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Vigéncia: 1/10/2002 a 30/6/2005

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.

188 Estratégias de avaliacao e de diagndstico
da qualidade de praticas de
controle de infeccao hospitalar
em estabelecimentos de assisténcia
a saude do Estado de Sao Paulo
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Vigéncia: 1/9/2002 a 31/3/2006

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.

189 Saude da familia — avaliagao da nova
estrategia assistencial no cenario das
politicas publicas

Tamara Iwanow Cianciarullo
Escola de Enfermagem
Universidade de Sao Paulo (USP)
Processo 2000/01957-7

Vigéncia: 1/1/2001 a 31/10/2004

O Programa Saude da Familia (PSF) constitui uma
estratégia inovadora no cenario dos servigos de saude,
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que prioriza as a¢des de promocdo, prote¢do e recupera-
¢do da satde das pessoas e das familias, de forma integral,
continua e pro-ativa. Existem hoje 337 programas/estra-
tégias implementados no Estado de Sdo Paulo. O foco
principal desta estratégia, a familia, ¢ entendida, percebi-
da e situada a partir do seu ambiente fisico e social, com
suas crencas e valores identificados, favorecendo a com-
preensdo ampliada do processo satide/doenca no contex-
to de um territério definido administrativamente. Apesar
desse enfoque inovador, ha que se destacar a necessidade
de estudos sobre “que diferencas” realmente essa estraté-
gia estabelece nos processos de viver, ser saudavel e ter
acesso aos servigos de saude. O estudo proposto objetiva
avaliar essa estratégia e contribuir para a melhoria do de-
sempenho do PSF no Estado de Sdo Paulo, por meio dos
indicadores de estrutura, processo e resultados obtidos a
partir de uma avalia¢ao dos principios basicos estabeleci-
dos para a implantac¢do e operacionalizagdo da estratégia,
da alocagdo e utilizagdo dos recursos especificos, da ca-
pacitagiao dos recursos humanos e da gestao dos sistemas
de informagao e dos indicadores de qualidade de vida de
familias. O projeto serd desenvolvido em quatro fases a
seguir descritas: 1) composi¢ao da equipe, organiza¢do
do acervo de documentos e planejamento dos trabalhos;
2) elaboragdo de padrdes e critérios de andlise especifi-
cos para cada um dos itens acima citados, construidos a
partir dos documentos disponiveis e submetidos a uma
avaliagdo das equipes multiprofissionais que ja atuam no
PSF; 3) identificagdo dos territdrios e das familias a serem
pesquisadas; 4) execugdo dos subprojetos e elaboragdo
dos relatdrios para divulgagdo junto ao poder ptblico e
publicagdo dos resultados.

FarRMACIA

m Implementacao e consolidacao do servico
ambulatorial de tratamento de cancer de
pele junto a Unifesp

Antonio Claudio Tedesco

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto
Universidade de Sao Paulo (USP)

Processo 2007/55319-0

Vigéncia: 1/9/2008 a 31/8/2010

A terapia fotodinadmica vem sendo estudada e apli-
cada ao tratamento do cincer de pele e de outros tipos
cancer desde 2000 no Brasil. Porém novos centros ambu-
latoriais que permitam o treinamento e a qualificagdo de
pessoal, associada aos estudos e desenvolvimentos de no-
vos medicamentos e sistemas de veiculagdo, podem per-
mitir que em pouco tempo essa nova terapéutica esteja
em carater ambulatorial em varios lugares no pais. O bai-
x0 custo operacional e as vantagens comprovadas sobre as
terapias convencionais permitirdo que a TFD atenda a um

grande numero de pacientes de baixa renda em carater
ambulatorial e se espalhe por todo o Brasil rapidamente.
Novos medicamentos e firmacos vém sendo estudados e
desenvolvidos desde 2000.

Algas presentes em floragoes: isolamento
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e padronizacao de métodos analiticos para

a quantificacao de toxinas

Ernani Pinto Junior
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Universidade de Sao Paulo (USP)
Processo 2003/06443-0

Vigéncia: 1/3/2004 a 30/4/2007

Além da Grande Sao Paulo, outras cidades de grande
e médio portes do interior e litoral do estado, em razdo
da relativa fragilidade gerada pelo impacto da intensa di-
namica de ocupagio, apresentam seus recursos hidricos
ameagados pela polui¢do e pelo aparecimento de flora-
¢oes de algas toxicas. As consequéncias ambientais desses
fendmenos sdo amplas e repercutem em efeitos deletérios
para a biota aquatica e comprometimento severo da qua-
lidade das 4guas para seus multiplos usos. Recentemente,
por meio da Portaria n° 1469/00 de dezembro de 2000,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) pas-
sou a exigir dos 6rgdos competentes e responsaveis pelo
tratamento e fornecimento de dgua o controle de toxinas
de algas (microcistinas, cilindrospermopsina e saxitoxi-
nas). Esses orgdos tém prazo até dezembro de 2003 para
se adequar a tal portaria. Poucas sdo as pesquisas voltadas
para o estudo dessas toxinas no Brasil. Este projeto tem
como objetivo estudar as toxinas presentes em algas en-
volvidas nos fendmenos de floragdo de agua doce. Para
isso, coletaremos as algas durante os processos de flora-
¢do e/ou cultivaremos espécies ja isoladas em laboratorio.
As toxinas serdo isoladas de amostras de floracoes e de
culturas axénicas mantidas em laboratdrio. Cabe ressaltar
que o projeto envolve especialistas nas areas de limnolo-
gia, toxicologia e fotoquimica ligados a institui¢des nacio-
nais e internacionais (Universidade de Sdo Paulo; Cetesb,
Universidade de Cambridge) que, de forma integrada e
multidisciplinar, conduzirdo as pesquisas em cada uma
das suas respectivas areas. Além de artigos cientificos e
relatérios, pretendemos desenvolver um trabalho de ca-
pacitagdo de pessoal especializado nas diferentes dreas do
conhecimento incorporadas ao projeto.

FArRMACOLOGIA

Deteccao do uso de drogas e avaliacao
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do impacto de uma intervencao breve
em servicos de atencdo primaria a saude
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