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Em meados dos anos 70, iniciou-se 0 movimento de
Reforma Sanitaria, voltado a discussdo de uma agenda
para a satde e para defini¢do dos fundamentos de um sis-
tema publico participativo e universal. Desencadeou-se, a
partir de entdo, um efetivo processo administrativo dado
pela progressiva municipalizacao e implantag¢do do SUS
(Sistema Unico de Satde). O modelo assistencial propos-
to pelo SUS baseia-se na concepgdo do processo satde-
doenga e em um novo modelo de prética sanitaria. Bauru
e alguns municipios brasileiros, na década de 1980, por
meio de experiéncias pioneiras contribuiram no processo
de consolida¢do do SUS, no qual alguns deles evoluiram
aperfeicoando o modelo assistencial. No entanto, o mu-
nicipio de Bauru, nos ultimos 10 anos, sofreu falta de in-
vestimentos e até de priorizacdo da politica de saude pelas
diversas crises instaladas. Atualmente, com 315 mil habi-
tantes, é sede da regido administrativa de 41 municipios,
encontra-se habilitado na gestdo plena da aten¢io basica e
tem como desafio a reestruturagéo do Sistema Municipal
de Saude, em consonéncia com os principias do SUS. Nes-
se sentido, o presente projeto se insere para proporcionar
um diagnostico com fonte documental, pesquisas com
gerentes, trabalhadores de saude e usuarios, para dar su-
porte a reorganizag¢do e implantagdo de um novo modelo
assistencial, complementado pelo controle permanente de
desempenho. O servigo estrategicamente escolhido para
desencadear todo o processo é o ‘Pronto Socorro Central,
pela agregacao de usudrios dos diversos bairros da cidade
(atendendo, em média, 8 mil usudrios) que abrange aten-
dimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia, ja que
parcela importante da populagio prefere dirigir-se direta-
mente a este local pela insuficiéncia de servigos ofertados,
até pelo desconhecimento de sua finalidade. Espera-se
que este projeto desenvolvido pela Universidade do Sa-
grado Coragao (USC), em parceria com a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Bauru, possa, além de cumprir com
0s objetivos propostos, oferecer contribui¢do para outros
sistemas municipais de saide no desenvolvimento de ges-
tdo em politicas publicas.
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Infecgdo hospitalar (IH) continua sendo importante
problema de saude publica, constituindo-se em um dos
principais indicadores de morbidade de pacientes. O cres-
cimento da tecnologia médica e o aumento de sua com-
plexidade, longe de minimizar o problema, demandam
acoes de controle cada vez mais amplas e complexas, que
ndo se esgotam na formagao de Comissoes de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH). As transformagdes no modo
de producao social interferem na susceptibilidade a IH. A
“criagdo” de microorganismos resistentes ja nao se limita
as institui¢des, estando incorporada aos proprios clientes,
por exemplo, devido a producédo de alimentos, com o uso
de antibidticos e hormonios em animais de consumo hu-
mano. Recentemente, assistimos a problematica da ence-
falopatia espongiforme bovina (sindrome da vaca louca) e
sua possibilidade de contaminag¢do humana e transmissiao
hospitalar. O conceito de IH vem se ampliando, referindo-
-se ndo apenas ao paciente, mas também aos profissionais,
neste caso, mais conhecido como riscos ocupacionais bio-
légicos. As atuais avaliagdes de praticas de controle de IH
concentram-se em indicadores epidemioldgicos (incidén-
cia, prevaléncia etc.) e na existéncia de CCIH, nos moldes
da legislagio do Ministério da Saude. Tais recursos sdo
reconhecidos como insuficientes, pela variedade de mé-
todos de vigilancia empregados, o que influi na fidedig-
nidade das notificacdes. A variedade de estabelecimentos
de assisténcia (hospitais, clinicas, ambulatorios, centros
de satde, assisténcia domiciliaria etc.) e o tipo e a intensi-
dade de procedimentos invasivos demandam sistemas de
controle especificos. Ainda assim, a maioria ndo possui
CCIH, tampouco divulga regularmente seus indicadores.
A situagdo é pior quanto as infec¢des ocupacionais, des-
conhecendo-se oficialmente tais ocorréncias.
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O Programa Saude da Familia (PSF) constitui uma
estratégia inovadora no cenario dos servigos de saude,



