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INTRODUCAO

O Estado moderno responde as necessidades tanto de reprodugdo do capital
como da forga de trabalho, com maior ou menor intensidade em fungdo de um

requilibrio de forgas, da conveniéncia politica e das pressdes que sofre.

Quanto ao setor saiide, o mesmo encontra-se em fase de transicéo,
procurando acompanhar o momento politico € econémico do pais, tentando se

adequar as necessidades de redeﬁrﬁgﬁo do Estado.

No histérico da saude do nosso pais, destaca-se a década de 1970, quando
acontece progressiva expansdo da cobertura de assisténcia médica pelo sistema
previdenciario. O mesmo passa a incorporar trabalhadores ndo formalmente

vinculados ao processo de produgio.

A década de 1980 foi marcada por agdes descentralizadas, atingida essa fase
de expansdo, o Estado passa a ter preocupagdo com a organizagdo global da

prestagdo de servigos de saide.

Com a aprovagio da Constituigio Federal, em 1988, cria-se o Sistema Unico
de Saiide-SUS., como instrumento de transformago institucional, que traz como
proposta a mudanga no paradigma assistencial hegemonico, modificando o modelo
clinico vigenté para um modelo epidémiolégico, a fim de viabilizar um sistema de
atengdo a satide. O SUS tem como objetivo central a integralidade das agdes de
saude, junto com o acesso universal da populagio as mesmas. Dentro desse
contexto, a proposta da deécada de 1980 ¢ a descentralizagdo operacionalizada pela
municipalizagio, que consiste no principio basico da reestruturagdo do setor de
saude, estratégia fundamental, no processo de reforma sanitaria, a fim de que o
SUS.,alcance a reestruturagdo das praticas de séﬁde, garantindo a resolutividade, a

continuidade e a eficacia das agdes.



Com a implantagdo da Norma operacional basica-SUS 01/93 regulamentada
pela Instrugdo Normativa nimero 01 de 09/93, sdo estabelecidas as normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizagdo, da gestdo das agdes e

servigos de saude."

A instrug:ﬁo‘ normativa 01 pretende acelerar o processo de municipalizagdo,
cuja diretriz € complexa e implica em redistribuigio de poder, redefinigdo de
papéis, reorganizagyﬁo institucional, estabelecendo novas relacdes entre Estado,
Municipio € a esfera Federal. As mudangas devem ser gradativas e necessitam de
funcionamento regular e efetivo dos Conselhos de Saude, de carater deliberativo,

como forma de garantir a participagdo e controle social.

Dentro deste painel o trabalho de campo multiprofissional pretende viabilizar
a incorporagdo dos conhecimentos adquiridos no curso, dentro de umya‘abordage‘n‘i
que possibilite a intégrag:ﬁo’ multiprofissional caracteristica da satide publica,
proporcionando ainda, uma analise da realidade e das politicas de satde local,
considerando os aspectos de regionaliza¢do e municipalizagdo existentes, bem

como, a sua insergdo no contexto da politica nacional de saude.



1. OBJETIVO

No Servigo de Satde do Municipio de Itapira pretende-se:
1.1 Objetivos Gerais
1. Analisar o processo. de Municipalizagdo da Satude, com bases nos
principios e diretrizes, que regulam em todo territorio Nacional, as a¢des e os
servicos de satde instituidos no Sistema Unico de Satade ( SUS ).
2.+ Analisar a politica de Recursos Humanos, conforme sua organizagdo no
Servigo de Saﬁde.‘7

1.2 Objetivos Especificos

1.1  Analisar a relagdo existente entre o poder municipal e os servigos

privados existentes no municipio, no que se refere a municipalizagdo.
1.2 Analisar a estrutura organizacional do Setor Saude.

1.3 Descrever o desempenho do municipio em relagdo a: Vigilancia

Sanitaria, Saneamento Basico, Vigilancia Epidemiologica e Controle de Zoonoses.
1.4 Descrever a forma de financiamento do Setor Saude.
1.5 Discutir a participagdo popular e controle social no Conselho Municipal
de Saude, Conselhos Gestores de Servigos de Saide e em outros foruns de
Participagio .

2.1 Analisar a forma de ingresso do funcionario no Servigo de Satde.

2.2 Discutir o quadro de Recursos Humanos - R.H.
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2. METODOLOGIA

O método utilizado fo1 o descritivo do tipo Esﬁmativa Rapida, tendo como
referéncia o material da Organizagdo Panamericana da Saide, de B;ésilia, 1993.
Como complementagdo desses dados foram realizadas enfrevistas com os principa‘ﬁ»smk
atores da politica e do Sistema de Saude, bem como com os setores relacionados
como: Educagdio, Promogdo Social, Esportes e Cultura, Poder Judiciario e
populagdo. |

Os dados secundarios foram obtidos através do CIS, SEADE, IBGE, Plano
Diretor, Lei Orgﬁnica’.da Prefeitura, Convénio ‘SUS, \L‘ei que regulamenta o Fundo

Municipal de Saude.
Foram utilizados os seguintes critérios na aplicagdo dos formularios:

ENTREVISTADOR : |
1. Distribuigiio das 10 componentes da equipe, em duplas para a realiza¢§o
das entrevistas propostas no trabalho.

2. Apenas anotar as respostas das entrevistas sem influenciar nas mesmas.

ENTREVISTADOS:
1. Estimativa Rapida
A metodologia de estimativa Réapida foi baseada nas entrevistas com
informantes-chave. |
Os informantes-chave sdo pessoas 'gue pelo tempo de residéncia numa .
area, pela posigéo e, relag:(”)és sociais que t€ém dentro da comunidade, devem ter um

conhecimento detalhado de algumas caracteristicas relevantes desta.

A selegdio dos informantes-chave, ndo pode ser estabelecida a priori,
utilizando-se a técnica de construgdo da amostra chamada "bola de neve", segundo a
qual, cada pessoa entrevistada indica outros potenciais informantes-chave, a serem

contactados nas entrevistas seguintes. Os primeiros informantes-chave contactados
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eram funcionarios de servigos publicos com um determinada area de abrangéncia

local; na tentativa de equilibrar o ponto de vista da institui¢des com a comunidade.

A amostra foi construida através da selegdio gradual dos informantes
chave, visando ouvir diferentes atores sociais, a fim de que se obtivesse um quadro
da realidade local suficientemente amplo para cobrir adequadamente os itens que

estdo sendo investigados.

2. Estudo da Implantagio do Sistema Unico de Saide
Mediante nossos objetivos optou-se para implantagdo do SUS, pela
utiliza¢do de formulario semi-estruturados, analise documental, visita as unidades
de Saide do Municipio, inclusive as particulares ﬁlantrépicas"‘;e participagdo de uma

reunido do Conselho Municipal de Saude.

Os formularios foram aplicados junto as pessoas que detinham
informagdes, como:

. Superintendente do Servigo de Satde

. Coordenador Médico

. Coordenador de Enfermagem

. Coordenador de Saide Bucal

. Técnico de Comunicagio

. Presidente da Camara Municipal

. Tesoureiro do Fundo Municipal de Saiade

. Delegados de Policia |

. Coordenadora Pedagogica

. Sindicatos dos Metalurgicos, dos Papeleiros e dos trabalhadores de
de hospitais e Casa de Satude

. Departamento de Esportes e Cultura

. Presidente do Rotary Club de Itapira

. Presidente da Guarda Mirim de Itapira
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. Vereadores da Camara Municipal

3. Populagéo
Na impossibilidade de conseguir-se o mapa com os setores censitarios,
com informagdes sobre o numero de domicilios existentes, tomou-se como
referéncia os Postos de Pronto Atendimento-PPA existentes na cidade e nas regides-
onde ndo haviam Servigos de Saude foram criados dois pontos imaginarios. A partir
dos 8 locais de referéncia, foram assinalados no mapa da cidade, em relagdo aos
pontos cardeais, as distdncia de 4 e 8 quadras, com a finalidade de se aplicar o

formulario na populagdo.

Sem a pretensdo de ser uma amostra significativa, o que se pretendeu
neste trabalho foi levantar algumas hipoteses que possam subsidiar as informagdes

obtidas na estimativa rapida.

Vale ressaltar que o formulario foi elaborado com o propdsito de se
avaliar o acesso, grau de satisfagdo, a utilizagdo, proximidade da residéncia em

relagdo ao Servigo de satide do Municipio.
4. Formulario de Recursos Humanos ( sub-tema )

Realizou-se as entrevistas, utilizando o formulario semi-estruturado ao
responsavel pelo Recursos Humanos do Servigo de Saude Municipal, as chefias e
funcionarios de nivel superior, médio € basico da cada unidade de satde, sendo tres

por PPA e nove no Hospital Municipal.

ANALISE:
Optou-se por uma analise qualitativa dos dados obtidos. Estas foram
feitas em grupos de trés pessoas e em duas fases sendo a primeira individualmente e

a segunda em conjunto, com a finalidade de eliminar as distorsdes decorrentes das
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caracteristicas pessoais dos componentes da equipe, que poderiam influenciar os

resultados; visando dar a analise dos dados a consisténcia adequada.
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3. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

3.1 Historico

Desde o inicio do século XVIII ja existiam moradores no bairro do Macuco,
primeiro nome do Municipio de Itapira. A figura mais importante desse periodo foi
o comendador Jodo Batista de Araujo Cintra que introduziu a cultura do café na

regido, iniciando o desenvolvimento da cidade.

No comego de 1820, 0s moradores é escravos iniciararh a construgdo da
primeira igreja da cidade, em terreno cedido pelo Sr. Jodo Gongalves de Moraes a
pedido de Manoel Pereira da Silva, cuja casa abrigaVa a imagem de Nossa Senhora
da Penha. Por essa inﬂuéncia,v os dois sdo considerados os fundadores da ‘cida('le,
fato ocorrido em 24.10.1820 com o nome de Penha do Rio dd Peixe,o qué defnostra
a importéncia do rio no desenvolvimento da cidade. Em 19.03. 1824, foi celebfada a

primeira missa nessa igreja, por um capeldo vindo de Moji-Mirim.

Em 11.02.1888, em razdo do assassinato de um delegado de - policia
abolicionista, os moradores da cidade, tentanto apagar a memoéria do crime e
diminuir sua repercusdo, mudaram o nome da cidade para Itapira, duas palavras de

origem indigena que significam ITA (pedra) e PIRA(peixe, penhasco).

A formagdo do Municipio esta baseado no processo de desenvolviniento de
toda regido de Campinas. Com a introdugdo da cultura cafeeira, desenvolveu-se
todo um sistema de apoio para o armazenamento e escoamento da produgdo: usinas
de beneficiamento, ferrovias e armazéns, favorecendo o aparecimento de varios
niucleos urbanos. Até a década -de 50 a populagdo de Itapira era,

predominantemente, rural.

Apoés sucessivas crises no setor cafeeiro o café foi substituido, como
atividade agraria principal, nas decadas de 1920 e 30, pelo de cana de agucar e

atividade agropecuaria que nfio requerem méo-de-obra fixa e permanente, iniciando
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o processo de industrializagdo que se acentuou em 1930-40, ocasionando um grande
deslocamento da massa de trabalhadores e seus familiares, em busca de novas
opurtunidades de trabalho na industria de tranformagdo que surgia e expandia-se

rapidamente, nos centros urbanos.

A cultura canavieira trouxe do sul de Minas Gerais um contingente de
familias que se instalaram na zona norte da cidade de Itapira- a mais densamente
povoada- e que trabalham como bdia-frias na época de plantio, corte e coleta da
cana. Atualmente Itapira possui mais de 4 mil alqueires de cana plantados.

Em 1970, o IBGE ja registrava populagdo predominantemente urbana
( 68,1% ). O processo de urbanizagio acentuou-se e em 1991 a Fundac¢do SEADE
concluiu que 88,0% da populagdo vivia na‘cidade (tabela 1), denotando uma
ocupacdo subita e desorganizada do solo, o qu'ey reflete, direta e negativamente, nas

condigdes de satide da populagdo.

TABELA 1 Distribuicio da populacio do Municipio de Itapira, em numero absoluto

e porcentagem, no periodo de 1940-1991, segundo zona de localizaciio do domicilio.

POPULACAO TOTAL POPULACAO POPULACAO RURAL
URBANA
ANO N.ABS. % N.ABS. % N.ABS. %
1940 28.447 100,0 7.982 28,0 20.447 82,0
1950 31.061 100,0  11.502 37,0 19.559 63,0
1960 36.357 100,0 17.660 48,5 18.697 51,5
1970 39.037 100,0 26.605 68,1 12.431 31,9
1980 47.929 100,0 37.124 77,5 10.805 22,5

1991 56.510 100,0 49.729 88,0 6.781 22,0

Fonte: Fundagao Seade |

0 Municipio de Itapira, localiza-se na regido sudoeste do Estado de Sdo
Paulo e possui, segundo o censo de 1991, uma populagdo de 56.510 habitantes. Faz
parte da Regiio de Governo de Campinas, ‘cidad‘e da quél esté distante
aproximadamente,' 80 km., sendo, depois da regido metropolitana, a regido mais

densamente povoada do Estado.
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Em contraste com a maioria dos municipios médios do Estado com
populagdo entre 30 e 100 mil habitantes onde, no periodo entre 1980 e 1991, nao
houve decréscimo populacional prevalecendo as taxas de crescimento entre 2,00 e
4,00%, Itapira apresentou uma taxa de 1,51%, sendo 2,69 para a zona urbana e -
4,15 para a zona rural. Na década passada essa taxa havia sido 2,07%. Itapira foi a
unica cidade da Regido de Governo de Campinas que apresentou uma caracteristica

migratoria expulsiva.(tabela 2)

Tabela 2: Distribui¢io dos componentes de crescimento

do Municipio de Itapira no periodo de 1970/1991.

componentes 1970/1980  1980/1991
saldo vegetativo 7.384 8.822
saldo migratorio 1.509 -.241
cresc.populacional 8.893 8.581
crescimento anual(%) 2,07 1,51

Fonte: Fundaciio Seade

3.2 Aspectos econdmicos

A renda per capita do municipio € de US$ 25,91 mensais. A populagdo
economicamente ativa é de 35.000 habitantes.

1 SETOR PRIMARIO

As principais produgdes agricolas do Municipio sdo as culturas de cana de
agucar para produgdo de agucar e alcool, cana de forragem e café.

- Em relagdo aos rebanhos, os predominantes sdo de galinaceos, bovinos e

eqiinos.

Ocorre a extrég:ﬁo vegetal de lenha e silvicultura de eucalipto e pinus

americano.

2 - SETOR SECUNDARIO
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O Municipio conta com o total de 217 industrias de pequeno, médio e
grande porte, sendo as mais representativas as industrias de: 9 de extragfo mineral,
12 de transformagdo mecanica, 5 de papel e papelio e 40 de produtos

alimenticios.

3 - SETOR TERCIARIO
Segundo informagdes da Prefeitura Municipal, a cidade conta com o total de

842 estabelecimentos comerciais entre grande, médio e pequeno porte.

3.3 Aspectos geograficos

O Municipio de Itapira esta localizado nos paralelos 22°26' de latitude Sul, e
46°49'de longitude Oeste, dista 169 km da capital e tem uma area de 529 km 2
fazendo divisa com os Municipios de Moji-Mirim, Pinhal, Amparo, Serra Negra,
Lindéia, Moji-Guagu, Aguas de Lindoia, Santo Anténio da Posse e com o sul do
Estado de Minas Gerais. A cidade ¢ servida pelas rodovias SP-340, 147 e 352 ¢ pela
ferrovia FEPASA . A cidade ¢ dividida pelo rio Moji-Guagu.

O clima ¢ imido com pouco déficit de agua e a temperatura média ¢ de
26°C. Quanto ao relevo, a cidade localiza-ze numa regido de serras e planaltos com
altitudes médias de 500 a 800 m acima do nivel do mar. O solo tem grande
predisposi¢do a ‘erosdo, ¢ de baixa fertilidade e com excesso de aluminio,
topograficamente forte € ondulado, com declives acentuados e restrigdo a drenagem.

Indice pluviométrico de 1600 a 1700 mm anuais.

A densidade populacional era, em 1991, segundo a Fundagdo SEADE,
106,82 hab./km?.
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3.4 Aspectos sdcio-culturais

3.4.1 Promogio social

As agdes sociais do Municipio sdo oferecidas pelas seguintes entidades
sociais:
Lar Sdo Vicente de Paula que realiza atendimento a idosos, com capacidade para
100 pessoas;
Casa de Repouso Allan Kardec que realiza atendimento a idosos, com
capaéidade para 100 pessoas;
S.0.S. que fornece cestas de alimentos e roupas e dirige o Albergue noturno e
Vila das Viuvas, atendendo a 100 pessoas;
Centro Comunitario 31 de Margo - atende 700 menores com alimentagédo e
atividades recreativas, educativas e ocupacionais;

Colméia - grupo da comunidade que ha dez anos confeccionam enxovais para

‘bebés, filhos de mées carentes, com recursos proprios;

Centros Sociais - Grupo de Fraternidade André Luiz que fornece refeigdes aos
sabados, atendendo 150 pessoas; €
- Dispensario Santo Antonio que fornece cestas de alimentos,
enxovais para bebés carentes e sopas atendendo a 200 familias;
Clubes de Servigos: Rotary Clube
Lions Clube
Loja Magonica
Interact Cube
Rotaract Clube
Leo Clube
Casa Transitéria - recolhe os menores abandonados de 0 a 10 anos, retirados
das casas dos pais pela Promotoria;

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE
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3.4.2 Educacio, esportes, cultura e lazer

O Departamento de Educagdo e Cultura, através da Escola Municipal de
Educagdo Infantil ( EMEI ), oferece vagas que atendem a demanda e utiliza o
método Piaget, onde as criangas vdo descobrindo a realidade que as cercam. Todos

os funcionarios sfo treinados e reciclados.

O atendimento de satde ao escolar é feito nos Postos de Pronto Atendimento
( PPA ) e, no caso de acidente, no Hospital Municipal e Santa Casa. Nas reunides
com pais sdo realizadas palestras com dentistas e médicos.
A rede educacional do municipio é composta por:
» Creches- 3 publicas e 5 particulares, atendendo 930 criangas;
« Pré-escola em numero de 86;
o Primeiro Grau, 47 estaduais sendo 13 no perimetro urbano e 34 no perimetro
rural e duas particulares;
» Segundo Grau - uma estadual e duas particulares;
o Universidade - em implantagdo;
» Alfabetizagdo para adultos - uma Fundag¢io Educar;

» Escola profissionalizante - Polo Avangado SENAC.

A cidade ndo dispde de teatros e possui apenas um cinema, -além de clubes

recreativos, associagdes recreativas e pragas de esportes.

A Guarda Mirim Municipal aceita criangas de 12 a 14 anos, cursando a partir
da 53 série com a finalidade de possibilitar 0 ingresso desses adolecentes, em
atividades produtivas na cidade. As criangas devem estar estudando, permanecer

estudando e, recebem apoio pedagogico .

Existem convénios com empresas onde as criangas trabalham como

- aprendizes, com o objetivo de formar futuros funciondrios. As empresas pagam uma
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contribui¢do de 80% do salario minimo, de onde sdo retirados os gastos /custos da
guarda e 50 a 60% do restante ¢ repassado a crianga. Sdo fornecido uniforme e
sapatos com o objetivo de facilitar a apresentagdo as pessoas e diminuir os gastos

com o vestuario, sendo feito conserto e lavagem do uniforme, se necessario.
Internamente sdo realizadas as seguintes atividades:

» Orientar na localizagdo das principais instituigGes da cidade;

» Teste com as quatro operagdes, auxiliando a resolver as dificuldades;

« Aulas de caligrafia, aula de transito e hinos civicos;

o Palestras sobre drogas, fumo, dlcool e AIDS, sem o pessoal de satde;

 Ensinamentos de principios de higiene;

« Atuar em conjunto com a familia e a escola;

« Cuidados odontoldgicos realizados por dentistas particulares.

Como resultado deste trabalho voluntario verifica-se a auséncia de consumo

de drogas pelos adolecentes e interésse no trabalho. Ha de 7 a 10 inscrigdes por més

existindo pouca desisténcia apos ingresso na Guarda Mirim.
Departamento de Esportes

O Departamento de Esportes oferece diversos cursos :(atletismo, xadrez,
damas, futebol, ginastica olimpica, basquete, handboll, voleiboll e ginastica
comunitaria), para criangas de modo geral além de existir uma pista de atletismo

oficial.

Esses cursos s@o desenvolvidos em Centros Esportivos proprios, localizados
em diversos bairros. Possuem técnicos que prestam servigos junto a entidades como
APAE e Educandario Nossa Sra. Aparecida. Participam ainda de programas

desenvolvidos pelo Servigo de Promogdo e Bem Estar Social, como o Programa de
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Assisténcia Integral ao Adolescente (AIA), realizado com menores infratores € o

Servigo de Protegdo a Infancia (SEPIN).

Nio ha incidéncia de uso de drogas ou outros delitos entre as criangas que

participam destas atividades desenvolvidas nos centros esportivos.

Alguns professores ddo orientagdo sobre educagdo sexual e doengas

sexualmente transmissiveis, de maneira informal.

3.4.3 Sindicatos

Na cidade de Itapira existem oito sindicatos.

H4 dois anos vem sendo desenvolvido um servigo de informagdo para
trabalhadores e patrdes, com a finalidade de esclarecé-los melhor sobre a legislagdo

que regulamenta as condi¢des no setor metalurgico.

As condigGes de trabalho ainda sdo insatisfatorias, embora tenham
melhorado, pois as empresas ja estdo fornecendo equipamentos de seguranga e

tomando medidas nesse sentido.

O numero de acidentes de trabalho ¢ elevado, mas nem sempre notificado, o
que causa o sub-registro dos mesmos. Os acidentes mais frequentes ocorrem nas
prensas pesadas, oéasionando ferimentos principalmente em dedos € m#os, muitas
vezes com sequelas que levam a incapacidade para o trabalho. Os acidentados sdo

atendidos no Hospital Municipal e na Santa Casa de Misericordia.
3.4.4. Seguranca Publica e Servicos de Emergéncia

Embora existam institui¢des autonomas ou ligadas a Prefeitura preocupadas

com os aspectos sociais da cidade, as questdes sociais assumem relevada
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importancia, podendo-se considerar Itapira como uma cidade com alto indice de

violéncia em relagdo a sua populagdo.

Segundo os Delegados de Policia e da Delegacia da Mulher, os crimes mais
frequentes no Municipio. sdo: furto (inclusive de veiculos), uso de substancias
entorpecentes e lesdo corporal. Ocorrem também elevado numero de acidentes de
transito com vitimas fatais, sobretudo em rodovias, acometendo primordialmente a

faixa etaria de 18 a 30 anos..

Com relagdo aos furtos e roubos, os agentes sdo frequentemente "pivetes”,
que em alguns casos, apds serem detidos e julgados sdo encaminhados 3 FEBEM

(SP). Ja estdo surgindo "gangs"de adolescentes na cidade.

No caso do consumo de drogas, a maioria dos usudrios sdo jovens entre 20 e
25 anos, principalmente do sexo masculino. A cidade ndo ¢ considerada rota de
trafico de entorpecentes.A principal dificuldade quanto a repressido do uso e trafico
de entorpecentes € que a agdo policial esta tolhida nas classes sociais mais altas. O
juiz é quem deve expedir o mandado de busca e apreensio e, nem sempre € possivel
encontrar a substincia entorpecente no local, face a dificuldade de obtengdo do

mandado.

Existe na cidade um Conselho de Seguranga que iniciara no préoximo ano um
Programa de Preveng@o ao uso de drogas, porém, no momento, ndo existe nenhuma

campanha preventiva.

A criminalidade € associada a baixa condigdo socio-econdmica da populagéo,
principalmente em razdo de existir desemprego, baixos salarios e empregos
temporarios, a exemplo dos "bdias-frias" que trabalham na usina e sdo empregados

apenas por seis meses no ano.
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Estes problemas sociais tem colaborado para o aumento do alcoolismo, da
prostituigdo juvenil, principalmente, ¢ do uso de entorpecentes pelos jovens,
revelando-se como um problema de saide publica.

A prostituigdo tem ocorrido na periferia, com maior freqiiéncia no Bairro
Tanquinho, principalmente com adolecentes.

Os estupros em criangas e adolescentes sdo ocasibnados por familiares, pais €
padrastos com mais frequéncia.. E elevado o numero de criangas que mantem

relagGes sexuais ou sdo manipuladas, na faixa de oito a dez anos. A mie, muitas
~ vezes, € conivente e, em virtude da sitﬁagﬁo socio-econdmica precaria, prefere que o

companheiro permanega ao seu lado, abandonando a crianga.

Em Itapira os bairros mais carentes sdo: Vila Iize, Vila Figueiredo e Jardim

Raquel, que recebem a denominagdo "risca faca".

Na cidade existem dois Postos Policiais, um Servigo de Policiamento € uma

Delegacia da Mulher. Ndo ha Corpo de Bombeiros.

As delegacias tem atendido chamados médicos de urgéncia, porém néo € um

servigo que a populagdo tem o habito de utilizar.

3.5 SANEAMENTO BASICO, AMBIENTAL E OBRAS PUBLICAS

3.5.1 Sistema de Abastecimento Publico de Agua

A 4gua que a populagzﬁo urbana de Itapira consome € proveniente do Ribeirdo
da Penha, afluente do Rio do Peixe. A zona rural consome também agua de pogos

artesianos e fontes.

- O tratamento de 4gua da cidade est4 a cargo do Servigo Auténomo de Aguas
e Esgotos ( S.A.A.E. ) de Itapira. Segundo 0 S.A.A.E., 99,9% da populagio urbana é
abastecida com agua tratada. Segundo o DIEESE, em 1991, 89,0% das residéncias,

71,6% das unidades comerciais e publicas e 71,6 % das unidades comerciais -
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recebiam agua tratada, perfazendo uma média geral de 87,8% (tabela 3 ).

Tabela 3. Situacio operacional do sistema de abastecimento de
agua no municipio de Itapira, classificado por tipo de unidade,

1991.
Tipo de N° de N° de %
Unidade economias ligacdes
residencial 12.247 10.901 89,0
comercial 893 638 71,6
industrial 119 99 832
total 13.253 11.638 87,8

Fonte: Fundagio Dieese

A cidade dispde de sete reservatdrios, sendo dois centrais e cinco distribuidos
na cidade, com capacidade para aproximadamente quatro milhdes de litros de agua,
e adutoras que garantem o abastecimento a todos os bairros da cidade. O S.A.A.E. é
uma autarquia municipal. Sdo consumidos, em média mensal, 260.838 metros

cubicos e faturados 314.875 metros cibicos de agua

O processo de tornar potavel a agua ¢ feito na E.T.A.-Estagdo de Tratamento
de Agua, passando pelos seguintes processos:

Coagulagiio com adigdo de sulfato de aluminio 5%-15 minutos (35 ppm) ¥
pré-cloragio com cloro-gas (1,0 ppm)¥ floculagio e agitagio (15 minutos) W
decantagdo acelerada (colméias-20 a 30 minutos) W filtros rapidos de aréia W

fluoretagdo com acido fluorsilicio 20% ( adicionado através de dosador automatico)
| W cloracdio com cloro-gas (adicionado através de dosador automatico) W corregdo
do pH com cal ¥ reservatério e distribuig3o.

No caso dos pogos dos bairros Bardo e Eleutério, a agua passa pelo seguinte

Processo:

pogo = captagdo => reservatorio = cloragdo = distribuigio.
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CONTROLES DE QUALIDADE

EXAME FiSICO

COR: realizado de hora em hora, em todas as fases do tratamento, espera-se
resultados entre 5,0 e 10,0 u.c. para agua bruta e, no maximo, 5,0 u.c. para agua
tratada. |

TURBIDEZ: realizado de hora em hora, em todas as fases do tratamento, com
turbidimetro, espera-se resultados abaixo de 5,0 ppm até 10,0 no maximo, para a
agua tratada. .

pH: realizado de hora em hora, em todas as fases do tratamento, espera-se um

padrdio entre 7,5 e 8,0, para a 4gua tratada.

ANALISE QUIMICA

CLORO: a técnica utilizada para analise € colorimétricé.A concentragdo ¢ medida a
cada 2 horas e espera-se 0,6 a 0,7 ppm no ponto inicial e 0,2 a 0,4ppm nos
cavaletes. A mistura é feita com dosador automatico desde outubro de 1993. Sdo
feitos testes semanais em 23 pontos finais da rede.

FLUOR: a técnica utilizada para analise € a de Scott-Sanches, realizada a cada duas
horas. A concentragéo esperada é de 0,6-0,8 ppm e € medida; semanalmente, em 5
pontos finais da rede. A fluoretagdo foi implantada em 1985 e a cerca de tr€s meses

a dilui¢@io na proporgdo 2:1 passou a ser realizada através de dosador automatico.
ANALISE BIOLOGICA

MATERIA‘ORGANICA- Técnica colorimétrica realizada em 5 amdstras, a cada

duas horas e o padréo esperado ¢ o de 2,5 ppm.

- CULTURA BACTERIANA- Contagem de coliformes totais e pesquisa de fecais,

realizada pela Cetesb em 12 pontos da rede a cada 6 meses.
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LIMPEZA

As colméias sdo lavadas a cada 20 ou 30 dias com esguicho, em época de
maior indice pluviométrico e a cada 40 dias nas de menor.

Nos ﬁltfos rapidos a dgua passa através de camadas de pedra, areia e carvio e
a lavagem, realizada toda noite, se processa invertendo a corrente de agua nos

filtros.

Os tanques de decantagdo sdo lavados a cada semana.

RESULTADOS

Pela ultima analise feita pela Cetesb, em 12 pogos da zona rural em 01.12.92,
10 deles apresentaram presen¢a de coliformes totais e destes apenas o pogo
Bardo Nogueira apresentou presenga de coliformes fecais da amostra coletada da
torneira.A 4gua "in natura" apresentou presenga de Coliformes fecais e 1,2 x

103/100 ml de coliformes totais ( tabela 4 ).
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Tabela 4. Reproducio dos resultados da cultura bacteriana (contagem e
pesquisa de coliformes fecais e totais) feita em 01.12.1992, em doze pocos da

cidade de Itapira.

ponto de analise col.fecais(mecmf/100mli) col.totais(mem{/100mi)
Barao-direto ausente *
Bardo/Nogueira-torneira ' + *
fabr.suco laranja-direto ausente *
fabr.suco laranja-torneira ausente *
clube 200-direto « ausente *
“clube 200-torneira - -ausente >
Eleuterio-direto ausente *
Eleuterio-torneira ausente ) 2
clube recreativo-direto ausente 103
clube recreat-torneira ausente ausente
lagoa trat.esgoto ausente ausente
_agua "in natura" + : 1,2x103

Fonte: CETESB

*coliformes totais presentes-crescimento confluente.

Com relagio a dosagem de Cloro, dos vinte e trés pontos analisados
(cavaletes) em 24.11.93, sete apresentaram concentragdo de 0,15 ppm (33,0%) e
sete de 0,20 ppm, os demais apresentaram concentragdo igual ou maior que 0,30
ppm, a maioria dentro da faixa de 0,20 a 0,50 ppm recomendada pelos padrdes de

potabilidade da portaﬁa 36 de 1991, do Ministério da Saude.
3.5.2.Sistema de Esgotos Sanitarios

A preocupagdo do Municipio com o tratamento de esgotos ¢ evidente e
antiga, 26 anos, e faz com que haja rede coletora de esgotos espalhada por toda zona
urbana do Municipio. Os emissarios, de até 10 km. levam o esgoto até o sistema de

tratamento de lagoa aerada mecanicamente seguida de lagoas de decantagio.

Construida a um custo de 4 milhdes de ddlares com 6 aeradores flutuantes e
poténcia total de 150 Hp. Segundo informagdo de um técnico responsavel pela

operagdo do sistema, a falta de mais seis aeradores, conforme previsto no projeto
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inicial, reduzird a capacidade e durabilidade do sistema, causando inclusive

aumento do odor local.
O sistema de tratamento de esgoto conta com as seguintes etapas:

GRADES: um pogo de gradeamento para retirada manual dos detritos s6lidos ndo
orgfmicos, que entdo sdo encaminhados ao aterro.

TANQUE DE REMOCAO DE GRAXAS/OLEOS E GORDURAS: que tem
lavagem mensal. ,

CAIXA DE DECANTACAO DE AREIA: destinado a reter areia e outros detritos
inertes e pesados, com limpeza diaria e encaminhamento do material retirado a0
aterro.

LAGOA DE AERACAO FORCADA: para oxigenagio de toda massa de liquido,
onde o esgoto permanece 2,7 dias. A lagoa tem solo compactado e bordas
impermeabilizadas. :
LAGOA DE DECANTACAO: onde ocorre decantagdo de flocos constituidos
essencialmente de materia organica existente no liquido( bactérias, fungos e
protozodarios que se alimentam dos esgotos ) formando no fundo do decantador uma
camada de lodo excedente. A cada trés anos € prevista a desativagdo da lagoa para
limpeza. O nivel do liquido baixa até o nivel de assoreamento e a lagoa fica um ano

parada para secagem total do lodo, que é retirado e encaminhado ao aterro.

Esse sistema permite uma redugio da demanda bioquimica de Oxigénio na

ordem de 93 a 95% conforme o esquema:
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14 estagOes de

recalque

U DECANTACAO PRIMARIA

GRADES = TANQUE DE REMOGAODE = CAIXA DE AREIA

GRAXAS/(')LEOES/GORDURA
U il
ATERRO LAGOA DE AERACAO FORCADA
2,7 DIAS
U 60% DBO

MATERIAL DECANTADO <« DECANTACAO SECUNDARIA
LAGOAS DE DECANTACAO
3,0 DIAS

U33 A35%DBO

RIO
5 A 7% DBO

As usinas de cana de agtcar utilizam o vinhoto para ferti-irrigagdo da
plantagdo.

Na zona rural o esgoto ¢ tratado em fossa séptica coletiva com disposigdo
final através de infiltragdo no solo. :

3.5.3. Residuos Solidos
O lixo da zona urbana € coletado trés vezes por semana, com caminhdes de
lixo. Nos bairros rurais a coleta ¢ feita duas vezes por semana. A varre¢do manual e
jardinagem sdo competéncias da Prefeitura. A Prefeitura se responsabiliza por

limpeza de caixas de agua das escolas ( anexo 1).
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O lixo coletado ¢ encaminhado ao aterro, distante 13 km da cidade.O aterro
funciona por consorcio com mais 4 cidades da regido ( Serra Negra, Amparo,

Lindoia e Aguas de Lindodia ), localizando-se em um terreno cedido a Prefeitura.

No aterro, o lixo acumulado é apenas coberto com terra, sem controle da
produgdo de gases e tratamento do chorume. Observamos a presenga de catadores €
possiveis vetores ( insetos e urubus ). Ndo tivemos acesso ao documento do

consorcio para verificar as competéncias de cada Prefeitura.

O lixo hospitalar é descontaminado na caldeira da Santa Casa de

Misericordia.
3.5.4.0bras Publicas

A cidade de Itapira, segundo informag¢des do Servigo Municipal de Obras
Puablicas, possui 95% de ruas asfaltadas, 99,0% dos esgotos urbanos tratados,
praticamente toda cidade iluminada e servida com agua tratada. A infra- estratura
invejavel € resultado de continuidade administrativa e filosofico-partidaria, que
permanece ha 16 anos, e de investimentos vultosos na area de saneamento basico,
capaz de garantir o abastecimento de agua da cidade, mesmo que esta cresga trés
vezes mais e o sistema de tratamento de esgotos deve ser suficiente até o ano 2.015,
quando precisarék de ampliagdo. Os recursos vem da influéncia do deputado federal
‘Barros Munhoz que tem conseguido, empréstimos a fundo perdido, objetivando em
dltima estancia a implantagdo de um polo industrial. Neste sentido, a secretaria
municipal tem duas de suas principais obras em andamento: a construgdo de largas
avenidas fora do perimetro urbano e a construgdo de conjuntos habitacionais, para

os quais existem duas mil familias inscritas.

O Municipio ndo dispde de codigo de obras e faltam fiscais ( no momento

sdo dois fiscais e tres ajudantes ), ocasionando obras clandestinas, principalmente
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em zona rural. Ja esta aprovado pela Cdmara Municipal e esta em vigor, o codigo de

posturas.

Outra obra em andamento € a constru¢do da Faculdade de Itapira, gerida por
entidade particular, onde inicialmente pretende-se que sejam ministrados os cursos
de enfermagem, psicologia e servigo social,imagina-se que os profissionais devam
ser absorvidos quase que imediatamente pelo sistema de saude. Posteriormente,
outros cursos como direito, letras, etc deverdo ser implantados. Planeja-se também a

reforma do forum da cidade.
3.5.5 Poluicao do Ar

Sendo Itapira uma regido de economia agraria, principalmente cana de
agucar, nas €pocas de corte e coleta, as queimadas produzem residuos que séo
langados no ar, e que podem estar relacionados a grande incidéncia/prevaléncia
de doengas respiratorias da regido. O vinhoto, ja citado, vem sendo utilizado na

lavoura para ferti-irrigagéo.

Dois outros fatores de poluigdo, tidos como pouco importante, sdo a
eliminagdo de poluentes pela industria local e a queima de residuos dos

matadouros, entre legais e clandetinos.
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO
4.1 Piramide Populacional

A pirdmide populacional permite a visualizagdo da tendéncia demografica de
uma determinada populagdo e a comparagio da mesma no tempo ( sequéncia

historica ) € no espago ( com outras populagdes ).

Esses dados sugerem que a espectativa de vida da populagio estd se
elevando, o que indica o inicio de uma mudanga no perfil demografico do
Municipio. A populagdo da faixa etaria de 50 anos e mais que representava em

1980, 16,40% da populagdo, em 1991, passa a representar 18,02%.

As piramides comparativas de 1980 e 1991( graficos 1 e 2 ), sugerem que 0
Municipio de Itapira é uma area em transigdo de uma situagdo subdesenvolvida para

uma situagdo proxima de localidades desenvolvidas.
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Tabela 5. Distribui¢io da Populagio do Municipio de Itapira, segundo faixa

etaria e sexo, 1980.

FAIXA ETARIA ©  (MASC.© % FEMIN. % TOTAL %
00--04" - 2.663 ) 5,56 2.616 5,46 ¢ 5.279 11,01 .
05--10 21500 5,22 2.375 4,96 4.875 -10,17

o 11--14 2.617 5,46 2.450 511 5.067 10,57
15--19 2.566 5,35 2.446 5,10 5.012 10,46
20--24 2.509, 5,23 2.312 4,82 4.821 10,06
25--29 2.155 4,50 '1.877 3,92 4.032 8,41
30--34 1.809 3,77 1.529 3,19 3.338 6,96
35--39 1.474 3,08 1.324 2,76 2.798 5,84
40 -- 44 1.355 2,83 1.189 2,48 2.544 5,31
45 -- 49 1.174 2,45 1.106 2,31 2.280 4,77
50--54 1.138 2,37 1.021 2,13 2.159 4,50
55--59 769 1,60 795 1,66 1.564 3,26
60 -- 64 668 1,39 697 1,45 1.365 2,85

- 65--69 578 1,21 574 1,20 1.152 2,40
70 e + 745 1,56 874 1,82 1.619 3,38 .
ignorados A1 0,02 13 0,03 24 0,05

TOTAL 24.731 51,60 23.198 48,40 47.929 100,00

Fonte: IBGE, Anuario Estatistico, 1980.

Grifico 1. Distribuicio da Populacéo de Itapira, segundo faixa etéria e sexo, 1980.

Masculino - | Feminino

e+
65- 69
60- 64
5559
50- 54
45-49
[ 40- 44 |
| 35-39 |
| 30-34 |
| 25-29 j
| 20-24 |
[ 15-19
L 11-14
| 05-10 [
o . N l ’ . 00 - 04 . . . . ]

Fonte: IBGE
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Tabela 6. Distribui¢do da Populagio do Municipio de Itapira, segundo faixa

etaria e sexo, 1991.*

FAIXA ETARIA MASC. % FEMIN. % TOTAL %
00 -- 04 2,747 4,85 2.507 4,43 5.254 9,28
05--10 2.904 5,13 2.789 4,93 5.693 10,06
11--14 2.866 5,06 2,796 4,94 5.662 10,00
15--19 2.503 4,42 2.419 4,28 4.922 8,70
20--24 2.586 4,57 2.480 4,38 5.066 8,85
25--29 2.539 4,49 2.387 4,22 4.926 8,71
30--34 2.328 411 2.331 412 4.659 8,23
35--39 2132 3,77 1.954 3,45 4.086 7,22
40 -- 44 1.720 3,04 1.622 2,87 3.342 5,91
45 -- 49 1.400 2,47 1.346 2,38 2.746 4,85
50 -- 54 1.187 2,10 1.162 2,05 2.349 4,15
54 -- 59 1.004 1,78 1.089 1,92 2.093 3,70
60 -- 64 932 1,65 991 1,75 1.923 3,40
65--70 651 1,15 760 1,34 1.411 2,49

70e+ 1.082 1,82 1.344 2,37 2.426 4,29
ignorados 16 0,03 12 0,02 28 0,05
TOTAL 28.597 50,54 27.989 49,46 56.586 100,00
Fonte: IBGE
*dados preliminares do Censo Demografico, 1991.
Grafico 2 Distribui¢io da Populagio de Itapira, segundo faixa etaria e sexo, 1991.
Masculino Feminino
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Fonte: IBGE
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4.2 Razao de dependéncia

O valor da razdo de dependéncia indica a relagdo entre os individuos que,
teoricamente, sdo "dependentes” ( 0 a 14 anos e 65 e mais ) ¢ o total de habitantes
entre 15 e 64 anos ( populagdo considerada potencialmente ativa ). Quanto maior

este valor, maiores devem ser os problemas econdmicos de um pais.

Em Itapira, o valor encontrado em 1980 era de 60,15 %. Em 1991 era de

56,54%, mais baixo que a média nacional, 88,0% no mesmo ano.

A razdo de dependéncia do Municipio mostra uma diminui¢do da razdo de
dependéncia total e juvenil e um aumento da razdo de dependéncia senil, no periodo
de 1980/1991. A razdo de dependéncia do Municipio de Itapira e seus componentes
se aproximam mais de paises desenvolvidos como a Frang¢a e o Japdo do que da
razdo de dependéncia do Brasil. Este fato corrobora a observagdo de que Itapira

esta passando por um processo de transigdo demografica ( tabela 7).

Tabela 7. Razdo de dependéncia para o municipio de Itapira, 1980 e

1991.
ano razdo de dependéncia*
juvenil senil total
1980 50,82 9,25 60,15
1991 56,93 10,61 56,57

Fonte: IBGE

* por 100 habitantes economicamente ativos

4.3 Razdo de Masculinidade
A razdo de masculinidade indica o nimero de homens por mil mulheres, de
uma determinada populagio. Este valor idealmente, deveria ser de mil homens para

mil mulheres. Como nascem mais homens do que mulheres e também morrem e
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emigram mais homens do que mulheres, o valor da razio de masculinidade tende a

ser menor do que mil.

A razdo de masculinidade total do Municipio de Itapira é mais alta que o

esperado, embora tendo decrescido em 1991 ( Tabela 8 ).

Tabela 8. Razao de masculinidade para o

Municipio de Itapira, 1980 e 1991.

ano r.masculinidade*
1980 1066
1991 1022
Fonte: IBGE

* por 1000 mulheres

4.4 Coeficiente de Natalidade

A taxa de natalidade no Municipio estd diminuindo na ultima década, em
1980 ( 27,26/1000 hab.) e , em 1985 ( 21,49/1000 hab.) possivelmehte, em razao da
queda da fecundidade, reflexo do processo de urbanizagdo, onde as familias cada
vez mais, vem optando pelo menor numero de-filhos, mostrando a mesma tendéncia

na regifo de governo de Campinas ( Tabela 9 ).
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Tabela 9. Taxas de Natalidade, Natimértalidade, Mortalidade Infantil e

Mortalidade Geral dos Municipios da Regidao de Governo de Campinas, 1991.

COEFICIENTES  NATALID. NATIMORT. MORT.INFANTIL MORT.GERAL
MUNICIPIO " * *** )
ITAPIRA 19,14 12,05 31,51 7,29
AMERICANA 21,28 4,60 17,47 5,53
A.NOGUEIRA 15,17 4,74 35,55 4,85
CAMPINAS 19,42 9,16 20,09 5,96
COSMOPOLIS 18,81 16,06 32,12 4,83
INDAIATUBA 22,54 6,66 27,52 5,60
JAGUARIUNA 19,34 12,50 16,67 512
MOJI-GUAGCU 20,55 10,93 30,05 5,59
MOJI-MIRIM 19,99 8,53 17,33 8,01
MONTE MOR 24,36 8,12 25,97 5,34
NOVA ODESSA 21,34 13,83 20,75 4,49
PAULINIA 23,39 9,42 16,49 4,93
'PEDREIRA 18,91 13,38 17,21 6,47
STA B.OESTE 18,73 7,42 23,00 4,21
STO A.POSSE 20,11 3,48 17,42 6,76
SUMARE 20,24 7,51 25,86 4,39
VALINHOS 16,55 14,31 15,21 5,33
VINHEDO 19,04 9,45 6,30 5,37
R.G.CAMPINAS 19,82 8,85 21,86 5,58

*  por mil nascimentos

**  por mil habitantes

*** por mil nascidos vivos

Fonte: Fundacio SEADE, Perfil Municipal de 1990/1991, Regiio

Administrativa de Campinas, Sdo Paulo, 1993.

4.5 Indicadores de Saude

Historicamente, os indicadores de saide sdo usados com a finalidade de
mensurar o padrdo de vida da populagio com a qual se estd trabalhando.
Quando devidamente utilizados, permitem a elaboragdo de um diagnéstico da
situagdo de saude, dependendo fundamentalmente da qualidade dos dados coletados
e disponiveis. |

Para elaboragdo do diagnostico de saiide do Municipio de Itapira foram
coletados dados junto a Fundagdo SEADE, IBGE, Relatorio do ERSA 28,

Relatério Oficial da Superintendéncia Municipal de Satude, além de entrevistas e
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reunides junto aos representantes do Sistema de Saude, conforme ja citado na

metodologia.

Através desses dados, foi possivel construir indicadores de satde que
permitem

a obtengdo de um panorama global do estado de satide da populagdo.
4.5.1 Indicadores Globais
4.5.1.1 Coeficiente Geral de Mortalidade

O Coeficiente Geral de Mortalidade, no ano de 1991, se comparado a outras
regides de Governo de Campinas, da qual o Municipio de Itapira faz parte, € o 2°

pior indice ( Tabela 9).

4.5.1.2. Coeficiente de Mortalidade Proporcional

( Indicador de Swaroop-Uemura)

O indicador de Swaroop-Uemura, conhecido também como razdo de
mortalidade proporcional, é de grande uso na avaliagdo dos niveis de saude de uma

populagdo.

Swaroop-Uemura, a partir de estudos feitos sobre os valores deste indicador
em diversos paises, obtiveram a seguinte distribuigdo, estabelecendo 4 niveis de

saude:

Nivel valor do indicador(%)
1° 75 a 100

20 50a74

3° 25a49

4° inferior a 25
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Este indicador mede a porcentagem de o6bitos com idade acima de 50 anos,
em relagdo ao total de obitos, em uma area e periodo determinados. Ovvalor varia,
teoricamente, de 0 a 100%, dependendo do padrdo de mortalidade que a populagédo
esta sujeita. Quanto maior for a proximidade deste valor aos 100%, melhor sera o

nivel de satide da populagio.

O indicador de Swaroop-Uemura mostra que em 1992, 75,34% dos obitos
ocorreram em pessoas com 50 anos e mais, sendo maior que o indicador do Estado
de Sdo Paulo, em 1986, que era de 59,74%, indicando, que o Municipio tem boa
qualidade de vida. O valor corresponde ao padrio de nivel 2, compativel com
regides que dispdem de uma organizagdo basica de servigos de saide e com

satisfatorio desenvolvimento econdmico, este indicador aproxima-se bastante do

nivel ( Tabelal0).

Tabela 10. Razio de Mortalidade Proporcional,

Municipio de Itapira, 1992,

faixa etaria - numero de 6bitos %
menor de 1 ano 18 4,11
01 a 04 anos 05 1,15
05 a 19 anos 03 0,68
20 a 49 anos 82 - 18,72
50e+ 330 : 75,34
TOTAL 438 100,00
Fonte:Fundacio SEADE

4.5.2 Indicadores Especificos
4.5.2.1.Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

Este coeficiente ¢ um dos mais importantes indicadores de saude, dada sua

sensibilidade ao padrdo socio-econémico da populagio considerada.
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O coeficiente de mortalidade infantil de Itapira mostrou um grande declinio
da- década de 1970 para a década de 1980. A razdo desse declinio deve-se a
diminuigdo da mort‘ii"iivdade‘ ififantil tardia em decorréncia da melhoria das condigdes |
sanitarias e de higiene da populagio. E a partir da década de 1970 que a Prefeituré
Municipal de Itapira comega a investir em saneamento basico, investimento este

que permanece até a atualidade.

O coeficiente de mortalidade infantil de Itapira permanece alto em
decorréncia do coeficiente de mortalidade neonatal manter os mesmos niveis nestas
duas décadas (19,7 por mil nascidos vivos em 1991), sugerindo que vem ocorrendo
problemas na assisténcia a gestante durante o pré-natal, parto e ao recém-nascido

( Grafico 3).

Tabela 11. Coeficientes de Mortalidade Infantil e seus componentes de
Mortalidade Neonatal e Infantil Tardia, por mil nascidos vives, no Municipio de

Itapira, em anos selecionados.

COEF\MANO 1971 1975 1978 1980 1985 1988 1989 1990 = 1991

M.INFANTIL 61,6 93,7 19,7 384 28,8 ' 353 36,6 21,5 30,9
M.NEONATAL 20,8 28,6 22,7 29,2 19,8 27,9 27,0 15,9 19,7

M.INF. TARD 40,8 65,1 46,2 9,2 9,0 7,4 9,6 5,6 11,2

Fonte: Fundagao SEADE

Observando a distribuigdo dos Obitos do periodo perinatal, nota-se que as
anomalias congénitas representam apenas 8,33% do total de 6bitos até um ano de
idade, conforme citado na literatura cientifica, enquanto que as demais causas de
Obitos poderiam ser evitadas, caso houvesse uma assisténcia efetiva a essa

populagdo ( Grafico 3 ).
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Grafico 3. Coeficientes de Mortalidade Infantil e seus componentes de

Mortalidade Neonatal e Infantil Tardia, por mil néscidos vivos, no Municipio de

Itapira, em anos selecionados.
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Fonte: Fundacao SEADE

Tabela 12. Distribuicio dos 0bitos de menores de um ano, segundo as principais

causas de morte por idade, no Municipio de Itapira, 1992.

faixa etaria 0-6d 7-27d 28d-11m 0d-11m

causas de morte n. % n. % n. % n. %
septicemia - - - - 01 25,00 01 5,565
out.infecciosas 01 8,33 - - - - 01 5,55
neoplasmas - - - - 01 25,00 01 5,55
def.nutricional - - - - 01 25,00 01 5,65/
anom.congeénitas 01 8,33 01 50,00 - - 02 11,14
alg.perinatais 10 83,34 01 50,00 - - 1" 61,11
mal definidas - - - - 01 25,00 01 5,55
TOTAL 12 66,67 02 11,11 04 22,22 18 100,0

Fonte: Fundagao SEADE
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Grafico 5. Obitos de menores de um ano, segundo as principais causas de morte

por idade, no Municipio de Itapira, 1991.
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Fonte : Fundacio SEADE

Analisando a mortalidade infantil observa-se a Tabela 13 que a maior

concentragdo de 6bitos se encontra no periodo perinatal (66,67%).

Tabela 13. Distribuicio do nimero de é6bitos de menores de um ano, em
nimero absoluto e porcentagem, segundo sexo e faixa etaria, no Municipio de

Itapira, 1992.

faixa etaria 0-6d 7-27d 28d-11m ‘ 0d-11m
sSexo n. % n. % n. % n. %
masculino 04 33,33 - L - 01 2500 . 05 277
feminino 08 66,67 02 100,0 03 75,00 13 72,3
total 12 66,67 02 11,14 04 22,22 18 100,0

Fonte: Fundagao SEADE
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Grifico 5. Obitos de menores de um ano, segundo sexo e faixa etaria, no

Municipio de Itapira, 1992.
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Fonte: Fundacio SEADE
4.5.2.2 Mortalidade Especifica por Causa e Idade

-A distribuigdo dos obitos do Municipio de Itapira, em 1991, mostra o
predominio de doengas cronico-degenerativas ( 43,96% ), o que caracteriza uma
populagio tipica de localidades desenvolvidas, onde existe uma maior concentragdo
de 6bitos por essas causas, em contraste com as localidades subdesenvolvidas que se
caracterizam pelo predominio de doengas infecto-contagiosas, que no Municipio €

de apenas 2,46 % ( Grafico 6).

Em relag&o aos obitos por causas externas ( Tabela 14 ), em 1992, observa-se
que eles representam 7,30% dos Obitos gerais. Ao se analisar a representatividade
desses Obitos na faixa etaria de 15 a 50 anos, eles passam a representar 62,50% dol
total de Obitos por causas externas. Isso possivelmente indica uma mudanga no
estilo de vida da populagdo, devido ao processo de urbanizagdo ( Tabela 1 ) e
consequentemente, aumentando o risco de exposi¢do a violéncia, da faixa etaria

economicamente ativa .
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Apesar da distribuigdo dos Obitos retratarem a situagdo das condi¢des de
saude do Municipio existem, ainda, 7,37% dos Obitos que sdo relatados como
sintomas e estados morbidos mal definidos o que pode ser indicativo de mal

preenchimento do atestado de 6bito.

Tabela 14. Distribuicido dos O6bitos gerais, segundo as causas de mofte,

resumidas por grupo etario, Municipio de Itapira, 1991.

grupo etario 0-5 5-15 15-50 50- total %

causas de morte
d.infec.parasitaria 02 - 03 04 09 2,01
d.infec.intestinais . 01 - - 01 02 0,45
tuberculoses Co- - 02 02 04 0,89
neoplasmas malignos - - 11 56 67 14,95
neoplasmas benignos - - 01 02 03 0,67
diabetes mellitus - - - 12 12 2,68
desnutrigao 01 - - 01 02 0,45
d.reumaticas crénicas - - 01 02 03 0,67
d.hipertensiva - R - 01 06 07 1,57
d.isquémica coragao - - 02 30 32 7.14
outras d.coragdo - - 04 40 44 9,82
d.cérebro vascular - - 07 40 47 10,49
pneumonia 03 — 02 28 33 7,37
brong.,efisema,asma - - - 11 11 2,45
d.cr.figado/cirrose - - 04 06 10 2,23
nefrite/nefrose 02 - 01 06 09 2,01
d.congénitas . 04 - 01 - 05 1,12
perinat/trauma parto 17 - - - 17 3,79
afecgdes mal definidas 01 - 09 - 23 33 7,37
acidentes 02 - - 04 04 10 2,23
acid.veiculo motor - - 07 01 08 1,79
suicidios - - 02 02 04 0,89
homicidos ) - - 05 01 . 06 1,34
outras c. externas - - 03 - 03 0,67
i relacion.140-799 03 - 09 55 67 14,95
TOTAL : 36 - 79 333 448 100,00

Fonte:Fundacao SEADE
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Grafico 6. Distribuicao dos Obitos Gerais, segundo as causas de morte no

Municipio de Itapira, 1991.
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4.5.2.3 Coeficiente de Natimortalidade

A natimortalidade em Itapira ( Tabela 9 ) foi de 12,05 por mil nascimentos
em 1991. Este coeficiente indica, principalmente, a qualidade de assisténcia pré-
natal,'a condigdo de satude e de nutricdo da mae, além dos fatores fetais ( anomalias
congénitas ). Nas areas de bom nivel de sande, a natimortalidade ¢ da ordem de 5,0
a 10,0/ mil nascimentos mostrando que o Municipio tem nivel regular de assisténcia

a saude.
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5-CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAPIRA

5.1-Municipaliza¢ao

A municipalizagdo dos servigos de saiude em Itapira foi traumatica.O
processo comegou'por iniciativa do Distrito sanitario de Moji-Mirim através das
AlS(a¢des integradas de saide).Embora tenha sido criada uma pequena Comissdo
Municipal constituida por representantes do INAMPS, Estado e Prefeitura,0 modo
de implantagdo da Municipalizagdo ndo estava definido.

Vérias etapas precisavam ser transpostas:

- Integragdo dos servigos;
- Regionalizagdo;
- Hierarquizagéo;

- Equacionar as divergéncias relativas aos Recursos Humanos.

‘Pretendia-se criar um Centro de especialidades, a cargo do federal/estadual/
municipal sendo que as agOes basicas deveriam ser desenvolvidas por PS/CS

municipais, que deveriam ser criados.

Por interferéncia politica direta, e pressdo da Secretaria de Estado da Saude,
na pessoa do Secretario Dr.Pinotti, a municipalizagdo foi for¢ada, suprimindo-se
etapas importantes, sem discussdo ou detalhamento de problemas, apenas com a
transferéncia destes, do Estado para a Prefeitura. Como agravante havia uma
pressdo forte por parte dos funcionarios federais contra a municipalizagdo, que ndo
aceitavam o gerenciainento pela prefeitura, e foram transferidos, demitidos ou
demitiram-se, desestruturando programas e atividades existentes, criando dentro da
Santa Casa, um "bolsdo de resisténcia", agravando as divergéncias entre a

prefeitura e a Santa Casa.
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As dificuldades de relacionamento existentes entre a Santa Casa e a
Prefeitura iniciaram ha aproximadamente 16 anos, quando a Santa Casa de
Misericordia era o tunico hospital na cidade. Caso houvesse necessidade de
internagdo, o paciente era encaminhado ao Servigo de Pronto Atendimento-SPA da
Santa Casa de Misericordia, onde um médico avaliava a necessidade de internagao.
Quando n#o havia internagfo, o atendimento no SPA era cobrado do paciente como
( consulta particular ), uma vez que o reembolso do INAMPS era apenas para
internagdo. Além da questdo ético-profissional que se formava, a populagdo estava
insatisfeita e comegava a pressionar a Prefeitura no sentido de construir um hospital.
A Prefeitura desapropiou um terreno da Santa Casa de Misericérdia e construiu um
- centro de saude. Apds a construgdo dessa unidade foi movida uma agdo judicial

contra a desapropriagdo, que culminou com a demoligdo da unidade.

Apesar dos desentendimentos que perduram até o momento, a Santa Casa
de Misericérdia assinou o convénio com o SUS, vem equipando, modernizando e
preparando-se para competir com o servigo publico. O repasse de verbas tem sido
feito diretamente a Santa Casa, sem intermediagdo do Municipio, o que tem gerado

mais conflitos.

Atualmente, o setor privado ndo estd sendo controlado e avaliado pelo

Municipio.

Os servigos estaduais e federais existentes em Itapira estdo municipalizados
desde de 27.11.1987 ( Anexo 9 ), através de convénio de municipalizagio entre a
SES, o ERSA-28 ¢ a Prefeitura Municipal de Itapira. As unidades estaduais
municipalizadas  s3o: um centro de saide, denominado Posto de Pronto
Atendimento ( P.P.A.- Central ), uma Clinica Odontolégica e uma unidade federal

onde funciona o laboratdrio de analises clinicas.
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Com relagdo aos Recursos Humanos, a maioria dos funcionarios estaduais e
federais estdo alocados no PPA Central e ndo ha complementagado salarial ou plano

de carreira.

Os servigos de apoio para diagnosticos ( SADT ) que eram publicos também
estdo sobre administragio do Municipio e sdo complementados através de

convénios com o setor privado a exemplo dos exames anatomo-patologicos.

A Secretaria Estadual de Saude fornece para a Superintendéncia Municipal de
Satde, vacinas, medicamentos € cede equipamentos em regime de comodato. Os
equipamentos existentes na época da municipalizagio ficaram para uso nas unidades

municipalizadas.

‘Atualmente o Municipio de Itapira possui um departamento especifico para o

setor saude que é o Servigo Municipal de Satde, vinculado & Prefeitura Municipal.

O servigo Municipal de Saude € administrado pelo Superintendente
Municipal de Saude, que acumula a fungdo vde Diretor Clinico do Hospital
Municipal. A assessoria direta ¢ composta pelo coordenador médico, coordenador
administrativo e coordenador de enfermagem. -

A coordenadoria médica ¢ responsavel pelo servigo de vigilancia
epidemioldgica, chefia do laboratorio de analises clinicas, pela coordenagdo dos

PPA e controle de Zoonoses. .

O coordenador administrativo ‘trabalha diretamente com a area de apoio
(lavanderia, manutengdo e limpeza ). Existe convénio com a APAE para realizagéo
de dosagem de fenilcetoniria em recém-nascidos e com o Hemocentro da
UNICAMP para fracionamento e sorologia do sangue doado no Hospital Municipal

de Itapira.
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A relagdo entre o Servico Municipal de Satde de Itapira e a Secretaria
Estadual de Satide e o Ministério da Saude € boa, com cooperagdo técnica. A SES
fornece medicamentos, vacinas e colabora com equipamentos, para o Municipio.
Cada esféra desenvolve atividades de sua responsabilidade, sem interferir nas agdes

que sdo de competéncia do Municipio.

As atividades desenvolvidas no Municipio sio:
-Vigilancia Sanitaria ainda sob gerenciamento da Secretaria Estadual de Satide-
ERSA 28. E realizada por - dois funcionarios da SES, municipalizados, que

trabalham em Itapira.

-Vigilancia Epidemiolégica e o controle de zoonoses sdo municipalizados. Alguns

programas. sdo desenvolvidos pelo Municipio e outros pelo ERSA-28.

-Saneamento Basico: o tratamento de agua atinge 99,9% da cidade e o tratamento
de esgoto 100%. A cidade de Itapira foi a segunda da regido a realizar tratamento

de esgotos.

O atendimento ao escolar € composto por: atengdio a saide mental,
oftalmologia e odontologia. As criangas sdo encaminhadas as unidades de saude
pela escola para o atendimento necessario. Ha agendamento prévio e sistema de

referéncia e contra referéncia bem estabelecido, proporcionando garantia de vaga.
5.2- Financiamento

O financiamento do setor saide do Municipio ¢ proveniente do governo
federal, referente ao pagamento dos servigos prestados nas unidades de satide e do
governo municipal, que segundo a lei orgénica, deve receber pelo menos 15% do

orgamento da prefeitura. Este ano foi destinado 19% do orgamento ao setor saiide.
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O Municipio ndo esta recebendo suplementagdo de verbas provenientes do
governo estadual e federal. Quando necessario, o pedido de suplementagdo €

encaminhado a Camara através de projeto de lel.

O orgamento € elaborado com base nas despesas dos ultimos doze meses,

corrigida pela previsdo de inflagdo e do crescimento do servigo.

A Lei n° 2.271 de 04.03.91 regulamentou o Fundo Municipal de Saude (
Anexo 10 ), que estd subordinado diretamente ao Superintendente de Saude do

Municipio.

E mantido um modelo de estoque minimo. Quando as unidades necessitam
de medicamentos, materiais, etc, ndo previstos, € feita solicitagdo para o SMS, para
apreciagdo do superintendente. Caso a solicitagdo seja aprovada é encaminhada a
autorizagdo para o setor de compras e licitagdes com posterior distribuigdo para o

nivel local.

Existem convénios para a manutengdo de alguns equipamentos como:

microscopios, aparelhos de RX e gases medicinais.

Com relagdo as orteses e proteses ¢ feita a compra através de licitagdo, tendo

como base a tabela do INAMPS.

Existe dificuldade no correto preenchimento das AIH, no que se refere ao
detalhamento dos procedimentos efetuados, uma vez que ndo ha assessoria técnica

do ERSA ou do Ministério da Satde.

Atualmente, -a Superintendéncia Municipal de Saide esta produzindo 300
ATH por més. Com a inser¢do do Municipio na gestdo parcial, espera-se controlar a

totalidade das AIH destinadas a ela.



52

No més de outubro de 1993 foram efetuados pela rede basica 5.492 consultas

médicas, 7.324 atendimentos basicos e 4.577 consultas no Hospital Municipal.
5.3 - Participacido da Populacio e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude ( C.M.S. ) foi criado em 4.11.91, pela Lei n°
2.270 ( Anexo 8 ). Tem como objetivo bésico o estabelecimento, acompanhamento
e avaliagdo da politica municipal de saide, competindo-lhe ainda fungdes

deliberativas, normativas, fiscalizadoras e consultivas.

O Conselho é presidido pelo Superintendente de Satde do Municipio sendo
composto de dezenove participantes, incluindo seu presidente e tem a seguinte

composicio :

1. um representante dos Departamentos da Prefeitura Municipal ( assistente social);

2. dois representantes de prestadores de servigos de saiide, sendo um de entidades
com fins lucrativos e um de entidades filantrdpicas;

3. dois representantes dos servidores municipais da area de saiide : coordenador
médico e coordenador de enfermagem dos PPA;

4. um representante da Secretaria do Estado da Saude;

5. um representante do conjunto das entidades de representagdo de outros
profissionais da area de saude;

6. dois vereadores da Camara Municipal a serem indicados pelo colendo
plenario ( sdo retirados dois voluntarios em plenario );

7. nove representantes de usuarios: Sindicato de trabalhadores, Sindicatos
patronais, Associagdes de doentes e de portadores de deficiéncias e outras

entidades da sociedade civil representativas de usuarios;

Os membros do Conselho Municipal de Satude sdo nomeados pelo Prefeito do

Municipio que pode substitui-los a qualquer tempo caso julgue necessario.
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Os orgdos e entidades previstas podem também solicitar substituigdo de seus

representantes.

O Conselho deve reunir-se uma vez a cada dois meses ou com frequéncia
maior caso haja necessidade constatada por seus membros. As decisdes do Conselho
serdo consubstanciadas em deliberagdes, sendo tomadas pela maioria dos votos dos
presentes. O Conselho tem carater predominantemente consultivo, embora
delibere em alguns casos . Sdo diretrizes basicas do C.M.S.:

« a saude € direito de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal e
igualitdrio as ag¢des e servigos para promogdo, prote¢do, recuperagio e
reabilitacdo;

« agdes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Gnico que vise atendimento integral e
participagfo da comunidade;

« politica de saide que assegure o desenvolvimento e a complementariedade entre
dimensdes preventivas como saneamento basico, gestdo ambiental, educagdo
sanitaria, ambiental e assistencial, garantindo a universalizagdo e¢ o acesso
igualitario a um ambiente sadio e aos servigos de saude a todos os cidaddos do

Municipio.

Havera eleigdo de novo Conselho Municipal de Saude no inicio de 1994. Néo
existem conselhos gestores de servigos de saude e ndo foi realizada conferéncia

municipal de satade.

Existe um projeto para intensificar a participagdo popular através de reunides
comunitanas e de um programa na radio local especifico da SMS. Atualmente existe

caixa de sugestdes e reclamagdes para a populagdo, em todas as unidades de saide.

Existe um técnico em comunicagdo social trabalhando na area da saude,

desenvolvendo as seguintes fungdes:



54

de carater interno:

elaboragdo de um informativo interno para os funcionarios ( ainda em projeto );
promogao de eventos;

treinamento em atendimento ao publico;

padronizagio das unidades de saude.

de carater externo:

selecdo de recortes sobre artigos de saide publicados em jornais de grande
circulagdo, que sdo entregues ao supeﬁntendente de saude e afixados em locais
acessiveis aos médicos, sendo posteriormente mantidos em banco de dados por
assuntos;

assessoria de comunicagdo com a imprensa ( ndo ha no momento ligagdo direta
com a imprensa );

divulgacdo de folhetos e cartazes sobre satde, bem como em coluna de jornal;
participagdo em radio local ( ainda em proposta ). Seriam 3 minutos por semana,
sob supervisdo do Superintendente de saude;

abertura de espago para a populagdo no radio e jornal, respondendo cartas e
perguntas ( ainda em projeto );

coordenagdo do atendimento aos usuarios nas unidades ( padronizagdo do
atendimento ) a fim de proporcionar conforto nos PPA;

coordenar a avaliagdo de qualidade pelo usudrio ( pesquisa ao usuario ) que seria
feita uma vez ao ano ( ainda em projeto );

desenvolver servigo de atendimento ao usuario ( tipo disque saide ) para prestar
informagdes sobre o sistema e receber deniincias ( também através de carta -
ainda em projeto );

palestras em entidades e escolas sobre o sistema de satide e educagio em saide,
com profissionais da area;

participagdo em campanhas de vacinagdo, com programas de prevengdo a AIDS,

colera, raiva e de doagdo de sangue.
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Este profissional no momento ndo esta inserido nos programas realizados nas
unidades. Algumas atividades recebem esporadicamente patrocinio de empresas

privadas.

No caso do programa de AIDS, ja foram feitos anincios no jornal local, com
encartes, campanha de radio e distribuigdo de cartazes e folhetos.
O Prefeito tem espago reservado na radio local uma vez por més, onde faz

comentarios também sobre assuntos relativos a area de saude.

Hé uma proposta para a realizagdo no préximo ano de um seminario sobre
municipaliza¢do em saude, cujo projeto aguarda aprovagdo pelo superintendente de
saide. Seria um semindrio de um dia inteiro, composto por quatro painéis e

posterior debate.
5.4-Organizacdo e Funcionamento do Sistema e Servicos de Saide

A regionalizagdo e distritalizagdo ndo foram realizadas e ndo estio em
evolugdo no momento, embora exista uma rede basica com distribui¢do homogénea,

que permite atender todos os bairros da area urbana e os vilarejos da zona rural.

Em geral a populagdo utiliza os PPA proximos de sua residéncia e nos casos

de urgéncia o PS do Hospital Municipal.

Nos PPA  ha agendamento- de consultas e atendimento a demanda
espontdnea. Nos agendamentos existe uma demora de quinze dias para Clinica
Meédica, Pediatrica e Ginecoldgica e de até trés meses para outras especialidades. O

tempo de espera de consulta é de uma a quatro horas.

Atualmente tem ocorrido falta de medicamentos para serem distribuidos a

populagdo.
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Os pacienteS encaminhados para internagio normalmente sdo internados no
Hospital Municipal, mas em alguns casos a referéncia ¢ a UNICAMP.

O Hospital Municipal realiza também cirurgias eletivas, internagdes
em:Clinica Médica, Ortopédica, Clinica Cirurgica, Pediatica, Ginecologica e
Obstétrica, Moléstias Infecto-contagiosas ( inclusive AIDS, com quatro leitos ) e a

proposta da S.M.S. é que o Hospital se torne referéncia regional para AIDS.

Segundo o Superintendente do S.M.S. esta havendo uma procura do servigo
publico pela classe média, inclusive por pessoas que possuem seguro-saude e

convénios com empresas de medicina de grupo.

A proposta da S.M.S. é de fazer convénios com as empresas de medicina de
grupo para ocupacgido de 20% dos leitos do Hospital ’Municipal. Dessa forma; 0
servigo publico seria remunerado belo atendimento desse seguimento da populagéo,
garantindo a alocagdo dos recursos, reservando as verbas publicas para o

atendimento da populagdo com menor poder aquisitivo.
5.5 Modelo Assistencial.

O modelo atual implementado é predominantemente assistencial devido a

falta de profissionais.

As agdes em saude de cardter coletivo praticamente ndo vém sendo

desenvolvidas, pela falta de recursos humanos quer seja em qualidade e quantidade.

Nio ha planejamento integrado com outros setores como esporte e cultura,
saneamento, promogdo social, etc...Esse fato tem inviabilizado- as medidas mais
especificas de prevengdo dos agravos a saide da populagdo, bem como o

atendimento de suas necessidades com relagdo a a¢des educativas.
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A hierarquizagdo das agdes tem sido dificultadas pela necessidade de
interven¢do em surtos e epidemias de doengas infecto-contagiosas e pela falta de

estabilidade do R.H. disponivel.

O processo de planejamento,controle e avaliagdo dos servigos ¢ feito a nivel

central.

O planejamento para a rede publica baseia-se em dados estatisticos da

Fundagdo SEADE ( mortalidade ) e dados populacionais do IBGE.

5.6 Sistema de Informacgao de Saude

As Unidades Basicas ndo dispde de um sistema de informagdo local

organizado; ndo havendo gerenciamento do mesmo.

Nio ¢ efetuado um levantamento sistematico de dados de morbidade, exceto
para as doengas de notificagdo compulséria. Nem sdo obtidos outros dados para
realizagdo de um diagndstico local das necessidades especificas da populagédo

relativos a satde, que permitam um planejamento local, descentralizado.

O sistema criado ndo esta informatizado, existindo a proposta de
informatizagdo do almoxarifado e a marcagdo de consultas de especialidades, em

curto espago de tempo.
5.7 Recursos Humanos
As agdes programaticas tém sido inviabilizadas devido a um grande niimero

de demissdes provocadas pelo baixo salario, havendo dificuldade para novas

contratagdes de médicos, auxiliares e enfermeiros.
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Existe treinamento apenas para a enfermagem e quando ha interesse de
algum funcionario em participar de curso de reciclagem ou atualizagio, é permitida

algumas vezes, sua liberagdo para participar dos mesmos.

Nio existe ainda plano de cargos e carreira, que devera ser elaborado pela

Prefeitura.
5.8 Comentarios Adicionais

Esta aprovada a inclusdo do Municipio na gestdo incipiente prevista na

Norma Operacional n° 01 de 1993 do Ministério da Saude.

Foi proposta a Comissdo Bipartite Estadual que o Municipio assuma a gestao

parcial até maio de 1994.

Com a insergdo do Municipio na gestdo parcial ha a expectativa de melhorar
a participag@o do setor filantrépico e um envolvimento maior do setor privado no

S.U.S..

Com o gerenciamento do S.U.S. a nivel do Municipio haverd uma
participagdo maior da populagdo, com melhores condigdes para fiscalizagdo e
controle do setor. Espera-se que essa proximidade com a populagdo proporcione um
melhor atendimento as suas necessidades, resgatando a confianca e a credibilidade

do setor publico.

Desta forma, havera melhores condi¢des do setor publico avaliar e controlar
os prestadores conveniados e otimizar os recursos, adequando a oferta as

necessidades efetivas da populagio.
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6. CARACTERIZACAO DE RECURSOS HUMANOS
6.1 Aspectos Funcionais - Chefias

Esse relatorio procura apresentar alguns aspectos ressaltados pelas chefias de

servigo de saude coletados através de entrevistas.

Os entrevistados apontaram a existéncia de defasagem de funcionarios, tanto
em numero quanto em fung¢do. Os profissionais apontados como em defasagem a
necessidade da demanda sdo, principalmente, médicos, dentistas, enfermeiros,
auxiliar de consultorio dentario e corpo administrativo com conhecimento de area

de saude.

Apos concurso, no inicio das atividades, a maioria dos chefes afirmou existir
algum tipo de treinamento, ressaltando porém, que no momento por falta de
enfermeiras esse treinamento ndo tem sido feito. Com pessoal de enfermagem e
auxiliares de consultério dentario, o treinamento enfocava as atividades pertinentes
a fungdo e pratica supervisionada. No caso da vigildncia epidemidlogica (
programas de DST-AIDS, Tuberculose e¢ Hanseniase ) existe um treinamento

especifico para médicos e enfermeiras ministrado pelo ERSA-28.

A maioria das chefias afirmou existirem cursos de atualizagdo, como:
imunizagdo, saitde da mulher e AIDS, no préprio local de trabalho, reciclagem em
saude mental, além de cursos especificos para o pessoal administrativo como o de
recepgdo ao usuario. As criticas, no que tange a esse assunto, se referiam a falta de
informag@es sobre tais eventos e que os congressos, simpésios, etc. eram destinados
apenas aos médicos.

A existéncia de uma avaliagdo de desempenho foi referida pela maioria dos

chefes, menos um, porém os critérios de avaliagdo sdo diferentes para cada area:
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» odontdlogos, através de produtividade;
« médicos, através de reunides periddicas;

» enfermagem, informal, anual, indireto, possibilitando remanejamento.

Todos os entrevistados negaram a existéncia de algum tipo de incentivo ao
bom desempenho dos funcionarios, porém relataram as medidas tomadas frente ao
‘mal desempenho do funcionario: adverténcia verbal, adverténcia escrita, suspensdo

e transferéncia.
6.1.1. Equipamentos e Materiais

A maioria dos entrevistados relatou perceber a falta de equipamentos e ou
materiais necessarios para o exercicio de suas atividades na sua unidade de trabalho,
relacionando alguns fatores como responsaveis por essa falta, como a falta de

agilidade na aquisigdo ( burocracia ) e a inconstincia na compra.

A maioria das queixas nesse item se referem a medicamentos, materiais

anticonceptivos € viaturas.

Quanto a manutengdo, somente o servigo odontologico a realiza de forma
preventiva. O restante dos equipamentos tem manutengdo de reparo havendo
demora na execugdo, ora por falta de verba, ora porque outra chefia ¢ que determina
como e quando a manutengdo sera feita. Ha mais dificuldades para a realiza¢do da
manuten¢do nos equipamentos da rede basica.

6.1.2. Area Fisica

Quanto a este item, a maioria das chefias declarou que suas unidades
precisam de reforma e ou ampliagdo. O PPA Central parece ser a unidade que tem
mais problemas com a area fisica, mas também foram feitas referéncias ao PPA Pé

no Chido, Figueiredo e Hospital Municipal.
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6.1.3. Planejamento e Gerenciamento

Neste item, algumas chefias declararam haver planejamento a nivel central
para as agdes de saude, outras declararam ndo haver planejamento algum, pois o
plano diretor é emergencial. A maioria concordou quanto a inexisténcia de
planejamento- local. Apenas uma chefia declarou fazer esse tipo de planejamento
através de dados como o numero de consultas, atividades desenvolvidas, censo
~ populacional, mortalidade, etc e referiu a participagdo dos funcionarios na
elaboragdo do planejamento. Quando as chefias foram questionadas se a
participagdo dos funcionarios seria oportuna, a maioria considerou que sim, uma das
alegagoes usadas € a de que os funcionarios por morarem nas redondezas, guardam
muitas informagdes tteis sobre a clientela. Neste item duas chefias se abstiveram de

responder.

Quando questionados sobre a participagdo da populagdo, a maioria
considerou que seria importante, porém essa participagdo nunca se efetiva. Neste

item trés chefias se abstiveram de responder.

Todas as chefias relataram haver reunides periddicas com os funcionarios
para discussdo de assuntos da unidade e consideraram essas producentes.

Todas as unidades tem agendamento de consultas, no entanto o témpo médio
declarado, de espera, entre o agendamento e a consulta varia muito, podendo
demorar de 3 a 4 meses, dependendo da especialidade. O tempo de espera para os

programas ( odontologia ) ¢ de uma semana e de quatro dias para o RX.

O tempo médio de espera para atendimento no dia da consulta ¢ de uma a
quatro horas, pois pode haver atraso do médico, em razdo de que a maioria trabalha
tanto no Hospital Municipal, como nos PPA havendo coincidéncia de escala de

plantdes e atendimento ambulatorial.



Existem vagas disponiveis, dentro do agendamento, para emergéncias.

6.1.4. Participagdo popular

A participagdio popular parece ter como maior canal as caixas de sugestoes
existentes em todas as unidades e relatadas por todas as chefias. No entanto as
chefias ndo tem retorno das informagdes e opiniGes nelas contidas, uma vez que as

caixas sdo abertas a nivel central.

Como exemplo da participagdo do usuario foi citada a colocagdo de cadeiras
e janelas em salas de espera; mudanga do horario de funcionamento e troca de

profissionais, mudangas implantadas a partir de sugestdes de usuarios.
6.1.5. Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

O sistema de referéncia e contra-referéncia se faz principalmente para as
entidades publicas. Ha especialistas disponiveis para consultas no PPA Central e
PPA Vila llze e internagdo no Hospital Municipal. Algumas especialidades, como
oftalmologia e cirurgias vasculares sdo encaminhadas para a UNICAMP, onde

normalmente é obtido resposta.

O prontuario € enviado ao local de referéncia, preenchido e devolvido; sendo
levados e recolhidos por viaturas. A maioria dos chefes classifica o sistema como

satisfatorio.
6.1.6. Programas
Os programas desenvolvidos nas unidades foram pontuados pelas chefias:

odontolégico, AIDS, DST, hanseniase, tuberculose, hipertensdo, saide da crianga,

saide do adulto, saude da mulher, saide mental e imunizagio.
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Uma chefia fez a colocagdo de que na unidade ndo existe programa algum
funcionando, a ndo ser odontoldgico. E adotado o modelo assistencial. Nenhuma

chefia disse ter conhecimento da existéncia de coordenadores desses programas.

As chefias desconhecem a existéncia de avaliagdo dos programas com
relagdo ao seu impacto havendo, inclusive, a alegagdo de que ndo dispdem de
mecanismo para isso. Somente no PPA Central utilizam-se e verificam-se os dados

epidemiolégicos como forma de avaliagdo dos programas.
6.1.7. Perce¢ao da Chefia em Relagao ao Usuario do Servico

As diversas entrevistas situaram a populagdo atendida como proveniente de
diversas classes econdmicas, com predominio de uma populagio mais carente,
porém as chefias tem observado que uma populagdo mais exigente, de maior poder
economico tem migrado para o servigo a procura de atendimento. Nenhuma
colocagdo, no entanto, situou o usuario como um cidaddo Que quando procura

assisténcia médica esta fazendo uso de um direito constitucional.
6.2 Aspectos Funcionais - Coordenador Administrativo

Segundo o Coordenador Administrativo da Servigo Municipal de Saide de
Itapira, trabalham atualmente nos servigos de satide , 429 funcionarios, sendo que

105 sdo de nivel universitario, 27 de nivel médio e 297 de nivel operacional.

O recrutamento do pessoal € feito através de concurso publico, promovido
conjuntamente com o Departamento de Educagdo da Prefeitura, utilizando provas

do ERSA e provas montadas pelos profissionais da rede.

Os funcionarios sdo todos estatutarios, sendo 99% concursados e 1%

comissionados ( cargos de confianga ).
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O treinamento existe principalmente na area de enfermagem sendo teorico e
pratico. Ja os funcionarios administrativos aprendem o servigo no dia a dia, com os

mais antigos.
Os funcionarios do hospital tem treinamento no préprio local de trabalho.

O PPA Central funciona como um centro de especialidades e local para

treinamento dos demais funcionarios.

O funcionario, quando admitido, recebe orientagdo quanto aos seus direitos e
deveres. A instituigdo ndo tem plano de cargos e salarios e a hierarquia segue um

"esbogo" de organograma.

Nido existe educagdo continuada e capacitagdo pedagogica. Existe a
possibilidade de fazer cursos quando é do interesse da rede, ndo como atividade

programada, dependendo muito do interesse do funcionario.

Entre os funcionarios, 95% sdo municipais e 5% estaduais e federais. O
pessoal do nivel federal é o que causa maior insatisfagdo em relagdo aos demais

funcionarios, por cumprirem uma jornada menor e receberem maior remuneragao.

Os médicos e dentistas sdo beneficiados por lei municipal que assegura dupla

remuneragio e um adicional de 25%, para carga horaria de 40 horas.

Existe um repasse do valor das ATH de 70%, para médicos com especialidade

em bucomaxilo.

Niao existe a figura do supervisor e sim a do chefe. A nomeagdo segue
critério politico, na maior parte das vezes e, ocorrendo também o critério de

antiguidade e dedicagdo em alguns casos.
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Para cada ano de servigo prestado existe um "anuénio” de 2,5 % do salario.

Como beneficio indireto os funcionarios recebem a cesta basica.

Sempre ha necessidade de se realizar concursos publicos, principalmente na
area de enfermagem, uma vez que existe dificuldades de suprir as vagas existentes,

devido a defazagem salarial, em relagdo aos hospitais psiquiatricos da regido.
Existem reunides periddicas com os funcionarios burocraticos do setor de
relages humanas e a opinido do funciondrio em relagdo ao servigo que esta

desempenhando ¢ levada em consideragio.

Naio foi possivel ter acesso ao cadastro de funcionarios, mas o administrador

informou que esta atualizado.

A folha de pagamento esta informatizada.

Existe associagdo de funcionarios, mas ndo esti em atividade.

A distribuigdo dos recursos humanos entre programas e regides de

abrangéncia é homogénea.

Nio existe nenhum setor especifico de saiide ocupacional. O superintendente

de satide € que avalia o grau de insalubridade e aplica o gabarito do Estado.

Uma das expectativas para o proximo ano é a implantagdo do cartdo
magnético como controle de frequéncia e hordrio, para todos os funciondrios da

rede.



66

6.3 Aspectos Funcionais - Funcionarios

Foram entrevistados 33 funcionarios da rede de saude do Municipio de
Itapira, distribuidos, segundo nivel de escolaridade em universitarios, técnicos e
operacionais. As perguntas eram direcionadas a percepg¢do do funcionario, em

relagdo aos recursos humanos.

Os funcionarios questionados, na sua maioria, consideram que ndo existem
funcionarios em numero e em fun¢do adequados ao atendimento da demanda.
Reconheceram a existéncia de treinamento inicial na forma de estagio na unidade
ou aprendizado com colegas do setor. Quando perguntados sobre a existéncia de
cursos de atualizagdo, a maioria informou ter realizado, citando como exemplo
algum curso feitos nos itimos doze meses como palestras na unidade em relagdo a

AIDS, satide da mulher, vacinagdo, hipertensdo arterial, congressos, etc.

Os funciondrios se mostraram divididos quanto a existéncia de uma avaliagdo
de desempenho, parte dizendo que ndo existe e outros alegando nédo saber responder

a esta questdo.

Foram quase undnimes os funciondrios que alegaram ndo existir nenhum
incentivo ao bom desempenho dos funcionarios. Os funcionarios reconheceram
como medida frente ao mal desempenho, a adverténcia verbal e a transferéncia do

local de trabalho.

Metade dos funcionarios alegam nfo existir desvio de fungdo e a outra
metade se divide entre ndo saber responder e o reconhecimento da existéncia do
desvio de funqﬁo.

A maioria ndo tem emprego paralelo e ndo se sente satisfeito em trabalhar no

sistema de saude publico alegando razdes salariais.
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A coordenadora de enfermagem ¢ a profissional que a maior parte dos

entrevistados procuram quando tem problemas no exercicio de suas atividades.

Quando perguntados sobre sua visio pessoal do usuario, a maioria dos
entrevistados definiu o usuario como pessoas carentes financeiramente e

emocionalmente, que ndo sabem utilizar o servigo.

No que se refere a falta de equipamento e materiais para o exercicio de suas

. e . . . . . sl
atividades, a maioria concordou que existe falta, citando como os mais necessarios:
medicamentos, aparelho de pressdo, luvas descartaveis, carro de anestesia,

ambulancia e materiais de limpeza.
Para a maioria dos funcionarios a area fisica ¢ adequada.

A maioria dos funcionarios disse ndo haver planejamento nas agdes de saude
e quando a resposta foi afirmativa, alegaram ndo participar, embora considerem que

essa participa¢do seja importante.

Existem reunides periddicas e estas sdo consideradas relevantes para a

maioria dos entrevistados.

Quando solicitados a dar sugestdes que pudessem melhorar as condi¢des do

seu trabalho, os funcionarios apresentaram as sugestdes abaixo:

» melhoria salarial;

« maior numero de Iriédicos;
» material de uso diario;
 politica salarial;

« cursos de reciclagem;

» palestras de informagdo a populagéo;



valoriza¢do do funcionario;
entrosamento entre equipes;

pagamento em dia;

adequagdo da area fisica das unidades;
maior nimero de profissionais de saude;

reativagdo de programas.

68
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7. CARACTERIZACAO DOS PROGRAMAS

Levando-se em conta a existéncia de grupos populacionais, por exemplo,
menores de um ano, gestantes, idosos, trabalhadores urbanos e rurais sob certas
condigdes de trabalho, que estdo mais expostos a riscos, na sua satde, evidenciados
pelos registros disponiveis de morbimortalidade, variaveis segundo cada regido e
microrregido, faz-se necessario normatizagdo dos procedimentos, com a finalidade

de intensificar a promogéo, protecdo e recuperagio geral da satde.

Dai, origina-se o conceito e pratica dos programas de salide, que sdo parte
das medidas de prevengdo desenvolvidas pelas instituigdes, unidades e profissionais

da area.

Os programas de saude sdo eficientes quando as normas estaduais s@o
adequadas as condigGes sociais, epidemioldgicas, institucionais e culturais
existentes regionalmente, sendo adaptados as condigdes locais. Desse modo, as
agoes desenvolvidas nos programas poderdo atingir os objetivos a que se destinam,

melhorando as condigdes de saude da populagéo local.
7.1 Satide Mental

O programa de Saude Mental de Itapira funciona no PPA Central.

Atualmente conta com um psiquiatra, um psic6logo infantil e duas fonoaudiologas.

O atendimento psicolégico € feito individualmente. As criangas sdo
encaminhadas pelos professores ou em demanda expontinea, recebendo avaliagdo e
terapia.

Nio ha psicologo para adultos e, quando necessario, o atendimento ¢ feito no
Hospital Municipal, pelo psiquiatra. Se houver necessidade de internagdo ¢ feita

solicitagdo de vaga no Hospital Psiquiatrico conveniado ao SUS.



70

Um dos servigos que tem dado suporte a Saide Mental é a Fonoaudiologia.

A mesma foi inserida na Saude Publica de Itapira em 1987, apos a
apresentagdo de um projeto realizado por uma fonoaudidloga. Até 1990 estava no

Departamento de Educagao.

O trabalho que vem sendo realizado tem uma visdo mais clinica, com
atendimento em grupo, de casos neuroldgicos de adultos (10%) e de criangas (90%),

basicamente escolares, dando também assessoria as pajens e professoras.

O servigo possui 2 salas, uma de audiometria onde estd o Impedancidémetro

AZ7, audidmetro SD25 e cabine actistica, e outra para atendimento clinico.

O trabalho realizado até o momento é de atendimento clinico, programa
escolar e audiologia. Também foi realizado um trabalho junto aos pediatras para

melhor encaminhamento as audiometrias.

Em relagdo a esse servigo verificou-se escassez de. material basico e até
especifico da area para a realizagido de atendimento clinico, além de grande fila de

espera .

A cidade conta ainda com trés hospitais psiquiatricos, sendo o Instiruto
Bairral o maior e mais conhecido, considerado o maior hospital psiquiatrico da

América Latina. Dos 800 leitos que possui, cerca de 500 sdo destinados ao SUS.

O atendimento tanto na ala particular como na conveniada com o SUS,
somente € possivel para adultos, entretanto, adolescentes a partir de 16 anos podem

ser aceitos dependendo do diagnostico e se tiverem porte fisico.
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7.2 Saude da Crianga

No Municipio de Itapira as agdes desenvolvidas referentes a saude da crianga
ndo podem ser consideradas como programas, pois as mesmas tem carater
individual, ndo sendo avaliadas, posteriormente quanto ao impacto na comunidade,

sua efetividade, ampla divulgagdo e motivagdo da populagéo.

As atividades desenvolvidas sdo:

- iIncentivo ao aleitamento materno;

- vigilancia do crescimento e desenvolvimento;

- iminuzagdo e vigilancia epidemiolégica;

- suplementagdo alimentar e leite fluido;

- detecgdo de doengas gastro-intestinais na infancia e terapia de reidratagdo
oral (TRO);

- detecgdo de doengas respiratorias na infancia.
7.3 Sattde da Mulher

Atualmente o programa de planejamento familiar esta prejudicado, pois
faltam varios materiais como: anticoncepcionais, DIU, diafragma, condon, para a

distribuigdo as usuarias.

O controle de céancer cérvico-uterino ndo vem sendo realizado em todos os
PPAs e nos que podem realizar isto ndo € pratica sistematizada para todas as

mulheres.

O pré-natal nio é realizado, em todas as unidades, por falta de profissionais

especializados, em numero suficiente.
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Em relagdo a saide da mulher nfo foi identificado um atendimento integral

como se preconiza.

7.4 Imunizacgao

Em Itapira, a Vigilancia Epidemioldgica foi municipalizada, e a unica tarefa
que ainda cabe ao ERSA-28 ¢ o fornecimento de vacinas do Programa Nacional de
Imunizag¢des (SABIN, DPT, BCG, dupla adulto e infantil, TT ¢ a TRIMOVAX),
bem como todas as outras que porventura forem ocasionalmente necessarias (raiva)
ou acrescentadas (febre amarela). Todas as demais atividades pertinentes sdo de
responsabilidade do Municipio: recepgdo, acondicionamento, manutencﬁb e
supervisdo da cadeia de frio, aplicagdo, fornecimento e descarte deste material,
anotagdo, convocagdo de faltosos e cobertura vacinal. Nestas atividades, pudemos
observar que ha problemas da seguinte ordem:

1. Acondicionamento - ha, na sala da Vigilancia Epidemiolégica, no PPA
Central, junto a mesas de trabalho e estantes abarrotadas de papéis, duas geladeiras
e um freezer para acondicionamento de vacinas de todo o Municipio e onde estdo
guardados o Gelox. Os isopores, teﬁnémetros e etc., também estdo dispostos nesta

sala;

- Nesta sala ndo ha pia nem local apropriado para separagdo e manuseio das
vacinas. Uma das geladeiras esta quebrada e todas as vacinas estdo em uma unica

geladeira.

Observamos que alguns frascos foram colocados na porta da geladeira. Nas
unidades verificamos que hi colocagdo de medicamentos, além das vacinas, no

mesmo compartimento.

Dentre os PPA, os de maior fluxo, necessitam de geladeira de uso diario,

para manter com mais eficiéncia a cadeia de frio. Atualmente, é preconizado que as
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vacinas ndo devem ser acondicionadas em isopores, exceto em campanhas. E
importante lembrar que Itapira apresenta temperaturas elevadas na maior parte do

ano.

Na geladeira que fica na Vigilancia Epidemiologica € realizada a
identificagdo e depodsito das vacinas em recipientes perfurados, o que permite a
passagem adequada de frio, entretanto pela disposi¢do incorreta dos recipientes
(muito préximos), o sistema fica prejudicado. Nas outras geladeiras a disposigao €

adequada.

2. Controle de temperatura - ¢ feito controle de temperatura, com termdémetro
de maxima e minima duas vezes ao dia. A temperatura encontrava-se, pelo que

pudemos observar no grafico do presente més, dentro dos padrdes necessarios;

3. Aplicagdo, fornecimento e descarte de material - observamos que o os
frascos de vacina abertos sdo manuseados inadequadamente, ha agulhas espetadas
nos frascos e os mesmos néo sio protegidos e nio tém marcagio de data. O descarte
de materiais € improprio, pois sdo jogados em caixas de papeldo simples, o que

favorece a ocorrencias de acidentes pérfuro-cortantes com funcionarios;

4. Anotagdes e convocagdo de faltosos - a anotagdo ¢ adequada, mas a
convocagdo de faltosos ndo o ¢, uma vez que ¢ feita apenas anualmente, por

aerograma;

5. Cobertura vacinal - em contato com o ERSA-28 nos foram fornecidos os
dados, uma vez que, em Itapira, ndo sdo feitas as mensuragdes de cobertura, tanto

seja a administativa, quanto a real.
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Os dados obtidos de cobertura vacinal administrativa em menores de um ano

foram:

1991

PROGRAMA DE IMUNIZAGAO CONTRA cobertura (%)

poliomielite 71,90
triplice ‘ 76‘,30
sarampo 78,50
BCG - 81,70
1992

PROGRAMA DE IMUNIZAGAO CONTRA cobertura (%)

poliomielite - 77,00
triplice 77,00
sarampo 79,00
BCG 78,00
JUNHO 1993

PROGRAMA DE IMUNIZACAO CONTRA  cobertura (%)

poliomielite 42,20
triplice 40,25
sarampo 35,06
BCG ‘ 42,40

Analisando dados e através de avaliagGes realizadas, sabe-se que a cobertura
vacinal administrativa ¢ falha e superdimensionada, pois baseia-se em niimero de

doses e estimativas de populagio.

Os dados fornecidos pelo ERSA-28, apesar da ressalva acima citada,
mostram que a cobertura vacinal é insuficiente e se somadas as eventuais

ineficéncias devidas a quebra da cadeia de frio, acredita-se que esta em formagdo
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um grupo de susceptiveis, o que podera desencadear uma série de epidemias das

diversas doengas imunopreviniveis.
7.5 Saude Bucal

Em maio de 1985, o Ser\;igo Municipal de Saude de Itapira passou a atuar na

area odontologica ao escolar (CAOE),' que se instalou no PPA Vila Ilze.

Trabalhando de forma a articular as areas preventivas e curativas e visando
controlar, principalmente as caries e as doengas gengivais, o Servigo Odontologico

expandiu-se acompanhando os Postos de Satde e os demais servgos.

O Centro Odontoldgico do PPA Vila lize, possui quatro equipos € uma sala
de escovagdo. Os demais postos de satide t€ém apenas um equipo.

Além do atendimento programatico dirigido aos escolares de 1° a 8 ° séries
das escolas estaduais, o servigo odontoldgico organizou-se para atender casos de

urgéncia nos PPA.

Visitando o CAOQE, entrevistamos a Coordenadora de Saude Bucal que nos

forneceu as informagdes abaixo.

Os recursos humanos na é4rea se constituem de dezesseis cirurgides dentistas,
dos quais trés estdo envolvidos no Programa de Prevengdo, dez auxiliares de

enfermagem e um técnico para servigos de manutengdo. Nenhum dentista trabalha

sozinho.

Existe falta de recursos humanos e espera-se para o ano de 1994, a

contratagdo de quatro ou cinco dentistas e auxiliares odontoldgicos.
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Nio existem modelos. Ha uma sala com trés equipos, trés cirurgides dentistas
e trés auxiliares, mas ndo seguem a filosofia modular de trabalho integrado junto

com TDH (Técnico de higiene bucal).
Todos os consultérios que existiam nas escolas foram desativados.

Com respeito aos Programas, ficaram de ser enviados por fax, mas nio

chegou nenhuma documentagio a tempo de ser avaliada.
Quem coordena os Programas ¢ a propria Coordenadora de Saide Bucal.
Basicamente existem dois programas de prevengio:

1 - Bochechos semanais com solugdes de fluor a 0,2%. Preparada no CAOE,
colocado em recipiente de plastico hermético e enviado junto com copinhos para as
escolas, onde o responsavel pelo bochecho é o inspetor de alunos que também anota
nas fichas para posterior avaliagdo. Oitenta por cento dos escolares estdo envolvidos |
no Programa. A populagdo alvo sdo os alunos do pré-primario de 5,5 anos a 6 anos
das EMEIS de Itapira e os alunos das escolas estaduais até a 4° série do 1° grau do
Municipio. Algumas escolas pediram e estdo recebendo o Programa até a 8° série. -

O Programa existe também na zona rural.

2 - PCI I - Programa de evidenciagdo de placa bacteriana e escovagdo
supervisionada com dentifricio. Vem sendo aplicado em toda a rede .
- PCI'II - Esta sendo desenvolvido, atualmente, de forma experimental,

no Educandério, por um voluntario.

Na cidade de Itapira existem os trés tipos de atendimento: o tratamento

curativo atinge as criangas da rede escolar até a 8° série do I° grau; o tratamento de
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urgéncia para casos envolvendo abcessos, extragdes, para as demais pessoas € 0

tratamento preventivo, ja citado anteriormente.

Com relagdo a parte educativa, ¢ realizada através de projegdo de slides e
reunides com as criangas antes do atendimento, para esclarecimentos quanto a
escovagdo, alimentagdo, etc. A partir de 1994, havera também projegdes de filmes

em video cassete.

Toda crianga que vem para a 1° consulta recebe uma evidenciagdo de placa
bacteriana e, posterior orientagdo de escovacdo. A Prefeitura fornece as escovas e as

pastas de dente; foram solicitados 21.000 escovas de dentes, neste ano.
Levantamento Epidemilégico

A Prefeitura Municipal de Itapira, dentro de seu plano de saide, no ano de
1985, implantou em sua rede de abastecimento publico de aguas, o sistema de
fluoretagdo, com i intuito de reduzir a incidéncia de carie dental, na populagdo. A
quantidade otima de flior para Itapira é 0,07 ppm de fliior. Até hoje ndo foi

observado nenhum caso de fluorose.

Apos 6 anos de fluoretagdo, em junho de 1991, foi realizado um levantamento
epidemioldgico de carie dental associado a problematica da fluoretagdio, na rede de
abastecimento publico de aguas, para uma avaliagdo da redugdo de incidéncia de

carie, na populagao.

O tipo de levantamento realizado foi imediato, aquele em = que uma
populagdo ou amostra representativa da mesma, ¢ examinada num mesmo dia ou
num periodo curto de tempo. As finalidades do levantamento epidemioldgico foram:

- informar sobre a quantidade existente de necessidades de tratamehto;
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- distribuir as necessidades, segundo as varidveis como: -idaéie, sexo €
distribuigdo geografica;

- analisar quais os fatores responsaveis por essa quantidade;

- estudar os problemas imediatos e especiais, na area de satide bucal;

- medir a eficacia do Programa de Prevengdo e Controle.

Por falta de dados preliminares, os dados obtidos pelo levantamento foram
comparados com os dados dos levantamentos epidemilogicos das cidades de Séo

José do Rio Pardo, Cosmopolis, Salto, Monte Moa e Votorantim.

A equipe responsavél pelo levantamento foi composta de dois cirurgides
dentistas da Prefeitura Municipal de Itapira, trés docentes cirurgides dentistas e
setenta académicos de Odontologia da PUCAMP e onze cirurgides dentistas das

cidades vizinhas.

A populagdo estudada foi estudantes das escolas estaduais do Municipio de

Itapira que completaram 7 a 12 anos até 06/06/91.

S6 foram examinados criangas que nasceram e/ou vivem em Itapira ha mais
de 05 anos e que se servem da rede de abastecimento piblico de agua. Esta amostra

corresponde a 30% do numero total de criangas.

Relatério consolidado de levantamento epidemiologico de carie dental,

realizado em Itapira.

IDADE CRIANCAS TOTAL 1+4 CPO-D
EXAMINADAS MEDIO
07 anos 224 253 1.04
08 anos 258 346 . 1.34
09 anos 253 -364 1.44
10 anos 233 419 1.80
11 anos 104 252 242
12 anos 67 240 3.58
TOTAL 1159 1874 1.62

Fonte:Nucleo de Informagdes-ERSA-28
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Relatorio CPO-D, realizado em Itapira, para criancas do sexo masculino.

IDADE CRIANCAS TOTAL 1+4 CPO-D MEDIO
EXAMINADAS )
07 anos 117 105 0.90
08 anos 123 ° 142 1.15
09 anos 136 192 1.41
10 anos 121 203 1.68
11 anos 49 121 2.47
12 anos 43 - 151 3.51
TOTAL 589 914 : 1.55

Fonte:Nucleo de Infonﬁagéés-ERSA-28

Relatorio CPO-D, realizado em Itapira, para cri\an(;as do sexo feminino.
)

IDADE CRIANCAS TOTAL 1+4 CPO-D MEDIO
EXAMINADAS
07 anos 127 . 148 1.7
08 anos 135 204 1.51
09 anos 117 172 1.47
10 anos 112 © 216 1.93
11 anos 55 131 2.38
12 anos 24 89 3.71
TOTAL 570 960 1.68

Fonte:Nucleo de Informagdes-ERSA-28

Com relagdo ao material de consumo, a padronizagdo e especificagdo esta

sob responsabilidade da Coordenadora de Saude Bucal.

A armazenagem ¢ feita no CAOE e a distribuigdo ¢ realizada através de

pedidos dos cirurgides dentistas.

Ve

Os equipamentos datam de 1985 e estio em bom estado.

A manutengdo ¢ feita por um técnico contratado pela Prefeitura que cobre

todos os consultérios para reparos.

A esterilizagdo € feita em estufas e as luvas, na autoclave do Hospital

Municipal.
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Quanto a demanda, atualmente, ndo existe atendimento a gestante, por ndo
ser considerado um grupo populacional que merega uma atengdo diferenciada. Ndo

existe referenciamento dos pacientes adultos para outros servigos.

Ja existiu uma possibilidade de tratamento para alguns casos através de
contratagdo de servigos de um cirurgido dentista da rede, e o tratamento era
realizado no consultério particular deste. Os casos eram: avaliados por uma
assistente social e, eventualmente pagos pela Prefeitura. Até hoje este procedimento

ocorre, mas numa escala bem menor.

Os funcionarios recebem treinamento inicial. Para os cirurgides dentistas o
treinamento sobre esterilizagdo € feito junto com a equipe de enfermagem. Os
cursos de atualizagdo sdo feitos por conta dos funcionarios; apenas as auxiliares de

consultério dentdrio recebem cursos de atualizagdo, quando necessario.

A avaliagdo de desempenho dos funcionarios ¢ feita através de produtividade.
O incentivo ao bom desempenho se traduz na dispensa para cursos, entretanto, a
necessidade do curso é avaliada, uma vez que o servigo nio pode ficar descoberto.
O mal desempenho sera advertido verbalmente, por escrito, por transferéncia de

PPA até que o mesmo se demita.

O instrumental e o material estdo adequados, mas os equipamentos estdo

ficando velhos. A manutengéo esta adequada a necessidade do servigo.

A area fisica ndo ¢ adequada a demanda, sendo que 0 CAOE necessita de

ampliagdo.

O planejamento a nivel local esta centralizado na Coordenadoria de Saude
Bucal e ¢ feito nos meses de dezembro a fevereiro, para ser colocado em pratica, a

partir de margo. Os dados utilizados sdo os obtidos no ano anterior, que passam por
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avaliagdo, onde vai se decidir pela sua continuidade, aumento, = redugdo ou
modificagdo. Trés cirurgides dentistas participam do planejamento no CAOE, que

ndo conta com a participag@o da populagio.
Sao feitas reunides periddicas, que sdo consideradas producentes.

Os usuarios geralmente pedem atendimento para o adulto e distribuigdo de
dentaduras, mas nenhuma sugestio foi implantada, como também ndo existe
mecanismo de participagdo do usuario.

As consultas sdo agendadas e o tempo médio entre o agendamento € a
consulta é de uma semana. O nimero de consultas de emergéncia ndo é pré-

determinado e todas s3o atendidas.

- Os Programas e as agdes em saude nio sdo avaliados quanto ao impacto na

comunidade.

Os usudrios, na visdo da Coordenadora de Saude Bucal, tem direito igual a

tratamento, mas principalmente a prevengao.
Discussao

Pela visita feita as Unidades pudemos observar que pelo menos as duas
unidades da zona rural, PPA Ponte Nova ¢ PPA Bardo, respectivamente, possuem

uma grande caréncia de horarios disponiveis ao atendimento.

No PPA Ponte Nova o cirurgido dentista trabalha dois periodos ¢ no PPA
Bardo apenas um periodo. Com a crescente demanda e altos custos para montar um
consultorio, achamos que este ¢ um ponto a merecer uma rapida avaliagdo com a

finalidade de otimizar o recurso.
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No PPA Prados o consultorio esta localizado no pordo e necessitaria uma

ampliagdo de area fisica.

O levantamento epidemioldgico da carie ndo consegue atingiu o objetivo de
conhecer a realidade epidemioldgica do Municipio de Itapira, sendo desaconselhada
sua utilizagdo para o planejamento de programas referentes a Odontologia Publica
pois a amostra deste levantamento s6 ser\}iria para inferir as condig¢Ges das criangas
residentes no municipio até 6 anos e que pertencem a rede escolar estadual da
cidade. Os dados considerados como CPO-D médio, na realidade, refletem a
necessidade média de tratamento (dentes cariados mais dentes com extragdo
indicada), ndo sendo considerados os dentes restaurados e extraidos, o que no caso
elevaria, sensivelmente, a média. A t{nica op¢io onde o CPO-D médio seria
traduzido pelo valor indicado ¢é se admitirmos que nenhuma crianga, das
examinadas, tivesse sido atendida pelo CAOE em 6 anos, o que nos parece

improvavel.

Assim sendo, qualquer programa baseado neste levantamento - estara
subestimando as reais necessidades das’ criangas do Municipio. Embora tenhamos
observado um grande ndamero de : consultérios particulares, pelo. . proprio
agravamento da situa¢do econdmica do pais, existe em Itapira a necessidade de
oferecer atendimento odontolc')gico' para a populagdo adulta, pois isto ja € um anseio

presente na comunidade.

Toda avaliagdo do desempenho dos profissionais estd baseada na produgéo e
sdo raras as agOes desenvolvidas em equipe. O servigo de saide bucal tem
dificuldades de incorporar as diretrizes do SUS, especialmente no que se refere a

universalidade e integralidade.

O programa de atendimento ao escolar é louvavel, mas nio pode ser a tinica

estratégia de atendimento, pois acabara tendo uma clientela cativa e individualizada.
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7.6 Tuberculose

A tuberculose compde um quadro preocupante em Itapira. Em 1993 foram
notificados 38 casos. E realizado acompanhamento dos comunicantes, porém néo ¢
feito um controle efetivo dos mesmos, devido a pouca disponibilidade de tempo da
visitadora sanitaria, para o programa, em virtude de ser apenas uma na,rede de
saide, além da falta de informag@o e falta de esclarecimento do comunicante quanto

a necessidade desse acompanhamento..
7.7 Hanseniase

A Superintendéncia Municipal de Saude consideré Hanseniase como uma
doenga que apresenta alta endemicidade, de acordo com os parametros da O.M.S.
que estabelece como alta, prevaléncia maior ou igual a 1/1000 habitantes. A
prevaléncia da doenga, em Itapira, é de 1,8/1000 habitantes.

Foram confirmados no ano de 1991, 23 novos casos, sendo que cinco sdo da
forma I, onze da forma T e sete da forma V+D, perfazendo um coeficiente anual de
detecgdo de casos de 40,7/1000 habitantes. No periodo de 1993, foram notificados
15 novos casos que geralmente chegam ao servigo como demanda espontanea.

E considerada um problema de saide prioritario para o Municipio. Apds a

introdugdo da poliquimioterapia o indice de abandono diminuiu.
7.8 Leishmaniose e esquistossomose

A migragdo de trabalhadores rurais, principalmente do sul da Bahia e de
Minas, para o Municipio de Itapira, traz problemas como a leishmaniose e
esquistossomose. De  janeiro a novembro de 1993, 30 novos casos de
esquistossomose jié haviam sido notificados, sendo que 14 casos foram de

moradores da zona rural, de uma mesma fazenda.
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Segundo as informagdes do SVE 2, Itapira registrou casos de
esquistossomose autéctone. Ha suspeita de que a possivel transmissdo ocorreu

através de caramujos encontrados em um corrego existente no centro da cidade.
A leishmaniose cutdnea teve 08 casos notificados, em 1993.

E recomendavel o estabelecimento de medidas de controle para ambas as
doengas, uma vez que ha a possibilidade de ocorrer uma epidemia das mesmas.
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8. ACOES DE SAUDE PUBLICA
8.1 Vigilancia Sanitaria

O Municipio de Itapira ndo implantou, até¢ 0 momento, o setor de Vigilancia
Sanitaria: Existem, para fazer a fiscalizagdo na cidade, dois agentes de saneamento

estaduais municipalizados.

Esses profissionais trabalham em vistorias ~de rotina, ou seja, em
estabelecimentos comerciais ligados a alimentagdo, quintais das residéncias e

reclamagdes da populagdo em relagdo a problemas de satde.

O Municipio possui 300 estabelecimentos, aproximadamente, que recebem
vistoria inicial e de rotina. Para abertura dos estabelecimentos, é exigido dos
funcionarios, carteira de saide com exame de PPD, utilizando a técnica de

Mantoux.

As clinicas odontoldgicas, saldes de beleza, salas de reabilitagdo, escolas,
refeitdrios das usinas e hospitais recebem apenas a vistoria inicial, as de rotina néo
sdo feitas. J4 o banco de sangue, farmacias, hospitais e laboratérios ficam sob

responsabilidade do ERSA .

A maioria das reclamagdes da populagio referem-se a aguas servidas e
animais como: porcos, galinhas e cavalos. O matadouro da cidade recebe

fiscalizagdo anual do SIF ou quando houver necessidade.

Com a municipalizagdo, o agente de saneamento perdeu o poder de autuagao.

Todo trabalho ¢ feito através de orientagdo verbal.
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A vigilancia sanitaria ¢ um dos setores necessarios na sustentagdo da garantia
de qualidade de vida da comunidade, através dela € possivel desenvolver-se um

trabalho voltado ao bem estar fisico e social da populagio.

Muitas e variadas podem ser as causas de doengas, mas pode-se referir que

grande parte delas ocorrem por falta de um trabalho efetivo em saneamento.

A vigilancia sanitaria ndo se resume em fiscalizagdo de estabelecimentos.
Deve-se ter claro que ela pode atuar também em agles relacionadas ao meio
ambiente, nos produtos comercializados e com profissionais. Suas agdes sdo feitas
nos programas de saneamento do meio, educativos ¢ etc. Nesse contexto, conclui-se
que o Municipio deve criar uma estrutura adequada, deforma a atender as

necessidades existentes nesse setor.

A formagdo de uma equipe multidisciplinar de vigilincia sanitaria,
aproveitando os profissionais de diversas areas, ja existentes- no Municipio,
(médicos, engenheiros, dentistas, enfermeiras, veterinarios, representantes do SAAE
e outros), seria uma alternativa possivel ndo se estrutura uma equipe especifica para

atuagdo nessa area.

A inexisténcia de uma equipe de Vigilancia Sanitiria desfavorece o controle
de atividades como:
« saide do trabalhador;
» controle de produgdo de alimentos, ( exémplo: hortaligas, gelo, sorvetes );
o situagGes de risco, exemplo reutilizagdo de materiais descartaveis, controle das

receitas de medicamentos. -

As clinicas, farmdcias, refeitérios e demais locais passariam a ser

fiscalizadas pela equipe.
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E essencial para a solugio dos problemas da Vigilancia Sanitaria, um
trabalho em consonancia com a Vigilancia Epidemioldgica, para que se desenvolva

um trabalho adequado a realidade local.

Um exemplo de atuagdo conjunta e imediata seria a contribuigdo para a
redugdo do numero de casos de gastroenterocolites que ocorrem, com freqii€ncia,

em todo municipio. -

Enquanto n3o se municipaliza o servigo, o Municipio poderia adotar a
Legislagdo Estadual vigente e, através de publicagio em Diario Oficial do
Municipio, tornar piblico o nome dos membros da equipe  de vigilancia,

devolvendo-lhes o poder de autuagdo.
8.2 Vigilancia Epidemiologica

O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica de Itapira é feito no PPA Central e
no Hospital Municipal contando com uma equipe de seis pessoas: trés médicos, um

auxiliar de enfermagem e um médico veterinario

Os programas de controle feitos pelo Servigo de Vigilancia Epidemiolégica
sdo Tuberculose, Imunizagdo, Raiva, Hepatite C, DST-AIDS, Hanseniase e
Exantemas. O controle da Dengue ¢ feito pelo ERSA-28. As doengas de notificagdo

sdo referenciadas para o PPA Central.

O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica nio tem o apoio laboratorial
necessario tendo que recorrer aos servigos prestados pelo Instituto Adblfo Lutz para
cultura de escarro, a Unicamp para sorologia de HIV e ao laboratorio do ERSA em,
Moji Mirim, para sbrologia dos exantemas, o que implica em demora de diagnostico

definitivo havendo casos de espera de trés meses para retorno dos exames.
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Nio ¢ realizada a vacinagido de bloqueio para exantemas, fazendo-a apenas

para difteria.

Nio existem programas de apoio e orientagdo para pacientes com

HIVpositivo, AIDS e para os grupos de risco.

A convocagdo de pacientes e comunicantes era feita por formulario préprio,
enviado pelo correio. Atualmente, a visitadora sanitaria faz as convocagdes nas
residéncias. Apenast a convocagédo dos faltosos para vacina continua sendo enviada
pelo correio, no més de dezembro, sendo realizada por todos os PPA da rede ¢ a

convocagio dos faltosos do programa de vacinas da zona rural, ¢ feita pelo radio.

O .Servigo de Vigilancia Epidemiolégica apresenta falta de pessoal para

desenvolver suas atividades.
Gastroenterocolites Agudas

Ao serem analizados os dados registrados no SVE-2 percebeu-se um grande
niamero de notificagbes de Gastroenterocolites Agudas-GECA. Esfe fato merece
atengio; uma vez que o sistema de abastecifm‘eyntbvde agua ati'nge’ 87,‘8%, éegundo 0
DIEESE em 1991 e, segundo informagdes do S‘AAE,' a féde; ’at'ua’lmente, alcanga
100,0% das residéncias da zona urbana.

Foram notificados no ano de 1993, 711 casos distribuidos em todas as faixas
etarias. Para detectar a distribui¢do da doenga na cidade optou-se por dividi-la em
cinco regides, segundo proximidade com os PPA, da zona urbana, na tentativa de

localizar a existéncia ou ndo de alguma area de concentragdo da doenga (Tabela 15)
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Tabela 15. Distribuicio dos casos de Gastroenterocolites Agudas (GECA),
conforme registradas pelo S.V.E., segundo proximidade do domicilio em relagio

aos PPA, periodo de janeiro a novembro de 1993, no Municipio de Itapira.

Regido do P. Pronto Atendimento n. de casos %
Vila Ilze 248 34,89
Pé no Chéo 158 22,22
Central 04 9,00
Prados S8 8,16
sem endereco* 42 5,91
zona rural 40 5,62
nao localizados** 20 2,81
outros servicos de saude 10 1,41
TOTAL 711 1,41
FONTE:SVE 2

* ndo constam enderegos nas notificagdes.

** enderegos ndo localizados, de acordo com a classificagdo proposta.

Ao analisar a distribuigdo, percebeu-se que os casos estdo presentes em todo
o Municipio, concentrando-se na zona urbana, especialmente nas areas de
abrangéncia do PPA da Vila Ilze ¢ Pé no Chéo, com 57,11% dos casos. Na zona
rural, foram notificados 40 casos, representando 5,62% do total, 42 (5,91%) dos
casos, ndo apresentaram enderego o que impossibilita a atuagdo da Vigilancia

Epidemiolégica. 20 enderegos dos casos néo foram localizados no mapa da cidade.
8.3‘ Controle de Zoonoses
RAIVA
O Municipio de Itapira a};resentou um surto epidémico de raiva entre 1989 e
1991, com apice de 65 c;,asos, inclusive um humano, em 1990. Embora em 1991 e

1993 ndo tenha sido registrado nenhum caso de raiva animal em Itapira, a cidade ¢

limitada geograficamente por cidades endémicas (Tabela 16)
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Tabela 16. Distribuicio do nimero de diagndsticos
positivos para raiva, no periodo de 1991 a 1993, das

cidades de Moji Mirim, Moji Guacgu e Leme.

Ano Mo Mirim _ Moji Guagu _ Leme

1991 04 08 07
1992 04 21 103
1993* - 17 12
Total 08 46 122

Fonte: Instituto Pasteur de Sdo Paulo
e Centro da Centrole de Zoonoses da P.M.S.P..

*dados parciais até 11/93

Este fato demostra a importdncia de um servigo ativo de Vigilancia
Epidemioldgica de raiva em Itapira. A cidade tem canil mas ndo faz captura de cées

errantes, soO realiza busca ativa nos bairros com casos de diagndstico positivo.

O tratamento antirdbico seria feito apenas quando ndo se conseguisse
observar o animal ou em casos de animais silvestres, evitando ao maximo o risco de

acidente vacinal.

Os exames laboratoriais sdo feitos pelo Instituto Pasteur de Sdo Paulo ou pelo

Centro de Controle de Zoonoses da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo.
ANIMAIS PECONHENTOS

A cidade de Itapira tem registrado nos altimos anos casos de agressdes por
animais pegonhentos, especialmente escorpiGes e aranhas. Em 1993, até o més de
novembro ja haviam sido registrados 20 casos.

O servigo de Controle de Zoonoses atua no controle do namero destes
animais em conjunto com os PPA que apresentam palestras para sua clientela sobre

a prevengao.
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9. RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DAS < ENTREVISTAS
REALIZADAS NO MUNICIPIO DE ITAPIRA, NA SEMANA DE 22 A 26 DE

NOVEMBRO DE 1993.
9.1 Resultados obtidos em entrevistas realizadas junto a populagio
O perfil médio dos entrevistados foi:

- mulher, com idade entre 30 e 60 anos, casada, com renda familiar entre 01

a 03 salarios minimos, obtidos na area industrial;

- sdo moradores do bairro ha mais de quinze anos, exceto no Jardim Santa

Marta, onde os entrevistados residem ha menos de um ano;

- a maioria, ( 93,40% ) dos entrevistados, utiliza o servigo publico de saide
do proprio Municipio, dos quais 8.0,30% utilizaram o servigo publico e 71,00%
utilizaram o servigo piblico municipal, exclusivamente. Em geral, vdo a4 Unidade de
Saude mais proxima de sua residéncia, principalmente aos PPA do bairro e

geralmente vido a pé;

- mais da metade ( 60,30% ) referem que sdo atendidos quando procuram a
unidade de satude local, os demais, 4s vezes nio conseguem atendimento. E
importante declarar que nenhum dos entrevistados referiu nunca ter conseguido

atendimento;

- a grande maioria sente-se satisfeito com o atendimento nos servigos de
saude, considerando-o de boa qualidade. Uma parcela menor, as vezes ndo fica
satisfeita, classificando o atendimento como regular. Poucas pessoas referiram total

insatisfagdo e consideraram-no ruim;
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- a maior freqiiéncia de utilizagdo dos servigos foi a de cinco vezes nos

ultimos doze meses;

- entre as especialidades basicas, a mais procurada foi a Clinica Médica,
seguida pela Ginecologia/Obstetricia e Pediatria respectivamente. Quanto as demais

especialidades, a Ortopedia foi a com maior demanda;

- com relagdo aos usuarios de servigos particulares, os principais motivos da

ndo utilizagdo do servigo publico foram:

- 0 atendimento é moroso;
- possuem convénio médico; e

- presenga de medicos no proprio local de trabalho.
Os outros motivos alegados com menor freqiiéncia, foram:

- preferem utilizar um servigo tradicional como a Santa Casa;
- faltam alguns especialistas no servigo publico;
- dificuldades no atendimento noturno; e

- amizade e confian¢a no médico particular.

9.2 Resultados obtidos em entrevistas realizadas junto aos informantes-

chave

Foram realizadas entrevistas com dezesseis informantes-chave da populagéo,
abrangendo os bairros da area urbana e os trés vilarejos de zona rural, utilizando a

técnica de estimativa rapida. Os informantes pertencem as seguintes regides ( 1 ):
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Regido N° Informantes
1. Zona Urbana 10
Centro 01
Santa Cruz 02
Vila Boa Esperanga 01
Penha do Rio do Peixe 02
Vila Basame 01
Vila Ilze 01
Cubatio 01
Prados 01
2. Zona Rural : 06
Ponte Nova 01
‘Bardo 02
Eleutério 03

1. Como no Municipio de Itapira ndo houve o processo de territorializagao,
ndo existe divisdo em area de abrangéncia e com o tempo disponivel ndo seria
possivel defini-las, a divisdo espacial adotada foi adaptada as condigdes locais e

teve como referéncia a regido dos PPA .

Deste modo visou-se obter a percepgdo subjetiva e opinido da populagdo com
relagdo a morbidade sentida, causas de morte, acesso e qualidade dos servigos de
saide vinculados ao SUS, o saneamento bésico, as necessidades e os problemas

existentes, bem como as sugestGes para resolvé-los.

As informagdes foram classificadas de acordo com o nimero de vezes que

foram referidas.
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Lista, em ordem de frequéncia, dos principais agravos a saude relatados:

Agravo relatado Porcentagem *

1. doengas cardio-vasculares 27,70
a. hipertensio arterial | 19,90
b. infarto agudo do miocardio 2,10
c. outros agravos B - 6,40
2. doengas do aparelho respiratdrio 21,30
a. infecgdo de vias aéreas superiores ‘ 12,80
b. bronquites e asma bronquica 2,10
3. doengas diarreicas, principalmente em criangas 10,70
4. acidentes de transito com veiculos a motor 8,50
5. alcoolismo relacionado a cirrose hepatica 4,20
6. alcoolismo 420

* porcentagem sobre o total de doengas citadas

Lista, em ordem de frequéncia, das principais causas de morte referidas ( *)

Causa de Morte Referida Porcentagem*
1. doengas cardio-vasculares 52,40
a. infarto agudo do miocardio 14,30
b. outros agravos | 38,10
2. acidentes de transito com veiculos a motor 14,30
3. cancer 14,30
4. alcoolismo relacionado a cirrose hepatica 14,30
5. dbito fetal ' 4,80

* sete entre os dezesseis entrevistados ( 43,75% ) ndo sabiam referir as

principais causas de morte da populagdo
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Com relagdo a qualidade dos servigos prestados nas unidades de satde, a
maioria dos entrevistados ( 68,75% ) afirmaram que os servigos sido bons, alguns

( 12,50% ) consideram o atendimento regular e 12,50% ndo souberam definir.
As maiores dificuldades de acesso devem-se:

o 3 demora para o agendamento de consultas com especialistas, que em
alguns casos tém espera de até trés meses;

» 0 tempo de permanéncia do usuario, no dia da consulta, ficando varias
horas esperando pelo atendimento;

« nos postos de zona rural, o atendimento ndo é feito todos os dias da
semana;

« 0 numero de horas que a unidade peﬁnanece aberta ¢ insuficiente, o que é

motivo de queixa constante da populagdo.

Existe saneamento basico com sistema de tratamento e abastecimento
coletivo de agua e esgoto, coleta de lixo regular: trés vezes por semana na zona
urbana e duas na rural. Nos vilarejos a agua ¢ canalizada, obtida em pogos

artesianos e a rede de esgotos é constituidas de fossas coletivas.

Nas propriedades rurais o abastecimento de agua ¢é feito com pogos
convencionais e se utilizam de fossa negra para esgotos. No vilarejo da Ponte

Nova, existem fossas sépticas particulares e esgoto a céu aberto.

Lista em ordem de frequéncia, das sugestdes para melhorar as condigdes de

saude da populagdo do Municipio de Itapira.

1. aumentar o namero de horas e os dias de funcionamento das unidades
PPA;

2. aumentar e melhorar o fornecimento de medicamentos;
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3. aumentar o numero de funcionarios e médicos nas unidades de saude;

4.a.

b.

5.a.

a o o P

L]

melhorar as condigdes sécio-econdomicas da populagdo;
ampliar a odontologia, atendendo adultos;

proceder a limpeza de riachos, terrenos com entulhos e etc.;

. aumentar os recursos financeiros para o setor saude;

. ampliar o espago para atuagdo das liderangas populares nos bairros;

. mais recreagio;

. melhorar as condigdes de higiene das pessoas, com medidas educativas;
. vacinar todas as criangas;

. agilizar o atendimento e diminuir a burocracia das unidades;

. ambulancias nas unidades rurais;

. telefone publico nos bairros mais afastados e zona rural.
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10. DISCUSSAO
10.1 Referente ao S.U.S.

O Municipio de Itapira conta com a seguinte estrutura organizacional em
saude: um Hospital Municipal com 46 leitos gerais, oito Postos de Pronto
Atendimento (PPA), sendo cinco em zona urbana e trés em zona rural. Além da
Santa Casa de Misericordia que conta com 142 leitos gerais e trés hospitais
psiquiatricos com 1810 leitos, sendo o maior deles o Instituto de Neuropsiquiatria

Bairral que conta com 500 leitos conveniados ao S.U.S.

Constderando uma populagio de 57.000 habitantes(IBGE Censo 1991), com
a estrutura mencionada, existe no Municipio 3,3 leitos/mil habitantes, que pode ser
interpretado, segundo o Plano CONASP, como excessivo ocasionando ociosidade

de leitos hospitalares.

Quanto aos PPA existe a propor¢do de um para cada 7.100 habitantes, que
pode ser considerado, pela metodologia CENDES-OPS trés vezes maior que o

necessario .

Baseando-se nos dados de produgdo ambulatorial o niimero de consultas

pode ser considerada adequada ao nimero de habitantes.

De acordo com as visitas realizadas verificamos que o Hospital Municipal
possui um projeto arquitetdnico arrojado, esta técnicamente bem equipado. A Santa
Casa de Misericordia por ser um prédio muito antigo vem passando por reformas e
adaptagdes, nem sempre adequadas, mas ha uma preocupagdo evidente com a

melhoria da qualidade e eficiéncia do servigo oferecido.
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Com excegdo do PPA Central, que necessitaria de reforma e ampliagdo, por
conta do atendimento ambulatorial especializado, todos os outros possuem uma rede

fisica adequada .

Apesar da estrutura da rede de servigos ser adequada, os indicadores.
de saude demonstram que as agdes de saude oferecidas ndo alcangam o impacto

necessario para melhorar o nivel de satiide da populagéo.

Analisando-se, por exemplo, o coeficiente de mortalidade infantil e seus
componentes de mortalidade neonatal e infantil tardia observa-se que o coeficiente
de mortalidade neonatal manteve-se estavel e alto, nas ultimas duas décadas,
sugerindo problemas de assisténcia a gestante no pré-natal e parto e ao recém-
nascido. Essa observagdo fica mais explicita quando se analisa o periodo perinatal
onde se concentram a maior parte dos 6bitos. Observando-se as causas de morte
neste perfodo conclui-se que a maior parte delas poderia ser evitada com a melhoria

no atendimento a gestante,

A resolutividade e eficacia do servigo ndo é satisfatoria. Ndo existe sistema
de referéncia e contra-referéncia bem estabelecidos. O modo de produgdo das agdes
¢ inadequado, considerando-se que existe demora no agendamento de consultas

especializadas e o atendimento nos PPA é moroso.

O planejamento das agdes € centralizado e realizado em fungio da
produtividade e da oferta de servigos, causando incoeréncia entre a oferta dos

mesmos e 0 impacto no nivel de satiide da populagio.

A pratica sanitaria moderna prevé o planejamento - descentralizado e

regionalizado.
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Seria necessario a criagdo de um sistema local de informag¢des que permita
realizar a territorializagdo e definigdo das areas de abrangéncia e a hierarquizagio e
regionalizagdo dos servigos. Desta forma, pode-se identificar as micro-areas de risco
e planejar as agdes com discriminagdo positiva, priorizando as intervengdes. Além
disso, o sistema local de informagdes permite avaliagdo e controle mais fidedignos e
dindmicos das agGes que podem ser adaptadas e viabilizadas de acordo com as

necessidades do momento.

Baseando-se nas sugestdes dos informantes-chave, identifica-se a percepgao
subjetiva da populagdo quanto a intersetorialidade da saude, o que demonstra a

consisténcia do saber empirico da populagao.

Os dados obtidos, em sua maior parte, sdo confirmados pelos sistemas
formais de informag@o; além disso, permitem apurar dados especificos que ndo sdo
detectados pelos sistemas formais, de modo a tragar um perfil mais preciso da

realidade local.

Por outro lado, o fato de os usuarios classificarem os servigos como bons,
ndo significa que os mesmos tenham uma boa resolutividade, o que demonstra a
necessidade da associagdo do conhecimento técnico com o da populagdo, para o

planejamento das agdes.

O modelo assistencial adotado no municipio é predominantemente curativo,
carecendo de agdes de promogdo a saiide que visem intervir nos fatores

condicionantes e determinantes das demandas em saude.

O Municipio de Itapira estd inserido na gestdo incipiente, entretanto até o
momento ndo desempenha todas as atividades correspondentes para esta condig¢do

de gestdo, previstas na norma operacional 01/93.
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Ainda ndo assume a fungdo de programar e .autorizar a utilizagdo dos
quantitativos de AIH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados por
unidade. Nio controla e avalia os servigos ambulatoriais e hospitalares privados,
com ou sem fins lucrativos e, ndo desenvolve agdes de vigilincia de ambientes e

processos de trabalho.

As divergéncias entre o setor publico e o privado, especialmente no que se
refere a Santa Casa de Misericordia de Itapira, impedem a integragdo e cooperagdo
entre os servigos, dificultando a efetiva implantagdo do SUS, em prejuizo da

populagio.

Com relagdo a proposta do S.M.S. de um convénio de cooperagdo com as
empresas de medicina de grupo, para que o servigo publico seja remunerado pelos
servigos prestados aos conveniados, requer uma discussdo mais ampla para que a

sociedade local se manifeste a esse respeito.

Com base na lei que regulamentou o Conselho Municipal de Satde (C.M.S.),
em entrevistas realizadas com os seus membros e na observagdo participante de uma
das reunides do mesmo, fez-se uma andlise do C.M.S. e chegou-se as seguintes

conclusGes:

- embora tenha uma constituicdo paritaria, 0 mesmo ndo tem sua
representatividade popular garantida, uma vez que seus membros sio nomeados
pelo prefeito. Particularmente, em relagdo a participagdo dos dois vereadores,
considera-se a mesma ndo pertinente, uma vez que a vereanga € um locus especifico

de representatividade da Camara Municipal;

- considerando-se que o C.M.S. deveria ser um forum permanente,
deliberativo atuando na formulagio de estratégias e no controle da execugdo da

Politica Municipal de Saade. O mesmo tem pouco poder deliberativo assumindo um
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carater predominantemente consultivo, sem discussdes mais aprofundadas sobre as

diretrizes da Saude do Municipio. Seguem algumas falas sobre este assunto:

"as vezes € consultivo, as vezes ¢ deliberativo".
"primeiro € consultivo, depois deliberativo".

"ndio esti bem claro para mim o que seja isso"; -

- ha falta de conscientizagdo de seus membros sobre o significado e
principio do SUS, bem como do préprio C.M.S.. Os conselheiros nio souberam

conceituar a municipalizagdo e nem visualizar sua importancia na reforma sanitaria;

- apesar da inser¢do do Municipio na gestdo incipiente, passando a parcial,
ter sido deliberada em reunido do Conselho, a maioria ndo soube esclarecer quais as
implicagdes destas condigdes de gestdo, como na fala que se segue:

"passamos da incipiente (instalagdes dos PPA), agora estamos parcialmente,
confirma o Hospital Municipal de Itapira, pelo seu grande porte e pelos PPA

existente. Considero parcial evoluido";

Mediante estas distorgdes o C.M.S. corre o risco de atuar exclusivamente
como uma estrutura colegiada de referendo das propostas do executivo, deixando de

ser uma instancia de participagdo popular.

10.2 Referente aos Recursos Humanos

A eleigdo do sub-tema deste Trabalho de Campo Multiprofissional surgiu
apos leitura do Plano Diretor do Municipio para o biénio 1992/1993. Alguns fatos

nos pareceram pouco claros:

1. Quais fungGes existiam dentro do quadro funcional da saude? ;

2. Porque ndo haviam atendentes de enfermagem, apenas auxiliares?;
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3. Faltava no organograma uma estrutura formalizada que tratasse do
gerenciamento de R.H.;
4. A carga horaria era adequada a fun¢do?,

5. A énfase constante da necessidade de contratagdo.

A partir dai foram elaborados trés instrumentos, roteiro de entrevista, para ser
aplicado a funcionarios dos trés niveis de escolaridade (superior, médio e
elementar), chefias de unidade e Coordenador de Recursos Humanos, para que se
pudesse conhecer o funcionamento e¢ a realidade desta area. Pressupds-se que a
falta de recursos humanos desenvolvidos e devidamente estruturados, inviabiliza a
plena implantagdo do S.U.S., ja que esses recursos devem ser adequados, no sentido

mais amplo, as necessidades da populagdo.
CONTRATACAO

Apesar do ingresso dos funcionarios, no servigo de saide, ser através de
concurso publico, ndo estd sendo respeitada a qualificagdo para o auxiliar de
enfermagem, conforme exigéncia de lei, que regulamenta o nivel de escolaridade

minimo e formagdo especifica.

NUMERO DE FUNCIONARIOS X DEMANDA

Em relagdo ao niimero de funcionarios e sua adequagdo & demanda percebe-
se uma discordéncia entre a visdo de quem gerencia e de quem exerce as atividades

de satde.

Nota-se uma concentrago de funciondrios de nivel superior € uma
defasagem em relagdo aos funciondrios de nivel médio, principalmente, e
operacionais, refletindo o desconhecimento da real necessidade dos recursos

humanos, nos servigos de saide do Municipio.



103

TREINAMENTO

O treinamento inicial e emergencial s6 ocorreu enquanto haviam enfermeiros
em namero suficiente na rede de saide e, mesmo assim, se restringia apenas aos
funcionarios da area de enfermagem, sempre no local de trabalho durante o
exercicio das atividades. Atualmente esse aprendizado se da de maneira informal,
com colegas de trabalho, tanto na area de enfermagem quanto na A&rea
administrativa. O unico programa de treinamento existente € proporcionado pelo

ERSA 28 direcionado para a vigilancia epidemiologica.

Embora todos os funcionarios sejam estatutarios, em decorréncia da auséncia
desse treinamento inicial eles desconhecem os seus direitos € deveres, embora a
administragio afirme o contrario. Ndo existe estatuto de funcionario publico

municipal.
CURSOS DE ATUALIZACAO

Os cursos embora existam, ndo seguem um programa sistematizado de
educagdo continuada, sendo oferecidos, na maioria da vezes, aos profissionais
médicos, pelo nivel regional, nem sempre atendendo a necessidade de capacitagdo
do recurso humano a realidade local.

PARTICIPACAO DOS FUNCIONARIOS NA ORGANIZACAO DA
UNIDADE

As reunides periddicas sdo utilizadas, principalmente, para tratar dos
tramites administrativos. Este espago poderia estar sendo aproveitado para melhorar
a comunicagdo entre chefias e funcionarios, além de possibilitar a readequagédo das
- agOes de acordo com o funcionamento diario da unidade e maior participagdo do

funcionario no planejamento do seu servigo.
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AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliagdo de desempenho, ndo obedece a critérios pré estabelecidos e,
quando existe, ndo segue critérios homogéneos. Os funcionarios ndo tém

conhecimento da existéncia da avaliagdo e ndo tém acesso ao seu resultado..
PLANO DE CARGOS/CARREIRA E SALARIOS

A inexisténcia de um plano de cargos/carreira ¢ salarios ndo permite que o
sistema de saide possa ser organizado adequadamente, refletindo de forma negativa
no desempenho dos funcionarios. Outro motivo apontado para a insatisfagdo no
trabalho é a baixa remuneragdo sendo uma das razdes para a grande evasdo de
pessoal do servigo publico. Os auxiliares de enfermagem formados através do
servigo publico, migram para os servigos de saude particulares em busca de melhor
remuneragdo, O que ocasiona um custo expressivo na captagdo  de novos

profissionais e na formagdo destes.
DESVIO/ACUMULO DE FUNCAO

Foi detectado em alguns setores como o de enfermagem e servigos
administrativos, em alguns PPA e no Hospital Municipal, funcionarios que estdo
exercendo fungdes diferentes daquelas para as quais foram contratados e também
acumulando fung¢des. Isso pode acarretar, muitas vezes, a ocorréncia de erros

técnicos, podendo surgir problemas legais e juridicos para a Prefeitura.
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11. SUGESTOES
11.1 Gerais

Espera-se com este trabalho fornecer subsidios que auxiliem em uma melhor
"leitura da realidade", proporcionando ndo s6 o levantamento de necessidades,
como pontuar aspectos de identificagcdo de espago geografico, perfil demografico e

epidemioldgico, de recursos humanos, tecnolégicos, politico e social:.

- realizar a Conferéncia Municipal de Saude com a finalidade de ampliar o
conhecimento sobre os principios e o significado do Sistema Unico de Saide e da

municipalizagdo, caracterizando sua importancia na Reforma Sanitaria;

- promover operagdes comunicacionais educativas (foruns de debates,
palestras, semindrios), com a ampla participa¢do da sociedade, para aumentar a

consciéncia sanitaria da populagio;
- ampliar a representatividade do Conselho Municipal de Satde;
- criar um sistema de informagéo local,

- realizar o processo de territorializagdo, definindo as areas de abrangéncia

existentes e utilizar o planejamento local com participagdo popular;

- um aperfeigoamento nos sistemas de referéncia e contra-referéncia e
hierarquizagdo das ag¢des entre os servigos vinculados ao S.U.é.. Sugere-se a
transformagdo do modelo assistencial, enfatizando a promogdo a saide com
modificagdo na, estrutura da organizagdo e do. modo de produgdo das agdes,

adequando-as as necessidades da populagéo;
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- favorecer a integragdo intersetorial, viabilizando as agdes de prevengdo e

promogdo a saude;

- realizar uma ampla campanha educativa e agdes preventivas para atuar

sobre a drogadigdo;

- para a implantagdo efetiva do S.U.S. € necessario um entrosamento entre os
setores de saide publico e privado, mais claramente, entre a Santa Casa de
Misericordia e o Hospital Municipal de Itapira;

- otimizar 0S recursos existentes;

- reavaliar rotinas de trabalho como: descarte de material pérfuro-cortante;
procedimentos de lavagem, desinfec¢do e posterior armazenamento de material
esterilizado em locais distintos;

- utilizar luvas de procedimentos descartaveis;

- melhorar o ambiete de trabalho na lavanderia e ampliar o horario de

funcionamento da mesma;

- revisar o atual organograma do Servigo Municipal de Satde.

RELACOES HUMANAS

Como forma de garantir a correta aplicagdo dos principios que regem o
S.U.S., € indispensavel a criagdo de um setor que seja responsavel direto por todas

~as atividades inerentes ao suprimento, aplicagdo, manutengido, desenvolvimento e
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controle de recursos humanos. Para tanto, ¢ necessaria a formagdo de uma equipe

habilitada e experiente para tratar de assuntos relativos a esse setor.

O profissional de saide deve corresponder a um perfil que s pode ser
alcangado através de uma ampla discussdo dos principios e diretrizes do S.U.S,,

propiciada por um setor de recursos humanos atuante.

A equipe de saide s6 se forma, através de um continuo trabalho de
treinamento, capacitagdo e educagdo continuada, com uma visio real das

necessidades da coletividade da qual faz parte e atende.

Essa visdo da realidade local s6 é obtida através da participagdo popular e da
informagfo e integragdo dos funcionarios ao processo de implantagdo do S.U.S..
Neste contexto é possivel planejar as agdes de satide a partir da integragdo da
percepgdo da comunidade e dos funcionarios do servigo de saade, das necessidades

locais.

11.2 ESPECIFICAS

PROGRAMAS

- verificar junto a comunidade as suas necessidades e caréncias educativas,
respeitando o seu nivel de compreensdo e a realidade local para a formulagdo e
aplicagdo dos programas;

- realizar avaliagdes periddicas para mensurar o impacto dos mesmos;

- adequar o Programa de Saiide da Mulher, melhorando a assisténcia ao pré-

natal e ao parto, com a finalidade de diminuir a mortalidade infantil perinatal,;
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- prover os P.P.A. de recursos materiais necessarios para viabilizar os

programas.

CONTROLE DE LEISHMANIOSE E ESQUISTOSSOMOSE

- Vigilancia Epidemioldgica ativa, para a detecgdo precoce de novos casos €
tratamento dos doentes;

- controle do Biomphalaria, que sabidamente existe na regiio;

- trabalho efetivo da SUCEN e da vigilancia sanitaria nos.corregos e lagoas,
no controle dos artrépodes vetores;

- criar um programa de educagdo sanitaria de prevengdo dessas doengas.
SAUDE BUCAL

Na nossa opinido, a primeira atitude a ser tomada seria um novo
levantamento epidemioldgico da cérie, baseado nos critérios da OMS, ampliando a
amostra para os alunos das escolas estaduais de Itapira por idade de 07 a 12 anos,
independente, do nimero de anos que residam no Municipio.

A partir dos resultados obtidos, continuar com os programas preventivos e
curativos destes escolares. As outras criangas do Municipio, que ndo estdo neste

programa, poderiam receber atendimento nos demais PPA.

Em outra vertente, o Servigo Organizado de Saiide Bucal do Municipio em
conjunto com os seguimentos organizados da sociedade, definirdo propostas de
atendimento a partir das necessidades percebidas pela comunidade, ampliando,

gradativamente o atendimento para setores que atualmente estdo desassistidos.

IMUNIZACAO
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- mudanga do local da sala de acondicionamento das vacinas para outra que
comporte toda a infraestrutura necessaria;

- capacitagdo em imuniza¢des para todos que trabalham com vacinagdo;

- compra de geladeiras proprias para uso diario para as unidades de maior
fluxo;

- conserto € manutengdo constante das geladeiras freezer;

- éonvocag:éo mensal dos faltosos, por telefone ou visita ao domicilio;

- calculo da cobertura vacinal administrativa no Municipio, mensalmente
e anualmente, preferentemente, trabalhar.com pesquisa por amostragem, conforme
critério da OMS a cada 5 anos;

- desencadear campanhas de vacinagdo, dirigidas principalmente ao escolar

conforme critério da OMS a cada 5 anos;
SAUDE MENTAL

A Saide Mental em Itapira ficou muito prejudicada com o elevado nimero
de demissdes de profissionais da area. Para que se tenha um programa de saide
mental ¢ fundamental uma equipe multiprofissional com um trabalho integrado com
planejamento e certa autonomia na tomada de decisdes. Dentro da realidade atual do

Municipio, sugere-se:

- descentralizagdo do servigo, isto €, alguns programas poderiam ser feitos
em outros PPA;

- criar programas que poderiam ter a participagdo de outros servigos tais
como: (Esporte € Culfura, Bem Estar Social, etc.) ocupando até os espagos fisicos
que estes servigos possam oferecer;

- promover uma maior interagdo com o Departamento de Educagédo, criando
programas especificos para criangas e adolescentes;

- criar programas para dependentes de alcool, bem como para seus familiares -

(sensibilizagdo para encaminhamento ao Alcodlicos Andnimos (A.A.));
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- identificar e atuar preventivamente em situag¢des de risco.
Com relagdo ao servigo de fonoaudiologia, sugere-se:

- estender os servigos deste profissional a outros servigos como por exemplo
a Otorrinolaringologia;

- organizar programas com a participagdo dos profissionais que atuam na
rede, para que se possa fazer um trabalho mais amplo, extensivo a maior parte da
populagdo, principalmente preventivo para a faixa etaria de 0 a 7 anos;

- reservar um dia e horario fixo da semana para triagem rapida de.: casos
novos, sem prévio agendamento, com no maximo seis casos. Apos esta triagem, se
necessario, o paciente passaria a receber orientagdo periddica, sempre acompanhado
de um familiar;

- manter revisdo anual dos equipamentos, a fim de garantir a qualidade de
respostas obtidas;

- instalar caixas acusticas dentro da cabine para audiometria em campo,
importante exame com criangés pequenas, bem como, o fone de ouvido adequado

para este atendimento.
RAIVA

Por se tratar de uma cidade de porte populacional médio, o servigo de
isolamento em canil poderia se deter apenas aos casos de ciies vadios e agressoes
graves. Nos demais casos, de animais domésticos, poderia se optar por observagio
na residéncia do proprietario do animal, no 50 e 100 dia apés a agressdo.
Observagdo efetuada por pessoal operacional ou de nivel médio treinado, a'exemplo

do servigo realizado em Araraquara.
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SUGESTOES DE SANEAMENTO BASICO:

- melhorar o controle de qualidade da 4gua tratada realizando monitoramento
frequente de Coliformes fecais e totais e dosagem de cloro, no cavalete e na
torneira, uma vez por semana, distribuidos nos pontos de amostragem contemplando
as areas de maior incidéncia de gastroenterocolite aguda (GECA), até que seja
comprovado que a incidéncia de gastroénterocolite aguda ndo se deve ao
abastecimento de agua,;

- um monitoramento da Vigilancia Sanitaria na ETA da Usina Nossa
Sra.Aparecida, com avaliagdo microbioldgica frequente, uma - vez que esse
reservatorio atende grande nimero de pessoas;

- um progfama de Educacdo Sanitaria, com orientagdo aos usuarios da rede
sobre a importancia da lavagem periddica das caixas de agua, manipulagdo correta
de pogos, langz;mento indevido de residuos sdlidos no esgoto, acondicionamento
correto do lixo esclarecendo a relagdo higiene/limpeza com o eventual surgimento
de doengas, principalmente infantis;

- o aterro existente deve .obedecer normas rigorosas para ser considerado
aterro sanitario, que € um método de disposic¢do final do lixo no solo que ndo causa
- danos ao ambiente e nem prejuizos a saude pl’lbiica. A cobertura rapida com
camadas de terra, a compactagdo do lixo e a cobertura e fechamento de rachaduras
que podem aparecer sobre a superficie sdo meios de controlar vetores
(principalmente insetos presentes no local), odores e a pénetraq:ﬁo da agua da chuva.
Além desses chidados sugerimos uma delimitagdo efetiva entre a plantagdo de cana
dos terrenos circunvizinhos e o terreno do aterro. Principalmente, faz-se necessario,
tomar precaugdes com relagdo aos gases produzidos, especialmente o gas metano
por ser inflamavel e explosivo, drenando e queimando o gas ou ainda procurando
diminuir sua produgdo através de valas que diminuam a penetragdo de agua no
_ aterro. Impedir a presenga de catadores;

- mudanca no sistema de tratamento de esgoto da zona rural para o sistema de

fossa séptica seguida de filtros anaerdbios;
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- acionar a CETESB para fiscalizacdo do sistema de esgoto da zona rural;

- atentar para eventuais descartes de excesso de vinhoto nos mananciais;

- nos tanques de decantagdo de tratamento de agua "os jacarés”, mal
instalados, permitem a entrada de agua "por baixo", ocasionando formacdo de flocos

que podem entupir os filtros e baixar a eficiéncia dos mesmos.

VIGILANCIA SANITARIA

- formagdo de uma equipe provisoria, constituida por profissionais
multidisciplinares e multiinstitucionais, para desenvolver um trabalho efetivo de
Vigilancia Sanitaria;

B promover um concurso pﬁblico - para admissdo de profissionais
multidisciplinares e assim formar uma equipe especifica de Vigilancia Sanitaria; |

- fovorecer que o trabalho da equipe de Vigilancia Sanitaria esteja em
consondncia com o da Vigilancia Epidemilogica, servindo como base para um

trabalho educativo de conscientizagdo junto a populagao.
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Anexo 1- A

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
MUNICIPIO DE ITAPIRA

Formulario para Informantes-chave e Representantes Institucionais

Numero; Data;

L.

9.

Do que as pessoas adoecem no seu bairro?

. Do que as pessoas morrem?

. As pessoas sempre sdo atendidas quando procuram a unidade de saude do bairro?
. Como ¢ a qualidade dd servigo no PPA local? Classifique-o. |

. As pessoas ficam satisfeitas com o atendimento que recebem?

. Como ¢ o abastecimento de dgua no bairro?

. Como € o sistema de e}sgotos?

. Como ¢ feita a coleta de lixo?

Vocé tem alguina sugestdo que auxilie na resolugdo dos problemas de saide do

municipio?
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
MUNICIPIO DE ITAPIRA
Formulario de Implantaq:ﬁo do Sistema Unico de Satde

Numero: Data:

I- Avaliagdo sobre processo de Municipalizagao, descentralizagdo € comando unico
do Sistema Unico de Satde no Municipio.

1- Os servigos estaduais e os federais existentes no municipio estdo municipalizados
Quais sdo ?

2- Como e quando ocorreu o processo de Municipalizagdo?

3- Como estd equacionada a questio dos recursos humanos, equipamentos e
materiais de consumo? . : J :

4- Os Serv1q:os de Apoio para Dlagnostlco e Terapeutlca ( SADT ) estdo
mun1c1pahzados‘7

5- Relacione os servigos e a data da Municipalizagdo.

6- Qual a relagdo do poder publico municipal com os servigos privados existentes
no municipio? Quais sdo os contratos e convénios realizados com o setor privado?

7- O setor publico exerce controle e avaliagdo sobre os servigos do setor privado?
Como o faz?

8- Qual ‘a estrutura organizacional da Supermtendenma Municipal de Saude e o
Organograma correspondente?

9- Qual a relagdo estabelecida, atualmente, com a Secretaria Estadual da Saude e
com o Ministério da Saude?

10- Ha cooperagdo técnica, financeira e para as atividades afins?
11- Ha relagdo de mando ou subordinagio entre os trés niveis?
12- A Vigilancia Sanitéria esta municipalizada? Como funciona atualmente?

13- A Vigilancia Epidemiolégica é municipalizada? Como é feito o controle de
doengas de notificagdo compulséria? :

14- Como € o funcionamento do servigo de controle de zoonoses?
15- Como ¢ organizado o atendimento ao Escolar? Como é realizado o atendimento
odontoldgico, oftalmoldgico e a atengdo a satde mental?
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16- Existem outras atribui¢des exercidas pelo Servigo de Saude Municipal? Quais
sdo?

17- Quais sdo as fontes de financiamento do setor saide no municipio?

18- Qual € a estrutura e como funciona o sistema operacional do Servigo Municipal
de Satide no processo de or¢amentacdo e determinagdo das despesas?

19- Existe Fundo Municipal de Satide? Se existe como funciona e qual o fluxo das
verbas do mesmo? :

20- Como sdo definidas as prioridades para a alocagdo dos recursos financeiros?
21- Existe Conselho Municipal de Saide? Existindo, como e quando foi criado?
22- Qual a composi¢do do Conselho Municipal de Saude?

23- Quais as fungdes que exerce? Tém carater consultivo ou deliberativo ? Qual a
frequéncia das reunides do Conselho Municipal de Saude ?

24- O municipio tem uma proposta definida para a sua insersdo dentro de um dos
tipos de gestdo previsto pela Norma Operacional 01 de 1993 do Ministério da
Saude? Qual ¢ a proposta elaborada ?

25- Existe ou estd em curso o processo de regionalizagdo e distritalizagdo ?

26- Foi realizado o processo de territorializagdo, com defini¢do de areas de
abrangéncia e influéncia das unidades de satude ?

27- Como ¢ realizado o processo de supervisdo avaliagio e controle dos servigos de
saude e das agdes desenvolvidas, tanto para o setor publico quanto para o privado?
Quais a participagdo do nivel local nesse processo ?

28- Qual o grau de integragdo entre os servigos de saude existente ?

29- Como sdo os mecanismos de referéncia e contra- referéncia ? Existe consorcio
estabelecido com outros municipios ? Cita- los.

30- Como sdo hierarquizadas as agdes em saude ?

31- Qual a logica predominante no modelos assistencial ? Justifique o modelo
adotado. |

32- Como se da o acesso da populagdo aos servigos e agdes em saide ?

33- Como ¢ realizado o atendimento as necessidades da populagdo de carater
coletivos, relativos a saade ? Como se da a integragdo com os demais setores
envolvidos como o saneamento do meio, educagio, bem estar social, cultura e
esporte, etc ?
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34- Como ¢ o sistema de informagdo utilizado no Servigo Municipal de Saude tanto
a nivel central quanto local? Citar as informagdes sistematizadas e as de carater
eventual. ‘

35- Como o sistema de informagio é utilizado no processo de planejamento,
avaliagdo e controle do setor ? ‘

36- O sistema esta informatizado ?

37- Qual a expectativa existente em relagdo a insersdo do municipio dentro da
categorizagdo da Norma Operacional nimero 01/ 93. Na sua opinido quais as
principais modifica¢gdes que ocorrerdo, melhorando a implantagdo do Sistema
Unico de Saude ? ;



MUNICIPIO DE ITAPIRA

Formulario para populacio.
questionario: data: bairro:

Anexo 3- A

IDENTIFICACAO

01

03

04

05

06

07

SEXO:
01-masculino
02-feminino

IDADE: (em anos completos)

TEMPO DE RESIDENCIA NO BAIRRO

TIPO DE INFORMANTE
0l-populacio

02-lider de entidade
03-funcionario de servico da area
04-religiosos

05-comerciante

06-outros

ESTADO CIVIL
0l-casado '
02-solteiro
03-viavo
04-separado
05-outros
09-NS/NR

NIVEL DE INSTRUCAO
01-analfabeto

02-1. grau completo

03-1. grau incompleto
04-2. grau completo

05-2. grau incompleto
06-universitario completo
07-universitario incompleto
08-outros

09-NS/NR

RENDA FAMILIAR(em cruzeiros reais)
01-até 15.000,00

02-de 15.000,00 até 45.000,00

03-de 45.000,00 até 75.000,00

04-de 75.000,00 até 150.000,00

05-mais de 150.000,00

09-NS/NR~
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08

09

10

11

A PRINCIPAL RENDA DA FAMILIA E
OBTIDA EM QUE AREA" '

0l1- agrlcultura

02-comércio

03-industria

04-autonomo

05-funcionario publico

06-outros.Qual?

V.UTILIZA ALGUM SERVICO DE SAUDE?
01-sim

02-n3o

09-NS/NR

COMO VOCE VAI AO SERVICO DE SAUDE?
01-a pé

02-de 6nibus

03-de carro partlcular

04-mais de um meio de transporte
05-outros.Qual?

09-NS/NR

QUALIS OS LOCAIS DE ATENDIMENTO DE
SAUDE QUE VOCE UTILIZA?

01-centro de saide - PPA

02-hospital municipal

03-Santa Casa

04-clinica particular

05-hospital particular

09-NS/NR

USUARIO DO SERVICO PUBLICO

12

13

OC.S. /HOSPITAL QUE VOCE UTILIZA EO
MAIS PROXIMO DE SUA CASA?
01-sim

02-ndo.Por que?
09-NS/NR

QUANDO PRECISA DO SERVICO DE
SAUDE DE SEU BAIRRO:

01-¢é sempre atendido

02-as vezes ndo ¢ atendido

03-ndo ¢ atendido
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14

15

16

17

18

19

QUANDO E ATENDIDO NO SERVICO QUE
PROCURA, SENTE-SE SATISFEITO?
01-todas as vezes

02-as vezes

03-nenhuma vez

COMO E O ATENDIMENTO NO LOCAL
QUE PROCUROU? '
01-bom

02-regular

03-ruim

09-NS/NR

NOS ULTIMQS DOZE MESES, QUANTAS
VEZES VOCE USOU O SERVICO DE
SAUDE?

COM QUE FINALIDADE UTILIZOU ESTE
CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL?
01-clinica médica ‘

02-clinica pediatrica

03-clinica ginecoldgica/obstétrica

04-clinica odontologica

05-outros.Quais?

ALEM DE VOCE OUTRAS PESSOAS DE SUA
FAMILIA VAO AO CS/HOSPITAL?

01-sim

02-nao

09-NS/NR

COM QUE FINALIDADE A FAMILIA USOU
O CS/HOSPITAL NOS ULTIMOS DOZE
MESES?

01-clinica médica

02-clinica pediatrica ,

03-clinica ginecoldgica/obstétrica

04-clinica odontologica

05-outros.Quais?

USUARIO DO SERVICO PARTICULAR

20

QUAL O MOTIVO DE NAO UTLIZAR O
SERVICO PUBLICO




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

Anexo 4- A

ANOS

MUNICIPIO DE ITAPIRA
CHEFIA DE UNIDADE Nimero: Data:
NOME IDADE
CARGO , FUNCAO
TEMPO DE SERVICO PUBLICO ANOS.

1- Os funcionarios séo em nimero e fungdo adequados 4 demanda?
SIM( ) NAO( )

2-Em caso negativo, em que area existe defasagem de pessoal?

3- Os funcionarios recebem algum tiPo de treinamento inicial?
SIM( ) NAO( )

4- Como é feito esse treinamento?

5- Os funcionarios fazem cursos de atualizag¢do?

SIM( ) NAO( )

6- Em caso afirmativo, quais os cursos realizados no 1iltimo ano?

7- A quem se destinam esses cursos de atualizagdo?

8- E feita avaliagio de desempenho dos funcionarios?
SIM( ) NAO( )

9- Como ¢ feita essa avaliagdo ?
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10- Existe algum tipo de incentivo ao bom desempenho do funcionario?
SIM( ) - NAO(")

Se existe, que tipo de incentivo?

11-Quais as medidas tomadas frente ao mal desempenho de funcionarios?

12- Em sua unidade percebe a falta de algum equipamento ou material?
SIM( ) "NAO( )
Em caso positivo, o que de mais importante julga estar faltando?

13- Existe servi¢o de manutengdo periédica dos equipamentos?
SIM( ) NAO( )

14-Existe servigo de manutengdo de reparo?
SIM( ) NAO( )

15-Esse servigo esta adequado & necessidade da unidade?
SIM( ) NAO( )

16-A érea fisica ¢ adequada a deman~da?
SIM( ) NAO( )

17-Em caso negativo, a unidade necessita de:
REFORMA( ) AMPLIACAO( ) AMBOS( ) NENHUMA( )

18-Existe planejamento para as a¢des de satde ?
SIM( ) NAO( )

19-Existe planejamento a nivel local? ,
SIM( ) NAO( )

20-Que dados sdo utilizados para o planejamento?

21-Os funcionérios participam, de alguma maneira, no planejamento das atividades
desta unidade?
TODOS( ) NENHUM( ) ALGUNS( )
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22-Considera essa participagdo oportuna?
SIM( ) NAO( )

23-A populagido participa, de alguma maneira, no planejamento das atividades dessa
unidade? o
SIM( ) NAO( )

24-Considera essa participa¢do importante?
SIM( ) NAO( )

25-Em caso de planejamento local a chefia dessa unidade ¢ convidada a participar
dos planejamentos? 3
SIM( ) NAO( )

26-Em caso negativo, considera essa participagdo importante?
SIM( ) NAO( )

27-Sao feitas reunides periodicas com os funcionarios para tratar de assuntos da
unidade? ‘ ) :
SIM( ) NAO( ) -

28-Considera essas reunides producentes?
SIM( ) NAO( )
29-Alguma sugestdo de usuario ja foi implantada?
SIM( ) NAO( )
Qual(is)?

30- Existe agendamento de consultas?
SIM( ) NAO( )
31- Qual o tempo médio de espera entre agendamento e consulta?

32- Qual o tempo médio de espera para atendimento no dia da consulta?

33- Existem vagas disponiveis para consultas de emergéncia?
SIM( ) NAO( )

34- Existe algum mecanismo de participagdo do usuério?
CAIXA DE SUGESTOES ( ) LIVRO DE RECLAMACOES ( )
OUTRAS( )

QUAIS?
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35- Como ¢ feita a referéncia-contra referéncia de casos atendidos nessa unidade?

36- Quais programas sdo desenvolvidos nesta unidade?

37-Os programas tem coordenador?
SIM( ) NAO( )

38-Os programas e agdes em saude sdo avaliados quanto ao impacto na
comunidade?

SIM( ) NAO( )
Como:

39-Quais dados epidemioldgicos sdo levantados?
NENHUM( ) MORTALIDADE( ) MORBIDADE( )
OUTROS () Quais ? ‘

40-Como o Sr. vé o usuario dos servigos dessa unidade?
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
MUNICIPIO DE ITAPIRA

Formulario de funcionarios
Numero: Data:

1- Os funciondrios sdo em numero e fun¢do adequados & demanda?
1-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

2- Os funcionérios recebem algum tipo de treinamento inicial?
1-SIM  2-NAO . 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

3- Como ¢ esse treinamento?

4- Os funcionérios recebem cursos de atualizagio?
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

5 - Em caso afirmativo, quais os cursos realizados no altimo ano?

6 - A quem se destinam esses cursos?

7 - E feita avaliagio de desempenho dos flmciohérios?
1I-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

8 - Como ¢ feita essa avaliagdo?

9 - Existe algum tipo de incentivo ao bom desempenho do funcionario?
1-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

Se existe, que tipo de incentivo?

10 - Quais as medidas tomadas frente ao mal desempenho do funcionario?
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11 - Dentro de sua atividade percebe a falta de algum equipamento ou material?
1-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

Em caso afirmativo, o que de mais importante julga estar faltando?

12 - A érea fisica € adequada para atender a demanda?
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

13 - Existe planejamento para as agdes de saude?
1-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

14 - Os funciondrios participam, de alguma maneira desse planejamento?
1-SIM  2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

15 - Sdo feitas reunides periddicas com os funciondrios para tratar de assuntos da

unidade? 5
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

16 - Considera essas reunides importantes?
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU

17 - Existem funcionarios que estio exercendo atividades diferentes daquelas para
as quais foram contratados?(desvio de fun¢do)

1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU
18 - Voce trabalha exclusivamente nessa unidade ou tem outro emprego?
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU
19 - Voc€ esta satisfeito trabalhando na rede de satide?
1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE/NAO RESPONDEU
Porque?

20 - Quando voc€ tem algum problema no exercicio das suas atividades, a quem se
dirige?

21 - Como vocé vé o usuario dos servigos dessa unidade?

22 - Vocé tem alguma sugestdo para melhorar as condigdes do seu trabalho?
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Anexo B8-A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CORDENACAO DE REGIBHS DI SAGDE - 4
CSCRITORIO RLUGINAL DI SAUDE - 28

ERSA- 28

CONVERIO_DJ3_BUNTCIDAT) ZACAQ

Abreviaturan

sUNL Sk

ESTADD
M GiPso

PRITED

SECRETARIA

MPAS

FURDES

ATS

unadas poste incbronento:

SISTEMA UNIFTCALC I DUSCENTRALTIZIADO LT IUDE DO
ESTAN0 RE SI0 PAULD

FSTEADO DL SHRQ PAULO

MUNICIPIO RE JIIPIRA

PRTTEYTO MULNICIEAL DE ITAPIRA

CONVSSAD INTERINITITUCIONAL DE SAUPE DO ESTADO
DE SAO FAULO : . ’

COMTSSRO TRTHRINGTITUCICNAL MUNICIPAL CF -SAUDE

. 4
COMISSA0 ReGIUNAL INTERINSTITUCIONAL D: SAUCE
SECRETARTA DE ES'BADO DA SAUDE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

-INSTITUTO NACTONAL DFE ASSISTENCIA MEDICA DA

PREVIDENCIA SOCIAL

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMACAO - ORGAMENTAGAO INTEGRADA
EONDO ESTADUAL DE SAUDE

ACOES INTEGRADAS DI SAUDE
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P ESCRITCRIO RUGICHAL DIT SAUDE - 22

ERSA 28

Pelo presente inctrunento, o ESTARD DI SAO nAaULi0
pela Scceretaria de EHutado da saudo;

'
representatis neste ato pe-

16 Serretario de Fotado da SaG4c Profcssor JOSE ARTSTODVHN Y-

NOTTT, ¢oravontce docicnada SECRUTARTA

ITAPIRA _ reprecentacdo pelo Irefcito Hiutici-

r2) _DAV1ID MCRO FILHO

¢ o MUNICiP1IO LE

. ., doravantec cersmnado
MIRICTDPIO, *endo om vista A oane Ao ased

. ‘
- - g g

P -

.

20,410, &o D056,

COESIDERANDO que o BUNICIPIO brasilrniro ¢ cntigade

cstatal, conrttrtucicnalmente reconhecida cono

0

inteqrarsc da o
de1agao, ¢ per 1vio detetor de autonemia politico
va,

~admirniziratl

CONSIDERAKDO gue a primeira das tres baseg instit

- .
cionais fixadas no Compromisso Interinstitucional de 22.05.87

é & "municipalizagao da rede basica de saude";

CONSIDERAKDO que o objeto do Convénio SUDS-SP/87 &
a "exccugio, pelo Estado de Sao Paulo,

dos servigos de saudec
a cargo do TNAMPS em Sao Paulo,

para cfeito de integrac&o dos-
SCS SCrvigos com oS da Secrctaria de Estado da Saude e 0S5

dos
Municipios no SUDS-SP,

em consonancia com as diretrizes ¢ ba -
ses (o mencionado Compromisso Interinstitucional";

CONSIDERANDO gue dentre as obrigagoes da Uniao e

do Futado estabelecidas no Convenio SUDS-SP/87(Clausula Segun-
da, Inciso 1V) figurs a de "estimular e propiciar condigaoe:s

aos Municipios do Estado para adesdo e integragao no SUDSY,rejd

terada no Convénio SUDS 1788 (Clausula Torceira); e

CONSIDERANNDO a competencia constitucional do MUNT-
CIr1o para o ndminintruqﬁo propria do que

se refere ao sieu pe-
culim intoer o...o,

copecialuente quinto a organizagao €a:i servi

2

Bevav o thaam o 0 A2V
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y\ ESCRITORTO REGIORAL DE SAUDE - 28

g L ERSA- 28

" gos publicos locajis, o que inclui compecteéncia nermativalleis e

atos administrativos), desde que respeitada a normatividadce

O~
rigindris da Unido ¢ a suplctiva do FEstado para Jcgislar sobre
promogac. prote¢io e recuperagao da gaude,

RESOLVENM ecstabeclecery ontre si o presente Termo - de

Reti-Ratificagao cdo Convenio <clebrado entre os

Participes
om 27, 11 /87

. !
(becreto n® 27.140, de 30/06/87), mediante as
seguint.s clausulas ¢ condigoes: A

CLAUSULSA _PRIMEIRA - DO _OBJIXTO - O prosenté Termo de Retificagiao

e Ratificuagdo objetiva cumprir
o gquc cdutewiming © artigo £2 ¢ seu § 12 do Deéreto ne 2£.4510, de
T20/02/87, transformando todos os Convenios de ﬁdniéipalizaqéq
em adesao ao Convénio SUDS-SP, com vistas a integrar o MUNTCE --
PIO no Sistema Unificado c .Descentralizado de Saude do Estado
Bc Sao Paulo para gerir, coordenar, controlar e avaliar as a-
goes de suddc no scu tgrtitéfio; bem como para executar direta*
mente scrvigos de sadde de abrangéncia muniqipal, sob a supcrvi
sao dos Orgiios gestores Go SUDS-SP. |

CLAUSUI.A_SEGUNDA - Em consequéncia da presente adesdo, sao  as

seguintes -as condigoes do MURICIPIO no SUDS-
SP: . '

I - a integragao sera efetivada de acordo com as
atividades previstas no PLAKO, de caracteristica plurianual, - e
no secu inctrumento operacional, a POT.

IT - o PLANO, referendaslo pelos orgaos de delibera
956 colegiada do SUNS-SP (cxnb ¢ CRIS) ¢ aprovado pela CIS-SP,
preservara .os objetivos e intorecses especificos do SUDS-SIY, ¢35
tabelecidos om Convénios SUDNS-SP, no Compromisso Interinstitu-
cional, de 22/05/87, na BExposigao de Motivos Interministerial’

nt* 031, d: 10-07-47, aprovada palo Presidente da Republica, nan

Setvive tatalicn o CANIN] .
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decisdoes da Comissao Interinstitucional de Saude(CIS-SP), nas R
solugocs Sccretariais pertinentes ¢ no Decreto Estadual numero
28.412 de 20-05-88.

-
"

; PARAGRAIO UNICO - O PLANO, que obcdcceré as instrugoes da CIS-SP

prever:, D\’l JC?V“HLC gquando for o caso €

dentre c: Lras mcdalidades dec apoio: /

I - A transfercncia da gcstao de unldad~° assisten

ciais do INAMPS e de servigos de saude do ESTADO localizados no
MuniCiprlo.

11 - Acessdao de uso de bens moveis e cquipamentos
pevtencoentes ao ESTANO, bzm _omo aqgueles pertencentes o INMES,

desde que obedecida a legislagao c¢stadual e federal pertinentes.

IIT - Transferencia de recursos financeiros.

.
-

IV - Afastamento de pessoal pertencente ao ESTADO ¢~

ao INAMPS para prestar. servigos. de gaude em proprios do MUNICT -

P10, na forma espccificada nos Convénios SUDS-SP e legislagao

pertinente. i

CLAUSUILA TERCEIRA - DO _PRAZO

- A adesdo é celcbrada por prazo in
determinado, respeitada a vigeén -
cia dos Convenios SUDS-SP cclebrados entre a.UNIAO e o ESTADO.

cr.

ISULA QUARTA - D0OS LIMITES DE_ADESAO - Ressalvadas as atribud

coes decorrcntes da
compet.éncia legal do MUNICIPIO, a assinatura do Termo de¢  Ade

ao Convcénio SUDS-SP n3o cenferc ao.MUNICIP10 os direitos e prer-

Lao

rogativas que o Convénio SUDBS-SP utribui exclusivamente & UNIAO

e ao ESTADD, estendendo os scus efcitos ao cumprimento, pelo IU-
( .

N1CIPTO, das copdicdes e dos

objetivos consubhstanciados no  PLA-
NO,

referendado pela CIES ¢ CR1S ¢ asprovado pela CIS, parte  in-

»

Bervho ol « CABAY
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tegrantc deste Termo de Adesdo.
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Os recursos financel
- ros, de proramagao

b )

anual, serdo estipulados com base no PLANO e nu POI.

PARAGRAFO_PRIMETRO - A programagao anual dos recursos finaujcjros

serda chjeto de Terwo Aditivo Financeir,,

PARAGRAFO SEGURDO - Os recursos financeiros mara aplicagdo op -
bras serao liberados por nedigao.
PARACGRAFO TERCEIRO - OSs recurscs para investimentous puderao ter

secu desembolso Tegulado por croncgrata e5pé-
‘cifico, comprovado o efetivo comprorictimento da despesa e observa
. é Y & e

do o disposto no § 2¢°.

em
duodécimos, através da SECRETARIA, obedecidos

os mecanismos de controle fisico-financeiro que regulamenta -as 13

PARAGRAFO QUARTO - Os recursos financeiros serao transferidos

beragoes dos repasses, observado o disposto nos §§ 22 e 32,

PARAGRAFOD QUTNTO - Os recursos financeiros.repassados ao MUﬂICI -

~ -PTO, e de axecugao direta; serao depésitndos :
na Agéncia local do Baznco do Estado de Sio Paulo, em conta espe -
cial do Convenio SUDS-SP ¢ aplicados cxclusivamente para O5H - fins
previstos no PLANO e na rot.

PARAGRAFO SEXTO - Em excrcicio futuros correcra a despesa &

conta
dac dotagoes proprias des respectivos Oorcamen -
toti. ' '

| XY PO (:v.lll;'.. CALAL;
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PARAGRAFO SETIMO - A SECRETARIA e o MUNICIPIO poderao, ﬁcnfro'ldo
suas possibi]idadcs e de acordo com as cXiglrn-
cias do. PLAKO ¢ da POT, sup]ombntar.a verba alocads, apos manifes
Lagao da CIS-SP. . .
CrANSI A CENTA - 0 yecursos alocados pelo. MURICIVIO para o rzetar
saudo devem_represcntar,.no minimo, o mesnlo mEr-
centual do £eu orgauento atual, comprometendo-sc o MURICIPIC a r2
Servar, em seu orgamento para O exercicios subscyguentes, oo re-
cursos necessdrios para atender as despesas decorrentes do  PLANO
e intecra-los na POI.

ses ao MUNICIPIO, pa--
ra custeio, serdo alterados na ‘mesma proporgdo, indices e ¢pocas
dos reajustes concedidos pelé MPAS e INAMPS sos repasses por con-
ta do Convénio SUDS-SP.

CILAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DI CONTAS - A prestagdo de contas

5 dos recursos financei-
ros reccebidos por conta deste Termo de Adesao sera feité trimes -
tralmente pelo MUNICIPIO a SECRETARIA, observado o disposto . na
Portaria MPAS n? 4236 de 12/05/88 (Anexo A) e} anualmente, ao Tri
bunal de Contas do Estado, na forma da legisfaqﬁo vigente.

- -
1

PARAGRAI'O PRIMEIRO - O MUNICIPIO se comprometc a recolher ao FUN-

DES as importancias nao empenhadas ate o fi-

nal do cxcrcicio e gque tenhim sido ¢cstinadas pela SECRETARTA ao
MuN1CIPTO, |

DARAGRALO: S1GURDO - A ‘falta de cumprimento de obrigagdes relati -

Sero Grafice ¢ CADNIES
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vas a prostacﬁo'de cnntau,‘por parte do VUNICTPIO Azmplzcnrn ror=

ponsatilidqﬁe, na forma do Decrete-Leid 701/67 ¢ legislagao c;mp c

menter, independente de outracs medidas que a C1S-SP venha determi
_nar. : - S o - '

PARAGE SO _TERCEIRO - Verificada a:éxisténgia de saldo financelrc

a cada trimestre, o:meSMO?seré'onjcfo‘ﬁc con.
pensacao porv ocasidou do repasse subsequentc e o saldo porventurs
existente, no final do cxe1c1cno, serd recolhido pela SECRETARIA,
nqs termoé do §- ]°' V

CLAUSULA_NONA - DOS BENS- REMANESCEHTES - Cessando, por

‘qualquer
- " motivo, os efeitos da a-
. ¢es3o, os bens patrimoniais que évehcualmentc tiverem sido'desti-
nados ao.MUNICIPIO, com recursos do Convénio SUDS-SP, poderio ser

doados ao MUN1CIP1O, a critéfio do Governo do Estado de S3o Paulo
X do Mznlstro da Prcv1denc1a e. As51stenc1a Social, na ‘forma da:lg

gzslaqao pertinante.
PARAGRAFO. IN1CO '~ Os bens que por cessdo de uso tenham sido entre
- gues ao MUNICIPTO também serao restituidos, in-
continenti, nos casos de denincia, vencimento ‘do prazo = avengado
ou rescisdo. o ”

CLAUSULA DECTMA - CONVEENTOS ANTERIORES - A preqénte'adésSO¥ fard

cessar a ‘vigéncia 7 'donf
conv;n:oq existentes enLre ‘@ LSTADO(QPCRFTARIAL o INAMPS - ‘e 0 MU
_NICIPIO para’ agocs de saudc

PARAGRAFO_NITCO - A Contratucuo de pessoal com recursos do Conve-

3 nxo‘hla sera dxucqt1da entre a SECRETARIA c °

MunNiICIPro.

- 4 Autvt, o Gealicn. o t AlIAD,
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = DA_PRO)

PROINTCAO DE _OBRIGACOIES COLIGADNS -

Fica vedado aso WUNICIPIO firmar accrdc
ajuste, contrato, conveénio ou -Guslguer obrigaglo colignda ao e -

Csente convenio nao prevista no PLANO ou na POL.

CLAUSULA_DECTMA_SECURDA = DO CORIROLIT I

AVALIZ,CAG - O controje e

a avaliagac
scrao cfetuados de acordo cem o que determina o Convenio SUBS-EDR,

as Resolugoes sccretariais e as Resolugous CTS-SP.

CLAUSULA DECIMA TERCETRA - DO_EXLCUTOR - O mUN1CIPIO,

pelo sceu

- Prefeito, inz:ica come

‘responcsdvel pela exccugdo deste Convénio a cntldade (ou d6rgao )
‘ _DEPARTAMFNTO MUNICIPAL DE SAUDE ' .

CLAUSULA DECTMA OUINTA - DAS ALTERAGOES - Qualquer alteragdo  ou

) - modificagao a prescnte
adesao sera objeto de termo aditivo, ouvida a CIS-SP.

CLAUSULA DECTMA SEXTA - DA nsnﬁwcwaﬁnmstrsﬁo'— A adesao pode

“SeY
. denunc:ada pelo
MUN1CIPIO ou pela. SECRETARIA, por motivos prdprios de cada um

ou
por infradao legal ou convencional, ouvidas, em ambos os casos,as

instancias deliberativas do SUDS-SP, com antccedéncia minima de

120(cento e vinte) dias, rcspéitahdo-se, entretanto, as ativida -

des c¢m andamento cuja interrupgdo ou paralis
as metas do Sistema,

dCdO possa prejudicar

e responsabiligundo-se o denunciante, ou o
que der causa a rescisao,

.GOs a populagdo.

CRetvico Grahivw AN,

pcla continuidade da prestagao de servi
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'iy; 'CORDENAGAO DE'REGIOES DE SAUDE - 4

1N © ESCRITOR1O REGIONAL DE SAUDE - 22
s ERSA- 28 '

CLAUSULA D{vlnA SETIMA - DA MARCA SIMBOLO - O MUNICIPIO se compro

mete ‘a afixar, nas u-

nidades integradas no Sistema,® aviso de sua condicdo de entidade

fintegrante do SUDS-SP, contendo a marca siwholo do SUNDS-SP, (Rezgo-
lucdo CIS-SP n® 2/88).

CLAUSULA DECIMA OTTAVA - As clausulus I a X e XTI do Convénio: ce
.un1c1pn]1/a¢do ficam retvificadas :peles

C]aunu]as DTlmClrd a Dec1ra Sétima, ficando retificada a ClAausule

"m

XI aqui transcrita como Clausula Ddécima Mona.

CLAUSILA nrc1nn MONA - FORO — Fica cleito o Fero da’ c~n1tal de

Sao Pavlo para dirimir as duv:das o
riundas deste Termo que nZo puderem ser decididas pela_C;S SR. '

Sio Papulo, 1% de Outubro de 1.988.

JOSE ARISTONEMO-TINOTTI -
“Secretario :?/ESLado”aAFSaﬁde’e
-Presidchte da |[CIS-SP '

%74/

DAVID MORO FILHO
Prc[cxto Mun c1pa1 dc

ITAPIRA

TESTEMUNNAS

? \1)©»~ (3%\
z)_@b/xrﬁjhd 3

) ).f_nln,-o Graticn o CADNLG
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TERD [E ADESAO DA PREFETTURA DO MUNICIPIO DE ITAPIPA AO
TERMD ADITIVO N@ 03/83, DO CONVENIO N2 07/83, CELEBRACO
ENTRE O MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL,
ATRAVES DO INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA
PREVIDENCIA SOCIAL, O MINISTERIO DA SACDE, O - MINISTERIO -
DA EDUCAGRO, O ESTADO I SHO PAULO, ATRAVES DA SECRETA
RIA [E ESTADO DA SAUDE, E A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITA
PIRA, COM O OBJETIVO [E IMPLANTAR E EXECUTAR AS AGOES IN
TEGRADAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE ITAPIRA, COM ENFASE NO
- DESENVOLVIMENTO DOS SERVIGOS BASICOS DE SACDE.

TERMO DE ADESXO N© 07

O MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS,
através do INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA

SOCIAL ~ INAMPS, representado por seu Superlntendente Regional em
Sdo Paulo, Dr. ROBERTO LAGO; -

O MINISTERIO DA SAODE - MS, representado pelo Delegado
Federal de Satide em S3o Paulo, Dr. FERNANDO JOSE DE 'NOBREGA;

O MINISTERIO DA EDUCAGAO - ME, através de seu representan
te na COMISSAO INTERINSTITUCIONAL DE SAODE - CIS, Dr. MAGID IUNES;

O ESTADO DE S&o PAULO atraves da SECRETARIA DE ESHEO DA
SAUDE, representada por seu Secretdrio, Dr. JOXO YUNES, e, ‘

A PREFEITURA DE ITAPIRA, representada pelo Prefelto Muni
cipal, Sr. DAVI MAURO FILHO e pelo Secretdrio de Salide do Municipio
de Itapira, firmam o presente TERMO DE ADESAZO ao TERMO ADITIVO n%
03/83 do Convénio n? 07, de 27/10/83 para implantagdo e execugao

das AgOes Integradas de Salide - AIS no municipio de Itapira, .dora
vante denomlnado PREFELITURA :

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente TERMO DE ADESXO tem por ob
jeto estabelecer mecanismos necessarios & implantagdo e execugao -
das Agdes Integradas de Salilde no Municipio de Itapira.

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES CONVENENTES

CLAUSULA 'SEGUNDA - Para atingir os objetivos das Agdes In
tegradas de Saude, a PREFEITURA signatdria deste TERMO DE ADESKO,
aceita todas as Clausulas e Subcliusulas do Convénio n® 07/83 e de

seu TERMO ADITIVO n® 03/83, mencionados no "caput", bem como seus
anexos. R ' ‘
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DA COORDENAGAO E GESTAO

CLAUSULA TERCEIRA - A coordenagdo e a gestdo das MUES IN
TEGRADAS DE SAODE no Muniéipio de Itapira seréd exercidas pela CO
MISSAO INTERINSTITUCIONAL MUNICIPAL DE SAODE - CIMS, cujos membros
's30: um representante da Superintendéncia Regional do INAMPS, um da
Secretaria Estadual de SaGide e um da PREFEITURA.-

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - As decisdes e deliberagdes da CIMS
serao implementadas por uma Secretaria Tecnlca, por ela designada,
e deverdo seguir os mecanismos e critérios gerais estabelec1dos pe
la COMISSAO INTERINSTITUCIONAL DE SAQDE.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - De comum acordo com a CIS e respec
tiva CRIS, a CIMS devera desenvolver mecanismos que’garantam a par

ticipacic 2o cntidades representativas da populagao no processo de

cisdrio, de acompanhamento e avaliagao das AIS.

DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA QUARTA - Os recursos financeiros serao transferi

dos a PREFEITURA, mensalmente, de acordo com o cronograma de desem

bolso, obedecidos os mecanismos de controle fisicp-financeiros que

regulam as liberagOCes dos repasses e de acordo com a CLAUSULA SEXTA

do TERMO ADITIVO n? 03/83 e suas SUBCLAUSULAS.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os recursos financeiros oriundos

-

do MPAS/INAMPS que serao repassados 3 PREFEITURA serdo creditados
em conta vinculada as AIS.

DA LIBERAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA QUINTA - Para liberac3o e repasse dos recursos
financeiros oriundos do MPAS/INAMPS, & PREFEITURA, OS mesmos serao
calculados com base no volume de produgdo de servigos, informados
mensalmente por Unidade Assistencial, e de acordo com as Portarias
MPAS/SSM-314 e 316/85, ou atos que venham substitui-las. )

DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

CLAUSULA SEXTA - Os recursos financeiros oriundos da par
ticipagdo dos convenentes serdo aplicados exclusivamente nas AIS,

de conformidade com o seu plano'de:apligaQSQ e cronograma de execu
¢do, aprovados pela CIS. )

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Para a execugao do presente TERMO

DE ADESRO fica inicialmente estabelecida a aplicacdo dos seguintes
valorcs, assim distribuidos:

I - Para o MPAS, através do‘INAMPSi
No excrcicio de 1985, o valor mensal de Cr$  43.013.000
(quarenta e.trés milhdes e treze mil cruzeiros), no périodo de agosto a dezem-
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pro, & conta dos recursos alocados na atividade 2035.5149.313.20 -"Reorier_{_t:,aq:go
e Racionalizagdo da Assisténcla M3dica - Acdes Integradas para Atendimento Medi
oo ~ Transferéncia a Municipios, constante do orgamento aprovado para 0 INAMPS
- Nota de Empenho Orgamentdria n® 03 - Unidade Orgamentiria n@ 521.064.01, mo
valor total de Cr$ 215.065.000 (duzentos e quinze milhdes e sessenta e  cinco
mdl cruzeiros).

II - Para a PREFEITURA:
- A Prefeitura, através de suas dotag6e§_orgamen—
tdrias, responsabilizar-se-a pelos vencimentos, salarios e outras
-despesas de custelo para o pleno funcionamento da sua rede prépria

posta d disposigdo das AIS.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Para os anos subseglientes_os recur
sos financeiros de cada instituicdo envolvida nas Ac¢des Integradas

de Salde, deverio estar presentes nos respectivos orgamentos.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Os recursos alocados pela PREFEITU
PA para o Setor Salide devem manter, no minimo, o percentual gue a

tualmente lhes cabem no orqamehto anual.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

CLAUSULA SETIMA - A prestacdo de contas das aplicagbes dos
recursos financeiros de que trata este TERMO DE ADESKQ, referente
a execugao das AIS, serd realizada pela CIMS 3 CRIS, mensalmente,
e esta & CIS que encaminharid 3s partes convenentes, na forma do que

estabelecem as legislagdes federal, estadual e municipal especifi
cas.

SUBCLAUSULA ONICA - A falta de cumprimento das obrigagGCes
convencionadas, implicard a imediata intervengao no processo de 1li

beragao dos recursos e averiguagao, por parte da CIS, a qual dili
genciara as providéncias adequadas.

DO CONTROLE E AVALIAGXO

CLAUSULA OITAVA - O controle e avaliagdo serdo efetuados
de acordo com o previsto na Clausula Nona do Convénio.

SUBCLAUSULA ONICA - A nivel Municipal, as instituigdes
convenentes fornecéréo 4 CIMS os dados consolidados referentes aos
seus respectivos orgamentos. ' ‘ |

DAS NORMAS COMPLEMENTARES

CLAUSULA NONA - As partes convencntes poderdao propor nor
mag complementares para execugdo das AIS, objetivando o cumprimento
das Cliusulas deste TERMO DE ADESXO e do TERMO ADITIVO ne 03/83 ao
Convénio n? 07/83 e scus anexos, as quais serdo submetidas a CIS.
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DOS CONVENIOS EXISTENTES

—

CLAUSULA DECIMA - A partir da vigéncia deste TERMO DE AUE
SA0, as partes signatdrias rescindirao os convénios anteriormente
firmados entre si, de modo a por termo a servigos paralelos abrangi
dos pelas AIS, comprometendo-se a ndo celebrar, isoladamente, qual
guer outro instrumento, com o objetivo idéntico ou semelhante, pa
ra as areas definidas neste TERMO DE ADESAO.

DA RESCISAO E ALTERAGAO

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - De acordo com a Clausula Déci
ma-Terceira deste TERMO DE ADESAO, ocorrida a rescisao no que se re
fere 3s AIS, cabe & CIMS, sob a supervis@o da CIS, na forma do as
sentado no instrumento de rescisdo, promover: _ 4

a) o levantamento dos recursos postos a dispo
sigao das AIS de que trata este TERMO DE
ADESKO; . |
b) a restituicao, a origem, do pessoal coloca
do @ disposiglo das AIS; _
¢) a liberag¢ao das bases fisibas e  dos equipa

mentos postos a disposigdao das AIS pelas par

Ll

tes convenentes; e,

-, d) o encerramento das atividades das AIS e a
prestagdo de contas da liquidagao.

SUBCLAUSULA ONICA - A proposta de rescisdo deverd ser ex
pressa e dirigida a todas as partes convenentes.

PUBLICAGAO

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - O presente TERMO DE ADESAO sera
publicado, por extrato, no Didrio Oficial da Unido em cumprimento

ao disposto no Decrcto n? 78.382, de 08/09/76 e no Boletim de Servi
¢os da Diregao Geral do INAMPS.

DA VIGENCIA .

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - O presente TERMO DE ADESAO vigo
rara pelo prazo de 02 (dois) anos; a . a partir
de sua assinatura e renovar-se-a automdtica e sucessivamente por i
guais periodos, podendo ser rescindido pelo descumprimento das obri
gagdes ou pela superveniéncia de norma'legél ou fato administrativo
que o torne, formal ou materialmente inexeqlilivel, ou ainda, por ato
unilateral, mediante aviso prévio da parte que dele se desinteres

sar, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.
DO FORO

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - O FORO para dirimir quaisquerdd
vidas ou questdes oriundas da execugio deste TERMO DE ADESAO, ou de
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sua interpretagao, sera o TRIBUNAL FEDERAL DE RECURSOS. Os casos
“omissos “serao resolvidos de comum acordo pelaé convenentes.

E, por estarem assim justos e conveniados, firmam O Ppre

sente em 05 (cinco) vias de igual teor, para um s0 efeito legal,
com as testemunhas abaixo assinadas.

Sao Paulo, 02 de agosto de 1985

ROBERTO LAGO
Superintendente. Regional do
INAMPS no Estado de Sao Paulo

MAGID IUNMNES JO YUNES
Representante do ME na CIS Secretario de Estado
da Satde de Sao Paulo

s

pAvI MEPRO' FILHO FERNANDO JOSE DE NOBREGA
Prefeito do Municipi Delegado Federal do MS
de’ Itapira no Estado de Sao Paulo

TESTEMUNHAS: 1) \ O/r@Q/\WO

2) MQ.,A:Q QMJ/)'(L‘\C Lr‘l"“*\/\g ' 
T
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Secretaria de Estado da Sad de.
DEPANTAMENLGO DL ADMINIS IHAQUC) DA ulCXFTﬁRU\
SE_(}!\O,DI“ CONTRA'IOS E CON \’E;\Iqu_

!

Proccsso n® 428-01753/87

"Qonvénio celebrado entre’ o Estado
deAS5o~Pau1Q, pdr sua Secretaria

de Estado da Saédé,-e-o«1Municipiq

de ITAPIRE. - ' .
com 1ntervenlenc1a do INAMPS ob--
'jetlvundo 1mplantar a 1ntegragao

dos serv%goo_ﬁe saldde que atuam no
Municipio propiciando uma mudanga
Aqual:tatxva dos ocrv1¢os e o for-
talcc¢imento do processo de-municis

fpalléagao"'

O Estado de. Sao Paulo, por sua'Secretaria dé Sahde[ dorea
vante denominada "SDCRBTARIA“,;ncste ato replesentada por ' seu
Titular, Doutor JOst ARISTOﬁ"MO PINOTTI dev1ddmentc .éutofizado
peclo vaerno.do Estado, nos tcrmos do Decrcto ne 25:140, de - 30
ée junho de 1.987, e o Municipio de ITA PIM T g., ‘
doravante dcnomlnado “HUNICIPIO"' representado pelo Senhor  Pre-
felLo;rcium.CLpal_ Senhor DAVID NORO FIL‘JO

au%qriiédo pela Lei Municipal n® 3, ygy37 ,com’ 1nLcrvcnlcnc1a do -

Instituto Nacional dc Assisténcia Médica da Prov1dcnc1a . Social
(INLPPS). ncqtc ato rcprc°cntddo por secu Super:ntcndcnte Regio-

-nal firmam o presentc“Convcnlo de Nun1c1pa110a¢ao dos scrv1¢o° ‘.

de Saudc",_qqc sc regerd pelas Clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO _OBJLTQ - Este ‘convdiio tem por objecto — i-
S . C - . . mediato estabelecer as norman '
dos servigos de satde no Municipio, com obscrvangia da’ polfitica
e das diretrizes e normas das Agdes integradas de Ssaide = AIS .

~em especial «do convenio 07/083 e seus termos aditivon ¢ termds  de
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o . . oy
| , - -
Secretaria de Estado da Sadde
"DEPARTAIACNTO DE ADI\ﬂNISTIh’\C)’LO DA SECIIE'YI\RIA
SECAC DE CONTP\TOS E CONVUlOS

adcsao, bem comé'das disposigoes-do compromisso iﬁtcrinstituciO*
.nal celebrado em 21- 05-87, entre o MPAS-INAMPS. e o Estado de
Sao Paulo, com a lﬂtClVCﬂlGhCla do Mlnlatcrlo da Saude, e .cujos

"textos, por . copia fazem parte 1ntegrante deste convenlo.

Decorrentcmente, ‘constitui’ obgeto medlato _do convcnlo o
factamento de servidores estaduais Junto ao Munlc1plo,.cxclu51<
,Vdmcntc para prestarem Servigos na.arca da saude objeto do acor-
"do, e a permissao de uso de.bens_méveis e imoveis do Estado para
o5 mesmos fins, a sc pfocéder na forma do . Artigo 22, inciso I,da

Lei Complementar n2 478, de' 18 de julho de 1986.

* 0 Convénio visa asscgurar:

R aprofundamento da 1ntegragao dos serv1gos e lnStl—

tulqoes de saude no Mun1c1plo,

.2 = 0O aumento da ef1cac1a e-a resolutlviddde da produgao

dos servxqos de saude;’

3 -2 obtencao do mdximo rendlmento dos gastos publlco

com saude e a adequada avallaqao dos regultados,
' v ; o o A :

-4 - A 1ntegracao da agao prlnarla do olntema unificado

de uﬂUdc dentro dos pr1n51plos baslco, da’ rcglonallzacuo de | re-
feréncia e contra-referéncia e 1mp1cmcntu¢do de agoes de' "dis-

tinta complexidade, em diferentes niveis do sistema;

'S - 0 o(crcc1mcnto de melhorcs COnleOCu de controlc do
stcma pcla populaqao,

6 - A melhoria geral dos padroes de sadde do Municipio;
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Secretaria de Fstado da Satde’

- DEPANTAMENTO DL ADMIMISTRAGAO DA SCCNETANA
'SEGAC DE CONTRATOS L. CONVCHNIOS

.

o B e

7 - A implcmdntaéSo ampla e eficicente aos programas
pLJOIltd‘IOS da qecretarla adcquada as realidades cpldcmlologl—.—

cas dc cada Mun1c1plo e chlao,
- 8'->Ahdescentraliza956 da execquo de atividades;

a8 ., o e : N P ‘.
9 - A integragao da medicina curativa, preventiva e fun

cional;

10 - A conflgurGCao da unldadc polltlco func;onal ' do
sisntena, aerveF de Planos Munmczpals de Opcrac1ona114acao, con-,

ccwtualmente Unico e dlnamlco

CIAU%ULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES - Para alcangar
) . . B - . OS obpetlvos
acima.propostos, a SecreLarla e o Mun1c1plo aqaumlrao as seguin-

tes obrigagoes:
A - OBRIGAGOES .COMUNS:, -

1 - Carahtir a populagdo do Municipio, -0 direito igual'
@ saude, ‘com padrocs adequados de qualldade e e£1c1enc1a dos ser,

VlQOS c faC11 acesso a elcs,

2 - Garant;r atencao 1ntegra1 a saudc. consistente na o

ferLa lntcgrada de culdados prcventlvos e curatlvos.

3 - Asscgurar -a part1c1pn¢ao efetlva da Sccrctarla ¢ do’
__Mun1c1pxo nas ingstancias dos orgaos colcgladod das Agoes integra
~ das de Saude;

4 = Garantir insumos bdsicos, prlncnpalmcntc Jmunobxolo

gicos ¢ medicamentos basicos com toda a rodc de - gcxvlrod,
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‘Secretario de Estado da Saude
" DEPAUTAMENTO DL ADMINISTEAGAO DA SECRETARIA
SEGAC DL CONTRATOS E CONVENIOS

- e

e,
1

Proporcionar, rec¢iprocamente, facilidade pard:

adequada execugao do'convénio;

fluxo de. dados e 1nformagoes,

o ap01o dos oart1c1pes na utilizagao reczproca de re
fisicos, ~¢uuuLLLIOb,.ﬂumanS e matcrlpls disponiveis;

- melhoria e integfagéohdo processo de plqnejamento

dos serv;gos de saude; . .

i

! : - concepgao e 1mplanta 4o de programas de desonvolv’

Zmento de recursos humanos (capac1taqao, treinamento, aperfeigoe
.mento, crlterlos de seleqap, gquadro de péssoal, carreiré{ equipa-

_ragao salarial, ‘etc.);

. s . . T -
6 - Acompanhar, supervisionar elavaliap a execugao, . do-

conveénio;

7 - Realizar estudos visando a uniformizagao .dos. conteuv-

S § : . . .' ! - '-".' -~ ' . ‘
dos ocupacionais e das denomlnagoes das fungoes, bem como o es: -
tabelecimento de perfis ocupacxonals compatlvels CQm o setor sau-

de e as cgpcc;f1c1dades que o informam;

8 - Garantir as c?nt'apartldas flnancelras ‘federais esta-

duuls c munmcmpalo, ncccssarlas a ampliacgao da rede fisica e sua

i
plcna ocupagao com cqu1pamentos e mcdlcamcntos baqlcoa padroniza-
dos e modulos ‘de’ pessoal mlnlmo, em funguo de metas de cobertura,

concanracuo e rcsolutlv;dadc definidas de part1c1pes, conforme '

czpllcltado no Plano de, Opcrac1ona114a¢ao referido na Clausula

155 9

B ~ OBRIGAGOLS DA SECRIZTARIA:

9 - Permitir ao uun1c1p10 © uso’ de imévci° “ins Laluqoc"'
c equxpnmcntoq dau unxdndev de . dc1v1co de gauvde, 'pclo pra .0 . de
curagio do convcnyp, xc""ulvado o dx,pDFLo na rluunu]a V]II,'rcs-

) « @
ponsabili: ﬂﬂﬂo-uc.{ quando for o caso, pelo ‘nqpnnano de o-
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Secretarla dc Fsi ado da . Saude

DLEPAUTALIINTO DI ADMINISTRAGCRO Dfx “T‘CHLF!\PI[\
SECLC DE CONIR/\.'IOS E CONVENIOS
- 5 - B
lugﬁéis, contrato de manutcngao de equlpamcnto inclu;ivg-re4

pOngOCS_C outros cncargoo cflstentca.'

.10 - Cdlocar a dlSpOSlrao -do Munlcxplo, mediante aféétg

mento Junto a Prcfeltura Hun1c1pal e pelo prazo de duragao ‘ dg
convenlo, ressalvado o dispos to na clausula VIII. (o} funciond -
rios qerv1dores em exercicio nas unldades 1ocals na forma - gque
vier a ser acordada entre os parthlpes,'respeltando se todos
‘os dlICltOS e vantagens a eles assr’hradog na leglﬁlagao esta~-
dual espec1f1ca e na C.L.T. e.re_crvancc se ao Municipio o di-
reito, quando ratificado pela CIrs, de nio se interessar - por

‘servigd or do Estado, seja no ato da assinatura do convénio ou no
dccorrer dc sua execucgao; '

. , N | . . R
11 - Assegurar recursos orgament os e financeiros pa-

‘

ari
. ‘- » . .\ o~ o L4 -
ra rep051gao do pessoal colocado a dlpOSlFaO do Municipio;

A . . . -
. . :
. . .
. .. 1'

12 - Assegurar ap01o tecnlco e. admlnlst"atlvo das Uni =
‘ .
dadcs competentes da Secretarla as .ativigades referentes k;‘-aos
‘sistcmas de admlnlstracao‘flnancelra, ‘de pegsoal ‘de materlal
demais servigos administrativos;
. : ’i". ;t--‘.‘- . .

13 - Destinar, segunjo cronograma de\desembolso ‘esta -
belecido, os recursos flnancelros orev1stos no Plano de Operacio-
nullzagao referido na clausula III,

'I o
. . . SRR )

- .14 - Rescrvar, cm seu‘orcameﬁto, para os exercicios sub-
sequentes, os recursos para atender as de spesas dccorrentcs desSte
convénio;

. 15 - Garantir o apoio técnico do Escéritdrio Regional de
. . - c . . . ‘. - .' . < .
Saude a todas us agoes de salde, incluindo as agoes de vigilancia

sanitaria, vigiluncia"cpxdcmxo]oglca, sancamento do meio,

Alicu « 1HAN
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Secretarla de Estado da uaudo

DLPJ\-ITII\'/I NTO DE ADMIRISTRIAGAO DA SECRETARIA
SECLC DE CONTPATOS E CONVBﬂOS
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B

controle de endemias e trcéinamento de -pessoal, que. vierem-a ser

desenvolvidas pelo Municipio;

. 7.; i DR . 5 -

-16 - Claborar diretrizes, normas técnicas e procedimen
tos para as agoes de saude, de acordo com'os programas priori-—
tarios da Secrctarla e as caracteristicas do Hun1c1plo, em con-

junto com o orgao mun1c1pal dc saude;

17 - Gerenciar o sistem. ~estadual de informagoes de:

saude; -

_ 18 - Garantir ae Muniéipio'a transfcrépcié dos recur -
._sds'pfeviétos no Plaﬁo dé Oheracionaliéaéao, provenientes do con
.vénio 07/83. - AIS, seus tcrmos adlthOS ou tcrmos de adesao, ou
instrumentos sucessores;
19 - Tendo em. coﬁta as resolugoes pertlnentes da CIPLAN
-e o compromisso 1ntcr1nst1tuc1onal MPAS- FSTADO DE SAO PAULO, ‘ce-
_lebrado em 21-05- 87, atrlbulr as CRIS e CIMS, nos limites defini
fdos pela CIs, .compctenc1a para. T e ' : '.7' ‘ |
a) aLudllzar pcrmancntemente o diagndstico da oferta de
.sdtvigos de gaudc e a adcquag;o do Plano de Opcrac1ona117a¢ao as
bfioridqdes da dcmanda, dlLadas pelo pcrfll rcglonal ¢ local- da
morbi—ﬁortalidadc, _ “f s ke X et : : ‘
' .b) promover mccanlémos efetivos de refercncxa (] contra-

-refercncxa entre os dlfcrcntcs nlvcls ae complcxldadc dos servi-,

cos; - 5 BeEE u S : !n.. .. L. ..-.

. . J P
' v .

c) promovcr ©s remancjamentos nece°°aribs de pessoal |,

- . .. .

jmatcrinls e cqulpamcntoq, em fungdo da 1ntcgraqao ccrac1ona11 L~
¢3o da oferta de scrv1cos de Jaude a populacao.
d) avaliar o dcocmpcnho da cxccuqao dos convonlog publ1

cos . dc pxcgtnrao de °erv1qo¢ de savde. .

!

e - OHRTIGACOES DO MUNICIPIO:.
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vSecretaHa de [stado da Saude

DCPARTAMENTO DL ADMINIJ!RI\CI'\O DA "ECREl \IU'\'
SECAC DC CONTRA_TOS,.E CON.‘.’LNIV.. ,

- . ) Sy

20 - Deflnlr o} orgao mun1c1pal de’ saudc rcsponsuvcl pe-

-1a ekecugao do convenlo,

21 - Administrar, de acordo com ] Plano de Operac1ona -
lizagao, a rede de serv1gog “de saude, no Mun1c1pxo, segundo . o-

‘ricntdgéo téenica rqferlda na clausula’ II,;ltem_lG,

22 - Proceder & reposicao de pessoal de que trata o i-
Ctem 11; ' '

23 - Garantir pessoal mediante novas admissoes, obser -

.vadas as disposi¢oes lecgais e regulamentares pertinentes;,

24 - ReSponsablllzar—sc pela manutengao das unldadbs ’
bemn como pelds despesas de custelo nos llmltcs ac Plano de o-

.perac1onallzaqao;

25 - Cr1a1 os 1nstrumcntos 1ega10 e reculamentares .ne-

-ccssarlos a- execugao deste tenvénio;

26 - Treinar pessoal em conjunto com o ERSA, de - acordo
com programas prioritdrios da SECRETARTM:

27~ Aplicar, . no ambito de suas atrlbulgocs, os récur.-'

sos cstaduais e mun1c1pals alocados para execuqao deste convc' -

nlo, dc confoxmldadc com O Plano dec Opcracionalizacao:

4V =~ Destinar os recursos financeiros previstos no Pla-
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Secretdrla de Eslado da Saudc

DE"I\IU[\T\ -NTO DE ADMINIS]IU\CI‘\O DA SFCHI’TI\RU\

LC/\C DEC CONTR/\TO..: E CONVCNIOS _
: I : . o
- . . - 8 - - . ‘ = v )
no de Operacionalizagao, s&gundo o) crpnqgrama-ae deécmbplso'cstabg*-
lecido; - ' | A '

29 - Reservar, em seu- orgahuhto, paLa os exe1c1c1os bubse—

'

;ucﬁtes, os recursos necessarios para atendcr as despesas deco**cn4

: .
M . . -~
- . -t . . . .

-es deste convenlo,

30 - Rcver,'de comuin acordo com a Sﬁbﬁ?TﬁRIA,'a transferég»
'1a dos recursos provcnlcntes do Convénio 07/83 - AIS referidos no
‘tem 18 sempre gue o servigo de saude, hunlc1nallzado conaar ccm .pes:
>'oal contratado pecla 5ECRFT@RI\ em rcg;mc CLT-AIS; '

" 31 - Recolher ao Tesoufo'db Estado, as importincias nZo

1
mpenhadas até o flnal do- exer01c1o, destinadas pela SECRETAQIA_ a
ste convénio; o -",';fﬂu ' '].. - '

32 - Preétat coﬁtas, a SECRLTARIA DA SAGDB dos serv1ccs 2

1v1dades e despesaq rea117adas,-observado o dluposto na claucula'

vV, n° 3 § 30' ) - ’ : . U e

, . . T . e R T P
L4

33 - Restltulr ao Estado, ‘incontinente, nos casos de’ don in’

ia, vencimento do prazo avcngado, rescisao ou'rcs:lugao, os, bens !
ue,. por permissao de uso, lhes tenha 'sido entxcgues, sob pena de

eintcgragao liminai,’sem prcjulzo" da compoalgao por pecrdas e. da -

R N )
0S. . - . _ Lo
- . - . -
.eem

LAUSULA TERCETRA - DA FXPCUQ - O convenlo acra executado em ¢s -

trita obed;cnc;a ao Plano de Ope-

icionalizagao, que o 1nthra e consthnc o 1n5trumcnto unico de
cogramag¢ao e Orcamcntaquo Integrada mno. “UnlCJpLO, OPLOVudO, " pelo
13, e CRIS, ¢ as normas baixadas peclo Sccrcthrlo 'da Ssadde, . nos

~1mo¢ do artigo 7n do Decreto 27 140 de 30 de Junho de 1987.°

f\l) llf/‘\ OUI\R'II\ - _D()S Rl?Cll.‘TOf‘- l-]Nh?.(.l'.]l\OS

' ' 1 - Serno,do"tinudo' pnxa oxocugao do pchCnLc convc'nIO .
‘cursos financeir
nITO 11In0an pQITOS S

.

5 no vulux anual do C~$17a(45 750,00 ( CouTO 2 o T
: Lw‘ i Sape : UL CITUGRES i 3

. .
. . .
. . L ] . .
. . . N ..
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Secretaria de Estado da Salde
DEPARTAMERTO DE- ADMINISTRAGRO DA SEC_RETAPJA '
. SECAC DE CONTRATOS E'CQNVENKDS

-9 - -
- Do orgamento ‘do Estédé a: despesa..anuai'impofta. em
100,00 (auarenta e dois mllhoeo de cruvados), com 'basg
.S 3.500.000,00 (tres milhdes’'e quinhentos mil cruzados)
.500.000,00 (tres mllhoas e qulnhentos mil. cruzados)’ fg
.wercicio de 1987, onerarao o Codlgo Local 09.03.33 da
.icional Programatica l3.73.428.2.075( na CléssiﬁicagéoV

.2.2.3.00,

. ]
L}

1L Independenpemﬁnte do valor constantc no 1tem 2 a Se

| ~ssard ao mun1c1p10 a 1mpo& tancia de Cz$ 78 316.008,00

ca e_01to milhdes, trezentos‘e dezesseis mil e oito cruzados)
> Coédigo Local 09.03.33-da Estruturé Funcionai'Programg

1 7t 428.2.075, Classificagio Econdmica 4.3.?.3.00, "sendo

.20 (dez mil ‘cruzados) no exercicio de 1987.

.
-

- = Os recursos do Municipio' no-balor anual de.'Czs.;....'
, 00 (cento e trinta e seis milhoes, 01tocentos e quaren—

-1, setecentos e c1ncoenta ‘eruzados), sendo Cz$.......;

2 (wn milhao, quinhentos e sessenta e dois mil, 1tenta
:dos e trinta ccntavo;) no exercicio de 1987 onclarao ‘o

-

T Drograman Mun1c1pal

. ,.' . v . .o ’ ,-‘ . .
12 ~°0s recursos do Estado.e do Municipio serdo de exe-

[

a1 da Préfcitura'Municipal_dc Itapira : e

e municipal. Deverdo, todavia, ser depositados na  A-
do Banco do Estado de. Sao Paulo S/A - BANESPA, cm éog

do -convenio. : ) . :

o . te . . o ) ] : .s : .
20 - Em excrcacios futuros correra a despesa a conta
proprias dos respectivos orgamcntos. '

‘¢ - A prestagao de contas dos recursos finance’ros de-

-ita nos moldes exigidos pelo Tribunal de Contas do Es -,
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Sefre arla de [stddo da Satde . ..
DEPAhrA' ENTO DL ADMINIG .uuux) DA SECRETARIA o L '
. ) o SECIC DC CONIH/\']OS E CONVPNIOS

oL - - 10 - |

. prRAGRAFO QUARTO - A Sccretaria e o Municipio poderdo, dentro de

I ST suas p0551b111dadcs e de-acordo com as neces—
sidadces do Plano de Qﬁcrac1onamlzagao suplementar a verba adota-

da.

in

CLAUSULA pﬁINIA - DO PRIT(RIO DE REAJUSTE - o valor do convcnlo,
| _ no gue se refere a '

répasges ao Munic{pio para custeio; sera alterado na mesma pro - : f

porcdo, indices e épcca dos reajustes conccdldos pelo Ministério =/

da Previdéncia e Assisteéencia Social - MPAS/TNSTITUTO NACIOVAL DE

ASS1STPENCIA mﬁblcn DA PREVIDENCIA SOCTAL ~ - INAMPS 005 repd,ch !

para o Fundes. . ' ' . o

c e

CLAUSULA SEXTA - DA _PROIDBICAO DE OBRIGACDIS COLIGANAS < Fica ve-

_ _ . - . .+ . dado ao:
Municipio firmar acord os,'ajustcs, cohtratos, convénios ou guais - !‘“
]
qucr obrigagoes collgddas ao prcsente convenlo, ndo prevzstas no i
}

Progeto de Opcrac1onallzdgao e ncste 1nstrumento.‘

e PR

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTFRACOPS -0 preoente convénio podcra ..

-

.. . " ser alLerado mediante termos'

aditivos, tendo em vista a convenlcnc1a e - ‘o 1ntercsse dos partl—“ .
.cipeS' . " ’

PARAGRAFO UNTCO - Os Lermos adlthOa e alteraqoes que 1mp11qucm
' . © aumento de dcspcsa dcpcndcrao de prev1a autorl

aQuo do Govcrno do EsLado. ] - . ‘ C s . LQ 

CLAUSULA OI'I‘I\VI\ - DA VIGENCIA, nr NUNCTI\ RTZSCT‘“I\O E RESOL Uv(.'i\O

l -0 pzogentc conveénio vzgorara pclo prayo dec l(um) ano

- .
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- Secrefaria de [Cstado da Salde
DEPABTRHEITO‘DE ADMHHSTRACAC) DA'SEQHET“RHK‘ . N3
SECAC DC CONTRATOS E CONVENIOS ) ' ’ I -

- 11 - o )
a partir de 19/Dezewvro/1987 , prorrogdvel, automdtica ¢ sucessiva -
mente, por igual periodo, até o(limite de 05(cinco) anos.

2 -0 convcnlo podera ser desfelto, durante o prazo de vi

‘géncia; por mituo consentimento dos participes ou denunc1a de
guaisqguér deles, por desinteresses, com antoccdenCla minima de S0
(noventa) dias. - ) '- -
' . o
. ) o | ) - I
/ .3 - O convenio podera ser rescindido, por infragao legal'

. 1
‘cu convencional, respondendo, pelas perdas e danos, o participe
. . . Ay

gque lhe der causa. . i} e

o ~ . s - T . i%

"4 - O Secretario da Sauoe e o, Prefelto Mun1c1pa1 sao auto

rldadcs competentes para cenunc1ar, resolyer ou rescindir este cog

Yenno. J S o {f .",‘\ _

CLAUSULA MONA - DOS CONWVENIOS EM VIGOR - A partir desta-data, ces-

,',- Lo

i
. -ji - - .. .. sam os efeitos do(s) con-
vénio (s) e>1stente (s) entre a SECRETARIA ‘e o  -MUNICTPIO de
Itaplra ' L K ,,_',' © 'y celebrado(s) em O2/Agosto/85 e
- . ' . R _ . . ;

i i ) . ’l /' . C . .
CLAUSULA DIECIMA --DA PUBLTCACAO - O prescnte convenlo sera publlca

. 0 ‘ 1 f do, em extrato, no Dlarlp Ofi -
c1al do E stado., L T o B '
e B " o . . A .

cxﬂu urA DICIMA PRIMFTRA '~ DO _FORO - Fica eleito o Ford da Capital

) _ -' : r- : .' . de Sio Paulo para dirimir as _
‘GUVJde orlundag deste convcnlo e que nao forem rcsolvxda de co. - i
{ mum acordo dos paxt1c1pc . o . Co. Lo
;“ : . . . . . . o

' |

CtﬂU"UIA DIECIMA SUGUNDA - DISPOSYGCAD _FINAL - O convénio scr5 firma

do tambeEm por um agen

tc local do Govcxno, dcg)gnando pelo Govcxno do. Estado.
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Secretaria de' L tado da Sdude

PEPANTAMENTO DI ADMANISINIACAO Dn .)L.C::l.l.“ll'\
" SCCAC. DE CONTHATOS E CONVEZNIO3

— 12 ;l

-E, por estarecm de accrdo, flrmam e prosente convenloi«em"

(trcs) vias de igual teor, na presenga das ‘testemunhas abdixo as

i3

b

;" 27 de povembro de 1987

T Dwn;vl. TTI

,taéo da aude

Secretarlo de E

ouperlntcndente RLglonal ,o.INAHPS

/

DAVID MORO FILHO -‘ ___;j:):

PrcFeito Municipal de Itapire

STEMUNWRAS :

! -

L \

& \) ‘oJ\,NJ (&J)\‘\«/J“’ )
N

\ f‘«-«& ( Y] ""'\r;‘ /\‘ '(.\\"&«/w )

K N



srp PREFEITURA WUNICIPAL DE JTAPIRA

y-ﬁ'f:‘:. ...... AT e o S AT Y ¢ 1 Sgry T fem st o s § i
) r‘. ESTAUO UE SA0 r"}UJLU

“f4)Tg ——es Anexo 10-A
% ,

Lei n? 2.271-f1s.2

Art. 3% - 830 atribuigaes do quufxutv'-
[!,_,,m. de Saude: , i
I - Gerir o Fundo Municipal da Saude ¢ es-
b sbojccer poliricas de aplicagaoc dan seus recurses ‘em conjuato ceu o Conwcelha

tunicipal de Saudc;

IT - acompanhar, 4valiar ¢ decidic sobre a
| naliza¢an das agoes previstas po Plano Xunicipal dn Saode;

. I1l - submeter av Conscliio Municipal de Lan-
ie a plana de aplicagavo a carge do Fundo. em conspuﬂucia cay a Pliano Huaxvnp;}
‘¢ Sande e com a Lei de Diretrizes Orqamcntérias:‘

v - sub&etcr ae Connclhu Muniicipal de Sn&-
ic as domongiragaes weasais de Receita ¢ Despesa de Fundo;

i ¥V - encaminhar X Concabilidalde Ceral do Hu
ficipiv as depounst ragoes wencionadas no incisa anteriox;

-

VL - xubdelcgdr,conpeténcinsraos respensa -

o~

cis pelos estabelecimentos de prestagac de sﬂ\vxgos de savde cue integrey a '

. M L[4
responsavel pes

.2 Tesauraria, quando for o caso;

VIIT - ordenor empénhos e pagamentaa das des

¢sas do fundo;

lX - isrmar cunvca;os e c0ltracos, taclusivae
de empres timos, Juntomentc car o Prefeito, refurentcs d recurscod gua secao !

admxntvzrados pelo Funda.

SECA0 1V
DA COORDEXALRU 1O ruuuo

: : Art. 42 . S3o atribuigoes do Courdenuider do
Funde: k :

I - Preparar aa denonstrug ;ues mencais da Re-

L) . . . ’ 14 .
€¢ita e Duspesa  a surem cncamzthJas ao Supcrxn-undcuL¢ de Sande do Municl
pio;

T~

. @ ll - Manter o contra!v. neceusaclon i oxecu-

llo ’
i °‘San~nCnrla do ?undu rofcrcntor a capenhos, lxquldar1o ¢

¢OPRgament o
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iz PREFEITURA MUMNICIPAL DE ITAPIRA
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sLEY M? 2.U71=

“Regulamenta o Fuado Municipal de Saude o da
outras pravidencias',

A CAHMARA MUNICIPAL DE ITAPIRA anravau ¢ cu

proaulyo 2 seguinte lei:

CAPITULD I
SE(AO L
DOS OLJIETIVQS
Art. 192 - Fica regulamentado o fundo Municipal
te Sunde, 8 que aludes o artige 157 e scu Parsgcafb Onico da Led Orginica do

I i ! %, 5 .- o s .y b
wnicipio cde Liapira, que tes por objetivo criar gendigacs financeitas o de

serencis des recursos destinados ao deseunvolvimento'das agoen: de saude, rxecu

ados  ou coordenados pela Superintendencia Municipal de Saude, que compreen-

lem: :
.. - 4
= - » - . . ¥
/E/r’o atendimento d saude universalizado,intoe-
sral, repionalizado e hicrarquizada;
. . ~ . = - o -
/1;" a vigilancia suuiraria;
» -~ [ ' . . L i - - &
52;,"3 vigiluncia:epidemiclogica ¢ agovs de sau

le de intercsse individval e coletive corfeapondentes;

‘?/E!/“o controle e a fiscalizagao das apressacs
10 m 1 . o -
eio ambicnte, nele compreeadido o saubientd de traballis, em comun acordo’

Lo : 3 P 3
™ 06 organizadorcs competcnres das esferas federal estadual,

SECAO 11
DA SUBORDINAGAO DO FUMN:

Art., 22 - O Fundc Municipal de Saude ficara '

Ubn z - r
Fatnade Jdirctameate an Superintondents de Sande do Municipio.

s

sk¢lo 111 .
' PAG ATRIDUIGIIS DO SURZRINTENDENTE DE SAGDC DO MUETCIPTO




s PREFEIT

s a4t e L ————

pion? 2.271-{1s.2
pnte de Saudes

sbelecer polirizas de ap!

] -
pnicipal de Saudej
palizagao das agoes prev

e a plana de aplicagao 4
[ Saﬁde e com a_Lci de D.

¢ as domongivagars wmeasa’

-
.

icipiv as deooustragoes -

is pelos estabeleciments

Ly AN

—
[

e Municipal;

RANA _aAlulidh

isan do fundo;

b
de emprestimos, juntamen

‘administrados pele Punc

.Fundot

teity o Degpesa 8 sere

plo;

§80 orgamentaria de Pur

Tesaurariay quando for o caso;

AUNICIPAL D ITAPIKA

ST e Py e ——— _,_,.- s e pmaen g s e

O PE SAT FAULD

T ————— Anexo 10-C

; - o : :
3« San avormuisavs do Suporinten-

- Gerir o Fuudo Municipal de Saude o cs-

jeus reeursas e conjunte com o Consclha

i - acompanhnr, avaliar ¢ decidir sobre o

100 unxclpal de Saude
- submeter av Consclua Municipal de Sau-
ado, em ccnppnﬁncia com o Plano Municipa:
samentarias:
« ¢« = submeter Qo Conaclho Municipal de San-
e Despesa de Fundog
~ encaninhar E Contabilidate Geral do He
L0 incisa n;erxo

-~

- tubdologar COMPELencias dO& Lesponsit -

gao de s»tvxqﬂs ‘de savde aue LntO*rom a

YI1 - assinar cheques com o responasveil pe-

T - ordena empenhos e pagamentaa das des

- fixmar copvéaies e contrates, tnclusive

"-cfeito, rafgrentes a recurcos que serao

‘R0 IV
R0 PO FUNDD

4e . Sﬁééééribui¢5ee‘do Courdenuider do

Proparar as denonstrugucs mencuais du Ke-

Jas ao Supe:tu-cndcucg de Sande do Menici

.
ey,

Manter os contrales neceuvaclos it oxecue
ter A eapenhos, liquidagio o pagamento !

Al

scpue is,.3
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/{ﬁ';;)” ) Anexo 10-D

i n® 2.271-fla.3

f.e

3¢ despessy e aoc recebimantos des Receivas do Punlo;

111 - manter, em coardenagao com a sctor e pa-

crimonio da Prefeitura Municipal, os contreies neccessarios sobre vs beny patrl

.aniaia com carga go Fundo; :

v . Encnmxnha' r LOu.“bilidadu Geral do Mual-

i pios

a) Mensalmentve, asl#cmoantrnqSes de Receitas e
lcapesas;

| b) Trimestralmente, os inventarios de estoquea
le Medicamentos e de instrumentos médiqosﬁ‘ |

-,

¢) Anualnmente, o inveatario dos bens =eveis ¢

o]
L noveis e o balango gerol de Funda.

V - Firmar, com o responsﬁuel pelos controles'
¥] cxcuurao ursaacntarxa. as demonstraQOus uencxanadas n1ter10cv ‘ate;

VI - Preparar o8 reIJCUrxos de droannhumOﬂlu
5 rgalizagEo das.cgaes de sacde para aeten'aubna;}doq ao Superiatendente de
bavde do Muaicipio; ;

VII - Praovidenciar iunto 3 Contahjlidade Geral

fo Hunicipio, as demonstragoes que indiquem 2 situagao econduica financeiza

Feval do Fundo Municipal de Saude}

VIII - Apresentar ag Buécrintcudenne de Ssude du

Lol

Ivs necenwarxos sobre os

restimos feitos para a aauda.

]

. X - Encanxnhat meny lmente; G0 Supc:tntundentu
¢ Saude do Hunxcapxo, rclacorial da aconpnnhamcnc; e,avnlxagao da produgao e
‘“’V19°= prestados pelo setor privado na forma ncncxonnda no inciso anteriar,

Xl - Hantet o CQnLrolc 1 a avaliagdo dn produ-
;no dau unidades 1ntcgran:ce da Rede Nuﬂltlpal!d; Saude

X1l - Encamxnhar mvnsalmcutc,<ao Superintendenta

4n$¢uda da Hunicapla, relatsrios da acoapanhuwcnta o avallagdo de prnduﬂau !

du servigos prestados peloa rcde nunxcspal de llnda.

. At\u\;&)ﬁa ~vepue fla.4
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PREFEITURA MUWICIPAL DFE L

221l b
ssglio v
DOS RECURSCA BO FUIDO
SUBSECAQ 1
BOS RECURSAS FPINAKCEIRUS

Art, 52 - sao Receitas do Fundo:

I - A8 traaslercaciay orinudss Lol
e social, como deeorrencia 40 que dispoe a irtigo 30, i
deral.

I1 - Og rendimeatoes ¢ 03 juros o
s finencciras,

I1I1 - O produto de coavenios fir tas

financeiras.

IV - AN parcelas do produto da a e !
sceites proprias oriundas das atividades cconamicas, v b
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Art, 10 - A Contabilidade serp orzanizada de

iorea @ permitir o exercicio das suaa fungoes d patrole previa, concomitan-

(e v subseyuente ¢ Jde informar, inclusive de aprepriar ¢ apurav cuatos dos
servigos ¢, consequantemente, de concretizar o seu objetivo, bem como inter-
.rotat & analigar os resultados obtidos.

L3 -

{

A ., oo,
"Art, 11 - A eserituruagac coutavil sera ferta

pelo metédondas partidas dobradas.

312 - A CouLabilﬁdeé cuiticd rolatorias wen-
iain de postao, inclusive dos custas dos servigok?
| £ 22 - Encénde-seAQor-relutﬁrios dn gustaw os
balancetca menniie de Receita ¢ de Dospesa JO‘Fundo Munieipal Jo Saude o de-
aais dmronstragoes czigidas pela Admicistragao e pv'u Lepislagan pertineate.
| § 32 - As denunstrayocq 2 o8 relatorios produ=

zidoa passarao a 1ntegrar a Concnbilxdadc,CeraL‘da Nunicipxo.

Art. 12 - Imedidtaaente apés a pramulpacao da

.. - . . . - c e as . ’ »
tel a¢ Orgameate v Superintendence de faude do dHunicipio aprovara o gquadro Jde

sotas trimestraic, que serao discribuidos entrergs unidades exacutaras do

Sistoma Municipal dc Saude. 2

4 o
Paragrafo Unico-

As cotas trimestrais podeclo

ser alteradus durante o exercicio , observados o:limite fixade no ergamento

O comportananto da sua execugao.

’ L a . . .
~Arte. 11 - Nenhuwad despesa sera realizada sea a

L4 - . - . .
necessaria autorizagao eorgamentaria.

Paragrnfo Uuico ~‘Para.og cnsos de insuficicn-

. ‘-\-

4 - 4 (4 o . . > . 4 k3
ias ¢ onissdes orgamentarias poderaoc aer u:ilx:ndos:oa credites adicionais

suplementares e eapeciais, aucorxzados por lei e abertos por daecreto do Exe-

utivo.
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LQL ot 2.-/1 uLu.t

Lei.

- II1 ~ pagamento pela preatagao de servigos a

cos do saetor de u&de, odservado o disposto no § 12, do art. 119 da Conmstia.

tuigao Fedecal, .

; IV - aqdisigsd\de material permanente c de
consumo e de outros uuqlu necessarios ao desenvolvimento dos programas,

; V - construgao, reforma, amplxaqao, aquisx
¢ao ou locagao de iméveii_’.r. adaquagao da rede fisica de prestagao de ser-

" |vigos de saude.
A - < .
o . V1l - desenvolvimento e aperfeigoamento dos

inatrumentos de gestae, Ph.ujlmnm, administragao e controle das agoes de

’
saude,

tagao e aperfeicoamento éa recursos humanos em saude.

i.

I YIII - atendimento de despesas diversas, de'

carater urgeate e inadia » Necessarias i execugao dss agoes ¢ sarvigos de

saude mencionados no art, 19 da prasente lei:

.

! sonstclo 11
BAS RECEITAS

"3

o
H 4
i

se procenara atraves da dnngw do seu produto nas fontes determinadas por'

o—

Lei, _ 2 . —

,/ Att. 16 - O Pundo Municipal de Saude tora vi-
gencis ilimitada. P | ,
Agt. 17 - Pici o Poder Executivo autorizado a

abrir credito adicional ol'ccial no valor de Cr$ 5.000.000, 00({Cinco milhoes

ecb@Pa .

de cruzciros) para cohriv.-pun com & mplancagao do Fundo de que trata a

presente lei,

o Pu‘guto Unico - A cobertura do credito adi-
tonal cspecial a que se Fefere aste ir:’igo se fara atraves da anulagdo par-
{al da aeguince verba do, prgamento vigonte!

8 « DEPARTAMENTO DE saUog *
LY
3 « lospital Municipal

QWN' sogue ﬂf .8

hae o TP Y T PG HMTAH I T AT 200 L1dTh O 02 27 am

entidades de direito privedo para execugio de progr-nas ou projetos especifi- |

é‘ V11 - desenvolvimento de programas de capaci

Art. 15 = A cxncugao o:;anentana das recextaﬂ

(7 PREFEFTURA MUNICIFAL DE ITAPIRA
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4120 - Equipamentos e Material Permanente
i5754281.01 - Funcional Programitica..........,..
Art,.18 - Enta lai eptrara em vigor na data de

wa publicagao, revogadas as disposicoes em con .. o.
?rCfaitu:. Municipel de Itapira, em 04 de margqg

— e
W I
J8SE ROBERTO BARRGEMUSHOZ

jPREFEITO MUMICIPAL

de 1991,

e

Registrada no Gabinete do Prefeito na data supra.
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Anexo 11-A

PREFEITURA MUNICIPAL. DE ITAPIRA

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SAOQ PAULO

DECRETO N9

0 Prefeito Municipal de Itapira, Estado de Sao Paulo,
usando de atribuicao legal.
DECRETA ,

Art. 12 - Fica aprovado a llorma de Selegao, Acondiciona
meato, disposigao para coleta e disposigo final de residuos por estabelecimentos
de servigos de saude.

Art. 292 -~ Este Decreto entra em vigor na data de sua pu

blicagao, revogadas as disposigoes em contrario. “),» -

Prefeitura Municipal de Itapira, Estac;o' de Sao Paulo, '

em

0 Prefeito Municipal de 1Itapira, no exercicio de

suas atribuigoes e cons.{derando que:
. No cenario epidemiolégico atual, a doenga microbiana
é tida como um fenomeno multifatorial decorrente da interagao ‘simultanea da
presenca de agente infeccidsq em~numero suficiente, via de transmissao adequada
porta de entrada e hospedeiro em estado dé suscetibilidade. ‘

A frequéncia das doengaé microbianas provocadas
por patogenos primarios (doengas infecto-contagiosas) varia entre 6 a 9 por
cento do total dos internamentos hospitalares, o que demonstra que atualmente,
90 por cento das doengas tratadas em hospitais ngo sao transmissiveis.

Os agentes microbianos encontrados no lixo pertencem
a microbiota normal humana, a microbiota do solo em que pese constatar-se
ainda raros patogenos primarios (agentes de doengas infecto-contagiosas) sendo
que estes ultimos nao conseguem sobreviver em ’um meio como o aterro de lixo
por mais de dez dias. ‘ h t ,

A Unica via potencial de transh\issao de micro organis-
mos existentes no lixo para o ser humano & por les3o cutdnea, consequentemente
os cuidados para se evitar o contato com lesces cutaneas sao os mesmos para
o lixo de servigosde saide e lixo doméstico.

Ha necessidade de busca de solugoes seguras e realistas
para o destino a ser dado a estes residuos.

RESOLVE INSTITUIR a presente

NORMA  MUNICIPAL PARA SELEGAO, ACONDICIONAMENTO,



Anexo 11-B

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE -
ESTADO DE SAO PAULO

DISPOSIGKO PARA A COLETA, COLETA E DISPOSIGAO FINAL DOS RESIDUOS GERADOS POR
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE. -

Art. 192 -

Art. 2¢ -
§12 -~
§2¢
§32 -
Art. 3¢ -
I -

CAPITULO PRIMEIRO - INTRODUCKO.’

A" presente norma refere-se a regulamentagao das etapas de geraggo, sepa
racao, acondicionamento, transporte e destinagao final dos re§§duos sO-
lidos gerados por estabelecimentos prestadores de servigbs de saude.
Deverao enquadrar-se no previsto nesta norma, a partir de sua vigéncia,
0s seguintes estabelecimentos localizados no Municipio de Itapira-SP e
que estejam funcionando de acordo com a legislagao especifica federal,'
estédual e municipal vigentes: -
a.- Unidades de Saude

b.

* Centro Regional de Especialidades
c.

d'

Laboratorio de Analises Clinicas e Anatomia Patologica

Hospitais Gerais e/ou Especializados
e.- Clinicas Médicas, Odontologicas e Veterinarias
f.- Ambulatorios
g.- Farmacias e Drogarias
Os procedimentos fixados por esta Norma nao sao validos para quantida-'
des de materiais alem dos gerados pelos procedimentos cotidianos dos es
tabelecimentos aqui rélacionados.
Estoques de materiais em quantidades acima da geracgao normal, sao aten-
didos como residuos industriais e devem ser devolvidos aos respectivos'
fabricantes.
Na hipotese de n3o ser poss{vel.esta devolugao, os estoques deverao ser
relatados a prefeitura Municipal de Itapira, que apos competente visto-
ria, indicara os procedimentos para destinagao final.

CAPITULO SEGUNDO - CLASSIFICAGAO DOS RESIDUOS GERADOS

POR SERVICOS DE SA(DE

Para efeito de cumprimento desta Norma Municipal, os residuos gerados !

por estabelecimentos de servigos de saude serao classificados pelos cri
térios abaixo:

Liquidos/Pastosos
a.- Biologicos

Sangue, fezes, pus, lfquor ou outros lfquidos orgﬁnicos.
b.- Quimicos

solventes‘organicos, sais inorgﬁnicos e outros produtos quimicoa '
nao utilizados como medicamentos. |



Art.

II -

IIT -

49 -

Anexa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIF..

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

c.~ Radioativos
d.- Terapeuticos v
) Sobras de Medicamentos, medicamentos com prazos de validade
dos.

Solidos

a.- Cortantes e/ou Perfurantes

Laminas [de bisturis, de escanhoar e outras), agulhas, ampo::.
tros de solugoes parentaié com ponta, intracat, fragmentos <.
dros, etc. '
b.—.Ngo Cortantes e/oukNéo Perfurantes
1.- Residuos de diagnosticos e gratamento (RDT).
Gase, algodgo, compressas, ataduras, absorventes higién;-___"m-u~»~————-

paradrapos, frascos coletores descartaveis para liquidos — =7 o -iil

gicos, bolsas de colostomia, bolsas de sangue, drenos, .

tubos descartaveis ou placas de ‘petri, contendo culturas ——=z—————————=—

cro organismos ou celulas e outros materiais Inaproveita

Jjos dé sangue, fezes, pus, urina, I{quor ou outros liquiﬁ

gﬁnicos.

2.—- Pegas Anatomicas.

Fetos, placentas, membros, 6rg§os, tecidos organicos, car

de animais de experimentagao.

3.- Medicamentos solidos com prazos de validade vencidos.
Residuos Comuns
Todos os res{duOSVQUe, a olho nu, nao estejam sujos de sangue, {:
pus, urina e outros 1{quidos organicos.
a.- Inertes ‘

Papel, papelao, frascos, latas, plasticos.
b.- Organicos |

Restos de comida. .

CAPITULO TERCEIRO - ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS.

E de responsabilidade dos estabelecimentos de servigos de saude,

criminagao dos tipos de PES{QUOB por eles gerados, selecionando-cs=s=—s=m==mam

acordo com a classificagao, Capitulo 22 desta Norma e o acondicic

to conveniente e seguro dos diversos materiais classificados, obs=z
do os seguintes criterios:

Liquido/Pastosos

a.- Devem ser recolhidos em recipiente compativel, dilufdos em agu
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PREFEITURA MUNICIPAL. DE ITAPIRA

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

despejados em vaso sanitario, acionando-se imediatameqte a.valvula®
de descarga. -
b.- Este procedimento de ¢ descarga de materiais em vaso sanltarlo e indi
dlcado por Itapira ter 100% de esgoto tratado, na area urbana.
Biologicos ‘
a.~ Devem ser recolhidos com tecnica aéséptica e despejados em vaso sa-
nitérib, acionando-se imediatamente a valvula de{descarga.
b.~ Quando recicléveis ou descartéveis, os recig}entes que ©s contém,
deverao ser autoclavados. (
Quimicos -
a.- Deveraoc ser descarregados>em vaso sanitario.
b.~- Seus recipientes, deverao ser considerados inertes, para efeito de
acondicionamento e disposigao para coleta.
Terapéuticos A
a.- Deverao ser descarregados em vaso sanitério.v : -
b.-~ Seus recipientes deVerio.ser considerados :es{duos comuns, inertes!
para efeito de acondicionamento e disposigao para coleta..
Radioativos ‘ '
Os critérios'gerais e cuidados realtivos ao emprego de materiais fadiog
tivos, devem ser estabelecidos pela Comissao Naéional de Energia Nu- !
clear - CNEN, através da Resolugdo 19/85, publicada em Diario Oficial !
da Unido de 17 de dezembro de 1985. ‘
Solidos
a.~ Cortantes e/ou Perfurantes
"1l.~ O preparo destes materiais para embalagem e disposicao final de
vera objetivar torna-los incapazes de produzir lesdes.

2.~ Estes materiais deverao ser acondicionados em latas com tampas,
latas de biscoitos, leite em p6 e outras. ‘

3.- 0s materiais deverao.ser separados em duas classificagoes, sen-
do uma de metais e plésticos e outra de vidros, utilizando-se '
portanto de uma lata.para cada tipo de material. Uma vez comple
tado o volume das latas, as mesmas serao fechadas, lacradas com

fita crepe ou esparadrapo, ou outro material colante e identifi
cadas com o3 dizeres: ‘

MATERIAL CORTANTE/PERFURANTE - METAIS E PLASTICOS
MATERIAL CORTANTE/PERFURANTE - VIDROS .‘ )

4.- Estas latas, uma vez fechadas, nao deverao ser colocadas em sa-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

e E——

cos plasticos para a coleta. ) _

5.- AS mesmas serao colocadas em locais‘eépecificos de disposicao -
lixeIras dos hospitais, separadas dos demais recipientes de re-
‘sfduos de forma a poderem ser facxlmente ldentlflcadas e apa-'
nhadas para a coleta. v

b.- Nao cortantes e/ou.nao perfurantesv ; . ’ -

1.~ Residuos de diagnosticos e Tratamento (RDTs) )
1.1.~ Estes materiais deverdo ser acondicionados em sacos plas-

ticos resistentes de éoloragao branco-leitosa.

] 1.227 Completados seus volumes ate 2/3 do limite que permita o
perfeito fechamento dos sacos, atraves de émarragéo de
suas pontas, oS mesmos serEo encaminhados a uﬁ local espe
cifico como o previsto no capitulo 42 desta Norma.

1.3.~ Estabelecimentos que internam doengcs infecto-contagiosas
e ambulatorios que atendem estas doengas, poderao autocla
var os re51duos de tratamentos e dlagnosticos, mesmo ha-'
vendo comprovagao dg que os mesmos possam ser infectantes,

1.4.- Placas de petfi, tubos ou frascos de culturas antes de se
rem embalados, deverao ser esterilizados. -

2.- Pegas anatomicas
2.1.- As pegas anatomicas deverao ser sepultadas, de acordo com

a legislacao vigente. '

2.2.- As pegas anatomicas de origem cirurgica ou traumatica, de
verao ser acondicionadas em sacos plésticos, idénticos
aos utilizados para acondicionamento de residuos de diag-
nosticos e tratamentos evencaminhadas ao Senvigo Legal, '
para registrpje sepulfamento.

2.3.—- As pegaé anatomicas oriundas de necropsia, deverao ser co
locadas dentro dos cadaveres respectivos e assim encami-'
nhadas ao sepultamento.

As carcagas de animais de experimentacao, frequentes nos Resi-‘

duos de institutos de pesquisas biologicas e farmac8uticas, de-

verao ser entefradas. |

3.~ Medicamentos s8olidos com prazos de validade vencidos.

3.1.- Deverao ser retirados dos recipientes que os contem, mis-
turados e despejados em vaso sanitario acidnando-se em se
guida a descarga, observadas as quantidades nao superio-'

res as de geragao normal do estabelecimento.
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c.- Residuos comuns
1.~ Dado ao trabalho de reciclagem'destesfmateriais a serem desen-'
volvidos em aterro de lixo, os residuos comuns deverao ser acon
dicionados em sacos plésticos da seguinte maneira: i
1.1.- Residuos comuns iner%es em sacos plésticos, segundo a NBR
0001, do tipo 1%, de tonalidade cinza e_?e volume compaté
vel com os volumes gerados no estabelecimento.
1.2.~ Residuos comuns organicos em sacos plasticos, segundo a '
NBR 9091 do tipo 12, de tonalidade azul clara e de volume
compativel com os volumes gerados no estabelecimento.

2.- Dado ao peso proporcionado pela presenga frequente de l{quidos‘
nestes materiais, devera ser considerada a conveniencia de uti-
lizagao de sobre-embalagem, com o uso de mais de um saco plésti
co.

CAPITULO QUARTO. - DISPOSIGAO PARA A COLETA

Art. 52 - Uma vez acondicionados, conforme o previsté no Capitulo 3¢ desta Norma,
os res{ducs solidos deverao ser encaminhados a um sé local especifica-'
mente destinado a finalidade de estoca-los e dispo-los para a execugao'
dos servigos municipais de coleta. _

Art. 62 - Para o cumprimento deste item considera-se quer

I - Estabelecimentos geradores de pequenos volumes. ‘
§12 — Entende-se por pequenos volumes, aqueles que podem ser manuseados por !

uma so pessoa em condigoes de seguranga plena.
§2e -

i

Esta pessoa sera encarregada de encaminhar os residuos embalados, de °

forma a nao descaracterizar as embalagens seletivas, desde o‘estabelecl

mento prestador de servigo de salde ate o ponto de coleta especial, pre
viamente estabelecido pela Autoridade Municipal, que_daré divulgagao es
pec{fica ao estabelecimento em questao.

1I - Estabelecimentos geradores de grandes volumes.

Paragrafo unico - Entende-se por grandes volumes, aqueles que se demonstram invia
veis para serem mobilizados por uma 80 pessoa e portanto serao estoca-'.
dos e dispostos para a coleta em recipientes contenedores, tambores ou
cacambas espec{ficas, estacionados em locais apropr;ados.

Art. 7? - Os locais para disposicao para a coleta dos res{duos solidos, previamen

te acondicionados, serao tambores, contenedores ou cagambas, utilizando

se dos mesmos de forma Seletiva, visando a manutengao do trabalho de !

acondicionamento da seguinte forma:
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PREFEITURA_MUNICIPAL .DE ITAPIRA

SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
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Recipientes em n&mcro e capacidade voiumétrica para receber:

a.- Latas contendo residuos-cortantes ou perfurantes.

b.- Sacos plésticos branco-leitosos contendo residuos de diagnésticos e
tratamentos, -

c.- Sacos plasticos de cor cinza, contendo residuos comuns inertes.

d.—_Sacos plasticos contendo plasticos de cor azul clara contendo resi-
duos comuns organicos. -

Os recipientes deverao ser estacionados ordenadamente de forma a propor

cionar boa vizualizacao de seus conteudos.

Os locais onde serao estacionados os recipientes deverao ser:

a.- Cobertos, cercadcs com tela e identificados.

b.- Com piso lavavel, antiderrapaﬁte, suficientemente resistente para '
suportar o peso dos equipamentos.

¢c.—- Dotadcs de ponto de agua para permitir a lavagem do local.

d.~- De facil acesso para o pessocal e para equipamentos de coleta.

unico - Estes locais nao poderdo ser utilizados para outras finalidades,

Fica vedada a disposicao das embalagens em vias e logradouros publicos.

Os estabelecimentos deverao manter pessoa encarregada da abertura do 1o

cal para o Servigo de coleta e manutengao de sua limpeza.

CAPITULO QUINTO - DA COLETA

A Prefeitura Municipal de Itapira, a fim de facilitar as~opera95es de !

triagem e reciclagem dos materiaié, proporcionara aos estabelecimentos'

prestadores de servicos de saude, um servigo especial de coleta.

CAPITULO SEXTO - DA DISPOSICAO FINAL

A disposigao final dos residuos sera executada segundo os critérios:

Latas contendo materiais cortantes e/ou perfurantes.

a.- Serao dispostos em deposito proprio e tratados visando sua recicla-
gem.

Sacos plésticos contendo resfduos de diagn&sticos e tratamentos.

a.- Serao dispostos no aterro de rejeitos, seguindo as normas e procedi
mentos para destinagao de rejeitos.

Sacos plésticos contendo resf{duos comuns inertes.

a.~- Serao dispostos em local proprio para reciclagem, incorporando-se '

acs demais artefatos operacionalizados.

‘Sacos plasticos contendo residuos comuns orgﬁnicos.

a.- Serao dispostos em local préprio_(aterro;de 1ixo).

CAPETULO SETIMO - DO CUMPRIMENTO DA NORMA
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SERVICO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

Art.122 - E obrigatorio o cumprimento desta Norma pelos estabelecimentos de servi.

cos de saude localizados no Municipio de Itapira.

Art.132 - Os infratores destas Normas estarao sujeitos aos principios legais esta

belecidos na lei Orginica do Municipio.

Itapira, em margo de 1993.
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= LEI N2 2.270="

YRegulamenta o Conselho Municipal de *

Saude e da outras providencias'.

A CRMARA MUNICIPAL DE ITAPIRA aprovou e
eu promulgo a éeguinte lei: ’
Art. 1° - Fica regulamentado o Conselho
Municipal de Saude a que alude o arﬁigo 156 da Lei Organica do Municipiovde
ltapira, que, como orgao colegiado, sera o responsavel bela coordenagao do '
Sistema Unico de Saude a nivel do Municipio de Itapira.
| VPéfégrafo 12 - O Conselho tera como objew

tivo basico o estabelecimento, acompanhamento; controle e avaliagao da Politi

ca Municipal de Saude, competindo-lhe, ainda , fungoes deliberativas, normati

vas e fiscalizadoras e consultivas.

Parégrafo 22 - 0 Conselho Municipal de
Sﬁﬁde, presidido pelo Superintendente de Séﬁde do Muuic{pio, tem a seguinte"
coﬁposigsqz :
o I- 02 representantes dos Servidores da
&rea de Saﬁde; |
| I - @i - repré;entanﬁe da'Secretaria de"
Estado da Saﬁde; | .
- IIL - Ol representante dos demais Departa-
pﬁntos Municipais; |
IV - 02 réptésentantes de prestadores de '
servigos de saude, seﬁdo um de entidades filantrépicas e um de entidades com
fins lucrativos;
vV -01 reﬁrescntante do conjunto das enti
Hades de representagao de outros profissibhais de Aréa de Saﬁde;
Vil - 02 représentnntes dos usu;rios, indi
Fados pelos Sindicatos de trabalhadores, Sindicatos patronais, associagoes e
onselhos comunitarios, associagoes.de doentes e de portadores de deficiencia
' outras entidades da socicdade civil representativaS de usuarios;
VII‘- 02 Vc:cédores a CSmar@ Municipal, a '

‘erea indicados pelo Colendo Plcnérid.

\QGY\Q¢S§L/ scgue fls.2
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Lei n2 2.270 -fls.2

Parégrafo 32 - 0s érgEOa e entidades previstas
geste artigo poderao a qualquer tempo, solicitar a substituigao dos respecti-
Y08 representantéa. |
Parégrgfo 42 - As fungoes dos membros do C.M.S.
nio serao remuneradas, tujo exercicio sera considerado servigo:zrelevante.
i Pafégrafo 59 - 0s membrog do Cohsélho Munici-
1pal de Saude -C.M.S. serao nomeados pelo Prefeito do Municipio, excetuando-se
aqueles mencionados no Inc. VII, do § 292, do art. 19, .

Art, 22 - O Conselho Municipal de Saude conta-

. G™
ra um

iretor Executivo,a ele subordinado, designac9 pelo Superintendente’

¥

de Saude, com atribuigces tecnicas operacionais:de execugao e implementacao

—_
do Sistema(dnico defghdde do Munic{pio de Itapira.

Parégrafc Unice - 0 Direter Exccutive téia as'
atribuigoes disciplinadas no respectivo Regimento Interno.

| | Arf. 32 - 0 Conselho Municipal de saude obser-
vara no’ exercicio de suas atribuiéaes, as seguintes diretrizes basicas e prio-|
ritarias: 7

. I:{ A sande e direito de todos e dever do Esta
do, garantindo mediante policicaa.pociais e economicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos, e o acesso universal e iguali:ério as !:
ggaesue servigos para a promogao, brotegso, recuperagao e reabilitagao.

‘ I1 - As a;Seg e servigos pﬁblicos de saude inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,or-
ganizado de acordo com os seguintes parﬁmeﬁfos{

a) atendimento iﬁtegral, com prioridades '

Eata as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais,desta

ando-se o atendimento de urgenciaj

b) participagao da comunidade atraves de
#uas entidades de classe legalmenie constituidas;

I11 - Uma polfci;a de saude pﬁblica que assegure
ﬁndesenvolvimentd e a complementariedade entre as.dimensoes preven:iv&s, como
r‘ﬂcamento b;sico, gestao ambiental, educagao sanitaria e ambiental, e assis-
fencial, garantindo a universalizagiq e o aéesao igualitério a leambiente !

1ady . . . - .o, .
10 e 308 servigos de saude a todos os cidadaos do Municipio de Itapira.

| segue fls.3
: &

e




DPREFEITURLE MUNICIDPRTY, DL ITADPIDER
- ESTADO DE SAO PAULO :
s Anexo 12-C
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. IV - 0 aprofundamento da integralidade e me-
lhoria na qualidade ambiental e dos cuidados com a saude pﬁblica no ambito
colqsivo e individual.
| V - A efetivagao de uma politica de recursos
humanos para o setor de saude que ;onfemple a admissao somente por concurso '
pﬁblico, ressalvados os casés previstos em lei, plano de carreira com empre-
gos, salarios e vencimentos, capacitagao e reciclagem para as fungoes, isono-
mia salarial e dedicagao exclusiva para o setor pﬁblico.
Art. 42 - Sao atribuigoes do Conselho Munici
pal de Saude s ‘
I - estabelecer, controlar, acompanhar e a-
valiar a politica municipal de Saude;
II - desenvolver propostas e agoes dentro do
quadro de diretrizes basicas e prioritarias previstas em lei, qué veﬁham em
auxilio_da implementagaoie consolidagao do Sistema Municipal de Saude;
"III - incentivar a participagao das entidades
de classe;
IV -« deliberar, analisar, fiscalizar e apre-
ciar, a nivel municipa{, o funqionamen;o e a qualidade do Sistema de Saude;
V - possibilitar o amplo conhecimento do Sis
tema Municipal de Saude as 1ns:1tu1;oes pub11cas e . privadas;
h; VI - defxnxr o plano diretor de saude do Mu
nic{pio; '
. VII.--apreciar.e dEIibiEFr sobre a prestagao -
de contas encaminhada pela Diretoria Executiva;
VII1 - apreciar e deliberar sobre os servigos
Privldos‘prcotndos 16 Sistema de Scﬁde”de acordo‘ com as necessidades da popu
lagio e da dilponibilidade_orgnment;r{;'
E ‘f ) IX - col;gzr e dxvulgnr, amplaneute, dados
e caracter;ntxcal relacionados com a Saude,
| X - artxcular a soma de esforgos das diver-
sas xnltxtuxqoes. entidades privadas e organtza;oel nfxnn, com o 1n:ux:o de '
?Vltfﬁrlc a diluigao de recursos e a:xvxdadea nas areao de .aude.

3
o

X1 - promover contatos com as varias insti-

)3
.“‘g"c' e °r81hlzlgoea afxn-.‘responlavexs pclal agoes ligadas as necessida-
u +

) | | :’Sué)}" seguc fls.4
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| Lei ne 2:270-f1s.4
des de saude da populagao, para atuagao conjunta , quando possivel;

3 XII - incentivar e participar da realizaqao de'
estudos, promover investigagoes, pesquisaa sobre as causas, prevengao e con-
trole de saﬁde;

| XIII - élterar Q'regimento interno, adaétando-o
as necessidades impostas pela conjuntura, para melhor controle das atividades;
- . XIV - apreciar quaisquer outros assuntos que lhe
Lforgm submetidos.
Art. 59 -AOVConselho reunir-se-a, ordinariamente

uma vez a cada dois meses_e extraordinariamente quando convocado pelo Prefei-

to ou a requerimento da maioria de seus‘membros.

Paragrafo 12 - As reunioes do C.M.S. dar-se-ao
com a presenga da maioria de éeus pmembros e as decisOes serao tomadas pela
maiqria dos votos dos presentes, tendo o Presidente, alem do voto comum, tam
bem o de qualidade. |

Pif;grﬁfo 20 - As decisdes do C.M.S.Vserio,consu

substanciadas em deliberagoes.

Art. 62 - 0 Preéidente do Conselho designaré um
Secretario de sua livre escolha para lavratura dos atoa.referentes as decisoeq.
| Art. 79:- Compete a Superintendencia de Saude '
do'Hunic{pio adotar as medidas administrativas necessarias a efetivagao das '
decisdes do Conselho Municipal de Saﬁde. S '
| “Art. 82 - A presente lei sera regulamentada den-
tro de 30(trxnta)dxas contadas de sua publxca;ao, atraves de elaboragao de '
seu Regimento Interno, aprovado por Decreto do Executivo.
Art. 92 - Esta lei entrara em vigor na data de'
sua publicagao. o ‘ : i
Art. 10 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Prefeitura Municipal de Itapira, em 04 de margo de 1991,
\&\.u.l?chn(i&lwuu&c’__.
SE ROBERTO BARROS MUNHOZ
PREFEITO MUNICIPAL
Registrada no Cabinete do Prefeito nﬁ data sﬁbra.

PAULO AFONSO PERELRA ULBRICHT
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=LEI N? 2.343—

“"Altera a Lei n? 2.270, que regulamenta
.0 Conselho Municipal de Saude".

A CAMARA MUNICIPAL DE ITAPIRA aprovou

4 .,

e-ﬂu gfomulgo a seguinte lei: ) ’
e ."ii:q“3‘*i ?ﬁ?' = Art. 1% - 0 item VI do Paragrafo 2t, .
‘go.;iﬁﬁﬁhg,f}ﬁﬂié;ﬁpﬁ 2.270, de 04 de margo de 1991, passa a
“{Téu}éffgéf:3j§gggf nte ?edagao~ .
N L= o "VI - 09 represcntantes dos usuarios,
- 17a1cados yexu.(jgkdicatos de Trabalhadores, Sindicatos Patro-
fnais Associacoes" ‘Canselhos comunitarios: Asscciagdes de Doen

3tes e de Portadores.: de Deficiencia e.outbas entidades da so-
ciedade representativa de ‘usuarios".

-

"Art. 2? - Esta leil entrara em vigor na

.-h -

- NaRP Prefeitura Municipal de Itapira, em 18
_ de Outubro de 1991. -r"f\f“. A A B

JOS% ROBERTO BARROS MUNHO&

PREFEITO MUNICIPAL
Registrada no uaoinete do” Prefeito na’ data supra.

PAULO 'AFONSO PEREIRA ULBRICHT
. CHEFE DE GABINETE

data de sua publicégéo ,_revogadas as disposigoes em contrario. '

|
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PORTARTA N2 067/93

- , ~ DAVID MORO FIIHO,Prefeito Municipal
de Itapira, no uso de suas atribuigSes legais: '

RESOLVE:

DESIGNAR os membros abaixo, representan-’
tes das entidades que especifica,“para sob a presidencia do primeiro,
compor o CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAPIRA:

I - Superintendente de Saide do Municipio - Dr.Humberto Carlos Barizon = ©
II - Representantes dos Servidores Municipais da area de saide: Celene AP. -~

Ferrari Audi, Dr:Isami Ito. v
III - Representante da Secretaria de Estado da Salde: Dra.Janete dos Reis '

Fermandes. 4 '

IV - Representante dos Departamentos da Prefeitura Municipal: Ass.Social '~
, Divanira Salles R.Arruda. -
V - Representantes de Prestadores ,c'le Servigos: José Giovelli,Joao Maria '~
. | : Stevanato. .
VI - Representante de Profissionais da Area de Salde:Cristina Ap.Trigo -
" | Martins Moro, .

VII - Representantes de Usuarios: Antonio ‘Walter Biccigo, SebastiZio Riboldi

" Guerreiro, Almir Coraca, Gilberto Anacle-

to Pereira, Nelson Caporalli, Luiz-Marti-
nho Stringuetti,Sergio Porcelli, Salvador

Gilberto de lima e Paulino Antonio.

VIII - Vereadores a Camara Mumnicipal: José Francisco Martins, Izaltino Martins

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA, em 24 de

fevereiro de 1993. 4 \
. '\
g ;amj

- | Registrada no gabinete do Prefeito na data supra.
: ’ p
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