

2 - Territorializacao

. 3 - Definigao de Equipes Minimas Distritais

s (Med., Enf., A.S., Med. Vet. e Educ. )

4 - Atribuigoes Minimas

a . Doenc. Not. Comp.
. S. Trab.

Serv. Saude

Sist. Local de Inf.
~ 5 - Treinamento/Capacitagao de "Generalistas"
= . nivel médio
7 nivel superior
6 — Assumir imediatamente as D.N.C. / acordo com SES
~ 7 - Montagem de rede de Laboratorio de Satude Publica
8 - Incorporagao da Vig. X Alimentos
== Integracgao




Violéncia Institucional

* luta anti manicomial
* idoso, HIV+ —+ atendimento a grupos especificos
rediscussao sobre agao nestes grupos (segredados) estigmatizados
* CRH &> COAS ¢=>CEPI - maior integragao p/também melhorar capacitacao.
* GORD e UORD - estratégia para iniciar atendimento e depois pode ser usado para

outros contetdos quando estiverem organizado o interior da Unidade.

Comissao de ética — seria ombdsman — seria comissio para receber denuncia re
clamagao - e
» receber denuncia e clarear compromisso de funcionarios com a populagéo

2 comissao gestora mais politica

# comissao etica mais dia/dia diferente do inquerito mais rapido

* Em relagao a conquista da cidadania
para quem estamos olhando quando trabalhando a questao da cidadania

Qual parcela da populacao nao estamos separando, esquecendo algum grupo impor-

tante?

* Frisar - intervir nas instituigoes que produzem violencia/doenca ou classe

especial em escola

* Projeto Comunicagao Social - luta anti manicomial

-» FEBEM

Incluir no Codigo Sanitario - vigilancia institucional.
Atingir grupos que ainda nao foram incluidos em instituicdes como manicomio/FE
Incorporar e organizar para receber grupos '"prestes" a irem p/ instituicao
casa gestante
hospital dia

e similares
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Violencia Institucional

* luta anti manicomial
* idoso, HIV+ - atendimento a grupos especificos
rediscussao sobre acao nestes grupos (segredados) estigmatizados
* CRH & COAS ¢ CEPI - maior integragéo p/também melhorar capacitagao.
* GORD e UORD - estrategia para iniciar atendimento e depois pode ser usado para

outros conteudos quando estiverem organizado o interior da Unidade.

* Comissao de etica - seria ombdsman - seria comissao para receber denuncia re
clamagao - e
» receber denuncia e clarear compromisso de funcionarios com a populagao
> comissao gestora mais politica

» comissao etica mais dia/dia diferente do inquerito mais rapido

* Em relacao a conquista da cidadania
para quem estamos olhando quando trabalhando a questao da cidadania
Qual parcela da populagac nao estamos separando, esquecendo algum grupo impor-

tante?

* Frisar - intervir nas instituigaes que produzem violencia/doenca ou classe

especial em escola

* Projeto Comunicagao Social - luta anti manicomial

-» FEBEM

Incluir no Codigo Sanitario - vigilancia institucional.
Atingir grupos que ainda nao foram incluidos em instituigoes como manicomio/FE
Incorporar e organizar para receber grupos 'prestes" a irem p/ instituicao =
casa gestante
hospital dia

e similares



A,

veviencia Institucional

*

luta anti manicomial

idoso, HIV+ - atendimento a grupos especificos

rediscussao sobre acao nestes grupos (segredados) estigmatizados

CRH &> COAS ¢(>CEPI - maior integragao p/também melhorar capacitacgao.

GORD e UORD - estratégia para iniciar atendimento e depeois pode ser usado para

outros conteudos quando estiverem organizado o interior da Unidade.

Comissao de ética - seria ombdsman - seria comissao para receber denincia re

clamacao - e
# receber denuncia e clarear compromisso de funcionarios com a populagao
> comissao gestora mais politica

# comissao etica mais dia/dia diferente do inquerito mais rapido

Em relagao a conquista da cidadania
para quem estamos olhando quando trabalhando a questao da cidadania

Qual parcela da populagao nao estamos separando, esquecendo algum grupo impor-
tante?

* Frisar - intervir nas instituicgoes que produzem violencia/doenca ou classe

especial em escola

* Projeto Comunicagao Social -» luta anti manicomial

-» FEBEM

Incluir no Codigo Sanitario - vigilancia institucional.
Atingir grupos que ainda nao foram incluidos em instituicoes como manicomio/FE

Incorporar e organizar para receber grupos ''prestes" a irem p/ instituicao =
casa gestante

hospital dia

e similares



Violéncia Institucional

*

*

i

#*

luta anti manicomial

idosco, HIV+ + atendimento a grupos especificos

rediscussao sobre agdo nestes grupos (segredados) estigmatizados

CRH &> COAS ¢ CEPI - maior integracio p/também melhorar capacitagao.

GORD e UORD - estratégia para iniciar atendimento e depois pode ser usado para

outros conteudos quando estiverem organizado o interior da Unidade.

Comissao de ética - seria ombdsman - seria comissao para receber denuncia re
clamagao - e
2 receber denuncia e clarear compromisso de funcionarios com a populagao

2 comissao gestora mais politica

» comissao ética mais dia/dia diferente do inquerito mais rapido

Em relagao a conquista da cidadania
para quem estamos olhando quando trabalhando a questao da cidadania

Qual parcela da populagao nao estamos separando, esquecendo algum grupo impor-
tante?

* Frisar - intervir nas instituigaes que produzem violencia/doencga ou classe

especial em escola

* Projeto Comunicagao Social - luta anti manicomial

-+ FEBEM

Incluir no Codigo Sanitario — vigilancia institucional.
Atingir grupos que ainda nao foram incluidos em instituigdes como manicamio/FE

Incorporar e organizar para receber grupos '"prestes" a irem p/ instituicao

casa gestante
hospital dia

e similares



2- Grupo - Saude da Mulher/Saude da Crianca

l. 0 que seria prioridade

mortalidade materna e neonatal

leitos de maternidade

I

priorizar CM de pré—natal

testes gravidez na UBS

ind. gestante de risco

hierarquizar maternidade

utilizar atendimento de enfermaria

2. Assisténcia ao parto

capacitagao de pessoal de bergario

recem nascido de risco - identificar

prioridade atend. 0-28 dias na UBS - algum tipo de atendimento
transporte de RN

consulta de puerpéerio

aleitamento materno

Planejamento Familiar
campanha educativa - PN cedo /PF em todas UBS
disponibilidade de metodos nas UBS

atencao a mulheres que abortaram

3. Adolescente

- mortalidade ascendente
- integragao a saude da mulher

- atendimento integral nao so Saﬁde, SEBES, Sec. Cultura, Secr. Esportes

4. Imunizagao

5. Doengas Respiratorias - retorno CM /retaguarda

6. Doengas Diarreica - TRO

7. Desenvolvimento e Crescimento - todas potencialidades

boca, olhos - qualidade vida

8. Cobertura da mama e colo
concentragao CM mulher
atendimento da Enfermeira

conscientizagao do direito ao bom atendimento

9. Hospital aberto
Casa gestante

Hospital Dia

Mae nartininanta



DS Planeja, implementa, organiza e cobra destas acoes

Dificuldades surgem na definicao de competéncia.

8 - Grupo - Condicoes de Vida

Ac. Criangas e Idosos

Que ac aconteceu?

Necessidade investimento em informacio, territorializagao para conhecimento
da area epidemiolégica .

Quais sit. risco? Nao so6 das Unidades mas sim integragao escola/UBS
Divulgagao de informacao ate UBS

Trabalho educativo - escola /creche/Pronto Socorros

Ac - notificagao por sistema de vigilancia.

Reabilitagao assumida pela instituigio, mesmo experiéncias pilotos

— normalizando procedimentos em PS, p/ nao so resgate

— PROAIM - estudar acidentes

— Trabalho intersecretarial - fundamental

Projeto comunicagao social

Propor um dia sem acidente

Vigilancia Sanitaria - Escola/Creche faz mapa de sit. de risco p/ acidente

4 - Grupo - Violencia Institucional

1. implantagao de sub-prefeitura
2. conselho gestores em toda instancia c/revisao

3. hosp. aberto e grupo de acesso em UBS, que o CEFOR e COAS sejam coorde
nadores do processo .

4. que atividades dentro das UBS.
que respostas sejam de acordo com a realidade local

6. criar espagos para reflexao de prética nova p/ nao ser mais uma e sim
modificagao.

7. GORD e UORD sejam transitorio - meta reorg. do servigo - sist. local

de informagao - reconhecimento epidem.

8. rever retaguarda

9. olhar para o funcionario
valorizagao - (gratificacio) - fixagao
participacao da base

ensino - capacitagao

modelo de atencao onde o trabalhador esteja feliz
- estatuto

- com. etica

~
- Mimnarmrican Aa oL o



comunicagao - informagao
~ cuidado da linguagem
- troca de experiencia

aprimorar a integragao COAS/CEPI/ CRH CEFOR/ NEPI/ NOAS

organiza propostas integradas c¢/ outras instituicoes como por exemplo:

asilo, creche

violéncia interna institucional - prépria PMSP

5 - Grupo - Organizacao Servicos
Conceito - Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria = mesmo objetivo

vigilancia em saude
Legalidade - 1local do SUS, poder independente
organiza servigo proprio .
Nivel Local - UBS e DS se materializa a agao .
todos fazem proposta equipe minima
1 médico, 1 enfermeira, 1 outro, 1 auxiliar
Acao sistema local de informagio
Leitura area de abrangéncia
Pessoal - capacitagao generalista p/ triar
1. saude trabalho
2. organizagao servigos de saude

3. zoonoses

4, Nor. compulsorias

- E possivel assim ¢/ acordo c/SES assumir a Vigilancia Epidemiologica
territorializagao e telefone e viatura .

- capacitacao profissionais generalistas.

- laboratorios devem ser regionalizados/hierarquizados
Projeto de retaguarda laboratorial de SP.

- ©SEMAB - VISA

Integrar em nivel regional c/ ARS's



