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I – NOTAS INICIAIS

O projeto não foi aproveitado pelo Prefeito, após a sua redação em 2004. O projeto se abria por estas notas:

“III - PROGRAMA PARA O GOVERNO RUBENS BOMTEMPO 2005 / 2008

Após revisão pelo Prefeito e Grupo de Trabalho em 09.08.2004
Nota 1: O Programa foi montado sobre o arcabouço dos Anexos ao Plano Diretor de Petrópolis, como manda a coerência entre as Leis que compõem o Planejamento de Petrópolis: Programa de Governo, Plano Diretor e suas Leis complementares, Plano Plurianual, Leis de Diretrizes Orçamentárias e Leis Orçamentárias Anuais.

Nota 2: O Grupo de Trabalho, designado pelo Conselho Político, foi composto por Aparecida Barbosa, Marcus von Seehausen, Henrique Ahrends, Luiz Antonio Alves da Silva e Philippe Guédon. Participaram do trabalho praticamente todos os Secretários assim como os Presidentes da Administração Indireta, além dos responsáveis pela ASCOM e COMDEC; acrescentamos as contribuições já oferecidas pelo PPS e pelo PHS. (Nota de Ph. Guédon: sim, ajudei a cometer este Plano e outros, antes de me convencer que negam a gestão participativa e favorecem a hegemonia partidária).

Nota 3: Seguem adiante as propostas apresentadas verbalmente ou por escrito, e que o Grupo de Trabalho entendeu corresponderem ao escopo da montagem de um Programa de Governo; as colaborações não aproveitadas neste trabalho serão objeto de consideração quando da revisão do PDP (Plano Diretor de Petrópolis), nos próximos meses.

IV – ATENÇÃO BÁSICA
A) Atenção básica

a) Priorização da estratégia do Programa de Saúde da Família/PSF

Continuidade da organização, com: 
1) aumento da cobertura de atendimento à população, que em julho de 2004 se encontra em 40% do número de habitantes do Município (jan° 2001: 14 PSFs; julho de 2004: 30 PSFs); 
2) expansão dos PSFs, de acordo com o Plano de Regionalização da Secretaria de Saúde, com prioridade para as 1ª, 3ª e 4ª Regiões (1ª Região: Quitandinha, Alto Independência, Vila Saúde, Dr. Thouzet, Alto Siméria e São Sebastião; 3ª Região: Retiro, Jardim Salvador, Carangola, Sertão do Carangola, Itamarati, Cascatinha, Machado Fagundes, Nova Cascatinha, Estrada da Saudade, Boa Vista, Neylor; 4ª Região: Moinho Preto, Bairro Castrioto, Menino Jesus de Praga, São João Batista, Fazenda Inglesa, Bataillard, Mosela/Bingen/Capela.

b) Atenção integral à saúde da mulher, da criança e do adolescente

Incrementar as ações, já iniciadas com a criação do Instituto da Mulher, da Criança e do Adolescente.

c) Ações de promoção e prevenção da saúde

Ênfase, através da articulação de todas as Secretarias do Governo, para criar políticas públicas que priorizem cada vez mais a educação em saúde como forma de aumentar a qualidade de vida.
B) Atenção Secundária

As demandas geradas pelas ações implementadas na Atenção Básica precisam ser absorvidas na Atenção Secundária e Terciária. Portanto, os investimentos em saúde necessitam de um equilíbrio entre os três níveis de complexidade (Atenção Básica, At. Secundária, At. Terciária). Baseados neste princípio, a proposta desenvolvida para a Atenção Secundária é a seguinte:

a) Ambulatório de consultas de especialidades (Centro)

Abertura de um ambulatório de consultas de especialidades no Centro de Petrópolis, para receber os pacientes encaminhados da 1ª, 2ª e 4ª Regiões de Atenção Básica, a essim otimizar o atendimento no ambulatório do HAC, que atenderá à 3ª, 5ª e 6ª Regiões de Atenção Básica. A descentralização do atendimento em especialidades vai facilitar o deslocamento da população e dar mais qualidade e conforto aos usuários do SUS. 
b) Cobertura de exames para diagnóstico

Ampliação da cobertura, aumentando em: a) 80% o número de exames de radiologia; b) 50% os exames de laboratório de patologia clínica; 
c) 30% os exames de ultra-sonografia; 
d) 56% os exames de colonoscopia. Esse aumentos serão possíveis através do convênio realizado com a Secretaria de Estado da Saúde: O Estado da Saúde, formalizado em julho de 2004.

c) Central de Agendamento de Consultas

Dar continuidade ao projeto de expansão da Central de Agendamento de Consultas, com a inclusão do novo ambulatório do Centro de Petrópolis e do Instituto da Mulher, da Criança e do Adolescente neste sistema. O modelo possibilitará o correto encaminhamento do paciente na rede pública de saúde, tendo todos os seus atendimentos agendados gratuitamente, via telefone, sem a necessidade de filas ou de deslocamentos.

d) Homeopatia no SUS (Instituto Roberto Costa)

Incrementar os serviços recentemente implantados com a criação do Instituto Roberto Costa, que oferece uma nova alternativa de tratamento ambulatorial e distribuição de medicamentos aos usuários do SUS.

e) Medicamentos

Garantir e ampliar a distribuição gratuita de medicamentos, com atendimento básico a doentes crônicos/idosos e famílias carentes. Continuidade e ampliação do atendimento aos Programas Municipais, através da distribuição de medicamentos para hipertensão, diabetes, saúde mental, na rede de postos de saúde do Município.
C) Atenção Terciária

a) Pacientes Agudos

Continuidade na ampliação de leitos de pacientes agudos, para a diminuição da fila na Central Reguladora de Leitos, de acordo com o diagnóstico e planejamento da Secretaria de Saúde: 1) contratação de serviços na rede credenciada através do consórcio intermunicipal; 2) continuidade na ampliação dos leitos da rede própria: Hospital Alcides Carneiro – leitos de UTI adulto e neonatal; clínica cirúrgica e clínica médica; 3) implantação do serviço de atendimento domiciliar para a desospitalização dos pacientes crônicos, em atuação conjunta com a SETRAC, através do Benefício de Prestação Continuada ou Programa Municipal de Garantia de Renda Mínima, e com o ativo apoio do CAPS

b) Saúde mental

1)Implantação do Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS AD), dando suporte ao funcionamento do Programa municipal Antidrogas; 


    2)despspitalização dos pacientes psiquiátricos, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, através da continuidade das ações implementadas com a criação do CAPS adulto e CAPS infanto-juvenil, em julho de 2004.
c) Urgência/Emergência

Organização do atendimento pré-hospitalar móvel, com a implantação da Central 192, que receberá os chamados de urgência/emergência de todo o Município. O serviço será estruturado num novo espaço, juntamente com a Central Reguladora de Leitos e a central de agendamento de consultas. A equipe que fará a regulação do atendimento da Central 192, por telefone e gratuito, será objeto de capacitação.
D) Gestão da Secretaria de Saúde

a) Política de recursos Humanos

Dar continuidade à qualificação dos profissionais da rede SUS, através da implantação dos Programas do Pólo de Educação Permanente, em parceria com o Ministério da Saúde, Secretaria Estadual da Saúde e instituições de ensino da região.

b) Política de humanização do atendimento em saúde

Dar continuidade à mesma, já iniciada com o Parto Humanizado e a iniciativa do Hospital Amigo da Criança, no HAC.

c) Sistemas de Informação

Informatização das unidades para a integração da rede municipal de saúde através de um sistema único de informação.

d) Intersetorialidade entre Secretarias

Incrementa-la, visando uma política de saúde onde todos os setores sejam responsáveis pela promoção do bem-estar social.
E) Esclarecimento à população

Quanto à atribuições, limites e divisão de responsabilidades das três instâncias de governo nos programas de saúde

V – SAÚDE ANIMAL

A) Programa de Castração de cães e gatos de rua

Na medida das verbas disponíveis, e em parceria com as entidades que atuam no setor e com a iniciativa privada sensível ao tema, desenvolver programa de castração de cães (sobretudo) e gatos de rua”.
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