Saude

A Politica de Saude Municipal deve estar em consonancia com a Politica Nacional e
Estadual de Saude, compondo o Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido, vale
enfatizar os principios e diretrizes do SUS na forma da Constituicdo Federal de 1988,
da Lei Federal n® 8.080/90, do Decreto 7.508/2011 e das demais normas federais,

estaduais e municipais.

As acles e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saide - SUS sio desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espeécie;

V - direito & informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacao pelo usuéario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagcdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacao dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salude, meio ambiente e saneamento
béasico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos 4 Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos
de assisténcia a salde da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s hiveis de assisténcia; e



XIII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para

fins idénticos.

Sao diretrizes da Politica Municipal de Saude, previstas no Plano Municipal de Saude:

I- Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo basica e da atencao especializada, com 0s seguintes objetivos:

a) Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo de acesso a atencao
béasica.

b) Garantir acesso da populacao a servi¢cos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento
da politica de atencao basica e da atengéo especializada.

[I- Aprimoramento da Rede de Atenc¢do as Urgéncias, com expansao e adequacédo de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras

redes de atencdo, com os seguintes objetivos:

a) Implementacdo da Rede de Atenc¢do a Urgéncia e emergéncia.

b) Fortalecimento de mecanismos de programacgdo e regulacdo nas redes de
atencéo do SUS.

[ll- Promogé&o da atencéo integral a saude da mulher e da crianca e implementacao da

“Rede Cegonha’, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade, com
0s seguintes objetivos:

a) Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
oportuno do cancer de Mama e do Colo de Utero.

b) Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso,
acolhimento e resolutividade.

IV- Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de “crack” e outras drogas, com 0s seguintes objetivos:

a) Ampliar 0 acesso a atencao psicossocial a populagcdo em geral, de forma
articulada com demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

b) Qualificar a atengéo, producgéo de informacédo e conhecimento.

c) Ampliar agbes de promocdo de Saude Mental e reinsercdo social, e promover a
articulagdo intra e inter setorial, englobando a participagéo social.

V- Garantia da atencéo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas

cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acfes de

promocao e prevencdo, com o0s seguintes objetivos:



a)

Melhoria das condicbes de saude dos ldosos e portadores de doencas crbénicas

mediante qualificacdo da gestédo e das redes de atencéo.

VI- Reducgdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das a¢bes de

promocéo e vigilancia em saude, com os seguintes objetivos:

a)
b)

c)

Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

Implementar agbes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da
saude e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa de
Aceleracéo de Crescimento.

Fortalecer a promogcéo e vigilancia saude com énfase na Vigilancia Sanitaria tendo

em vista os riscos sanitarios.

d) Fortalecer a promocéo e vigilancia em Saude do Trabalhador.

VII- Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, com o0s seguintes

objetivos:

a) Garantir o acesso a medicamentos padronizados e seu uso racional.

b) Qualificar as etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, com garantia de
recursos financeiros, infraestrutura e pessoal.

c) Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspe¢do nas linhas de

fabricacdo de medicamentos, que inclui todas as operacdes envolvidas no preparo
de determinado medicamento desde a aquisicdo de materiais, producéo, controle
de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos terminados e os
controles relacionados, instalacbes fisicas e equipamentos, procedimentos,

sistema da garantia da qualidade.

VIII- Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizacdo das relagdes do trabalho e dos trabalhadores dos SUS, com os

seguintes objetivos:

a)
b)

c)

d)

f)

Investir em qualificag&o e fixag&o de profissionais para o SUS.

Desprecarizar o trabalho em saude nos servicos do SUS da esfera publica na
Regido de Saude.

Estabelecer espacos de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores
da saude na Regido de Saude.

Adotar estratégias de valorizacdo do trabalhador, promovendo o desenvolvimento
de competéncias e habilidades para o trabalho em saude.

Democratiza¢do e Humanizacéo das rela¢cfes de trabalho.

Recomposicdo do quadro da Secretaria Municipal de Saude, considerando

parametros e procedimentos para avaliacdo das necessidades de cada local.



IX- Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados,
participagdo social e financiamento estavel, com os seguintes objetivos:

a) Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Saude, liderancas de
movimentos sociais, agentes comunitarios de Salde, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS.

b) Novo modelo de gestdo, com énfase na capacitacado de profissionais, informacao
e informatica, Cartdo Nacional de Saude e intersetorialidade.

c) Equidade com énfase a populagBes em maior vulnerabilidade.

X- Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia, com 0s seguintes objetivos:

a) Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Metas de expanséo

Em consonancia com os Objetivos e Diretrizes do Sistema Nacional de Saude,
constante na Lei Federal n® 8080/90 e demais normas federais, estaduais e
municipais, bem como o Plano Municipal de Salde, conforme ja detalhado acima,
aliado ao crescente desenvolvimento ao qual a regido se projeta para 0s proximos
anos, com a expansdo do Aeroporto de Viracopos e o0 pertencimento a Macro
Metropole Paulista, a Secretaria de Saude aponta a necessidade de reestruturacao,
tanto fisica quanto mobiliaria de suas areas, ampliando e adequando as Unidades de
Saude, levando em conta o0 crescimento e adensamento populacional em
determinadas regifes, com a constru¢do de novas Unidades Basicas de Saude, para

possibilitar uma re-divisao territorial em locais altamente adensados:

UNIDADE DISTRITO
CS BOSQUE LESTE
CS JD. MIRIAM LESTE
CS SANTA CANDIDA/COSTA E SILVA LESTE
CS CONCEICAO/SOUSAS LESTE
CS SATELITE IRIS I NOROESTE
CS BASSOLI NOROESTE
CS COLINAS VERDES NOROESTE
CS FLORENCE Il NOROESTE
CS COSMO NOROESTE
CS REAL PARQUE NORTE
CS BOTAFOGO NORTE
CS MONTE ALTO NORTE
CS RENASCENCA NORTE




CS GUARA NORTE
CS DIC VI SUDOESTE
CS VISTA ALEGRE Il SUDOESTE
CS UNIAO DE BAIRROS I SUDOESTE
CS SANTA LUCIA I SUDOESTE
CS SAN DIEGO SUL

CS REFORMA AGRARIA SUL

CS ITAGUACU SUL

CS JAMBEIRO SUL

CS ITATIAIA SUL

CS VILA MARIETA SUL

Cs JD. DO LAGOI SUL

Além das Unidades Basicas de Saude, também faz-se necessario um olhar ampliado
para as Unidades de Vigilancia em Saude, Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
Centros de Especialidades, Ambulatérios e Hospitais. Para tanto a reestruturacao da
rede de frio e da logistica de distribuicdo de Imunobiologicos, construcdo de
Academias de Salde, de 2 Centros de Especialidades e Instituto da Mulher, Prontos
Socorros Metropolitano e Suleste, Unidade de Pronto Atendimento Leste, Laboratorio
Entomoldgico e de Vetores, Laboratério de Saude Publica, Almoxarifado da Saude,
Centro de Referéncia em Idoso (CRI), e da Oficina Municipal de Ortese e Protese
Musculo Esquelética, também fazem parte do planejamento para crescimento da Rede

Propria.

Como outras questbes estruturantes, também se articula a informatizacdo da Rede
Municipal de Saude, a implantacdo do Cartdo Metropolitano de Saude e o
Atendimento ao Cidadéo da Vigilancia em Saude, bem como estruturar o Sistema de
Auditoria do SUS em consonancia com as determinagbes da Lei complementar
141/2012, ampliar leitos hospitalares e Servico de Atendimento Domiciliar (SAD),
implementar as Redes de Cuidado em Saude, manter as parcerias Ensino-Servico, a
Educacdo Permanente dos Trabalhadores, Capacitagbes em Mediacdo de Conflitos,
Acdes de Prevencédo de Violéncias e Acidentes. Além de garantir a manutencdo dos
servicos, a aquisicdo de insumos, imunobioldégicos e medicamentos com gestao
diferenciada destes itens por serem estratégicos para a saude publica, dentre outras

aclOes em saude.

No que tange as areas fisicas das Unidades de Saude, tanto assistenciais, como de
suporte ou administrativas, um dos dificultadores para a qualificacdo dos espacos
existentes, visto que € um empecilho para a captacdo de recurso de investimento junto

aos entes da federacdo, € a regularizacao dos terrenos onde estéo localizados esses



prédios. Muitas das &reas sdo pracas, embora as unidades estejam construidas no
local ha algum tempo. Para as novas construgbes, na liberacdo de novos
empreendimentos imobiliarios, € primordial a disponibilizacdo de terrenos adequados

para Equipamento Publico, destinados a construgdo de Unidades de Saude.

A questdo da mobilidade, condicbes das vias e transporte, para a Secretaria de
Saude, é um fator essencial a ser considerado, visto que, para facilitar 0 acesso ao
maior nimero possivel de usuérios de uma determinada regido, esses pontos devem
estar bem estruturados. I1sso ndo se restringe aos municipes, uma vez que Campinas
se constitui em um pélo regional e muitos dos habitantes das cidades da regido fazem
uso de nosso sistema, principalmente para suporte ambulatorial e hospitalar.

A contemplacéo destes itens no Plano Diretor ajudara a promover a reorganizacédo da
Rede Municipal de Saude, ampliando a atuacao das equipes em estruturas adequadas
e de acesso facilitado aos usuarios do Sistema, visando a qualificacéo da assisténcia

prestada ao municipe.



