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TOTAL GERAL: 1919 funcionár]o-E; 

O HUNICiPIO CONTRIBUI COH 78,6X 

O ESTADO CONTRIBUI COH 5,4X 

Unigo CONTRIBUI COH 7,3X 

TOTAl Df PROFISSIONAIS DA &REA ADMINISTRATIVA - j71 

TOTAL DE PROFISSIONAIS DA &REA T~CNICA - 1331 

TOTAl. PROSSIONAIS DE APOIO - 3i7 



• DADOS ESTATíTICOS 

geollletricCI de cresc 1111ento populC~c ionéll 

entre 1970 e 1980 foi de 6.84%. Entre os anos de 1980 e 

1990 esta taxa foi d~ ordem da de 5,16%. Existe uma queda 

de crescimento anual entre os Clno~ 70 e os anos 80 em 

torno de 2~,56%. Vale sal ient~r ~ntr~tanto que d t:- 1 'i 8 ü 

at~ 1990 a popula~~o au~entuu em 60.25% (Ver a tabela) 

Distribu1çáu d~ populaçáo desde 1'1'90 por 

( 

I ' 
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TAIIELA - f'rojEtão da populatão residente por sExo E idade . São Jos€ dos Campos, 1989- 1990 . 

23124 ê'1~S7 I z:~s3 

2~2: ·~ 1'?2~ I cE5t 
1Sê~2 i~5i"4 I 1'':-~-'-

1~4-5 t~JS<' I C~S!S 

1138~ tFct I í2~S~ 

S9!2 6619 I 6~7~ 

(')~J 
'-• 3764 I ~~J 

FontE : Fundacão SEADE . 

Hoti : A porulação referE-sE a to . de julho . 
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PIRÂMIDE DA POPULAÇÃO POR IDADE E SEXO, SÃO JOS 

DOS CAMPOS -1980. 
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PIR~MIDE DA PROJEÇJ'iO POPULACIONAL POR IDADE E SEXC 
SAO JOS~ DOS CAMPOS- l990. 
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- A111bas apresentaM Invasão populacional nas 

etárias de 20 a 29 anos, indicando fluxo Migratorio. 

-AMbas revelaM Maior longevidade das Mulheres 

- A piràMide de 1990 apresenta diMinul,áo na faixa etária 

de O a 4 anos relaçáo a de 1980. 

- Swgertndo UMa provavel 

da piraMide. 

a distr1buiç:ão por sexo, nota-se uM 

equil ibr1o e segundo a classiflca,io de Sundsarg, a 

pir~Mide do Municiplo é 

jove111. 

consiiderãdCI progressiva ou 

'j 



o c:&lc:ulo ou 

cons1der~da~ os grupos et~r1os d~ O • 15 anos ~ 70 ~nos~ 

111~15 COMO numer~dor e de 15 a 69 ~nos comó denoMin~dos, 

t-111 v1rtude 

est~reM ~grup~d~s de 10 em 10 ~nos. 

O b t e v e -· s e a R&z~o ou Depend~ncias de 56%, significando 

que o grau de depend~nc1~ é Menor que a medi~ do pais que 

esta en1 tor·no de 89/. provavelMente devido 

i r1dustr 1 à 1 i za~ á o feita àS custas de Migra~óes de 

popula~ao adulta jovens. 

Ra;cio de Messcyl in idade 

Evidencia-se uMa 1005 hoMens para cada 1000 

Mulheres podendo-se Inferir que isto ocorre do fluxo 

t~igratório para o 111unicipio • 

• INDICADORES DE SAúDE 

Entre 1980 e 1990, existe gresnde diferen~a entre os 

coeficientes ou ind1ces de sa~de, rev1dando UMa acentuada 

llodificaç:áo no nivel de saude do Municipio, conforMe 

tabelas gráficos, a segu1r: 



33,23% neste toef1c1enL~ 

QUADRO - Coef1c1ente de mortal1dade geral (por 1000 hab. > Sio 
José dos Campos, 1970-1990. 

I ANO I COEFICIENTE I 
1 ______ 1 _________________________________________________________ 1 

I I I 
I 1970 8,56 I 

1971 9, 30 
1972 8,20 
1973 8,78 
1974 8,68 
1975 7198 
1976 7,95 
1977 7,01 
1978 6. 35 
1979 5,94 
1980 5,41 
1981 5,00 
1982 4, 91 
1983 4, 90 
1984 4, 90 
1985 4, 56 
1986 4, 61 
1987 4, 35 
1988 4, 63 
1989 4, 30 

I 1990 I 4 I 24 I 

'------'---------------------------------------------------------' 
Fonte: CIS-SEADE 



rio r· t. i.1 I I lj •1 oJ t• F' ,~ o p (J r c I u n <I j - l n d I t Cl o;) o,~ lj e 5 lú éll~ Cl ú p 

----------------------------------------------------------~ 
I 

I 

l Anos ób•tos aci~a de ~O anos I 
1---------------------------------------------------------~ 

I 

l9SO 49,747. 

i 19e9 55,44% 1 
~---------------------------------------------------------~ 

CoM os ulti111os détdos encontrétdos, verificamos. que d~ 

acordo c o 111 os r· e s u ·1 t ;.~dos • o Muntctpio de Siio JCisé dos 

CaMPOS apresenta uM bo~ nrvel de saude, baseado eM obttos 

<.\c: 1 111 a de 50 ano;;. No entanto, COM 

•ortétl idade propor~c ional de 70 anos e Mais~ a razão teM 

unta qued~. 
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invertido do tiPO li p~r~ o t1po IIl, ou seja, do n1vel 

No ano de 1984, obs~rvél-se Ulllél t r a n S I t O I' I él do 

da curva l I I o tipo l v • Cord.udo, 

e o indice de guedes e guedes, 

revelél Uil nivel de s&ude regular lV1de gr~ficos dos &nos 

a~ 1970,1984 e 1Y8Y. r~specLtvélmenteJ 

Esperança de Vida 

A esperéln'a de v1da para Sáo Jose dos CaMpos e regiio é 

de 69,03l·p~ra ambos os sexos, sendo 67,091 e 73,37t anos 

pêlra os se:-:os Ma seu I 1 no e feMinino respectivaMente, 

de niv~l regulélr de ~élude, parél 

étMbos os se:-:os. A pa,~tir destes déldos, justifica-se os 

• IHDICADORES ESPECíFICOS 

C o e f i c i e n t e s d e M o r t a .l....L.d..CI..d.e_l.a.í.a 11 t i I , N f• o n a t a I e I..ã . .c.d.J.il. 



O coeficiente ou 111urtcd idilde infanti 1 tl?lll IIIO&trildo Ulllil 

redu,io. atingindo seu nível Nais baixo eM 1988,coM 16,23 

111enores de P OI~ 1000 noscidos v1vos. 11ortes dE:.' 

contudo , devido ao descredenciaMento dos obsletr•s dea 

rede privada, houve pioro r1o Cltendiutento parto, 

refletindo UMa oscila~~o do coeficiente de Mort•l Idade 

infilntil • p.:.rtir de 1982. Predo111 i nélr,do Mortolidõe 

neonat•l, Pr~ncipalMente eM 1988 e 1989, indicando causas 

de obitos lig<~dos cc.uséls de óbitos ligados a gestc.(;i:io, 

parto e ao desenvolviMento fetal. Já e111 rela(;ão ao 

coeficiente de 111o1~talidade infantil tardia te111 di111ir.u1do. 

possivelMente devido ~ Melhur1a d r.. :; c o'' d i ' o e s de vida 

\vide tC~bela e gráfico). 



TABELA- Coef1c1ente de mortal1dade 1nfant1l, neonatal e tard1a. 
São José dos Campos, 1979-1989 

COEFICIENTE DE MORTALIDADE 

ANO INFANTIL NEONATAL TARDIA 

-----~------------------------------------------------------------1 
1979 I 34, 00 10, 00 91 24, 00 *-

1 
1980 29,49 7,67 21,86 

1981 25,41 10,41* 15' 00 ~ 

1982 25,57 15' 00 "" 10' 57~ 

1983 23,07 6,73 16,34 

1984 26,31 11,81" 14' 50~ 

1985 23,73 6,84 16,89 

1986 24,47 6' 19 18,28 

1987 19,29 6,63 12,66 

1988 16,23* ~ 10,79** 5,43** 

1989 I 16,73*"1Eo 10,56** 6,17** 

-----'------------------------------------------------------------
* Valor aproximado 
** Dados obtidos a partir da população estimada. 

Fonte: SEADE, 1990. 
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COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL E TARDIA 
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Segundo á t01belé1 . . . . . . . , o perfil de 111ort.é1l i délde por 

causa e Idade na faixa de 5 a 49 anos é pr1c1p~l~ente por 

c o í~ veículos motor. Esta CéiUSCI de 

f~IXCIS de 1 a 4 anus e de 

65 69 trla i 5 náo C Oni causa principal. Os 

hoMICidlos. sao de l::i a 29 anos 

causa. Co111 isso, observ~Mos que a Mortal idade por causéls 

vlolentC~s e externas predominaM 

econom1caooente ativa, e s t a r1 ,j o i r• c 1 u i d o neste os 

de transito e outros ac: i dentes fatais 

relacionados ao trabalho. 



TAHLA- [lu,tr~buH~D dr corllurnlr; dr aut talldildrr. pot causils F grupo rt~no (por Je 000 hab I S~o JosÉ do; 
Caapos, 1 S'89. 

I 1 11 A 11 E ( iOOS l 

'-----------------------------------------------------------------------------------------1 CAJSAS Dl O~IIUS• I -1•• I 1-4 I 5-9 I 10-14 I 15-19 I 20-29 I 30-39 I 40-49 I 50-59 I 60-69 I 70 e + I TOT~L 
___________________ 1 _______ 1 ________ 1 _______ 1 _______ 1 _______ , _______ , _______ -------'-------'-------'--------'-------

1 I I I I I I I I I I 
1 6,38 I 0,22 I I 0,22 I I 0,43 I 0,54 I 1~23 I 3,68 I 3,00 I 7,04 I 0~93 

2 7, 80 1 0.22 1 1 1 1 e, 11 1 1 1 1 1 4, 22 1 e. 35 
3 I 0,67 0119 I I 0,49 I 0,64 I 2.~~ I 7,40 I 18,39 I 45,7Ç I 97 I 14 I 5,22 
4 1,42 I 0,22 0,19 I 0,22 I 0~24 I 0,54 I 4129 I 15,04 I 32~70 I 78,07 I 306191 I 11~21 
5 I 14~89 I 0,22 I I 0,49 I 0132 I 0,40 I 0149 I 1,23 I 4~~0 I 26,75 I 1.32 
6 I I I I 0,24 I I 0,27 I 0,25 I I I I 0,08 
7 I 18 I 4 3 I 0,22 I I 0 I 11 I I I 0, 41 I 1, 40 I 0 I 66 
8 I 87' 20 I I I I I I I I 2 I 72 
9 I 11~34 I 1~34 8138 I 0~44 I 0198 I 1~62 I 2,SS I 7,15 I 10~22 I 30~03 I 97,73 I 5,00 

10 0,70 1112 1133 I 1,11 I 31 18 I 41 89 I 2168 I 5~42 I 4150 I 1.50 I 9~86 I 3~07 

11 2~64 0~67 t~3U I 0167 I I1Y6 I l,UI I 1107 I cl4i' I 1163 I 2~2~ I Ü14:, I 1,:,0 
12 I I 0198 I 0154 I 0,27 I 0199 I 1,23 I I I 0,39 
13 I 01 22 I 2~20 I 2,76 I 2,SS I 4~44 I 1,63 I 2~25 I 5,63 I 1,81 
14 1 1 1 1 1 1 e I 21 1 1 0 I 25 1 1 0 I 75 1 1 0, e e 

___________________ 1 _______ 1 ________ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 ________ 1 ______ _ 

I I I I I I I I I I I I 
lOlAL 11J1 101 I 4,92 I 214U I 2189 I 10 176 I 13~93 I 17117 I 45~12 I 75~62 1168,14 I 560133 I 30~24• ___________________ 1 _______ 1 ________ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 _______ 1 ________ , _____ _ 

1 = DoEn~as infEcto-parasitjrias (001-1391. 
2 = Oorntas inf~cciosas int~stina1s !008-009). 
3 = Nroplasias ealignas (140-208). 
4 = OoEn,as do apar~lho cir.c:ulatório (390-438). 
5 = Pnrumonias (480-4861. 
b = Complic:aç5rs da gravidez/parto/puerpirio (630-676). 
7 =Anomalias congÊnitas (740-759). 

8 = Afrc,õrs perinatais (760-7791. 
9 = Sintomas E estados 1Órbidos mal definidos (780-791 
10 =Acidentes dr veículos a motor <EB10-EB19J. 
11 = Uemais acid~ntes ([800-E807/EB20-E849l. 
12 =Suicídios r lesões auto·1nfligidas ([950-[959). 
13 =Homicídios ([9b0-E969l. 
14 = De1ais c:ausas EKtErnas (E970-E999l. 

• Piagnóstico dr acordo coa o Clll Sa. Revisão/1975 - por capítulos ou agrupamentos. 
•• Corf1cirnte de 1ortalidade de 1enores dr 1 ano foi calculado sobre a populatão de 1enores de 1 ano por não ~ 

dispor dr dados sobre nascidos vivos. 
tu O total não corrEspondE a todos os óbitos E si• aquelrs qur sr julgou conven1ente destacar. 

FontE: Funda,~o SEALtE. 



No& 111~nore~ c.. no p r e d u "' 1 rt" Mort.io.lt..:ho~ 

"' u p .. I" l IJ .,. 1-> r· 1 n L 1 P "' I 111 ~ rt t. ~ • v 1 n d u c. u 111 u 

i~§lundo it~ pneumontit!i 

dDi>l'l~àl\o CrOniCitS 

doen~~ cerebru-cal"d 1 o-v;;scul-.res 

coMo iucnores Miill 1 gnos • 

~ument~M ~u~ 1nc1dencia 

progresscvit~r~ente com it 1d01de, 

29 ;..nos,. at.tngcndo tndtces MitXIMOS em torno dos G0 it 6~ 

anos. Pode-se 

esta popula~~o nuM processo de desgaste, devido a stress, 

e químicos que repercutem C.OM O agentes físicos 

éiParectMento déls patologiCIS óCIMil descritas. de Manerrit 

seMelhante i que ocorre nos países industrializados. 

Observa-se téiMbéM, que ha ~M grande nuMero de óbitos 

sintomas e estados ~r~orbidos Mal definrdos 

ind1cando bar:<C~. qual idade da saúde, 

incluindo, tc.lvez di , as doen~as profissionais nao 

dii\gnosticadéls. 

- AIDS-SIDA: coMo nas deMais doen,as tem havrdo UM 

auMento do n~~ero de CCISOS diitgnost.icados e uma Melhora 

nas notiflca,óes, eMbora 011nda haja subregrstro. Dos 8466 

casos diagnostccados no Estado, no período de 1980 a 

1 9 9 O • 1 , 3 % c o r r e s p o n d e .a Sião Jose dos CCIMPOS. <ver 

grc}ficoJ 
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casolP oc:orr·idoio. 

- ESQUISlOSSüMOSE; perm~n~c~ dentro d~ f~tx~ endemtc~ 

concentr~dos prtncip~lmente em Eugento de "~lo e muito 

sr~nde, representando 1.18% dos 16.481 cas~s do Estado. A 

do~n'~ e cons1der~d~ uM gr~ve proble~a de s~ude publ tca. 

principalMente para os trabalhadores dos arroz~is, que 

trabcdhalll nos Cllélgados onde e>:iste ãl "Bronphaleci"ÍS 

lene:doPhiliit." o hospedeiro interMediaria da doen,a. <ver 

gráfico) 
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- HANSENxASE: no per iodo ~n~l is~do per~~neceu dentro 

n1vel endeNJCO, ~pe~~r de uMa curt~ elev~~~o observ~d~ em 

J~netro/feveretro de 19YU. lm S~u Jose dos c~~po~. COM 

51 c~sos. corresponde ~ 1,6% dos c~sos de todo o Est~do 
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.. H E P A 1 1 1 E. : b p f! r. él 1A d e p e r· 111 ill n e c E:> r n o r1 1 v i.' 1 e n d e 111 1 c o n o s 

Vtcente ~ Torr~o de üuro, b~trros ~M que o illb~~tetiMento 

eM agua e fe1to por torne1r~s colet1v~s e poço. <ver 

gr~fico) 
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lEPlOSPIROS(: de •cordo coM os d~dos obtsdo~. 

ctu &berto t uM pequeno gr~u de enchentes e inund~çóes. 

- MlNlNUlll: ~ do~nç~ ~~ m~ntev~ d~ntro dos p~dr~es 

end~~rco•, exceto no persodo de abr1l e junho de 1990. 

l5tO fos d~corrente do au~ento de casos de Men1ng1te 

vtr&l, pots os nsvess de ~ening1tes b~cterianas se 

MantsveraM dentro da fitK end~Mica. <ver gréfico> 
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TABELA -DoEnças trans1issiveis -nÚmEro E coEficiEntE - not1f1cadas na MunicÍpio de São José do; CamPos da REgião do SUDS-R-53 - 1991 
:;:, .... :s 

il 1990. o ~ c: _. 
.... '!::'" :I ...... ,... 

r: -- c "' ...., - n -; "' - ~ -- 3! IV 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- n V' "O !l• 

I A H o ... ... r ., - c: , 
~----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ••• lt r: .., 
I 1981 I 1982 1983 I 1984 1985 I 1987 1988 1?8? 

o o. .,. , 
I I 1986 I I I I me ~ ..., 

, ___________ , ___________ , ___________ , ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ , ___________ 1 ___________ , ___________ n a. 
o o. !t• 

[rQENCA I N COEF I N COEF .I N COEF. I H COEF. I N COEF .I H COEF. I H COEF .I H COEF I N COEF I H COEF !I - cn ., .. .. _______________ , ___________ , ___________ , ___________ , ___________ 1 ___________ 1 ___________ , ___________ 1 ___________ , ___________ , ___________ 
c: lC c: <: 

I I I I I I I I I I - , c,_ - "' ., .. "' c:2 s 
HENINGITE-TOTALI 79 26,181 33 10,361 57 16,961 80 22,551 77 20,561 107 27,281 81 19,711 142 32,971 147 32,561 161 34.12 c 3! , 

"' a. 
I I I I I I I I I I - ., ~ " !I 

TUBEI\'CULOSE I 411 136,211 253 79,471 252 74,991 271 76,401 222 59,271 234 59,661 384 93,441 219 48,761 233 51,621 222 49,91 .. :::; c 
9 n , 

I I I I I I I I I I c.. r.r. - c-
c. lt! !1.•- ~ 

HEPATITE I - - I - - I - - I - - I 174 46,451 109 27,781 89 21,651 198 25,081 86 12,491 - - "' o o. 
I I I I I I I I I I fi rr- !!.• 

r: L -e a. 
HANSENtASE I 87 28,831 69 18,841 70 29,831 59 16,631 35 9,241 58 14,781 55 13,381 49 11.38 I 46 1~.191 4~ 8,45 -; r: c - ~ - c "' c.. 

I I I I I I I I I ' .... ~ IV ~ 

ESGUISTOSSOHOSEI I I I I 462 123,361 351 89,481 444 108,051 271 62,931 298 66,121 24B 52,4~ •• .... :t - - - - - - - - "' 
, c. - lC 

I I I I I I I I I I o c c lt! 

•• - "' - , 
AIDS I - - I - - I - - I 1 0,281 3 0,801 2 f,S\ll 5 1,211 15 3,481 27 5,981 49 11.35 n "' c ... 

I I I I I ' 
- r IC 

I I !I .. -
POLIOHIELITE I - - I - - - - ... I - - I - - I - - I 2 1,481 - - I 4 1,891 - - .. C!. 3 ,., 

_. ._,. ., ... -. 
I I I I I I I I . ~ C' c 

"' SARAHPOI: I I I I I I I I I c. 

I I I I I I I I 
~ " a. < c-

- A1bulatorial I - - I - - - - I - - I - - I 208 86,931 14 5,591 - - I 1 12,4'1 ... ,. 1,21 c 10 !l' c. 
lt! ~ (;') ,. 

• Hospitalar I 4 1,321 - - 1 1,291 - - I 36 9,611 133 86,931 9 5,591 6 1,391 """ 12,~91 1 1.21 :I ... 'V .J~ 

I I I I I I I I ~ ~ r: .. 
•• c , CL 

[rENGUE I - - I - - - - I - - I - - I - - I - - I 8 1,851 92 2,381 1 1,21 "' 
... • c 
ú.. .... 

I I I I I I I I , .. 
LEPTOSPIROSE I I I 3 e,S41 2 0,531 I C' 1.211 11 2,551 - - I 1 1,21 C' , ;:j - - - - - - - - .J o. "' !1· -_______________ 1 ___________ 1 ______________________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ , ___________ 1 ___________ 1 ___________ 

'ti ~ ... "' 
t Coeficiente calculado para sarampo ambulatorial + hospitalar. 



~ l 

TA~ELA- Cornf1c1rntr' das dornças dr not1f1cação co•pulsôr1a not1f1cadj~ à V1g1lincla EPldrllOIÔgJca MunlClPlO dr Sio J1 
do~ Caapos. Janr1ro a Srtrabro dt 1991. 

I 1'1 E S 

~---------------------------------------------------------------------------------------------------------· 
~OEHCAS I JAHEIHU I FEVlRElkU I HAH~O I A~HlL I HAlO I JUNHO I JULHO I AGOSTO I SETEM~kl 
________________ , ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 _________ , 

I I I I I I I I I 
KEHlHGITE I 4,4 I 6,2 I 7,4 I 3,8 I 6,2 I 2,8 I 7,2 I 6,4 I 5,2 

I I I I I 
TBC I 4,8 I 3,2 I 4,4 5,6 I 8,8 7,8 I 3,8 

I I I I I 
HEPATITE I I I I I 

I I I I I 
HAtlSEHlASE I I 2,4 I 0,4 I 3,2 I 

I I I I I 
ESOUISTOSSOHOSE I 2,4 I 2,6 I 1,2 2,2 I 2,0 I 

I I. I I 
AIDS I I 4,0 I 2,8 6,0 I 8,4 3,6 2,4 1,4 

I I I I 
POLIOHIELITE I I e ,2 I I 

I 
LEPlOSf'IROSE 0,4 I 0,2 0,2 0,2 0,2 

I 
DENGUE 11,0 I 4,8 4,4 0,4 8,4 0,4 

I 
SARAIIF'O I 1,2 I 0,4 I I 0,2 I I 8,8 I 8,4 I 8,4 I t,2 
________________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 __________ , 

I I I I I I I I I 
TOTAL I 121 I 57 I 123 I 78 I 118 I 87 I 111 I !il I 51 
________________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 ___________ 1 __________ , 



FINANCIAMENTO DAS AC6ES DE SAúDE 

ConforMe o deMonstrado nas planilhas anexas podeMos fazer 

alguMas considera,ões: 

&) 0 Gastos COM a saude, no Muntcipio passou de 6,56 

dólares "per-capita" e111 1978, para 50,77 eM 1990, 

auMento da ordeM de 773,93/.. Esta variaç~o no perfodo de 

1985 a 1990 representou 308,121. de increMento A 

previsio para investiMento no setor eM 1991 é de 74 

dólares ''per-capita" coM increMento sobre 1990 de 451.. 

b> CoM rela.~~o a receita Municipal, o valor aplicado à 

saude cresceu ••••••••••••••••••••••• de 3~137. eM 1978 para 

17,231. eM 1990. 

c) Do valor global aplicado ao setor saude, o recursos 

provenientes da receita Municipal perfaze• a Maior parte 

do Montante. CoM excessão dos anos 1986, 1987 e 1989 <ver 

quadro). 

E• 1990 a receita in i c i a 1 prevista para os gastos coM 

saude era• de ••••••••••••••••••••••••••• 1.727.046.000,00 

dos que i s ••••••••..••••••••..••.•••••...•. 822.8 70.000,00 

deveriaM ser repasses do SUDS, o que não ocorreu visto 

que tais recursos reduziraM-se i ......... 473.316.568.,00 

ou 57,521. do previsto inicialMente. 



CoMo o Município gastou uM Mont~nte 1.63~.055.715,62, o 

valor repassado pelo SUDS, representa apenas 28,09X do 

total. 

CoM rela,io ao ano de 1991, o percentual inicial previsto 

e• 48,60Y. pode não ser realizado e 

COMPrOMeter o trabalho do setor eM diverSGS das suas 

prograMa,ões coMo aconteceu eM 1990 

TABELA- Percentual dos gastos com saúde. São José dos Campos, 
1981-1991 

RECEITA PROPRIA 
ANO I REPASSES DO MUNIClPIO I TOTAL _____ 1 ______________________________________________ 1 ____________ _ 

I I 
1981 I 9,27 90,73 I 100,00 

I I 
1982 15,03 85,97 I 100,00 

1983 17,21 82,79 100,00 

1984 17,76 82,24 100,00 

1985 22,55 77,45 100,00 

1986 60,33 39,64 100,00 

1987 67,28 32,72 100,00 

1988 34,82 65,18 100,00 

1989 55,68 44,32 100,00 

1990 I 28,09 71,91 100,00 
I 

1991 I 48,60* 51,40 100,00 

-----~----------------------------------------------'-------------
*Previsão para 1991. 
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RESULTADOS 

1. N~O USUARIOS DO SERVItO P~BLICO DE SA~DE 

Da am~ostra de <21) n~o usu~rios do sistema p~blico d~ 

~a~de,o perfil encontrado foi: maioria do sexo feminino, 

faixa et,ria de 20 a 30 anos, procedentes de outas cidades 

do Estado de Sio Paulo e de 011tros Estados do Brasil, com o 

primeiro grau escolar iNcompleto, composi,io familiar com 4 

elementos, renda familiar mensal acima de 10 sal,rios 

mínimos. 

Apenas 4 dos 21 entrevistados referiu fazer uso do Sistema 

PJblico de Sa~de, para vacinaçlo e atendimentos de parentes 

sem convenios privados . 

A nio utiliza,io da rede p~blica se deve a v'rios fatores: 

- vinculaçio a conv~nios privados 

- longas filas 

- dificuldade na internaçio hospitalar 

- mal atendimento 



O conv~nio d~ fia~de ~ utilizado por 81% dos entrevistados e 

seus familiares, os demais fazem uso de atendimento por 

m~dicos particulares. 

Dos que se utilizam do convinio 71% faz desconto direto na 

folha de pagamento de suas empresas empregadora~. 

A maioria faz uso dos servi~os aos quais tem direito e tem 

conhecimento das limitaç8es, avaliando o atendimento como 

bom. 

De acordo com as informa~5es, a~ consultas slo realizadas 

com hora marcada, nio havendo demora nem limita~io para 

exames complementares e internaç5es hospitalares, as quais 

foram consideradas de boa qualidade e o mesmo acontecendo em 

rela~io ao atendimento de pronto-socorro. 

Para o caso de haver necessidade de uso de transporte po1· 

ambulancia, 41X dos conveniados tem cobertura para este 

12% tem cobertura parcial e os 41X 

restantes nio souberam informar. 

A maioria dos pesquisados recorre ao atendimento pelo 

conv~nio em caso de necessidade de cuidados I sua sa~de. 

Recorre ao Pronto-Socorro Muncipal <PSM), 19% da amostra. 



n total dos entrevistados referiu ter conhecimento de ~lgum 

tipo de servi~o de sa~de prciximo ~o seu domicílio, sendo 

que, 76% deles, informou que es~es servi~os sio pJblicos. 

O !;istemél. Público de Saúde é conhecido por 52X dos 

pesquisados e informaram que a rede p~blica oferece todos o~ 

~ervi~os C82X), internaç~o (9%), exames complement~res (9%) 

Seis n~o usu,rios informaram que Hunicipalizaç~o ~ a uni~o 

de todos os serviços de saJde e controle das aç5es de saJde 

pe1o município. 

O serviço pJblico de saJde j~ foi utilizado por 71% dos 

entrevistados, na seguinte ordem: 

- Pronto-Socorro Municipal = 47X 

- Unidade Básica de SaJde = 27% 

- Hospital = 13X 

- Centro de SaJde = 13% 

E os familiares de 62X da amostra dos entrevistado~ j~ 

usaram o serviço pJblico de saúde. 

1 



2. USU!RIO DO SERVICO PdBLICO DE SA~DE 

Foram realizadas 24 entr~vistas com usu~rio~ do sistema 

p~blico e o p~rfil encontrado foi o seguinte: maioria do 

sexo feminino <66%); faixa et~ria ~ntre 20 e 30 anos (50%>; 

estado civil casados (75%>; migrantes de outros estadoC 

<54%>; escolaridade a nível primirio (46X>; renda familiar 

dois salirios mínimos (33%); família composta de tris 

pessoa~ <38%>. 

Foi reconhecida inexitincia de barreiras para o atendimento 

no serviço p~blico por 83% dos entrevistados. Quanto ~ 

documentaç~o exigida foram citados: carteira de identidade, 

certidio de nascimento e carteira de trabalho. A cobrança do 

valor no atendimento do Serviço P~blico de Sa~de foi negada 

por 96X Ce somente 4% se referiu a cobrança de material 

descartivel). 

A procura do serviço de sa~de pelo usuirio em 71X se d~ 

somente em caso de doença. 

A orientaç~o prestado ao usu~rio, al•m da consulta m•dica 

apresenta o seguinte perfil: 46% afirmou nio existir; 17% 

referiu a programas preventivos de cincer; 8% apontou a 

existincia de grupos de hipertensos; 17X afirmou haver 

-I 



orienta~io para a utiliza~~o d~ medicamrnto~ e 12X r~f~riu a 

exist~ncia de orienta,lo nutricional. 

Com referincia ao saneamento b~~ico a amo~tra apres~ntou o 

seguinte delineamento: a ~gua encanada est~ presente em 92% 

do bairro, a rede de e~goto só est' presente em 46X da~ 

,-esidências; existe cón·ego no bain·o faF•· 58X dos 

entrevistados; a coleta de lixo est~ presente em 83X das 

residências e entre essas a coleta ~ realizada tris dias por 

semana. 

A relaçlo entre o saneamento b'sico e os níveis de sa~de da 

popula~lo ~ reconhecida por 75X dos entrevistados que faz 

referência sobretudo aos cuidados de higiene e contaminaçlo. 

A Pl~ença 

de sa~de 

de movimentos populares preocupados com quest5es 

é reconhecida dos entrevistados. 

nesses movimentos, se a 

Mas 

16%. 

a 

A 

justificativa mais frequente para a nio participa~io é a 

falta de tempo. Prioritariamente em caso de doen'a a procura 

recai na USB e no PSM; a justificativa é a proximidade i 

,-esidênc].a pa1·a USB e ga1·antia de atendimento pan~ o PSM 

A existência de registro em ficha com identifica,io de dados 

,. e fenm t es ao 

entrevistados. 

atendimento é apontada 75% 

O prazo de espera para marcaç~o de consultas em caso de 

retorno média gira em torno de dois dias <24%); no entanto 

para um especialista a espera é de um mês C33X>. Com relaç~o 



~ intl'l"nç:â:o, • maioria <38X> nKo ~~bi3 informar. O 

tratamento ondontológico apl"f':sentou uma espera ViHitl\ndo 

entr~ 1 a 15 dia~. O encaminhamento ~ um serviço mais 

especializado, de acordo com 54X dos entrevistados i feito 

com informaç:5es sobre o caso individual. 

Em caso de retorno i necessário voltar a unidade, quem faz a 

marcaç:~o i recepcionista de acordo com 63r 

Em relaç:~o a contra-referincia 34X afima existir; 42X n~o 

souberam informar e 24% slo encaminhados de volta a unidade 

Os entrevistados na sua maoria 67% quando orientado para o 

retorno o fazem, por cons:ider~-lo necess~rio. 

O Atendimento i avaliado com seguinte distribuiç:lo; 46X 
d 

conside1·a bom; 33%' conside1·a n:•gu 1 a1· e ?.1X confi'el-a ndm. 

A barreira financeira i apontada por 94% dos entrevistados 

como a justificativa para a nio utilizaç:~o so sistem~ 

Pl" i vado. 

A avaliaç:lo do sistema de sadde pdblico apresenta o seguinte 

perfil:21% considera ótimo; 54% considera bom e 25X 

considera regular. 



3. NiVEL OPERACIONAL: GERENTES DE UNIDADES E AGENTES DE 

SA~DE 

Para 87X do~ entrevi~tado~ h~ garantia da consulta m~dica de 

rotina e do atendimento m~dico e emergincia, quando 

encaminhado~ ao Pronto Socorro Municipal. Para 13%, a 

impossibilidade de 

excesso da demanda. 

g~rantir o atendimento, esbarra no 

Todos <100%) sio uninimes em afirmar a gratuidade dos 

serviços oferecidos pela rede p~blica 

Existe concenso, entre 100% dos entrevi•tados, em afirmar 

que a integralidade do sistema nio existe, no entanto, 44% 

informam que o financimento para sa~de ~ insuficiente e que 

o atendimento curativo ~ excessivo. 

H' participa,io 

nível central 

do nível local no planejamento, ficando o 

com o papel de definir as prioridades para 

rede, segundo informa 37% dos entrevistados. 

A integra,io do setor sa~de com outros setores do município 

nio aocntece para 52,21% dos entrevistados,; existe para 

31,21X e 12,51% apresentaram resposta descaracterizadas. 

A elei,io de prioridade na aloca,io de recursos se di ~~ 

nível central para 62,5X; 6,25X nio se enquadram por serem 

filantrópicos; 6,2% pelo diretor da unidade com base no 

conselho ticnico e 6,2% pelo n~mero de casos de uma doen'a 



O crit~rio de priorizac~o para ~plicaclo dos recurso~ 

financtiro~ ~e d~ de conformidade com as nece5~idadP 

prioriz~da5 pelo nivel local, n~o seguindo - padr~es pr~­

fixados segundo informam 59X dos entrevistados. 

A pa1·t ic ipad\o 

planejamento, no, 

do nivel local em reuni~es 

nível centniL panil. 75% dos técnico~ 

entr~evistados, ocorre at\"avés de di1·etores das uni.dades.As 

sugest5es das UBS s~o estudadas no nível central para 18,7% 

dos pesquisados. Afirmam n~o participar dessas reuni5es 3 

dos indivíduos entrevistados. 

Para 100X do grupo de entrevi~tados o acessso ao sistema 

acontece, no entanto, a limitacio no aten~dimento se d~ em 

consequincia do desiquilíbrio da rela~~o oferta procura. 

Para 62,5X dos pesquisados n~o h~ qualquer exigincia par? o 

acesso aos servi~os oferecidos pela rede p~blica de sa~de. 

Para 12,5X o acesso fica limitado i populacio da ~rea 

adst1·ita á unidade; 25% l"efe\"iu que ~áf.;olicitacão de um 

documento,existe apenas com o carater de identificaclo. 

Quanto ao fluxo estabelecido para o atendimento ao usuário, 

várias fora•: a resposta: 

-na UBS, o atendimento está vinculado ao n~mero de vagas 

( 12 I 5X) i 

-há distribuicão de fichas de espera para todos os usuários 

( 12, 5,0 i 



-o usu~rio r~ceb~ ficha de e•pera, ~ at~ndido,~ em seguida 

tem orienta'5~~ sobre o atendimento C25X); 

-resposta~ descaracterizadas <50X>; 

Para 100% da amostra, o usu,rio ~ atendido no mesmo dia, em 

que procura a unidade salvo em casos de especilidades ou de 

necessidade para internaç~o hospitalar. O agendamento existE 

quando o atendimento ~ programitico e em c~sos de 

especialidades <31,2% e 43,7% respectivamente). 

A informaçio ao paciente sobre sua sa~de por parte da equipe 

ticnica se d~ para 100% dos entrevistados. Contudo no 

decorrer das entrevistas v~ria$· observaç5es foram feita: 

-depende de cada profissional, a linguagem nem sempre i 

acessível <37,50) 

-a informaçio ~ essencial para que o paciente colabore no 

t l"at ament o < 25X) 

-alguns m~dicos apresentam resistincia C6,31X> 

-o restante não fez observações <31,20Y.) 

-o serviços pre~tados pela unidade não divulgados atrav~s: 

de folhetos, de cartazes, da igreja e funcionirios para 50% 

da amostl"a; 25% divulgaç:ão "boca"-"boca" e 18,73X informal·am 

que não existe um~ rotina específica para tal. 

A exist~ncia de entidades comunitirias atuantes no setor 

sa~de foi na ordem de 25X predominando Sociedade de Amigos 

v 



do Bairro <SAB> e Pa~tor•l d• Sa~de1 18,7% de~conhece1 18,7% 

informam que a participa,io e dim~vinculada da unidade de 

!!!.a~de e 18,7X com respostC\ descC~.rac~izada. 

A participaç~o destas entidades no planejamento e 

priorizaç~o de aç5es acontece para 37,5% da amostra isto se 

dando, atrav~ do Conselho Gestor e de reivindicaç5es junto ~ 

unidade. Outra parte 12, 5X afirmam que a po~pulaç~o n~o 

participa porque a comunidade est' desmobilizada e pouco 

acredita nesta a,~o. Dentre os deamjs, 37,5% desconhecem 

essa participaçio. de maneira predominante 62,5X existe de 

alguma forma, atuaçio da unidade no nível central est~ se 

fazendo atrav~s de COHUS 

Em ~e tratando de comiss5es intersetoriais, apenas 25X 

concorda que ela existam, sendo negado por 56,2% e 

desconhecido por 18,7%. 

E de concenso para 68,7% da amostra e a municipalizaç~c 

consiste em unificar o serviço p~blico de sa~de nos tr~s 

níveis, ficando a responsabilidade das aç5es de sa~de come o 

municipio que pa1·a tando conta1·ia com 1·epasse de ve1·bas e 

recursos necesss~rios, proveniente da Uni~o e do Estado. 

Para dar conta do novo nodelo assistincial foi necess,rio a 

reorganiza,~o dos servi,os para 81,5% do entrevistados e 

isto vem se processando atrav~s de e~foço do atual governo 

em: unificar os tr~s níveis, melhorar o sistema local de 

sa~de e enfrentar as dificuldades de repasse de verba e de 

gerenciamento dos funcion,rios Estaduais e Federais. 



urgent~s sKo at~ndidog no PSM ~ a~ d~ especialidade ~ão 

encaminhadas para as UES 

Casos qulite o PSM não consegue t·esel vet", tdío encaminhado~ pat·a 

a capital e is vezes para Taubati, sendo isto, concenso para 

75X dos entrevistados. 

Para 56,2X da amostra ocorreu uma conjun~io de recursos 

financeiro, tecnológicos e humanos dos tris níveis de 

governo, sendo que 31,% afirma que recursos financeiros sio 

provenientes da Prefeitura num percentual de 80~ contra 20 

do govet·no Federal; o Estado participa apenas com o 

pagamento de seus funcion,rios mas isonomia i paga pela · 

Pefeitura; 31,X afirmam que nio houve altera~io sobre nenhum 

desses aspectos em suas unidades e que, tudo permanece como 

antes, prove~iente do município. 

Houve unanimidade em 100X na afirma~io de que a entrada para 

o sistema pdblico de sadde se faz pelo PSM, para casos mais 

u.l"gen t es e pe 1 a UBS .:-:em casos de t·ot i na. 

Quando o usu~rio ~e enquadra em uma ~rea program~tica da 

unidade para 75% dos entrevistados abre-se um prontu,rio e 

casos de encaminhados, segue-se um parecer para refer~ncia e 

contra-referência; 12,5X 

participantes de grupos dos programas de sadde, existe 
c 

cont1·ole de f1·equência e relatót·io de àVõmpanhamento do 

gl"UPO. 



No que ~e r~fere ~o retorno do enc~minh~mento efrtu~do, n~o 

18,7% h~ retorno e contr~-refer~nci~; p~r~ 12,5% muitos 

especialistas se recusam a fazer a contra-referincia. 

Para 68,7% da am•etra, existe uma central de vagas para 

consultas ambulatoriai~, e leitos hospitalares sendo que 

para internaç5es a central praticamente nio funciona, devido 

a falta de leitos no município. O exames s~o encaminhados 

diretamente aos serviços de diagnótico. 

No que conJJ(cet·ne aos t·ectn·sos humanos, os entt·evi.stado!:. 

informam em maioria 93,7% que de alguma forma a 

Secretaria Municipal da SaJde atua na formaçio e atualização 

destes recursos. Para 56,2% existe treinamento mensal 

envolvendo v~rias categorias e para 18,7% alim da reciclagem 

ao Curso para formaçio do agente de saJde. estas atividades 

s~o realizadas em nível central - 43,7X em nível de 

unidade- 37,5% - e desconhecem 18,7%. 

"l\ 

Em cÓfo1·midade com 43, 7% dos pesqu i sados a adm].n i st raç:ão da.s 

diferenças salariais e carga hor~ria dos recursos humanos 

dos tr~s níveis, tem sido feita atrav~s de isonomia salarial 

para os funcion,rios estaduais bancada pela Prefeitura. Comt 

os funcion,rios do INAMPS não h~ isonomia, pois estes, 

recebem a acima da faixa salarial dos outros dois níveis, e 

tem tamb~m carga hor~ria inferior. Para 31,5% da amostra 

este pt·ocesso ~desconhecido. O duplo vínculo éa.ceito pot· 

68,7% sendo que 37,5% colocam como condição para o efeito 



po~itivo de~ta medida que a carg~ hor~ri~ e as obriga~5e~ 

sejam cumpridas 

Distribue-~e da ~eguinte maneira as opini5es da amostra, 

sobre ~ existinci~ de um comando ~nico da rede· 

- Existe e está em fase de implanta~ão para 231,51; 

- N~o existe devido as diferen~~s institucion~is dos tris 

níveis para 43,7X. 

- Desconhecem a existincia do comando ~nico para 25%; 

Apen~s 31,51 dos esntrevistados afirmaram existir em sua~ 

'tnidades o 1 Conselho Popular de Sa~de, predominando a 

participa~io de Conselho gestor, SABs e Pastoral. Negaram 

essa existincia 68,7% sendo que, na opini~o de 31,1X falta 

integra~~o entre chefia de unidade e comunidade 

No que se refere utiliza~~o de formulários que não sejam da 

Secretaria Hunicip~al da Sa~de, responderam negativamente 

56,2% e os demais afirmaram que utilizam alguns impressos do 

Estado e do INAMPS como: SIA/SUS, AIH, PSA, Carteir~ de 

Vacina~~o e outros. 

Interrogados sobre a existincia de uma cota de atendimento 

ambulatorial 56,2X responderam afira~tivamente, sendo de 

concenso entre estes que, esta cota ~ determinada pelo nível 

central por~m, muitas vezes ~ estrapolado devido a grande 

procura pelo servi~o. Em 43,67X da amostra houve resposta 

negativa. 



O relacionam~nto das ~nidad~s d~ ~~~de com o •etor priv~do e 

com os prestadore$ de ~eriv~os e vifito da ~efguinte m~nRira· 

- Para 31,5% não h' di~logo e nem coopera~~o por parte de~te 

servi~ofi e os mesmos tomam atitudes, com se estive~s€m 

prestando favores. 

-Para 25X o relacionamento ~ muito dificl pois os ~ervi~os 

particulares querem atuar apenas na parte assistencial, 

causando g1·andes transto1·nos pany:loentes crônicos. 

- Para 18,71 a medicina de grupo se recusa a atender c 

pob1·e. 

-Para 18,7X c relacionamento se di atrav~s de ligaçlo 

interpessoal, isto ~. trolca de favores; c restantes dos 

entrevistados desconhecem tal relacionamento. 



4. NiVEL CENTRAL: SECRET,RIO DA SA~Dr DF S~O JOS~ DOS CAMPOS 

E ASSISTENTES TÉCNICOS 

O princípio da unver~alidade, no atendimento saúde dos 

municípes em São JosP. dos Campo~, s~gundo 100X dos 

entrevistados, é integralmente obedecido. No entanto, existe 

limitaçlo no atendimento na hora de equalizar a oferta de 

serviços e a demanda. Para todos, o serviço é inteiramente 

gratuito. E apenas um <25%) referiu haver quebr~ do 

princípio da universalidade, devido o FAHHE ter atuaçio 

específica apenas para o funcion~rio público municipais. 

No que diz respeito a integralidade das aç5es de saúde, 100X 

dos entrevistados reconhecem que estão apenas iniciando o 

processo As dificuldades para implantaçio dessa diretriz 

decorrem, para um deles <251), da resistincia de grande 

parte dos profissionais da ~rea, devido a uma formação 

voltada especificamente para especialidade, sem visão do 

todo; da incompreensão da populaçioi da problem~tica do 

financiamento. Do ponto de vista do 

todos consideram-no ascendente., 

tipo de planejamento, 

com participação dos 

funcion~rios e da comunidade. No entanto o mesmo percentual 

admitiu que as unidades nio tem autonomia de gestão, 

tampouco são unidades orçament~rios e tem integração a nível 

executivo das aç5es de saúde com outros setores. 

No tocante ao nível em que se d~ a eleição de prioridades na 

locação de recursos, houve concenso geral dos entrevistados 

ao informarem que elas são determinadas pelo nível central 



P~ra tanto levam em conta as pl~nilhafi preenchida~ p~las 

unidades, na$ quai~ constam a~ nec€~$1dades d~ recur$o~ 

humanos, equipamentos, etc. Para um deles <25%>, as dFcis5es 

sobre a5 prioridades s~o discutidas com o chefe da unidade. 

Um outro <25%> admitiu que a participa~io das mesmas se d~ 

como fonte de informa~~o e recep~~o de contra-ordem. No que 

diz respeito a epidemiologia local , 75~ considera que, no 

planejamento a nível central, ela~ levada em considraç~o; 

um deles (25%) informou que a Secretaria Municipal de Sa~de 

nio tem recursos financeiros para trabalhar com o perfil 

epidemiológico e que as unidades limitam-se ao atendimento 

de sua demanda. 

Quanto ao acesso dos usu~rios e a resolutividade do ~istema, 

em uníssiono, referiram que o acesso na teoria, existe, 

por~m, na pr~tica ele ~ reprimido frente ao excesso de 

demanda. Consequentemente, 

prejudicada. 

a resolutividade encontra-se 

Sobre o preceito constitucional, que d~ ao usuirio o direito 

de ter informa,ae~ sobre sua sa~de, 75% dos pesquisados 

referiu que esta ~ uma decis~o pessoal dos m~dicos e/ou 

funcion~rios. Entre esses, um informou, ainda, que o 

município está consultando o Conselho Regional de Medicina 

sobre a possibilidade do paciente ficar com o seu próprio 

prontu~rio e um outro comentou haver uma norma de servi'o da 

Secret~ria Huncipal de Sa~de, orientando para que esse 

- I 



proc~dim•nto •~j~ adotado pelo~ ~trvidor~~. d~ um~ form~ 

ger"l 

pela pública, f'o1·am 

divert>ificada~: 

- infarm~~;ão di1·eta do funcionário ao paciente. E "boca a 

boca"; 

- cartaze~ e campanhas; 

- cartilha explicativa; 

- divulga~;ão pela imprensa e nas escolas. 

Um dele~ <25X> fe~ um? observa,io: h~ servidores que 

desconhecem alguns serviços oferecidos pela rede pJblica, 

bem como a forma de utiliza~;io 

Todos <100X> foram unanimes ao afirmar que a participa,ão da 

comunidade é "muito limitada", po1·que a populadío esteí. 

desc1·ente e apática. Nos locais onde há participação <duas 

unidades> deve-se ao esforço do chefe da unidade, e nesses 

dois casos a comunidade, participa do planejamento. No nível 

central a participação popular se dá atrav~s do COHUS 

<Conselho Municipal de Saúde). 

A paxt icipad\o 

uniname dos 

inster-institucional, segundo 

entrevistados, não 

in fo1·ma~;ão 

50X dos 

entrevistados, o que existe são contatos inter-secretarias, 
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ma~ ~~m c~r~ct~r re~olutivo ~ cont~tog com entidade~ para 

questionamentos pontuais 

O novo modelo de ~ten~~o ~ ~~~de, no Município, n~ v~rdade, 

atende ao SUDS e ao SUS, ji que, desde 1969 a Prefeitura 

assumiu a ~~Jde construindo v~ri~s UBS <Unidades B'sic~s dP 

Saúde>, segundo 
. .., 

opniao de todo o grupo entrevistado 

Informar~m ainda que após 1988, o Municipio, assumiu dois 

equipamentos de saúde do Estado e dois da Uniio 

A hier~rquiz~'lo dos servi,os, encontra-se e meio ~ muitas 

dificuldades; o Município foj dividido em 4 regi5es 

geogr,ficas <Norte, Sul, Leste e Centro), com chefia em cada 

uma delas e uma coordenaçio geral. No entanto os níveis 

secundirio e terci,rio encontram-se comprometidos, vez que 

sio poucas as vagas para especialidades e quantidade leitos 

hospitalares ~ insuficiente para a popula,io. 

A I"E!~ fel- en c i~- ex age~- a da , devido ao excesso de· 

encaminhamento das UBS, para a especialidadP, e a contra-

referencia nio acontece pela falta de aceitaçio por parte 

dos profissionais, e nio tem forma,lo e cultura para 

trabalhar dentro um sistema de referencia e contra-

referencia. Administrar as diferenc~a salariais, culturais e 

de carga horiria dos tr~s poderes, torna esse processo aind~ 

mais dif~ultoso, acontecendo o mesmo com questio do 

financiamento. Nesse sentido a conjuga,io dos recursos 

financeiros, tecnológicos e hum~nos dos tris~ niveis de 

gove1·no, ainda acontece de forma parcial e uma das 



principais dificttldadem ~li\ falt~ der "poder gercrr.c~r" para 

um comando dnico. 

Os equipamentos do Estado e da Uni~o foram repass~dos ao 

Mun~ípio, em prec~ri~s condiç5es físicas, que exigiram 

reformas, as quais foram integralmente financiadas pela 

F·,·efeituna.. 

n gerenciamento do recursos humanos carece de mecanismos 

lega].c;; que permitam um comando ~nico. A F'refeitu.n~. 

complementa o sal~rio dos servidores estaduais at~ o nível 

do salirio b~se dos servidores municip~is Este meio est~ 

sendo utilizado com força de pressio para obrigi-los ao uso 

do "caxtão de ponto". Quanto ao pesc;oa.J do INAMF'S a ~nic?.. 

as fe'rias, isto é, 

concordaram em requerer f~rias obedecendo a uma escala. Para 

50% dos entrevistados, não hi como criar perspectiva 

f t 2~~ d't 9~ .. Conferencia Nacional poderi u uras; ~h acre 1 a que -

criar mecanismos que ajudem nas solu,~o dos problemas; 25X 

acha que a perspectiva i só o tempo. 

O acesso ao sistema para, 100% deles tem, como porta de 

entrada i a UBS e o PSM em casos de urgencias e emergencias. 

Guando o usuirio se enquandra dentro de uma 'rea das ireas 

program~ticas, o mesmo é registrado, abre-se prontuirios, hi 

acompanhamento e os encaminhamentos para unidades mais 

complexas, são feitos por agendamento e segue com o 

im-presso de referencia e contra-referencia. O PSM é a 

Centnd de ·mal·cac;ão de leitos fl!/o nível CentnJl contt·ola. a~ 

~') 
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pel~s UBSs. 

A polític~ de recursos hum~nos ~dot~d~ pelo Município est~ 

voltada, basicamente, segundo 100% dos entrevistados, para 

informou que s~o realizados cursos de reciclagem de pessoal, 

cursos de especializa~~o em saJde pJblica e pesquisa. Todos 

informaram ainda que est~ sendo elaborado plano de carreira, 

cargos e sal~rios · específicos para o setor sa~de; as 

diferenças salariais persistem, j~ que o pessoal do INAHPS 

detem sal.rio maior em relaçlo a outras duas instituiç5es; e 

o pessoal do Estado, a despeito de ter isonomia salarial com 

servidor municipal, acaba tendo o menor sal~rio j~ que nio 

recebe os benefícios previstos no plano de carreira, cargos 

e sal~rios da Prefeitura; para 75% deles ~ vi.vel permitir 

que servidores que acumulam dois cargos ou empregos, entre 

as tris institui~5es, concentrem a carga hor~ria e um só 

local e continuem recebendo da~ entidades as quais tem sua 

e do INAMPS sio ingerenciiveis 

A rede p~blica do município se comp5e conforme in4•rma~io de 

100X dos pe~quisados, de: 

- União: i PAH (pediatria, clínica m~dica e especialidades> 

qup funciona em pr~dio que oio era da Uniio. 



- E$tado: 2 C~ntro~ d~ S~dd~ <um del~~ funcion~v~ em pr~dio 

alugado, cujo o alugu~l o E~tado nio ~~ga mai~>. 

- Prefeitura: 41 UBS <Unidade B~sica de SaddP) 

01 PSM <Pronto Socorro Municipal) 

·-Eilaotróp.i.-'..Q: Santa Casa de Hi1;er·1córdia, Hosp. Antoninho 

das Rocha Marmc, Hosp. Pio XII. 

-Universitário: 75X informou nio constar da rede; 25% 

informou que h• colaboraçio da Faculdade de Odontologia, 

para atendimento odontológico de alguns pacientes. 

Todos, no entanto foram unlmines ao afirmar que a rede nio 

est' sob o prisma do comando Jnico. 

O Município criou o Conselho Municipal de Sadde <COMUS), 

segundo 100% dos entrevistados que ~ composto <Tripartide> 

por 28 membros (plen~ria) e desses, 14 sio membros da 

diretoria executiva. O COHUS ~ deliberativo, com reuni5es 

semanais da diretoria executiva e com plen~rias mensais. 

A SHS criou o Conselho Gestor nas 4 regi5es composto por i 

representante por regiio com direito a 4 cadeiras no 

Conselho Municipal. Cada grupo de bairro representa um NUSAC 

<Ndcleo de Sadde Comunit~ria), e o NUSAC e a que forma o 

Conselho Gestor na regiio. O Conselho Gestor i formado por 

membros provenientes de sindicatos, associacKes e demais 

entidades. Tem competencia para administrar junto i Unidade 

os p\-ob1emas locais e pan~. opinar.(viae .. 1\l~Ko) 



No qu~ diz re~peito ~o perc~ntu~l dtstin~do i sa~de, no 

orç~m€nto do Município for~m obtid~s 4 tipos de respost~s: 

- 01 <25X>: pediu aos pesquisadores para que se reportassem 

ao Dr. Gilson- Secretario Municipal de Sa~de- por ser a 

pessoa mais gab~ritada para dar inf4rma,5es sobre o 

Hnanc:iamento 

- 01 <25X>: desconhece o percentual anteriormente aplicado e 

informou que atualmente ~ de 171. 

- 01 (25%>: referiu que 1980 o percentual do Município para 

a sa~de girava em torno de SX em que no momento atinge i6K 

- 01 <2510: informou que o PETcentual "depende dos 100X";há 

uma expectativa geral, no sentido de que os municÍpio devem 

aplicar entre 10% a 15X na sadde, mas h~ que se levar em 

conta que exit~m v~rias outras coisas, tais como esgoto, 

asfalto e etc. que tambim envolve a sa~de. 

A forma de contri~buiç~o I sadde feita anteriormente a 

municipalizaç~o, pelo Estado i desconhecida por 75X da 

amostra; 25X informou que o Estado repassava dinheiro 

Federtal aos Municípios como se fosse dele. Atualmente, para 

100X dos entrevistados, o Estado n~o est~ fazendo qualquer 

repasse de verba ao Município. 

Para 25% dos pesquisados o INAHPS antes da municipalização, 

repassava verbas atravis das AIS; 25X n~o soube informar; 



agora • diret~mente por produç~o. 

Após a municipalixaç~o p~ra ~0% da amostr~. o repa5se ~ pelo 

atendimento e n~o h~ repasse financeiro; por quest5es 

políticas, Sio Paulo, perdeu a cobertur~ ambul~torial; 

,-ecebe-se por produçio com corte linear em todas as 

formalidades legais foram cumpridas; 01 <25~) não ~oube 

. ; 

responder; 01 <25%) referiu que o Hurnc1pio recebe apenas por 

produçio e que a infla~io corroe o v~lor pago; informou, 

ainda, que Sio Paulo não tem resíduo UCA e consequentemente 

o FEME <Fator de Estímulo i Municipaliza~io - Lei 8142) 

tamb~m não ~ dado ao Hunicírio a UCR nio ~ repassada. 

Dois (50%) afirmaram nio existir entraves para o repasse; 

dois (50X> desconhecem; 75% assegurou que o repasse i via 

direta, tanto para ambulatório - atrav~s do <SIA-SUS> quanto 

para atividades hospitalares atrav~s do F!H -SUS, est' 

implantado no Pronto Socorro nas duas Unidades de pronto 

atendimento; 25% não soube informar. 

No que diz respeito ao recursos para ivestimentos 100% dos 

entrevistados informou que, atualmente, apenas o Município 

est~ investindo na sadde. Dois <50X> acrescentaram, ainda, 

que at~ o ano passado havia dinheiro das outras esferas para 

custeio e investimento; uma verba de 600 mi1h5es foi 

destinada ao Hun i c :í pio p a,- a construção do Hospital 

Municipal, e at~ agora, somente 30 milh5es foram liberados 

mas não depositados na conta. 



Para todos <100X> nio h~ na Secret~ri3 Huni~iPPl de s~~de 

uma polític~ voltada para o d~~~nvolvimento tecnoldgico e 

científico. No entanto, 03 <75X> r~fererjra cada um dEles, 

um tipo de iniciativ~: 

ter havido um conv~nio com Estado~ Unidos para 

equipamentos, mas por problemas burocr~ticcs nlo 

efetivou; 

- ter um programa de sa~de do governo italiano que n~o se 

concretizou por problemas politícos; 

- ter o convinio com a Faculdade de Sa~de P~blica- USP, 

para curso~ do TCM seu grande sonho desenvolver 

trabalhos que unam a pritica ao conhecimento científico. 

A co-existincia da diversa modalidades assitinciais do 

gerenciamento do p~blico, do privado e do filantrópico, para 

todos <100%), e extremamente díficil e nlo h~ forma de se 

trabalhar com integra,~o. 

Todos <100%) consideram que a municipaliza,~o da sa~de em 

Sio Jos~ do Campos esti a caminho da distritalizacio 



'J-COHENT ~R I OS 

A reforma Sanit~ri~, no Br~~il, trouxe pRra o processo de 

desenvolvimento da a,5es de saJde, entrE' outras modificaç5es 

oper~cion~is, a Municipalização, cuja discuss5es iniciais 

aconteceram na 3a. Conferªncia Nacional de Sa~de, vindo a SE 

materializar na 8A. Conferência. 

A universalaidade no atendimento, exige que o si•tema 

p0b1ico de sa0de redobre esfor~os para atender a e~sa grande 

conquista popula~ão 

fliante da "nossa proposta" de analisar a Hunicipalizaç:ão, em 

Sã o .. J,;:1 s l d os C a m p o!:' , :?. p a ,. t i ,- d E' um<?. l e H u ;- a q u a. J it <:> t: i v? 

obtida por question~rios aplicados 

stgmentos dE""finidos di. POPU 1 aç:ão locâ.1, ( u sue\\· i os-não 

usu~rios-t~cnicos), comentamos o que se segue: 

Na redE' p~blica de sa~de o princípio da universalidade ~ 

obedecido no que concerne ao ingresso de qualquer cidadão. 

No entanto não h~ garantia de acesso quanto a qualidade, 

quantidade e complexidade das aç5es oferecidas vez que i 

relação demanda e oferta n5a est~ devidamente equalizada. 

Neste ponto surge a necessidade de verificaç:~o da demanda. 

Realmente est~ acontecendo com ela? ~ inquestion~vel a 

falta de leitos hospitalares e midicos especialistas mas não 

podemos perder de vista a possibilidade de uma triagem 



inadequada, vincuJadM 

H~ que se levar em conta, ainda, que o aumento da demanda 

no município pod~ e5tar ~endo fruto da política econ8mica • 

reC€$Siva que leva ao de$emprego. 

dessa poli t íca_ penalizam grandemente 

municípios, que assim como Sio Josi dos Ca•pos, sio mais 

industrializados. As empresa.s estão demitindo 

funcion~rios, os quais deixam de ter atendimento m~dico 

convenial e acabam procurandc os serviços p~blicos de Sa~de 

<inclusive seus familiares>. 

' '1 t -~ Som?-se a isto o fato do municlpio , - s~r um po o de a raçao 

de empregos para o resto de Sio Paulo e outros Estados, 

contribuindo, assim para um aumento da população. Por outro 

lado, Sio Josi <Capital do Vale do Paraíba) ~ referlncia em 

sa~de para cidades circunvizinhas. 

Contudo, essas acertivas devem ser examinadas com cuidado. 

Dados do município indicam que, neste ano, as inscriç6e~ 

para o primeiro ano do primeiro grau foram abaixo o n~mero 

de va/gas ofen?cidas <sob1"a1·am ce1·ca d~ 100 vagas só em Ltmi:l. 

regiio> isto sugere que uma parte da populaçio voltou ao 

local de origem por causa do desemprego. 

Ao longo da pesquisa observou-se, que de u•a forma ou de 

outra, o P.S.M. foi amplamente citado sugerindo que ~ um 

símbolo do atendimento i sa~de para a populaç~o e por 



..... 
i .... 

con~~quinci~ ~ ~ band~ir& qu~ ~dminimtra~~~ carrega. Como 

para a~segurar o atendimento i sa~de, ~ dtspeito ds~ 

car~ncias do ~istema, a "pia" do PSH., que é utilizada como 

leito, ~ citada por todo~ os profissionais da sa~de. H~ um 

discurso centralizador em t o1·no dela. A "pia" é um 

estandarte do esfor~o da ~ecretaria, demonstrando que ~st~ 

A integralidade das aç5es, por sua vez, e segundo o que &F 

pode observar durante as virias entrevistas realizadas, é, 

ainda, um sonho pensa-se, deseji-se que ela aconteça mas oc 

n primeiro nó na integralidade é o financiamento. O repasse 

de verbas ~ por porduçio e n~o h~ qualquer outro tipo de 

dinheiro entrando na sa~de; n~o h~ FEM; n~o h~ UCR. Assim, a 

secretaria, pressionada pela demanda, pressionada pela 

m{dia, pressionada pela falta de dinheiro, se vi obrigada a 

dirigir e organizar suas aç5ei muito mais para o curativo, 

deixando um pouco de lado a prevençio e a recuperaçio. A 

distritalizaçio fica comprometida em consequentemente nio 

ocorrem as aç5es integratadas de sa~de. 

Os recursos humanos sio outro elemento de entrave para a 

Os profissionais de sa~de, via de regra, tem, ao longo de 

sua formaç~o, uma noçio limitada do processo sa~de - doen~a 



~ nio ~~o form~do~ p~ra uma atu~'~o junto i popul~'~DJ n~o 

~~o formado~ para ver ~ sa~d~ d~ntro do enfoque 

epid~miolóoico-~oci~l. Buscam n~ especialid~de eu~ 

realizaçio pessoal, social e financ~ira. 

E é com ess~ "cabe,a" que se vinculam ~o servi'o PLÍblico, 

que pass~ a ser para eles uma plataforma de espera at~ qu~ 

seus sonhos se ~alizem. 

ninho". 

Tm·nam-se, assim "estn\nhos no 

Conco1·damos com a do F'aulo Recco 

( a n ex o . . . p g . . ) q u ~ n d o d i z : "p a. 1· a t e l" a v i sã o da r e a 1 i da d e o 

médico deveria ser especializado em merda e barro. Somente 

assim conheceria um pouco a realidade do Brasil e do povo 

que eJetem" <sic). 

Ele, profissional de saúde, que poderia estar sendo um 

elemento formador de opini~o junto a populaçio, que poderia 

estar educando a clientela quanto aos v~rios aspectos da 

sa~de, incorporando a assistincia médica pura, a prevençio e 

recuperaçio, nio o faz. 

Com tudo isso, acaba por perverter o sistema. Recusa-se a 

dar sequ~ncia ~ referincia e contra-referincia com a 

dtsculpa de que se fizer a contra-referincia estar~ sendo um 

me1·o "consultot·" e não um espec:ia.lista., esquecEndo-se de que 

por tr~s de suas a,5es h~ um clÍnico, que precisa de suas 

informaç5es para dar continuidade a outras aç5es com os 

pacientes. 



A que•t~o ~~ouinte ~e refer~ a popula,io cuja vi~~o de sa~de 

est~ atrelado a con~ulta m~dica, basicamente A comunidade 

nio incorporou a concep,~o de que as a,5es de sa~de podem 

ser feitas por outros profi«sionais, que n~o o m~dico. 

O processo de planejamento, naquele município ~ feito a 

nível central. As unidades nlo tem autonomia de gestlo e de 

planejamento. Sio meras fontes de informaç~o e contra-ordem. 

Os programas sio ditados de cim~ para baixo, muito embora a 

unidade possa, mediante aval da administraçlo central, 

propor outro alim dos j~ estabelecidos. 

O planejamento em sa~de i feito com base na produçio. O 

Plano Diretor d~ esp~ço para as unidades solicitarem o que 

necessitam em termos de, 

eleiçio das prioridades, 

recursos humanos e material, e a 

i feita pelo nível central, 

buscando contemplar o básico para todos. Os pedidos 

específicos sio negociados 

i despeito de tudo isso, grande 

parte dos entrevistados entende que o planejamento i 

ascendente. Nesse ponto criou-se uma d~vida. Que significa 

isso 7 é reflexo dos ares de democrácia vigentes no país 1 

Será que o fato do município ter implantado o COHUS, o fato 

de ter sido dado oportunidade is unidades de fazerem suas 

so1icitaç5es junto i administraç~o i o suficiente 7 N~o está 

havendo uma deturpaçlo do significado de planejamento em 

saJde 1 



A particip~'io popular ~ ~ofrida. 0 POVO ~st~ descr~nt~, 

cansado e de~confiado. Os represent~ntes das comunid~de~ 

atuam junto i s~~de muito mais por um esfor'o pessoal do que 

representativo, propriamente dito. 

Vale citar aqui, que o COMUS tem conseguido vencer algumas 

batalhas contra v~rias quest5es relacionadas i saJde. N~ 

gest~o passada entraram com um processo contra o prefeito 

por desvios de verba da saJde <vide Anexo __ , entrevista com 

o Sr. Jo~o Martins, •·epresenta do COMIC jLmto ao COMI..IS, 

página __ ). Ao longo deste ano fizeram um movimento, sob & 

orienta,~o do promotor p~blico, para implantar em todas as 

unidades um cartaz com horário de atendi~snto de cada 

médico. Tal procedimento facilita o controle por parte da 

comunidade e servirá como meio de prova para enquadrar o 

funcion~rio faltoso em uma demisslo por justa causa <Fls. 

___ do mesmo anexo). 

O Conselho Municipal de Integra,~o Comunitária - COMIC - tem 

um espa'o de 5 minutos na Ridio Clube, todas as quinta­

feiras, onde fazem den~ncias, promovem pequenas palastres 

educativas e prestam esclarecimento sobre o que estio 

fazendo e orientam a popula,~o sobre o uso da rede p~blica 

de SlHÍde. 

O grupo do TCM participou da reuni~o da Diretoria Executiva 

do COHUS, realizada no dia 21/11 e pode observar ~ 

sistem~tica de trabalho: 



,~ 

.- o~ t~mRs s~o ~pre~ent~do~ pelos participantes ~eguindo uma 

ordem pr~-determinad~; 

- as discu~~5es s~o abertas, amplas e com liberdade d~ 

expre~s~o entre os participantes; 

tarefas sio distribuidas de acordo com as 

po~sibilidades de cada um; 

-a reuniio se desenvolve d€ntro de um clima dinimico, 

participativo e cordial. 

Entre os v~rios temas discutidos, o que mais chamou a 

~tençio do gruro foi a discuçsio sobre ~ delimitaçio de 

responsabilidade no fornecimento de aparelho de órtese para 

acidentados do trabalho. 

H~ um embate entre Secretaria de Estado da SaJde e INAMPS 

nesse sentido. Um joga a responsabilidade para o outro e no 

meio do campo est~ o município e o acidentado do trabalho, 

que ficam sem saber o que fazer. 

Em meio a isso h~, tamb~m. o pedido de descredenciamento 

junto ao INAMPS, feito pelo PRONVAL que concentrava a maior 

parte dos atendimento m~dicos ao acidentado do trabalho. 

Diante diste há um movimento Santa Casa 

Misericórdia local para que assuma essas a~5es. Esta, por 

sua vez, só aceita este encargo s~ houver algum tipo de 

ajuda para a montagem e manuten,io da infra-estrutura 



nec~~s~ri~. O município entende qup tai~ suh~ídio6 dizem 

d~~ Santa Casas de uma forma geral. Como fica a quest~o d~ 

filantropia num momento em que o Sistema de Sa~de tem como 

princípio b'sico a univer~alidade ? P~rece-nos que ~s Santa 

ra~as s~o utilizada~ pela~ prefeituras como equipamentos d? 

rede pdblica de s~dde enio h~ contrap~rtida no que diz 

respeito a fin~nciamento para investimento e manutenç~o 

delas. 

dos recur~os humanos, tecnológicos 

financeiros dos tr~s nívei~ ocorreu no mun1cípio de form~ 

desarm8nica. 

No que tange aos recursos tecnológicos n~o houve problema, 

mesmo porque o município j~ era detentor da maior parte do~ 

equip~mento de s~dde. 

J~, nos Recurso Hum~nos h~ uma grande dificuldade de 

gerenciar funciondrios com tri~ c~rgas horirias ~ tr€~ 

sal~rios e tris regimentos diferente~. Nio h~ como ter um 

comando Jnico sobre eles. Os entraves s~o tantos que, 

~egundo o Dr. Gilson de Carvalho- Secret~rio Municipal de 

SaJde- a ~nica perspect1va ~o tempo <Anexo __ , Folhas __ ). 

O financiamento i o grande algóz da municipaliza~~o para os 

t~cnicos d~ sa~de e fica muito difícil mudar esta condiçio. 



A d~~ctntraliz~~io come~a ~ t~r dificuldad~ de ser 

implantada & partir do m~delo feder~tivo que r~cobre c pai$: 

é a união que detém a prim:asia !'obr·t;' os impostoc.:. e para que 

um município pudesse g~rir o• impostos que arrecad? ~eri~ 

necess~rio que o modelo constitucional previsse isso. O 

município s~m emancipa~io financeir:a nio tem condi,~o de 

promover a descentraliza~~o. 

Sio v~ric~ os pontos negativos do atual Sistema Financeiro 

da SaLÍde: 

1) N~o h~ nas normas explicita~~o dos critérios referentes i 

globalidade de or,amento do Ministirio da Sa~de; 

2) Os mecanismos para transferencia de recursos, de custeio 

e~.ind~. estão baseado~ em sistemas in-f"ol-m<ü izado~: 

desenvolvidos pela DATAPREV/INAMPS; 

3) No que se refere ao repasse persiste a necessidade de 

negociaç:5es periódicas para autorizaç:ão dos ajustes próprios 

de cada realidade local; 

4) A sistem~tica de remunera,~o dos servi,os ambulatorias 

induzem a um abuso de procedimentos complementares com 

~ritérios extra-técnicos; 

5) O financiamento est~ baseado num conceito de produç:ão de 

serviços e de investimento por projeto, nio contemplando a~ 

ações de saLÍde coletiva e nem as atividades de 



de~~nvolvimento dF. da . " ' C:H~nCl:'{,l 

tecnologia. 

Pelo expo~to e pelo que foi observado parece-no~ que, em Sio 

conseguiu apenas, uma~. desconcen t 1·aç:ão · adm in i sh· a~.t iva, vez 

que os agrupamentos n~o tem poder de decis~o e t~o pouco s~o 

unida~.des orç:a~.ment,rias. A distrita~.liza~;io não se configura. 

As un ida.des de saúde nãcl 

essenciais para que isso 

t 1·aba.l ham com 0 .;:· .:> 

o c o r r a : a b l" a n g t n c i a , p e 1· f i 1 

epidemiológico, trabalhos localizados, vigilincia a sa~de, 

atuaç:ão inter-setorial, etc. 

Tudo indica que em Sio Josi dos Campos esté ocorrendo umB 

INAHPIZAC~O do SUS, j~ que as aç:5es de sa~de limitam-se, 

ba.sicamente, a.o atendimento da demanda po1· consu.ltas. 



t.J- SUGESTOES 

CONTRIBUIC~O AO MUNICiPIO DE S~O JOSi DOS CAMPOS PARA O 

fiESENVOLVIMENH1 DA AL~ÕES DF SALíDE: 

i) Incrementar o treinamento e reciclagem do~ recur~os 

humanos pa1·a que:·, atrilv!Ís desse mecanismo, c on ~ü g cua 

contribuir na melhoria da resolutividade no sistema, com 

t aab ~m, p od e1· j_ s~r ]. ,. o se1·vi do r no r r o c es~o d l:l. 1·e fo1·m~. 

sanit,ria, obtendo-se do mesmo, maiores níveis de satisfa,~o 

mom€nto atual no qual encontra-se o Brasil. 

2) crjar estrat~gias para gerenciar as diferªnças culturais, 

administrativas e legais dos vínculos empregatícios dos 

se1·v id o1· es Municipais, Est :a.dua i o; e Fede1· ai~- . Aqui, comr::f on t n. 

de partida para come~ar a avan~ar nessa quest~o crucial da 

municipalizaç~o, sugerimos o desenvolvimento de um trabalho 

de conscientiza~~o junto aos servidores Federal e E~tadual 

das dificuldades de administrar 1egislaç5ec trabalhistas 

diferentes, com direitos e deveres diversos da legislaçlo do 

servidores municipais, que, na maioria das vezes, 

conflitantes. Só uma real colaboraç~o dos mesmos ~ que 

poderemos, no momento,ter essa situacio melhor direcionada. 

3) Trabalhar a contra-referincia como parte integranate da 

cadeia epidemiológica das a~ões integnüs de Séi.ÚdE:, 

promovendo, junto os profissionais respons,ve1s, discuss8es 

para conscietiza~io da sua imrortincia. 



u~u~rios, objetivando verific~r se ela ~ realmente reprimid~ 

ou se o pontecil'l da 1·ede e~tá com aproveitamento 

inadequado. E, CDentido vo 1 t il.l" o estudo, 

prioritariamente, para demanda de especialidade, e isso 

estabelecer normatiza,~o do encaminham~nto do raciente. 

5) Redirecionar o planejamento das a,5es de sa~de: com 

enfoque epideniológico local, objetivando a descentralizacio 

do pla~nejamento. 

6) Incrementar as atividades programáticas para ~lcancar 

impactos efetivos na sa~de da popula,io. Para isso sugerimos 

a contrata,io de assessorias t~cnicas específicas. 

participa,io popular. Para isso sugerimos elaboracio de uma 

pesquisa, que 

8) Fortalecer a comunica,io intersetorial, fazendo contatos 

~· permanetes, atrav~s de comiss5es, para com isso haver 

interacio dos vários setores. 

pressio da populacio, par~ que o 

finaciamento do setor sa~de seja adequado aosprincípios do 

sistema Jnico de sa~de. 

10) Buscando minimizar a carincia de l~itos para internaclo 

hospitalar, sugerimos a cria,io de Casas de Parto e de 



Gest~nt~s. ~pós estudos ~~trat~Dicos, ve7 que, tr~ta-«~ d~ 

m~did~ d~ baixo custo ~ d~ ficil implantaçlo. A Sant~ cas• 

continuaria s~ndo a re-fer€ncia 

maternidade, E' teria por outro lado, um alivio no uso do~ 

Jeitos. A experiincia do Cear~. Rio Grande do Norte e-tc ; 

comprova a viabilidade da pres~nte sugestlo. 
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A N E X O S 



QUKBTIONARIO 

1. Como ~e de o pr~c1p1o da universalidade nesse munic1pio? 

.. Exi~te ~~!b~ -desse principio com a atua~ão d~ entidade 

püblicas como se privada fosse? 

o ei~tema é inteiramente iratu1to ou existem brechoe 

(art. 43 da lei 8080)? 

2- Como acontece a Integralidade da assistência. isto é. 

promoção, proteção e recuperação da seüde do ponto de vista da 

gestão e do processo de planejamento. 

as unidades têm condi~ões (RH. material. equipamento. 

programas, planejamento. orçamento próprio e etc) de atender a 

essa diretriz? 

.. as unidades têm integração, a nivel executivo das açõee 

de saüde. com outros setores. tais como: saneamento básico, 

meio ambiente? 

* C.F - Art. 200, 11 
lei 8080 - Art. 6Q , I 

3. Em que nivel se dá a eleição de prioridades na alocação de 

recursos, isto é, como é a sistemática de planejamento? Quais 

os critérios utilizados {é levado em conta a desigualdade entre 

as diversas regiões, t~m vista a equidade, ou universalidade 

e a justiça social)? 

as unidades participam das reuniões de planejamento a 

nivel central? 

.. participam das reuniões de planejamento a nivel central 

como fontes de informação e recepção de contra-ordem? 

.. no planejamento central é levado em conte a epidemiologia 

da área attst.r-ita.. e_ de cada unidade? 

como se dá o processo de priorização de alocação de 

recursos e orientação programática? As unidades participam 

desse processo? 

4. Todos os munf6'1p.Eos tem acesso 

qualidade e complexidade compativel 
r 

ao si~tema na quantidade, 
I 

com o problema de eáude gue 



ele ~ portador (un1vereal1dade. eQuidade. hi~rarQuizeç~o ~ 

acesso). 

5. O usuário está eendo informado sobre a eaüde? 

6. De que forma ~ feita a divuliação doe servicoe de saúde e de 

como o usuário pode se servir deles? 

7. Participação da comunidade 

. Existem entidades comunitárias atuante no setor saúde? 

a n1vel local. elas participam das decisões de 

planejamento. priorizacão etc e como isso acontece a n1vel 

central? 

8. Participação Inter-Institucional (ané.lise de outros 

pol1tic~ fora do setor) 

. existem comissões intersetoriais 

. em caso postitivo. qual é a atuação delas no setor saúde 

. participam das decisões locais e centrais 

9. Como o Munic1pio se organizou para dar conta do novo modelo 

assistencial 

fez consórcios administrativos intermunicipais para dar 

conta das ações de saúde? 

. de que forma está hierarquizado e regionalizado para dar 

conta das complexidade das ações 

10. Como foi feita a conjugação dos recursos financeiros. 

tecnológicos e humanos dos 3 niveis de governo 

. o que existia antes 

. o que é hoje 

. qual a perspectiva 

11- De gue forma acontece o acesso do usuário ao sistema 

. gual é a porta de entrada 

Fluxo Interno: 
. quando o usuário se enquadra em uma Area programática da 

unidade ~le é registrado? é feito prontuário? ! feito . . .. 



acompanham"!!'nto. ! feito encaminhamento pare unided~ ma i e; 

complexo (referência) 

Fluxo Externo: 

o encaminhamento é feito com toda~ as informações eobre o 

paciente fformulário.resumo clinico, exames. etc) 

. o encaminhamento ê pós agendamento 

como funciona o agendamento 

. como é feita a contra referência 

há uma central de marcação de consultas e leitos exames 

12- Como está sendo articulada a politica de RH (como o 

munic1p1o está vendo o RH seja do ponto de vista da capacitação 

do profissional, reciclagem. aperfeiçoamento tem proposta para 

mantê-lo no serviço?) 

. qual é a proposta para resolução 

. existe um sistema de formação de RH em todos os nivele de 

ensino, e programas de aperfeiçoamento 

está sendo feito ou jé. existe um plano de cargos e 

salários 

. como esté. sendo compatibilizada as dieferencas salariais e 

de carga horária do RH dos 3 n1veis 

é viável nesse munic1pio. permitir que servidores gue 

acumulam dois cargos ou empregos passem a atuar em apenas 1, 

embora continue recebendo das 2 • insti tuicões visando com isso 

uma otimização da prestacão de servico? 

13- Como se compõe a rede pública?. 

. união 

. estado 

. privado 

filantrópico 

. sem fins lucrativos 

. universitários 

. efetivamente estão sob o prisma do comando único 

. o municipo criou um Conselho Municipal de Saúde (formula a 

politica de saúde) 

~ Como se compõe 



. eietem~tica de trabalho 

. competência 

. reaimento interno 

- Qual ~ o perfil do ueuêrio participante desse Conselho 

(representam que grupos) 

o munic1pio criou Conselho Gestor do Servi~o de Saüde 

competência - compoeição - formaliza~ão - financiamento 

* Há duae fun~ões de fun~ões? Formula~~o acompanha avaliação? 

14. Qual, ,'de 80 para cá era, é e será (perpesctiva) o 

percentual destinado à saüde/no or~amento do munic1pio? 

15. Qual era e como ê a forma de contribui~ão do Estado? 

16. De que forma, antes da municipaliza~ão. o INAMPS repassava 

verbas para o municipio? 

17. Após a municipalização como está acontecendo esse repasse 

- é nos termos do art. 35 da lei 8080/90 

- o munic1pio está atendendo aos requisitos exigidos pela Lei 

8142/90 

. fundo de saüde 

. conselho de saúde 

. plano de saúde 

. relatório de gestão 

. destinação do orçamento do municipio 

plano de carreira, cargos e salários ( implantacão em 2 

anos) 

18- Entraves 

19- O repasse é via Estado? 

20- O repasse ambulatorial é Via SIA-SUS? 

. qual é a cota (UCA) 

. qual é a produção 

21- O repasse para atividades hospitalares ~ via SIH-SUS? 

. está implantanda no hospitais públicoe 



22- Quanto a 1nveet1mentoe oe recureoe e!o proveniente-e doe 3 

niveie de governo? 

23- Exiete entrada de recurso extra? 

24- Quanto ao deeenvolvimento cientifico e tecnólogico qual ~ a 

pol1tica existente? Existe alguma proposta? 

25- Como o Sr. vê à co-exietência de diverae modalidade 

aesistênciais? Qual é a propoeta? 

. como se dá a gerência junto ao prestador e serviço privado 

como se dá a gerência com o privado sem vinculo com o 

munic1pio 

26. Como o Sr. enquadraria a municipalização de São José dos 

Campos no quadro anexo. 

m1 REXffiOO:ZAÇÃO DISIRITALIZAÇÂO 

INAMPIZAÇÃO m:m;ÃO rn smvrçn:; 
( AIS ) 



QUESTJONARIO 

s.i~ 

1 - lod~' ., P•••o•' qut procur•• o •trvt'O )r•ttndtdv ? 

SIM. 

Hio. Porque ' 

2- Todos os serv1ços oferecidos s~o grotuttos? 

SIM. 

Niío. Porque ? 

3 - CoMo ocontece i íntegrõlidode da CISsitênciCI it saúde, 

isto e, proMoção, proteç~o e recuperação (preventivo e 

iiSSIStentiill> ? 
I' 

3.1 - A sua unrdilde teM autonoMia de gest'o e de 

planejaMento (gerencia 

•ateriois, etc> ? 

de recursos huManos, 

3.2 - A unidade teM integraç~o coM outros setores 

1 i gados ao saneaMento, •e1o aMbiente? 

y- E• que nivel se dis il eleiçi.o de prioridades naaloc•ç~o 
de recursos ? 



5 • gU.II OI tr1ttr101 }tvadOI 

pr•or•dadt 7 
•• 

<Dbt: un•d•dtl part•t•P•• do proctllO dt pr1or•z•çio t 

6 -A su• unidadt P•rtiCIP• de rtuniÓtl dt pl•ntJlMtnto a 

nivtl ctntral ? 

S••· Co•o • tssa partic•p•ç~o CObs: sio apen•s órgios 

de recepçao de ordens> 

H~o. Ne• coMo fonte de d~dos ? 

7- Todos os Mun~ip .. ~ te• ~cesso iOS srste•~ •• terMos de 

quantidade, qual idade e complexidade coMpátivel coM o 

proble•a que e portador ? 

Ex.: Se o indrviduo veM a unidade e necessita de cuidados 

M«is COMPlexos, o usuário ~ ~tendido de ~cordo ? 

a - Quais as exigincias p~r~ o acesso? <Obs: te• irea 

adstrita, docuMentos, etc.> 

9 - Co•o se dà o atendiMento ? 

9.2- Existe ~gendamento 7 



10 • O usuarto t lnfor••do sobrt a tttu•~io dt ••udt dtlt 7 
(Oba: obrltaçio constitucional dt tnlor••r o dotntt 

tobrt • su• rt•l sttu•~io dt saúdt> 

StM. L tnpuaptM COMPrttn•lvtl ao usuar•c. 

Nio. 

11 - De que for•• • su• untd~de dtvulga os serv1ços que 

prest• ? CoMo a populaçio •lvo e tnfor•ida dos serv1ços 

ex1stentes ? 

12 - Dentro da irea adstrita da sua unidad~ e>:iste entidade 

co•unit&ria atuantes no setor saúde ? 

SiM. Quõntas ? 

N~o. 

13 - A nível local àS entidõde PõrticiP•• d•s decisões de 

planejaMento, priorizoção de ações e recursos, etc. ? 

SiM. CoMo acontece ? 

Não. Porque não acontece essa participação ? 

14 -Voe~ sabe se ess& Pàrticipaçio acontece a nivel central 

ta•be• ? 
SIM. E COMO ? 

Não. 



IS -

Jtt.or'"'' ':' 

StM. Pu·t.tttP•• d•s dttt5Õt5 loc•t•.., 

(0bi: tn~tttu•tÕti for• do ••btt.O d• 

for•ullM pol 1tic•• tM o~tro ittor>. 

16- O qut voct tnttnde por l'll.lntttPio1tZiiÇ.iío? 

tnt.tr-

qup 

17 - Vocé ilthil que houve UM« reor~iontZioÇ.iío dos serviÇ.os p•r• 

dar conta do novo •odelo asststencial ? 

18 - De que for•• esta conta dõs 

co•p}extdades das aÇ.~es ? 

E>:.: CoMo se fõz o encaMtnhõMento do usuarto para o ntvel 

terciirto e quatern~rio? 

19 - Nesta untdade houve conJunt~o dos recursos financeiros, 

4.4'RoJ4r9+-eos --.- nutuno!5 dos três n i ve i s de governo ? 

SiM. O qui tinha antes ? O qui te• hoje ? E existe 

perspectiva de Mudanta ? 

Não. O qui tinha antes ? O quê te• hoje ? E existe 

20 - Qual e a porta de entrada para o stste•• ? 



21 • Qulndo o u•u•r1o '' tnqu•dr• tM UMl •rt• ~rogr•M•tltl 

d• tu• untdldt, o qut • ftlto ? 

<Ob•: tlt t rtgl•tr•do, ft•to prontu•r1o, 

•co•p•nhlMtnto P•r• unldldt •• ,, co•PltKl, 

tntlMinhlMtnto Vll tod•• •• 1nfor••cõt' do 

ttM l8PndlMtnto t COMO f ftito.) 

22 - CoMo •• proctss• o retorno do enc~Minh~Mento efetu•do ? 

23 - Hil uMc. centr•l de leitos 

SiM. CoMo funcion~ ' 

Não. 

24 -CoMo ~ secret~ric. Municipal atuá n~ forMa~ão, 

atualiza~ão e aperfei~oaMento dos funcionários? 

SiM. COMO ? 

Não. Porque ? 

25 - A nivel de unidade, existe prograMa neste sentido ? 

26 - Co•o esta sendo adMinistrada as diferen~as salariais e 

carga horària dos recursos huManos destes três níveis ? 



27 . 

28 -

O Stnhor<a> ach• qut t v••vtl o functon•r•o duJ>hllltnt.t 

v•nculado, txtrctr 11.111 attvldlidt •• u• unico loc•l ? 

S••· Porqut ? 

Nh .• Porqut ":' 

Do ponto de vtst~ functon~l txtste u• coM~ndo ~ntco n• 

redt> ":' 

StM. Porque ':' 

Nao. Porque ? 

29 - N~ sua unidade teM conselho popular de sa~de ? 

StM. Qu~l cot~~petinc1a, coMposi,io, formal iza,io, 

sisteM~tica de trabalho. 

Nio. Porque ? 

30 - A sua unidade é obrigada a preencher formul,rios que 

não são da secretaria Municipal ? 

Sim. Quais? 



32- CoMO •• d• o rtl•t IOnlMtnto COM o PriY•do tOM o 

prt,tJdor dt ••rv1~o• ~ 



C : ~NC-"0 .:Dr 

nrr.sTio:-J,rno no usti,\nro 

1- Qu~ndo o senhor(a) procura o serviço pÚblico de seÚdc hn 

exigincia de algum documento? 

SIN ( ~ NÃO { 

Qual 1 
--------------------------------------------------------

~- Quando o ~ ... --nhor( a) procurou atendimento no scr\·iço pÚblico 

de saÚde já houve algum empedim~nto? 

SHl ( ) NhO ( ) 

Qunl? ----------------------------------------------------------

~M J~ lhe foi cobrado alsum valor no atendime&to pelo serviço 

pÚblico de su~de? 

SUl ( } N:\0 ( ) 

•Se sim, em quo situação? 
-----------------------------------------

•E qunndo1 
-----------------------------------------------------------

4- O senhor(a) procura o serviço pÚblico de saÚde apeaas quqndo 

está doente'? 

SDl (\.) NÃO '( ) 

POI1Qt:!? 
---------------------------------------------------------------



5- Quais as out.ras ori~ntoçÕes que o senhor (a), rec~be no 

serviço pGblico de saGde al~m d~ consultA m~~ica? 

6 • # 

- No seu bairro o agua e encanada? 

SIH ( ) 

# 

•Ha esgoto? 

snt < > 

!J., •Ucr-orre go? 

SH1 { ) 

ná coleta de lixo'? -
SI?-! ( ) 

NÃO ( ) 

NÃO ( t 

~ÃO ( ) 

NÃO ( ) 

-Quantab vezes n.~ semé\na? 

7- O senhor (a) acha que a pergunta acima tem relaç5o com 

a eaÚde? 

8-

SIN ( ) NÃO ( ) 

Porquê? 
------------------·------------------------------------

-0 senhor (a) recorre ao aux!lio da unidade de saÚde do 

bairro parn ajudar na rcsoluç;o dos problcmas?(snneamcnto 

b&sico e meio ambiente). 

SIN ( ) NÃO ( ) 

No seu bairro existe algum movimento popular 
... 

que v e as 

questões de saÚde? 

snt ( ) NÃO ( ) 

-o senhor (a) participa ne15se movimento? 

SU1 ( ) NÃO ( ) 



-se não porquê? 

9- Quando o senhor (a) ou sou familiar ficn doente o que 

procurll: 

-uns ('') 

·UPA ( ) 

-Ps ( ) 

•PAH ( ) - INA:t-IPS ( ) 

-N:\0 P!lOCURA NENIIUH ( ) 

-OUTROS ( ) 

Porquê i 
7' 

lO-Você sabe informar se a unidade de saÚde r~z registro em 

ficha com su~ idebtificaç;o e o que ocorre durante o aten­

dimento? 

SD1 ( ) NÃO ( ) ATRAVfs DO QU~ ? 

ll·Quanto tempo d~mora -p<r~ :narc:'ç~o 

-Especialif't..:-<s 

•Ex:~.mc!'! ~----------------------------------------------------------
-Dentist:.ts 

-Internação -----------------------------------------------------
12• Quando o .senhor (a) é encaminhado n um serviço mais especial,! 

Zftdo, o especialista j~ est~ a p~r de seu caso? 

SIN ( ) Porquê'! 
------------------------------------------------

NÃO ( ) Porquê? 
---------------------------------------------



•Outros Quais 

1~-Ap&e o atendim~nto e~pocinlizndo que tipo de orientnç;o o 

senhor {a) recebe·: (o ar. ;. encnminhado de volta p~rtt l\ unid)? 

15-~uando o scnhor(a) é orientado pnra voltar a unidade, o 

senhor (a) vai ? (contra rcfercncin) 

SI1'1 ( ) Porquê'! 
--------------------------------------------------

NÃO ( ) I'or4uê1 
--------------------------------------------------

16-Qual a sua opinil\o sobre o ntcnrJimcnto dos 

serviço de snÚde'?Porquê7 

ç- • 10 • ... uncJ.onar1os do 

----------------------~---------------

17•0 Senhor (a) faz uso de algum serviço privado de saÚde? 

SIH ( ) QUAL ( ) POH([U~ ---------------------------------

NÃO ( ) PORQU~ ? 
---------------------------------------------

18- Qual a sua opinião sobre o serviço de snÚde pÚblica? 

OTI}!O { ) DOU () llEGULAn () m:n1 < > 

PERFIL DO E~TREVISTADO 

OROEH 

NO!-tE 

SEXO ------------------------------------------------------------
IDADE 

----------------------------------------------------------------ESTADO CIVIL ____________________________________________________ _ 

NA'I'ITlUT.TDADE 



Qt'F.TI0N,~HIO DO NÃO USU~HIO 

PÓ!lLICO DE SAÕDE 

1- O Senhor (a) usa o sistema pÚblico de saÚde~ 

SI:t-1 ( ) NhO ( ) 

POR<~Ut?· ------------------------------------------------------------

2· Que tipo de assistência médica o senhor (a) usa? 

E seus Camiliares? 

.. 
)•De que forma e feito este pagamento? 

4• Quais são os serviços os quais o senhor (a) tem direito de 

usar? 

5• O senhor (a) conhece as limitações do seu convênio t Qu~is 
os tipos de atendimento que o senhor fa) não tem direito? 

SADT CONSULTA INTERNAÇÃO 

6- Como considera o atendimento do seu convênio? 

ÔTUlO ( ) DON ( ) REGULAR ( ) RUUl ( ) 

I - -..... 



•. ·I· . . 

7• Aa consultas a~o feitAa com hora marcoda7 

SIN ( ) NÃO ( ) 

8) Quqndo o eonhor (a) noceaeita de algum examft 1 os meemos aão 

renlizados7 

SUl ( ) NhO ( ) . 
9) ll~ demora pnra realizar os examee'l 

Sll-1 ( ) NÃO ( ) 

lO) Se há necessidade de internaç~o hospitalar o mesmo é !cito 

prontamente'? 

SUl ( ) NÃO ( ) 

ll) O que o senhor (a) acha dos hospitais nos quais o seu conv~­

nio lhe dá o direito de uso'l 

DOH ( ) HEGULl\R ( ) RUJN ( ) 

, 
l2) Em caso de necessidade de usar Pronto Socorro, o senhor (a) e 

bem atendido (a)'l 

SIM ( ) NÃO ( ) 

L)) Se há necessidade de ser transp~rtado por ambulância, o con-
, . 

venl.o paga? 

SIH ( ) NÃO ( ) APENAS Ul•tA PARTE ( ) 

L\) Quqndo adoece algum familiar ou mesmo você, qual o primeiro 

lugar que procura? 

15) Conhece al,sum serviço de saÚde 
, 

proximo a sua casa? 

SIN ( ) NÃO ( ) 

t pÚblico ( ) ou privado ( ) 

16) o senhor ( a ) conhece o sistema pÚblico de saÚde? 

SIM ( ) NÃO ( ) 

17) se ccuhecc sabe qunis são os serviços oferecidos? ------

18) Sab~ ~ G~~ ~ muni~ipnlizaç5o rlo~ serviços de sa~dc? 

SUl ( ) I\~0 ( ) 

, 
Se ~im o que e? 

------------------------------------------------------

I ,; I _, _, 



• • . I • .. 
I ; ./ 

) 
. . . 

19 Ja usou elgum serviço publico do aoude no sua vida? 

SI.t-1 ( ) NÃO ( ) 

Qual ? 

20) E seus fnmilinres? 
-----------------------------------------

PERFIL DO CNTnEVISTAOO 

ORDEZ·l -

N0}1E • 

SEXO 

IDADE -

ESTADO CIVIL • 

NATURALIDADE -

_ OCUPAÇÃO ATUAL -

; ESCOLARIDADE -

_ COMPOSIÇÃO F A!'liLIAR-

RENDA NENSAL -



8UEST10NARIO 

1. CO~O EST~ A PARTICIPAC~O DA POPULACiO NAS DIRETRIZES, NO 

PLANEJAMENTO, NAS QUESTõES DAQUI DE SÃO JOSE DOS CAMPOS NA 

AREA DA SA0DE A N±V[L DE PREFEITURA? 

-A partiCIP~tao estava; não dtgo, boa; bo&; razoável. O 

secretàr1o di saude, tem gente que acha um cara be• 

intenclon&do, mas tem Muitã gente que cobrá violentaMente «s 

suas atitudes. Ele nio * o prefe1to, ele ~ o secretario d~ 

saude e como tal est~ muito «marr~do ao prefeito. E a gente 

sabe queM é o prefeito! 

Eu acho que ele; 

que part1c1pe 

intensaMente por 

Dr. Gilson estimula a participatão e quer 

MeSMO. A popula~ão nao 

que tem Muita descrenta; 

participa Mais 

veja o resultado 

das ultimas elei~ões. 

Essa participat~o seria através da Sociedade 

Bairro, e aqui eM São José dos CaMpos teM 300 

entidades. O COMIC <Conselho Municipal de 

AMigos do 

ou Mais 

Integrat~o 

Co•unitaria) já tentou arregiMentar e trazer o pessoal para 

a Associa,ão dos Amigos do Bairro. Dentro do COMIC não teM 

politicagem, não se aceita pessoas que quere• ir lá para ser 

candidato, coM isso muita gente n~o quer participar e ate 

iniMigos teMos por causa disso. 

Eu perten'o ao COMIC, a associa,ão dos aposentados e 

pensionistas e conselho coMunitário da previdencia social, e 

são essas 3 entidades Mais ou menos atuante. 

de que a participa,ao nio é tão ruiM, •as 

Melhor. 

isto é indicio 

poderia ser 

1 
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- (i)uu• • filiado ao CO,.IlC niio Hl'tta r••• o Pll&l' d&s 

l'MPrl'SIII de 

forn•c• isso 

desagrldável. 

onibus ~ UMII for•• bar11ta dP suborno. A et~~pr•s• 

• Pl'de •lso eM troca, '" tornando UM& coisa 

3. EM QUE CONSISTE ESSA PARTICIPAC~O? 

- Que realMente part1c1pe, op1ne, dé sugestoes, cobre, que 

hlj& cobran~&. COMO o COMIC faz. 

n• gestão passada, o prefeito desviou a verba da saúde (do 

SUS> para outras coisas. Nôs do COMIC entraMos COM UM 

processo na justiça federal, fiZeMos representação no 

tribunal de contas, na justiça coMUM e perante a CiMara 

"unicipal sobre isso. E por deterMinaçao do proMotor público 

federal indiciar o Secretario da Fazenda taMbéM. Onde foi 

usado a verba da saúde Pcitra pagar o "Terracinho" eMpresa que 

fornece aliMento para o funcion~rios e para pagar folha de 

pagaMento e outras cozinhas ••• estavaM cheio de 

irregularidades. As MeSMas provas que foi ipresentada a 

todos pela coMunidade para todos, SOMente a policia federal 

e que realMente conseguiu apurar. <Terracinho e aquele que 

saiu onteM no jornal, onde Mostrava que hav1a pregos, 

sujeiras,fezes etc.na al iMentaçao>. 

o Or. Marco Antonio, da vigilanc•a sanitaria, te• u• laudo 

que coloca a Ma qualidade do aliMento, prazo de venciMento 

fora de data e pessiMas condições de conservação dos 

aliMentos. Mas • prefeitura continua pagando por esses 

serviços. Este é uM dos assuntos do dia, está na ordeM do 

dia e e uMa das reivindica,io do sindicato. 
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4. CO~O SE D~ ' PARTltlPAC~O DO POVO: E CO~O t DETECTADO AS 

NECESSIDADES PARA SER LEVADOS AO NIVEL DO CO~IC? 

- TrazeM p~ra a gente, »trav~s de recl••~'io. No R•dto Clube 

eu e a repreientante da coMunid~de teMo~ S •unutos para a 

s~~d~. Onde te• Muita gente que coloca a recla•a,~es sobre o 

5ervi'o de saúde: Mau atendiMento, deMora, pessoas que n~o 

foraM ~tendtdas, etc. Muita coisa n~o necessita de padrinho. 

prote,,o e SIM depende da boa vontade. Houve UM caso eM que 

se levou S Meses para a pessoa passar em consulta, tr ao 

espec 1 a 1 i sta, fazer 

receita. O 

retornar o exame, pegar & 

MédiCO nao chega no hor~rio, receita e 

ele chega sisteMaticaMente COM UM& hora de atraso <eles náo 

bateM ponto?) nao bateM, esse e UM probleMa seriSSiMO que 

teMos levantado ele chega assina que chegou as 7 horas e sai 

as 11 horas, Mas eles asstnaM e ja vão eMbora e a chefia 

abona, principalMente os Médicos do INA~PS (foi toMado 

alguMa providencia junto ao INAMPS?>. FizeMos •ovt•enta,ão 

M&s é necessario advogado, dinheiro, teMpo, Material. Pelo 

COMUS <Conselho Muntcipal de Saúde> foi aprovado a fixa,ão 

do quadro coM noMe e car~a horiria de todos os funcionirios. 

5. O MÉDICO SENDO UM DOS COMPONENTES DO SISTEMA E ELE 

SOMENTE NÃO PODE SE RESPONSABILIZAR PELA DEFICIÊNCIA DO 

SISTEMA. A QUAIS FATORES O SR. ATRIBUI PARA O CENÁRIO ATUAL 

DA SAúDE? 

- A priMeira questio e salarial aqui estão pagando u•a 

Miséria. apesar de estar se inaugurando unidades de saude. 

náo existe profissional para trabalhar devido os baixos 

saUrios. 

O prefeito nio quer abrir negocia~io co• o sindicato dos 

ser v i dores púb 1 i c os e intransigente. quando dâ sua caMpanhit 

pol itica para prefeituras atuou efetivaMente e hoje nega 



••s• r••1 idad• d• n•gocia,ao co• o ••ndicato. "uita coita 

pode ttr corrigida, •as nos achaMos que o pr•ponderant• i a 

qu•st~o salarial. Ha •u•tos M~d1cos qu• v•• do Rio de 

Jan•iro, • nos nlo sabeMos a qual idad• desses Med1cos, ás 

v•zes ve1o Mlll ruiM do qu• boM. 

6. OS PROBLE~AS ESPECíFICOS DA SAúDE, HA ALOU" PROBLEMA QUE 

POSSA ESTAR RELACIONADO CO" A SAúDE DA POPULACÃO? 

-Envolve tudo, h~bita,~o, transporte coletivo, sabesp, iqul 

e uMo drogl, saneaMento, esgoto aqui e 2%, nos corregos aqui 

é tudo esgoto. acho que a popula,,o toda te• água tratada, a 

coleta de esgoto joga tudo no rio. 

7. COMO O SR. CONCEITUA O PROCESSO DE MUNICIPALIZAÇÃO? 

Servi'o ficar Mais perto da popula,ão, ela poder 

reclaMar ••• o negocio tende ser no Município. TeM UM local 

onde existe os 3 nlveis de contrata,~o onde o pessoal da 

prefeitura co• UM salário, do estado coM salario Menor do 

que a prefeitura. e os do INANPS que são: os que mais ganhaM 

os Mais privilegiados e 

diversidade de salário 

são os Mais relapsos. Essa 

causa Mal-estar. Para a 

MUnicipal iza,io funcionar, queM está gerenciando, teM de ter 

poderes para poder disciplinar negoc1o, por uM MíniMo de 

disciplina? NingueM quer CUMPrir horàrio, e a prefeitura nao 

teM co•o adMinistrar isso. 

8. DESDE OUE TEMPO VEM SENDO IMPLANTADO A MUNICIPALIZAÇÃO? 

- Não Me leMbro, Mas já passou pela AIS, SUDS, agora o SUS, 

Mais ou •enos 5 anos nio sei por liMites. 

r. -• 



9. QUE AVANÇOS E RETROCESSOS A MUNICIPALIZAÇAO TROUXE E 

CITE-OS? 

- Na atual g•stio nio veJo r•troc•5so, ••s houv• na gestio 

antertor, transforMou a sa~de •• u• ferro v•Jho, enterrou ~ 

•aúde. Fez que inaugurou UM hosp1tal na Vila Industrial Mal 

na verdade nio tinha aparelhageM e neM infra-estrutura para 

poder funcionar. No f•nal d• gestão passada nos que era•os a 

SIMIS, que hoJe é o COMUS. bloqueaMos a vinda de 300 

Milh~es <verba SUS> que deixaraM de vir por resolu,io nossa. 

Depois co• a posse do novo prefeito o Bevilaqua repass• 

soMente 50 Milhões; coMo a prefeitura ficou devendo para a 

saúde nos que eraMos da SIMIS 1 iberaMos a verba, veio 14.5 

Milhões para o hospital PIO XII e estaMos rastreando para 

onde foi esse dinheiro. A Melhoria n~o sensível. Mas houve 

Melhoria. O PSM e UPA S&o Francisco Xavier de 40 leitos 

houve Melhoria. Agora teM 

recursos huManos pagando 

qualidade do profissronal 

para dar plant&o. 

u• ponto fraco que é coMo alocar 

baixos salârios e garantir a 

Médico vindo do Rio de janeiro 

10. O SENHOR JA RECEBEU QUEIXA DE USUSARIO QUE NÃO TEVE 

ACESSO AO SERVIÇO? QUE FOI IMPEDIDO DE SER ATENDIDO? 

Atendido não, Mas teM dificuldade. As consultas são MUito 

longe as vezes esse atendiMento é de 30 eM 30 dias.Se o 

paciente nio Morrer ele vai ser atendido. 

11.COMO t MELHORADA. AMPLIADA A UNIDADE, CO"O ISSO CHEGA AO 

SECRETARIO? 

- Atr~ves da coMunidade. TeM UM caso eM que o paciente 

chegou ao PS" e o Médico estava dorMindo, a enferMeira não 



qutz chaMar 

d1sto; •r• outro MeMbro qu• •stava vendo isso. ~~s MP p~r•c• 

que o Dr. G1lson •stava apurlndo 1110. 

12. A CO~UNIDADE CO~ PROBLE~AS DE SANEAMENTO, PROCURA A UBS 

PARA RESOLVER ESSE PROBLE~A? 

-As vezes liM, se nio porque nio teM conhectMento.A 

prefettura cobr~ por servtços que as vezes ela nao prest~: 

esgoto que n~o exrste, iluMrn~ç:~o que n~o teM ••• etc. ~as se 

a populaçli!o ni.o pagc- essa "orrentaçilc1" niio se consegui na 

UBs e si• na propria prefeitur&. 

13. A PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE E MAIS A NíVEL DE COBRANÇA 

E~ RELAÇÃO AO PLANEJAMENTO COMO ESTÁ ISSO? 

-A coMunidade não acredita; infelizMente Muito pequena.As 

pessoas não acredita• e não particiPaM. 

14. COMO É A PARTICIPAÇÃO NO PLANO DIRETOR? 

- A secret&ria apresenta o plano e nós vaMos Modificando 

propondo sugestões. A população no geral. coM essa onda de 

deseMprego, està Mais preocupada coM a sobrevivência e coM 

rsso não podeM participar Mais ativaMente. 

1S.COMO ESTA A PREVENCÃO DAS DOENÇAS EM SÃO JOSÉ DOS CAMPOS? 

-E UM probleMa cultural, educação teMos de Mobilizar a 

populaçio para vigilincia sanit~ri&. A prevenção depende de 

educar a população. Na Radio Clube destina 5 Minutos para 

nôs. que utilizaMos par& passar Mensagens educativas. A 

outras r•dios só faze• politicageM. 

ó 



16.COMO l O RELACIONAMlNTO DA SECRETARIA OA SAuDE COMO OS 

OUlROS SETORES? 

- Por ~ugestio COMUS houve uMa rtuntio coM Otrttor di 

S~besp. "•' n6o deu ctrto. Ha uM~ proposta para fazer uM 

foruM coMuM entre • SABESP e CETESB. O prefeito parece n~o 

ter essa vrs~o de que e necessáriO haver uMa •ntera,~o co• 

outros setores. 

17.0 CO"IC FAZ REUNiõES COM AS ASSOCIAÇõES DE BAIRRO? 

Agente te• vontade Mas não teM condi,ões, vaMos só quando 

soMos convidados. 

18. CO"O ESTÁ A QUESTÃO DOS LEITOS HOSPITALARES? 

- A gestão anterior zerou. No hopital das irMãs parece que 

perdeMos 20 leitos. O PIO XII alegou fechar o PS por estar 

dando MUito preJuizo. A Santa Casa co• toda dificuldade teM 

conseguido resolver uM pouco o proble•a.O pessoal fala Muito 

e~ controle social, de participa,ão, Mas quando nos quereMos 

saber o horário do Médico ••• Nossa Senhora ••• é uM perereca. 

Deveria de acabar coM essas brigas, o governo diz que não 

teM dinheiro Mas te• Muito dinheiro. Pagar o que realMente é 

ferto, é fraude eM ciMa de fraude, safadeza, roubo ••• por que 

não te• dinheiro para a saúde? 

A prefeitura esta investindo e• u• anel viário, •etro de 

superfície; dinheiro para o futebol que foi conseguido junto 

aos empresários da região, se ele consegue por que não para 

a saúde? 

Aqui e• Sio José dos CaMpos teM Mais ou Menos 600 Médicos 

coM a popula,ão Mais ou Menos 500 •il habitantes entio, uM 
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••d•c.o p~r• 1.000 habitant••• aqu1 • ••lhor do que na 

lnglat•rra qu• • de UM para cada 2.000 Mtl habitant•s. •ntão 

aqut d•v•r•a •$t~r uM paraíso. CoMo se •xpl ica isso? 

A vig•l•ncta sanitária qu• está na prefe•tura agora ••ta 

fracionando, quando era do Estado n6o •ra feito nada. GanhaM 

Mal ••• aquela desculp~ ••• nos f~z••os de conta que recebeMos e 

faze•os de conta trabalhaMos. 

19.A POPULAÇÃO RECLAMA DA INEXIST~NCIA DA VIGIL~NCIA 

SANIT~RIA. COMO O SR. VE ISTO? 

- N&o sei dizer Mas ela n'o teM condi~ões de cobrir tudo. 

Nio saberia dizer quais são as coMpetências destes. 

Precisaria •e aprofundar Mais nisso. 

20. O QUE O SR. PENSA O QUE É SAuOE? 

- É evitar que o cara fique doente, dentro disso entra 

habtta,ão transporte coletivo, saúde propriaMente dita, 

preven,ão, evitar que fique doente. Não adianta inaugurar 

sanatórios tende dar condi,ões de trabalho para que este nio 

torne uM doente. 

21. O QUE ESTA ACONTECENDO CO~ O ACIDENTADO DE TRABALHO 

AQUI? 

Estava ruiM, Melhorou e Piorou de novo. Parece que estaMos 

seM pai novaMente. A pessoa fica se• assísténcia; teM de ir 

eM vartos locais. A Santa Casa esta atendendo na •edida do 

possível. 

8 
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ENlkEVISlA CO~ O SECRETARIO DA SAuDE DO ~UNIC1PIO DE SiO 

JOSE DOS CAMPOS. 

E 

Co111o • qutt tst• 

~un 1 c 1 pio 'i' 

ss 

o principio da uni versa 1 i dia de, ele dentro dos 

ele ja acontece, seMpre ~conteceu, 

desde que se instalou o serviço de saúde; Mais ou Menos 

por volta de 1976, que foi o serviço; as priMeiras UBS 

entre 76 e 78, PS Municipal de 78, nunc« houve 1 iMitação. 

Nesta epoca, a1nda era a época das carteirinhas, o 

MUnicípio Já coMeçou universalizado; quer dizer, não 

houve nenhuMa 1 iMitação de acesso; tanto universalizado 

para o indigente <estado de Miseria absoluta, 

deseMpregado>, quanto universal izado (O que e Meio 

perverso) para O pessoal que teM OUtros convenios e paga 

outro tipo de seguro. Nao que seja ruiM, errado ele 

receber, o ruiM e errado e que outro taMbefll recebe, 

certo, quer dizer nos já discutiMOS isso legalMente e 

legalMente não teM coMo iMpedir ou cobrar a ele, Mas ele 

seria o sujeito que poderia estar pedindo ressarciMento, 

daquele outro segundo seguro que ele paga por fora, já 

que ele usouJ nuM acidente ele usou o seguro, então 

poderi~ est~r pedindo alguMa coisa assiM de ressarciMento 

I I 



• tu• Plrtt de contr1bui~lo. Entao •••• unlvtrsal •z•ç•o. 

•1• ttXIItt dtsdt o Inicio, 10 qu• tntrt 11 univttrudlz•çlo 

ltrviços. Entílo dtt f11to, devido a insuf•ciincia de 

porque se f«z de rotulo: voce não pode ou voce pode 

certo. ela e Manca n• pràtica. Agora que voce tem MaJor 

demand~, do que a ofert« de serviços. Ent~o, esse e o nó, 

na un í versa 1 1 zaç:iío. isso tando coMo porta de entrada coMo 

no segundo aspecto que e a universalização d« referencia, 

onde voce nio teM todas as referencias disponiveis para 

todo 111t.1ndo, voce não teM chances, voce teM 1 iMitação na 

li~nitaç:ão na hora de deterMinados exaMes coMpleMentares 

Mais sofisticados. E priMeira e segunda 1 inha voce teM. 

Então a universal izaçio existe e há 1 iMitação. acho que 

hâ Uflla e, na hora de equalizar a 

oferta de serviços, e a deManda. 

E 

Aqui eM São Jose dos CaMpos existe o sisteMa. 

COMPletaMente gratuito? 

ss 

t coMpletaMente gratuito. 

I 1 I 



E 

Niio ttM brtch11 ntt.IO ••· 11lgu11a tntidadt públtcil qut 11tua. 

COMO lt fOt.5t priv•da? 

ss 

Ni:io. N~o tt111os nildél; e ••• 

E 

Não 

ss 

E: porque ils vezes estio referindo alguMa coisa que 

precise de expl ica~io, ou alguMa coisa que a agente não 

Silíba. fhs nós não te111os. Dentro dos serviços públicos 

nossos, entende, neM Municipal. ne111 o estadual 

Muntcipalizado, neM o federal - •unictpalizado, não te• 

absolutaMente nada que a gente saiba, e acho que é 

controlavel. O que existe e outra questão, do contratado. 

Ai outra pergunta, que precisa ser discutida 

regularMente, pois é u111a coisa que acho que jà aconteceu 

e111 São Paulo e está acontecendo a nfvel nacional, quando 

se pede a cobrilnç:a de taxas para acoModaç:ão especial. 

AutoMaticaMente 

principalMente a 

Medicina de grupo. 

está se eMpurrando a popula~ão. 

classe Média, para o convênio de 

I J 



E 

do ponto d~ 

ss 

Entio veJl: aquell dicotoMia uM dos desafios d& 

A servir Munícpal iza~io. 

iiMPlesMente COMO 

descentralizar;ão 

descentral i :aç:iio, OU prinCÍPIO d~ 

então voe e esta simplesMente 

descentralizado, Mi!IS não esta incorporando nenhuM 

conteúdo novo á Municipa]izar;ão, o que ser1a UM viés. Eu 

acho que a Municipalizcq;:ão que se está pretendendo, que111 

esta ai a frente da coisa proposta, está defendendo u•a 

Municipal izar;ão coM contéudo que eu chlMO, 

princípios basicos, que vieram de baixo, 

que são os 

que foraM 

enfiados dentro dl constituir;ão, dentro da lei organica. 

A legislar;ão de saúde, ela surgiu; que• pega agora o 

processo fica pensando assiM: isto é UMa iMposir;ão de 

ciMa para baixo, nio é verdade, pela priMeira vez saiu 

alguMa coisa de baixo para ciMa, isso surgiu nas 

universidades, e111 grupos de estudos na àrea de saúde e 

dentro dos •unicipios, isso af foi soMando, soMando, 

chegou na 8a. Conferencia, da 8a. sa1u coMo proposta da 

reforMa sanitaria para a constituir;ão, dali p&ra a lei 

orgán1ca; rela•ente aquilo la que esta. Que veio de baixo 

para ciMo. Foi UMa conquista de luta, de LOBBY, de turMa 

, ,I 



•• r•vesando •• Brasil ta, dttcuttndo coM deputaodos, com 

., 

la dt ônibus, qut 111 de c•ronil, isto 

aconteceu. Entio, 

trrtegraltzado. certo, 

todos os lados, porque extste os saudosistas que i~&grnaM 

que o siste1u antigo, que e o estado; INAI"PS, 

assistencia, Estado dá a parte preventiva, ele era 

Melhor. E as vezes • a gente teM que aceitar, piorar o 

doente para depois curar o doente, então, a proposta dos 

MUntcipios seMpre foi Muito e• ciMa de tentar resolver o 

probleMa, então caiu Muito na part~ assistencial. A 

dificuldade de se Mudar isso para fazer disso uMa a~ão 

integral i:zada, ela parte priMeiro da própria populaç:ão. A 

cultura da populaç:ão que é forMada pelo próprio sisteMa 

de saúde, leva a que. as pessoas não saibaM valorizar, 

exataMente, cuidados preventivos proMocionais que não 

tenhaM resultados iMediatos. Eles quere• resoluç:ão de 

probleMas, é a visão da populaç:ão, e ninguéM pode 

esconder isso: a populaç:ão quer ver probleMas resolvidos. 

estou coM febre, quero UMa soluç:~o para o •eu probleMa. 

Então il visão atual que se te• de integrill idade é que 

isso que te• perMear qualquer tipo de atendiMento, certo? 

O que nós estaMos &costuMados ê o seguinte: voce faz o 

atendiMento da febre e eu fa~o o atendiMento da proMoç:io, 



• t c •••• 

PI"IMPII"O IIIIPPCI)IO, a priMtlrl!l dificuldadP coMPllct~dora, 

; a propr,. ••;undo • o 

que 1 sto iMPlica tM itegrill idilde. PI"OMOÇ.O, 

trataMento, reab' 11 taçio, e Muito difiCÍ], porque o 

iiParelho forMador n&o está forMãdo neSSêl 1 inh&, iiSSIIII 

nio adtanta voce ter uma gerenclil pensando nessa Manelri. 

UMa sub-gerência, a chefia se pense dessa Maneira. porque 

na ter••nalidade da açao, queM faz o contato COM a 

população não pensa dessa Maneira, não teM essa visão. 

Entio eu digo assiM, é uM dos desafios, a ide1a nossa e 

trc.balhar nessa linhã, então, por exeMplo a vigilincia 

epldeMIOlógicil, o nosso trabalho no sentido de que a 

própria unidade faça à vigílincia epideMiológica, que é 

uMa açio dentro da integralidade; voce diagnosticar, 

acoMpanhar, ver os coMunic&ntes, etc ••• t uMa dificuld&de 

porque eles achaM que voce está acoplando uMa outra 

função que não é função, porque não teM trãdição. É UM 

dos aspectos dentro da area de criança, o acoMpanhaMento 

do desenvolviMento de peso, altuara, etc ••• isso ai, a 

gente jà está conseguindo, o pediatra queira ou não 

quelrêl (n~o e porque eu sou pediatra não, tira. cortá). 

Talvez seja o últt111o resquício do Profissional que tenha 

visio do integr&l, queira ou n~o queira é, porque ele e 



UM 1nd1v1duo que .,t•v• aCOMPanhando t t1nha UMa vis~o da 

propria coMprtensio da profitsio dtntro d~ lrtl dt·s•ude. 

11 vtr 

qut ltJII 

de resistir. Porque • tendêncra 

natural. hoJe, 

nli!uro-pedratril. 

e vote 

pneuMologist• inf«ntil e iiSSÍM por 

dtante. O propr1o pedratra est' Mudando o seu perfil. 

Ent~o eu digo. n• <á·ea. de 

consegue. Na •rea de saúde da Mulher a gente já estil 

conseguindo UM pouco Mais. EstaMos saindo de UM trilbãlho 

preventiVO de cancer gineco}ogiCO, que foi UMil conquista. 

Depois de 3 anos a gente conseguir fazer coM que isso; a 

cobertura de preven~ão de cancer é MíniMa, entao voce ja 

esta conseguindo isso! Ent~o eu digo assiM, j UM desafio 

tentar acoplar essa visão, não naquela visão antiga: aqui 

à qui eu fa~o assiM. Então levo 

paulada dos antigos: Ah! boM era no teMpo que tinha 

centro de saúde, que fazia toda essa parte de preven~ão. 

Eu tenho a iMPressao que o caMinho não é esse, o caMinho 

de aceitc.bilidc.de de. própria popula~ão. dentro da 

visão integral. 

•ssistência. 

vai a preven~ão e perdida no Meio da 

E 

O planejaMento. dã integral idade e a nível central ou as 

I , 



un1dad~s; 1 ndii'PPndtnc 1 a 

ss 

EM terMos de ntve·l centr&l, outril compreens~o que 

prec1sa de ter, o ntvel central. 

acostuMado & f&lar eM terMos de secretarias estê~dUCiis de 

situde e 

siiude ne? 

ntvel central ~s secretar1as Muntcipais de 

Porque, derrepente se pensêl que as secretaria 

111unicipa1s sio 

silnttario. Quer 

as vezes, beM Menos UM distrito 

dizer, ela jil é descentral izadêl, certo ? 

Agora, o que acontece na Maioria dos Municípios, 

unidade de saude e o eleMento final, realMente. A unidade 

de saude dificilMente dentro de UM Munícipio teM 

Porque setores adMinistrativos, de planeJaMento etc ••• 

elas são a atividade fiM diretaMente. Então, O MeU 

Médico chefe da unidade, ele taMbéM é atendente; eu nio 

tenho Medico chefe de unidade, porque aqui, e111 15 Minutos 

voce está eM tod•s as unidades, então não te111 cabiMento 

voce estar distribuindo isso, voce centraliza; agora esse 

centr&l i:zar nfvel de Munici"pio, não pode ficar 

parecendo que a centralização, COMO seriãt a nível de 

estado, por quê? Porque as pessoas que aqui estão, são as 

pessoas que viveM nesse Município, conheceM essa 

real idade, as vezes conhece Melhor do que o individuo que 

està là na ponta, porque vive na cidade a Mais teMpo do 



que o 

posto dt s~ude x 

hir uM nivl'l c~rntral ja 

dtsc ~rntra l i zado. ctstit no ntvctl Mais baixo que teM, hoje 

nos nao tefiiOS 

CaMpos. Sio Jose dos C~MPOS e UM d1strito santt&rio, t UM 

ststeMa local de saude; dentro do nosso planeJaMento. nos 

teMOS Jil 

e centro. 

dentro do 

eMbrionado de zonas de saude: leste, sul, norte 

Entio veJ«. co111o esta se dando est~ esta visão 

planejaMento? E através das reun1ões coM os 

profissionais e dos treinaMentos, que nós MontaMos centro 

de treinaMento qui. que era beM pequeno quando agente 

chegou. Só para ter u111a idé1a, no ano passado, nos 

tínhaMOS 1.800, cerca de 2.500 passar• pelo centro de 

treinaMento. Então é onde se tenta dar essa visão, nos 

estaMos forMando os agentes de saude, nós não teMos 

auxiliares de enferMageM, então a gente te111 eMbutido 

neles, essa idéia de integral idade. TeM as reuniões 

Mensais dos agentes que ja estão na rede, teM it dos 

profissionais de chefias onde está se tentando colocar 

essa idé1a de visão Integral. Eu digo que a resistencia e 

seMpre a seguinte: Puxa, voce està dando Mais coisa para 

nos fazerMo. Então, a resistencia Maior é do profissional 

e não há uMa questão iMpeditivo: não, voce não pode fazer 

isso! "uito pelo contrãrio, há valoriza,ão. Então, 

gente te• grupos de gestantes, de hipertensos, de 



ruptur•, •u •cho qu~ 

• univtrsidld~ est• faz~ndo, 

Med1cos estio sendo 

precoce e níngueM esta dominando a forMação do Medico 

COMO Ulll todo, ele esta eM c&JxotJnhos, eat forM&çiío 

estanque, toda hora a gente fala nisso, eu estou coM una 

nova espec i id i za~ão de MédiCOS, e UM MediCO ao, ãO •••• ,é 

UM médico que vai para unidade e usa bloco de receituário 

dele, ao cardiologista, ao pneua~ologista, 

derMatologista, entÃO e UM probleMa serio, porque ele naÕ 

sai general i sta, vaMos tirar o pediatra aí e SiM 

derMatologista, penuMologista o que for, e ele teM que 

pegar UM posto de trabalho eM uMa vaga de clinico geral e 

aÍ nao teM MaiS seguran~a; terMinou aquela forMação de)e, 

quase que consciente que ele n~o tinha forMa~ão. É UMa 

questão da forMação. e uMa questão de crise que estâ 

passando esse setor, do próprio conheciMento da área de 

saúde, a própria profissão Medica, o corpo de 

conheciMento dentro da Medicina ele tá passando por uMa 

Modificação. Essa discussão teM que partir da própria 

universidade, se ela vai forMar uM Medico que ela sonhou 

ser, o Medico que o professor quer que ele seja, e cada 



pr-ática dil 

dlfertntt diantt d~t MfHtlllil COiSit. Te• UMill COÍSil 

rtconhece dois tiPOS dt 

TeM UM nó a 1! Muito MiiiS profundo do que il gente possil 

1Mit91nar.Entao, com essa for•a~ão. nos n~o teMos Med1cos 

general1stas. Nos não teMos Medicas que Sil1ba111, M<~nusear 

uma SIMPles hiPertensão, diferenciar UMa SIMples 

hipertensão enquanto voce precisa encaMinhar para o 

cardiologista. E teM certo detalhe dentro do serviço 

publ ice, que é pela própria evolução da Medicina que voce 

manda e refere uM pac1ente para UM especialista que ele 

vai ter alguM tipo de retorno financeiro disto, ele pega 

o telefone, e te elogia, parabéns, voce fez uM 1 indo 

diagnóstico, se voce não tivesse feito isso, esse cara 

teria passado Mal, •orrido etc e tal.Se fizer isso, 

dentro do Serviço Públ ice, o colega reclaMa dizendo voce 

•anda tudo para ele. Logo. e uMa análise que a gente teM 

que fazer, não pode deixar de fazer. EM ciMa de tudo 

isso, ainda te111 o Médico que a escola deliberou que teria 

forMado. Esse ve111 para nós taMbéM. A escola pensa que 

forMou alguM Médico, Mas talvez não tenha forMado. A 

reMuneração taMbéM gera probleMas. A própria sociedade 

reMunera diferentes. 

distorcido realMente 

Dependendo do c«so grave, isso e 

.Eu digo o seguinte, falta forMação 



dP 

defender a •tica de corpora,6o ou • •ticõ do ctdad~o, que 

e UM caso MUlto ser1o. D1scut1r a for•a,~o tecnica, • ai, 

tu falo, só esse diltMil tntre especlidtlotil e generalista. 

o propr1o corpo de conhectMentos que vocé va1 ter t it 

forMd'io eM ciM« do conheciMento do s1steMi de sdude que 

«i esta. Ate quando o prof1ss1onal esta conhecendo esse 

sisteMa e se insertndo nele corretaMente. 

E 

As unidades particiPiiM desse planejaMento centrill? 

ss 

Jâ hà 3 ilnos nós fazeMos aqu1, esse planejaMento 

ascendente, aqui ningue• acreditava eM nada entâo quando 

eM 1989 a gente assuMiu, gente tentou fazer o 

planejaMento ascendente e partic1pativo COM OS 

e COIII coMunidade. SoltaMos UM funcionários 

questionàrio. uMa coisa Muito siMPles eM terMos de 

planejaMento estratégico e na 1 i nguc.geM que o pessoa 1 

entendia. ProbleMas e solu,ões. Quais são os probleMas 

do seu servi~o? E quais as solu~ões que voce apresent«? 



da 1ecretaria coMo uM todo? E quais li 1olu~õe1 que voe• 

apr•senta? fiZPMOi 1110, SIM para todo Mundo vrande parte 

pr1Me1ro planeJaMento que a gente fez •• 1989. EM 1990 a 

gente aperfet,ou 1991, j& fizeMos por grupo de 

un1dade, quer d1zer, n~o fize•os •••s individualmente, 

Mais u• eM cad& untd~de foi feito efettv&Mente, por uMa 

questiilo f1n&nce1ras, eM 91 foi qu01ndo nos real iza111os Mais 

nosso plano diretor. EM 89/90, tinh01 tantã co1sa que a 

gente não conseguia CUMPrir, aquelas coisas do plano 

diretor princiP«lMente, as coisas que deMandavaM recursos 

financeiros 111as e• 91 foi e de repente quando chega todos 

os pedidos de reforMa, de eqUIPaMentos etc., discussão, 

isso veM, Mas não autoMaticaMente cai no plano diretor, 

isso volta, e negociido, é conversado. Por exeMplo teve 

un1dade que pediu UM parquinho infantil. Parquinho 

infantil não e da nossa área, « onde vai ser resolvido 

isso, isso e prioridade, isso não é. E realMente eles 

desputaraM e «gor• nós estaMos planejando o 4o. 

diretor, agora estaMos na fase de discussão, de 

plano 

C:OM a 

gente vai •andar pari baixo. E de novo nos vaMos Mandar 

isso aberto para eles difereM as coisas e seMpre é Muito 

Mais siMples definir as coisa Materiais. A organizadio 

O funCIOnaMento ainda é UMà COiSCI que 

seMPre passa pela questão salarial. A valoriaza,ão dos 

funíon~r1os, a quest~o salarial tudo isso. E outra coisa 



iMPortante, que • gente precisa ver 

consegueM disvlncular a discussio de UM sisteM~ de saúde, 

de UMl proposta de saude , stM estar discutindo. Então eu 

jik falei é aqui oh! "Fora"! 

nós vaMos discutir as outras coisas. Eu acho 

que teM que apreender que a separar os MoMentos e o nível 

de discuss~o. Nio teM nada COMO dizer assiM: eu vou dar 

inje~ão errada, eu vou tratar Mal, porque eu ganho Mal. 

Então nós te111os que sair dessedileMe de discussão que é 

u• falso dileMa. Nos teMos que partir para discussões, eu 

echo que illlportentes, teM que discutir as condições de 
,• 

tr~ba 'J h o. a questão salarial •as elas nio pode• ser 

MISturadas 1111 outras coisas que não dependeM. Eu sou 

capaz de ficar UMa Manhã inteira discutindo UM punhado de 

coisas coM voces, seM estar passando pela questâo 

salarial e voces dare• a opinião de voces. eu dar Minha. 

a gente bolar alguMas coisas seM estar ••• é possfvel fazer 

1sso. E te• que ter uMa for•a só para discutir a questio 

salarial. 

E 

A que nível se dá essa priorização dessa alocação de 

recursos? 



ss 

A prioriza~io está indo no vai veM. Porque o individuo 

conseguir fazer coM o recurso. Então quando veM para câ 

a gente ve, isso aqui vai poder, isso não vai poder, ai 

volta, entlo e no fluxo e refluxo, nio di para ser de 

Agoril, disso eu fa~o 

coMpatibiliza~&o aqut, devolve e voltc. e nuMc. 2c.. segunda 

fase a gente dtscute coM o Conselho de Saude ta~béM, quer 

dizer ,enfiM as 1 inhc.s Mestras de onde vc.i abrir unidade, 

<:~onde não vai que já foi discutido. Quer dizer, eu tenho 

o plano diretor que eu fiz para os 4 c.nos de Governo, que 

a gente fez eM ctMa dtsso tudo, de área de abrangéncia, 

de cada unidade e• ciMa disso, o que foi aprovado no 

Conselho que a gente te• trabalhado. ftas a rede estâ 

podendo se expandir Muito pouco. A gente Mal 

Manter o que teM. 

E 

consegue 

O usuário está sendo inforMado sobre sua saúde? O senhor 

sabe se está sendo aplicado o direito constitucional ao 

usuário ficar sabendo da sua condi~ão de saúde? 



ss 

Eu t•nho 11 i MPrttlsio, que isso 11 i, é u•~ área difícil. O 

MédiCO nao abriU M~O ainda de achar que O probleMa de, e 

o que eu discuto ~ssiM. A etica da corpora~ão ou a ética 

do cidadio certo? Glual, dela$ que voce vai seguir? A 

ética do Cidadão fala assiM, O prontuario, à inforMa~io e 

dele. A et1ca da corpora~ão diz: o prontu&rio e do 

servi,o, e do Médico, e propriedade dele. O Conselho teM 

UMa boa que diz aSSÍM não e do paciente, MaS nós SOMOS OS 

guardiões legais disso daqui. Quer dizer, conseguiu ser 

humorista. Está transitoriaMente guardado. Eu tenho 

iMpressão que isso depende individualMente. A gente sabe, 

de pacientes que recebeM esse tipo de inforMaç:ão e 

Maioria das queixas que nós teMos, nos teMos alguMas 

são porque não houve esse 

tipo de entendiMento, esse tipo de conversa. Eu falo, o 

seguinte trocadilho, se o Médico soubesse, e/ou 

profissional de saúde soubesse as vantagens de tratar beM 

ao paciente, f ar i a isso por "sacana ge•". entendeu? Eu 

falo isso todo dia, porque seu te tratar beM, eu posso 

até errar e ate coMPreender que eu erre porque é huMano 

errar, o diagnóstico, tratutento, ele é capaz de 

entender. Seu eu fizer, tecnicaMente, perfeita UMa 

consulta, Mas não olhar no teu olho, nio explicar para 

voce entender, a parte que voce não entendeu, voce se 

sente prejudicado. Este não entende porque voce tratou 

Mal a ele, ele podendo, ele vai fazer a curva para te dar 



o troco, porqutt voce 

entende. No trataMttnto todo Mundo sabtt ! •• voctt ttstá ••• 

olhando coM lfMPátia, coM ~ntipltia; se voctt olhou no Meu 

a nível de entediMento de todas as 

-pesso&s. i: neuro-1 inguistica isto, certo. O noMe é 

difícil Mais todo Mundo sabe fulano tá na fossa, fulano 

não t~. fulano Me olhou feio, fulino n~o Me olhou, voce 

Me entendeu? Agora a parte técnica ele não entende, se 

aquele reMédio est~ certo ou errado, ele n~o entende, ele 

não teM nível de coMpreensão disso. 

ss 

O que esta certo ou errado, ele n~o teM nivel de 

coMpreensio para isto. Então, eu nio estou defendendo que 

voce possa fazer as coisas erradas, e tratar beM, e que 

seria uMa Marotice, entendeu? ~as eu d1go o seguinte: Ê 

onde ele pode coMpreender que VOCe e hUMano, que pode 

errar; COMO Doutor Me tratou tão beM, explicou pra •i• 

que ele não sabe tudo, entendeu? Ele se desnudou perante 

MiM, disse das fraquezas dele, e realMente não i todo 

Mundo que acerta tudo, 

hoMeM, não é!? 

E 

é u•a caixinha de segredos o 

De que forMa é feita a divulga~ão dos servi~os de saúde, 

e coMo o usuár1o pode se servir dele? 

I . 



ss 

usado os Meios de coMunica~ões norMais, a gente fez UM 

folheto de divulga~ao diSSO, e O ultiMO que a gente fez, 

acho que está Mais prÓXIMO do entendiMento para as 

pessoas. É uM folheto que vai todas às unidades de saúde, 

como voce deve usar; qual a de Menor COMPlexidade; qual 

voce deve usar quando estl coM certo tipo de probleMa, ai 

veM a 1 istageM de todo o horário de funcionaMento. Ai veM 

as unidades Mais coMplexas, 

evitaMos fazer uMa cartilha, 

e assiM por diante ••• Nós 

uMa coisa Muito bonita. 

coMplexa eM terMos de educa~~o e saúde de folhetos. 

etc ••• e difíciL diante da insuficiencia nós 

distribuíMos inclusive nas escolas todas, 

chegar nas faM í 1 i as, entendeu? 

para poder 

E 

Agora vaMos falar UM pouquinho sobre a participa~ão da 

coMunidades; te111 entidades coMunitárias aqui, 

participantes do setor de saúde, coM e que se dá a 

participa~io delas a nível de planejaMento, prioriza~io? 

ss 

Eu acho que a participa~&o no Brasil está atravessando 

uMa fase de descanso, eu posso estar errado no Meu 

diagnóstico. Mas afoente já trabalhou coM coMunidades 

aqui , nos idos de 78/82, tinh« 1.000 pessoas no salio, 

I' 
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discutindo, certo? Foi quando a gente organizou a 

"ente fez 

o priMeiro planejaMento de saúde, a gente ia nas reuniões 
~ ~ 

de ba1rros, assiM de gente, atendeu? Hoje voce consegue 

para todos os MoviMentos eM Sio Jos~ dos CaMPOS, a n~o 

ser MOViMentos pontuais, de greve, de sAlário, voce esta 

conseguindo atrair Muito pouca gente, e eu ·tenho notado , 
isto e• vários outros Municípios, que~por eu ja estar 

nesta área hi Mais teMpo, que eu já vi participa,ão Muito 

intensa, eM Piracicaba por exeMplo, nos idos 78/82, você 

juntava uM punhado de gente 1 á , hoje a Conferência 

Municipal de Saúde deles teve 150- 200 pessoas, certo? 

Então esse MOMento, eu tenho a iMpressão do seguinte: 

QueM nunca fez nada de participação, de repente consegue 

virar eM ciMa, queM j' passou por essa fase, t' na fase 

do refluxo, de pouca participação, então eu acho, nós 

estaMos eM terMo de conselho, nós estaMOS COM UM 

conselho, nós tínhaMos uMa CIMS atuante já, desde Antes 

de eu chegar aqui. Nouve uM probleMa na adMinistração 

anterior, eM que a CIMS foi Muito iMportante no sentido 

de diagnosticar o probleMa, de cobrar eM defesa da 

população, etc ••• A CIMS, <Comissão Interinstitucional 

ftunicipal de Saúde> era o sisteMa organizan~ dentro das 

AIS, e depois dentro do· SUDS. No Município a CIMS, no 

Estado a C IS <CoMissão Interinstitucional de Saúde) e na 

uniao o CIPLAN, então essa era a sequência. E hoje, são 

os conselhos, NAcional,Estadual e Municipal de saúde, 



o Estado, 

CLlS <As CoMissões locais>. 

COMO é MUito grande, foi distribuído li dentro. Entio 

veji, essa participaçio existia quando eu cheguei e 

continou existindo. sio reuniões seManais e nós talvez 
• 

foMos os priMeiros que fAzeMos uM Conselho ~unicipal de 

saúde. FizeMos UM Conselho inforM~l, que discutiu qu«l 
I 

serta o regrMento, o estatuto, conseguiu en~tar isso 

dentro da 1 e i orgânicec •unrcipal, delec ser 

aprovadiil, quer dizer, antes de ser aprovado o conselho, 

nós tínhaMos UM conselho inforMal. Depois a gente acabou 

legalizando este conselho. Este e u• conselho de 28 

MeMbros, 14 da coMunidade, 14 das três outras fatias, 

adMinistração, prestadores~trabalhadores de saúde, e voce 

ME' perguntll, e eu sou honesto pra responder para voce. 

Esse grupo que está co• a gente nesse teMpo, que houve 

escolha dentro deles, j interessantfssiMo o processo, que 

aqui o processo veio de baixo. o regiMento interno foi 

todo discutido e feito pelos próprios que estavaM, j 

claro que aproveitando de outros Modelos, até se chegar. 

E quando c ~legou na a d 111 i n i s t r a ç i o , e 1 ~ a v • 1 i ou seM 111 u da r 

uMa linha do que tenha sido feito. A escolha foi deles, 

de todos nio houve restrições • noMe nenhuM das pessoas, 

eu d1r1a á voces assiM, que a iMpressio que •e da, exceto 

dois eleMentos que são de sindicato, que estio ltgc.dos c. 

suas b«ses, porque a organização é sindical, o sindicato 

I . 



do coMércio, da industria, coMpreendkM beM o que vou 

falar: Eu tenho para MIM que eles nio consegue• ter 
• { A DE-

realMente UM representantt(DFoi uMa escolha deles, Mas 

tenho a ••pressão que a propria organi%itçio deles é Muito 

incipiente, voce entedeu7 Ate eM terMos de divulga,ão. t 

uMa área que eu não quero e nio vou entrar, para que não 

haja nenhuM& idei• de que a gente está tutelando Essa 

representaç&o. Quer dizer, • agente itCeitõ Mas descobre 

de repente que institui,ões dessa cidade, são de uM 

grupinho de cinco, de dez, que são a diretoria, porque os 

MOViMentos nâo atraeM. Eu digo isso baseado na própria 

conferênciit Municipal de saúdee nossa, tivemos pouca 

representC~ção, POUCCI sensibilização da população. Eu 

tenho a iMpressão que a popula,&o está chegando 

quadro de descrença e desesperan,a. Entio esses que estão 

conosco <os 28> são inforMados ao M~xiMo, tudo que eu 

trago de todos os lugares, procuro seMpre trazer coisas 

de fora, para não parecer que sejaM escritos nossos 

apenas. Por exemplo: ForMulário de divulgação da PMSP, eu 

trago de Brasil ia, de outras cidades, a agente passa tudo 

isso, xeroca, e passa pa~a eles, artigos de jornais que 

seja interessante, de repente alguéM lá no sul est~ 

discutindo Municipal izaçio tenho acesso e xeroco, passo 

para eles põra abrir o leque de ver outras concep,ões 

dentro do sistema, ar nós damos também a questão de 

abertur& interna, elesa é Muito gr&nde. Eles teM xerox de 

tudo o que quisereM, todas as contas abertas, todos os 



d1zer que de repente, R interessante ~s vezes as pessoas 

até vão la, voces vão lÃ e concorda• co• tudo, porque 

eles n&o descobre~coisas que possa ••• ! Estranha as 

pessoas que tenha tanta transferência assiM, quer dizer. 

se voces quisere• hoje chegar as contas da SMS, te• UMa 

pessoa la que va1 111ostr<11r, notas de liCitação, tudo eM 

aberto, isso eles teM acoMp~~ando. 'sse tipo de controle 

de conta, eles te• feito ate que Muito e be•. 

coMiss~o de finan•as dentro do conselho que veM e analisa 

COM O econOMISta, certo? E eu estou dizendo e UM« coisa 

que deixa a agente Muito á vontade. E outra, pega o plano 

d1retor e vai, certo? Eu sai do plano diretor, eu tenho 

que vi'f" aqui no conselho1 para negociar, discutir CIS 

grandes coisas, porque as pequenas coisa de Manutenção eu 

já tenho autorizaç~o prévia. ~anuten~~o do está al, 

aprovou UMa vez, no coMeço do ano, acabou, agora as 

outras coisas, alguMa coisa inédita, de repente a unidade 

está sofrendo UM probleMa que talvez a gente tenha que 

distribuir ou construir 

E 

Ent~o o conselho é dei iberativo? 

ss 

t realMente o conselho é deliberativo 



E 

A popula~lo participa via conselho? 

ss 

Via conselho, é i 150 que eu te expliquei, [u tenho a 

iMPressao que isso não chega MUito as bases totais, 

entendeu!? AlguéM •e perguntou coMo e que se faz « 

parttctpa,io, coMo é que se chega as vias de chegada da 

nós teMos «lguMas vias 

dentro de cada unidade: Livros de reclaMa,io dentro de 

c~nidade. O Conselho de Integra~ão CoMunitária teM UMa 

caixinha que eles tiM a chave onde voce pode enfiar a1r 

as recla•a~ões a caixa preta!!), te• o fone 156, que é 

direto pra toda a Prefeitra, qualquer tipo de reclaMa~ão, 

coM Menos de 24 horas voce teM u•a resposta para estas 

reclaMa,ies, qualquer coisa; ex: fui •~1 atendido eM tal 

lugar; de qualquer lugar, orelh~e, disca 156, agente teM 

isso COMPUtadorizado. 

E 

ss 

Funciona paril os dois, Mas iiCitba sendo usado Mais para 

reclatu.ç:Ões, o que é Mais vsual. A gente usa as vezes, 

coMo por exeMplo no ano passado para a dengue, 
I 

fornecendo 

as inforMa~ões sobre ~ dengue. Nós teMos 3 jornais que 



acabaM sendo canats de rtclaMa,õts taMbe•. TeMos taMbéM 3 

rldtos de Manhã, onde as pessoas, as 07:30 hs, tu já sei 

parte da cidade, 

intensa do que a outra, •as Sio UM canal, voce sabe tudo 

quanto é reclaMil,~o, a gente pegil bem•esMo, então te• as 

audiencias, é u• canal, certo!? Eu seMpre laMento quando 

isso acontece, 

canais norMais. 

E 

porque a agente deixou de usar outros 

Voce costuMa escutar as rádios? 

ss 

Não, eu não escuto, isso eu jà deststi de fazer; priMeiro 

porque serta iMpossível de se fazer, porque são as 3 no 

MesMo horário. Então, desisti pois é UM horário Muito 

produtivo para MiM. Então eu pego as sinopses às 09:00 

hs.; j~ te• tudo o que é da Minha área, onde a agente vai 

respondendo. 

E 

E quais são as principais reclaMações? 

ss 

Eu fui a tal lugar e não fui atendido; fui a tal lugar e 

fui Maltrado; não consigo consulta; vou deMorar 2 •eses 

para conseguir uMa consulta nuM especialista! Então, têM 



inforMaçies que pro~edeM, porque outro detalhe ta•b*• do 

adMinistrador; eu parto seMpre do prncípio que eu estou 

escutando u• lado. Então, os functonarios Meus Já sabeM, 

chegou qualquer recllMaçio, priMeiro, ouça o outro lado. 

dtreito fundaMental de todo cidadio; escutar a estória do 

outro lado. Nada de sair dando paulad&, puniçio,i~ ~ 

extste MeSMO• VaMos escutar qual é a versio do outro 

lado. então veM, patati, E a agente procura 

seMpre dar o retorno; ou eu proprio dou, ou alguéM da 

equtpe da,ou da CoMissão de ética dá. Nós criaMos a 

COMÍSSiO de etica dentro do servi,o, a gente teM passado, 

sempre evitado qualquer tipo de punição sem ouvir &s 

pessoas ou seM entender, entao na Maioria das vezes, eu 

digo para voces, e volto a repetir, tudo e falta de 

entedtMento entre as pessoas; as vezes eu pego condutas 

excelentes, tecnicaMente perfeitas, Mas ninguéM explicou 

para a pessoa que ••• c~stuMava explicar!? custava dizer 

para a pessoa!? Então esta falha huMana eu acho que é 

caracteristica geral. ai tà todo Mundo reclamando do 

atendiMento, das pessoas, de tudo. No Serviço Público, 

MUtto Mat~ descoMproMissado, queira ou nio queira. Eu sou 

funcionário público, eu Já fui das 3 esferas, Federal, 

Estadual, estou hoje no Municipal. Quando voce têM outro 

tipo de 1 igação, onde há envolviMento financeiro, 

coMércio, etc ••• Voce atnda teM alguMa coisa que as vezes 

puchc pelas pessoas para trctar be•, •as ne• seMPre 

t~Mbé• é assiM; voce J' deve ter visto "n" lugares onde 

I : , 



I I 

va1 reclaMar, tiM estab i 1 i da de, 

e isso é 1 illltentilvel; eu J u1ento isso co•o 

hOMeM, COMO gente, e n~o coMo adMinistrador, é COMO 

laMentével que a gente esteja nesta fase. 

Então, existeM esses canais, a agente teM as sinópses 

para voce, onde te• as reclaMações da área de saúde, de 

Mediato va1 atr•s; alguMaS coisas procedeM outras nio. 

E 

E as pessoas recebeM retorno? 

ss 

í RecebeM! ~gente Manda respostas, e taMbéM têM t 1' 'vezes 

que a gente chaMa~odas as Maneiras, e a pessoa não vêM. 

GeralMente e quando não procede. Foi UM estado bélico da 

pessoa. Voce ir na casa da pessoa, ela nio atender, ou na 

audiência, voce Manda telegraMa ou aerograMa, e ela não 

veM. Eu digo para o pessoal nosso, gente, nos fazeMOS 

isso por profissão, nós teMos c1ência dos percalços que 

vaMos passar do trataMento coM as pessoas. 

Ocara està do lado de lá, é uMa vez, ele está dest .r a do 

realMente, eMocionalMente diante da doen,a. diante do 

traUMa, ele está desesperado! Então, se queira ou não 
{.V1' Q.\Jt. teQ.. e f!.lTo#O """'-"' 1\C.:.;EI\IT ... C.. o loa.te11t.~. 5~ voc.e 

queira, voce~tiver n~~ vai sair briga, se não tiver ou 

reagir do jeito dele, a principio ele está seMpre cert~ 

por estar se botando nuMa situa,ão de estresse
1

sõ UMa vez 



ExPlicando, 

E 

CoMo é que ocorre, se e que ocorre 1 aqu1 no "unicipio, a 

partic1paç:ao inter institucional de saude coM outras 

ireas, coM outros setores que d•taM politicas? 

ss 

Dentro da Própria Prefeitur&, eeyto, gente tett se 

introzado com as outras áreas: Educaç~o. Desenvolvimento, 

Soc1al, Obr&s. A gente teM procurado introsaMento, te• 

uns que a gente teM introsamento necessirio por ex. 

AdMinistração porque adMinistra pesso • Finanças porque 

adMinistra fi.··~~e,~T'o .• E ai é seMpre UM "nó", certo, Porque 

'd . a $au -~ estia despot~ta:nQo co• Ulllc\ coisa nova coMPlex& é 

aonde o pessoal trab&lha 168 h/seMana e~~va~to os outros 

serviços trabalhaM 40 h/seMana. Entao teoricaMente eu 

tenho que ter 4 vezes Mais probleMas, então isso é eflft'l 

"nó " par a pessoa 1 da a d M i n i s t r il ç: i o e/,. e s to do pessoa 1 da 

adMinistraçÃo. En tao nós SoMos os co•Pl icados porque a 

todo MOMento, enfrento perguntas de 300 a 500 pessoas 

trabalhando co•igo, sábado, domingo, ~ noite, feriado, 

seja o que for, certo? Jsso vai gerar probleMas e 

probleMas que eu não posso esperar, eu não posso dizer 



o cara dt obras nio faz o 

rtMIPndo porque não teM CIMento, fica beM. Eu nio posso 

dizer, tu nio ttnho a inJt~ão ou novalgtna. Eu tenho vou 

atrás, eu 

i•previztvel 

aMPOlas, nu• 

tenho que descobrir UM MecanisMo. 

nio é certinho, que todo dia vai gastar 10 
~ct-)1'-'> 

d1a pode gastar 15.~gastar 20 aMpola. Eu 

tenho que descobrir u• jeito, de me;~' noite estar 

repondo isso. logo ISSO e UMa Coisa COMplexa. EM rela,ão 

institui,ões, coM 
'< _...,, 

o governo do Estado é UM no 

critico que a gente esta tentando resolver porque o novo 

papel do Estado dentro da Munlcipaliza,ão não foi 

assuMido corretaMente. sinto-Me a 

vontade para falar porque sou funcionário do Estado, 

sanitarista> entao este papel do Estado que eu acho que 

devia ter sido UM papel de paizio MesMo, no se~tido de 

ajudar os Municípios a fazer a Municipal iza~ão. ficou no 

sentido de confronto ou no sentido de controle eM ciMa. 

Isso criou Muito eMbara,o. 1 i gado ao financeiro 

(exclusivaMente), quando ajunte deveria ter separação do 

financeiro da outras questões. Então esta rela,ão co• o 

Estado seMpre foi Muito coMplexa. 

E 

Existe• coMissões intersetoriais? •••••••••• ? 

ss 

No caso da saüde, tudo aqui passa pelo conselho. Não há 



E 

No caso &M outras unidadeti 1 por exeMplo, coM setor de 
,9-(0'\ 

voces te• 1 ig«çÕes~essas ~conoMia, setor eM 

entidades ou te"'' c o M i s s õ e s • 

ss 

o conselho abrange t~do o que e da area da saude, está o 

Estado, está teortcaMnete a união, entio aqui é o grande 

fórUM. V 1 ra e Mel<e nos trazeMos gente, da ecologia, 

tiveMos aqui 

ahente cha111a, 

discut•~d• questões. TeM questões pontuais, 

e esse pessoal da ecologia foi chaMado. 

E"" i'• • construçÃo do banhado; probleMa de poluição de 

fábricits, etc ••• 

realMente externa, nós não teMos oftci«1Mente nenhuMa. Os 

contratos que a gente f«z, estão reJ4cionados coM a 

conjuntura econÔMica que está a1, e a gente vai atrás de 

gente p«ra cpnversar, discutir, MaS nio e esse tipo de 

dentro. Eu pego esses inforMes e trago, 

que faz parte da discussão nossa; a anal i se da discussão 

econ~Mica, faz parte do nosso próprio conselho, isto é 

UMa constante. A aniiil i se da nossa, da conjuntura 

nacional, a gente teM feito isso taMbéM. De educação, 

teMos alguns projetos', nil areil de tóxicos, nél área de 

educação sexual a gente trabalha junto coM a educação, « 

brig« da saúde escolar, para efeito de prática de 



eM 1988, 

tinhaMos feito. Cancelar o exaMe obrtgatório, isso • uMa 

fllsid&de. ess&s falsid•des ••• O atest&do Médico, não Me 

desce, não e o atestado Medico e• st, digo do escolar, e 

o atestado Medico da piscina, e o falso, iiSSUMidO, 

pr~tica universal, quer dizer eu nio consigo ver co• é 

que a gente pode est«r defendendo, uM Meio honesto, UM 

quartc.ouvm oatavo honesto, ou se e, ou n~o é, e de repente 

nos SOMOS aqueles que est&Mos perMitindo que isso 

aconte,a. Eles fica• UMa fera aqui COMigo. Eles veM 

buscar atestados pra isso, pra aquilo, e eu não dou. Na 

Secretaria não se da. Agora eu não posso iMpedir que o 

indivtduo da unidade dê, a ssiM por diante. Isso esteve 

Meio atritoso coM o pessoal do Estado porque nos partiMos 

por ciMa dos professores de educa~ão ffsica, dos 

diretores da escola; ai eles achaM que , teM que 

fazer. a questão do direito legal direito justo, e te• 

que cuMprir a let, coMo voce afronta UMa lei? Mas o 

afronto il lei, e dtzer que alguéM pode dar algUM atestado 

para alguéM, que ele durante uM ano, não vai ter nada. 

Essa é que e a afronta Milior. Apesar de tudo, nós 

desenvolveMos UM trabalho boM, a gente teM uMa proposta 

na área de saúde escolar, que se te• trabalhado sério. 

I 



E 

COMO e que o Município se org~nizou par~ dar conta do 

novo Modelo assistencial? CoMo é que 

hierarquização, a regionalização? 

ss 

Nós desde 

1978/79. isso niiio foi Uflla COÍSi que coMeçou agora. A 

MUnicipalização fica MUito 1 igada a passageM de dinheiro, 

a pegar o INAMf'S, eu acho que a Municipalização e 

anterior a isso. to MUnicfpio entrando na irea da sa~de. 

CoM o pric1pio da descentralização, ela foi iniciada e111 

1976 aqu1, a forMatao da rede MesMo, a partir 78/79. o 

priMeiro plano-diretor do Município, foi ne!.sa êpoca. 

Nós já tínhaMos então, unidades avançadas, no sent1do de 

unidade-ponte, Mais afastada do centro (zona rural e 

periférica>, unidade base, unidade de pronto-atendiMento, 

unidades especialistas, hospital e pronto socorro 

111un i c i p al • Nós já MontaMos o sisteMa hierarquizado, 

nesta época. 

UMil real idade 

referencia está 

Entao ele teM acontecido. A referencia ela 

que voce precisa analisar até quando essa 
e' o ~ve. 

sendo exagerada que e~á coMentei o uso 

abusivo desnecessário, criou-se tanta cultura que hoje eu 

não consigo fazer exaMe pré-natal norMal COM UM clinico 

geral, ne111 a população ace1ta, neM o clinico geral faz, e 

eu nao consigo trazer obstetra para Cidade, porque eu não 

consigo botar ele dentro do hospital, e nenhuM obstetra 

I 



quer trabalhar nu• aMbulatório, e o• ho~pitai5 sio 
-?-- &Mbulat.Ó~oo 

fechados. El• nio quer trabalhar e coM toda razio. porque 

cirurgia: se ele ficar ió no aMbulatório, d~qui UM pouco 

ele nio vai ser tio boM no aMbulatório. O ideal seria que 

ele fizesse essa sequincia 

constru~ão de UM hospital Municipal onde a gente vai ter 

que garantir vagas para o indivíduo, que vai trabalhar 

aqui e segurar as poontas la; enquanto não se teM o 

hospital, não teM obstetr&, ele ficoM 6 Meses coMigo, e 

vao eMbora. Eu não consigo entrar eM nenhuM hospital. 

Tá fechodo. Então, ess• referênci&, e •anca por causa 

disso. E a contra-referóencia é UM grande desafio, so 

existe no papel. 

E 

Por que na sua opinião não e>:iste a contra-referência? 

ss 

Porque n~o j uMa tradi~io, UMa prática, não é explicado 

1sso na universade, o individuo não sai COM essa forMa~ão 

e te• u•• idéia errado de burocrácia, de papel. Ele teM 

uMa idéia, ele escreve alguMa coisa, e contrapõe isso 

nuMa siMPlicidode; isso é coisa de burocrata. Isso não é 

coisa de burocrata, j coisa de pesquisador. Não e 

verdodef Guondo voce faz UMa pesquisa, voce não a faz se• 

anotar! CoMo ? Quer dizer, voce precisa dar sentido a 

I 



aquilo, o cara nio ve ~~~• 5entido, aí fica coMplexo 

Eu acho que o hiperten~o tP.M que $er avaliado 

e acoMpanhado pelo clinico geral e teM que ir làl e depois 

voltar. Pias ele vai <cardiologista> e não volta! Ou se 

volta, ve• se• inforMa~ão nehuMa. Quer dizer esta cultura 

E eu digo, neM 

na pr&tica privada voce te• isso constanteMente. Voce teM 

e• parte <vou dizer da Minha experiência COMO pediatra>. 

quando eu Mando para o cardiologista infantil, a Mie sabe 

que a parte de cardiologia fica coM ele, •as o geral fica 

coMigo, então ela volta, porque se ele perguntar coMo é 

que vai dar o MaMa, ele não vai orientar. Pias quando são 

areas corretas, acaba não voltando p~á .gente. Por isso 

nio existe essa idéia de contra-referencla. Eu acho que a 

grande dificuldade disso é o sisteMa de trabalho, o tipo 

reMunera~ão, o salário. 

E 

O f'lunicipio teM consórcio/interMunicipais? 

ss 

N ô s n ã o t e • o s , a c h a 111 o s que p ode r r a Mo s t e r/ e n q u a n to i s s o 

nio. não for u•a coisa que eMbora recursos financeiros de 

u• Meio Maior aloca~ão ••• Eu vou fazer UMa inferência das 

cidades outras que estão aqui ao redor, que se ficaM e• 

trazer dinheiro coMo referencia, fica Muito difici1
1 

a 

gente faz na inforMal idade 1 certo]~ gente procura que 

I 



eu tenho UM probleMa 

hospitalares na cidade,certo; E eu recebo UM serviç:o de 

ponta. 
~ 

UM traUMatiSMO craniano. 
I 

aqu1 e• volta sobra 

para São José, eu não aguento só os. Meus tàt Eu sou a 

ültiMa porta, o problema Mats grave que eu tenho hoje é a 

falta dos leitos hospitalares; eu sou a porta da 

I porta que não pode fechar, eu sou 

boMbardeado, no •eu pronto socorro. É uM Mercado persa, 

reconhecidaMente, entendeu? Eu não consigo fazer 

diferente, porque lá eu não posso dizer assiM: - "rlinha 

"' capacidade é de ceM e voce é o centesi•o priMeiro, voce 

não entr&; eu não posso fazer. 
' 

e o único. 
' 

é O ÚltiMO 

lugar entendeu, Então eu tenho que MantéM as portas 

abertas, quando todo MUndo fecha. 
) 

E não há planejaMento que resista. 
~ 

eu tenho que Manter. 

não há. eu boto 
I 

Mais funcionarias; falta gente ••• fura tudo ••• 

E 

f'las Dr. Gilson isso e a nível do l'lunicipio a nivel 

internacional taMbéM recebe? 

ss 

Só recebo ••• toda a referência sou eu; de todos os 

lugares estão pintando1 dificuldade taMbeM, de vez eM 

quando eu troco o paciente, levo 
, 

u• outro 1 certo. E a 

faMília chia 1 COMO sair de São José e tratar eM Paraibuna 



que nlo tinha, onde botJr, eu e~tou co• u• hospital co• 

274 le1tos 1 que esta sa1ndo do chao agora entendeu? Que 

entendeu? Que não se 

conseguiu financiaMento •. depois 
I 

conseguiMos 

financi«~Mento, o Governo do Estado ficou comonosso 

financiaMento U$15 Milh5es de dólares certo? Pode gravar 

1sso,pode bota. r t' a 1 , tinha de vir vta Estado e nós 

conseguiMos eM Brasil ia, chegou no Estado evaporou, .nos 

passaraM, praticaMente, UM ano depois quando a infla,ão 

tinha sido de 2.0001. ••• então o que era para fazer 60% do 
') 

hospital fez 4/. do hospital ••• E que• é Malhado, E o 

Secretário "unicipal de Saúde, certo? É o Secretario 

~unicipal de s~ude ••• voce não te• outro jeito. 
/ 

Nós ; nos 

pleiteaMos isso. que nós tivesse•os perto 

•unicipaliza,ão seja 
, V~Cf. &ç,-ta,' pertO 

i s s o 1 VI! a· n e c e s s 1 da de de v o c e e s ta r 

vendo, ou por uMa a'ão, que assedia, eu vivo na cidade, 

Meus filhos viveM ••• Minha mulher vive, estaMos aqui, 

convivendo aqui dentro da cidade, então a gente entende 

tudo tsso. as pessoas te• acesso a gente, todo lugar que 

voce vai as pessoas teM acesso a gente, foi isso que a 

gente pretendia; •as ai sobrou as cruzes se• os 

cruzeiros ••• sobrou o 6nus seM binus, certo? 



E 

COMO foi conjun~io dos recursos financeiros, 

tecnológicos e 
,.. ,1' 

huManos dos tres n1ve1s de governo? O que 

existia onteM, que é hoje e~ual a perspectiva? 

ss 

Isto dá uMa hora de resposta ••• heiM! 

E 

Ave ~~ria ••• Não! resuMa!!! Faça coMo os cruzeiros ••• 

ss 

Quem e s t à pagando o grande é. e o salário referência e. 
I 

o. o, recursos financeiros. 

E 

Nós vaMos chegar no financeiro. VaMOS chegar no 

financeiro. 

ss 

falando de conjun~ão de recursos 
hu"'~"os 

financeiros V j huManos o nó ••• de voce juntar 
,. 

tres 

culturas. juntar tres legisla~ões. tres regiMentos 
I I 

internos. totalMente diferentes entende? 
I 

efetivaMente o Mando sobre isso. ate hoje. , 
I 

SeM ter. 

a 1 nda 1'aéra 

u111a duvida. de que autoridade eu tenho sobre os 

funcionários. federais certo? 
I 



E 

O comando único então nao •xsite? 

ss 

Não, n~o, eu tenho legislu:iio diferente 1 que cada. UM te• 

entendeu? Se111 ter 

critico. 

E 

O COMando. 
/ 

entiío e nii. utn nó 
I 

Existe alguMa perspectiva para isso? 

ss 

Perspectiva e o teMPO, pela 

experienc1a que se teMJ .é universal, sii vai acontecer 

quando, realMente se aposentar o últi111o reManescente. de 

cada esfera ••• Nao te111 outro Jeito; não veJo outro jeito 

certo. elll lugar nenhuM. A Ford na indústria privada ••• a 

Ford e a Vokswage• se juntaraM e el~ teM serissi•os 

probleMas de cultura, da duas eMpresas. UMa cultura 

aleMã e cultura aMericanaj planos de cargos e carreiras 

totalMente diferente, plano de beneficio totalMente 

di ferentej por'isso te• o nó ••• k niis do serviç:o publico 

teMos nosso privilégiosj. direitos adquiridos ••• agora o 

funcionario do INA"PS, SÓPtncitar, passaraM para 6 horas 

durante alguM teMPO e para voltar para 8 horas certo, o 

direito adquirido diz que te• de receber 567. a Mais no 



de 25%) agora na hora de retornar • 56%; quer dizer , 
entio ••• 

E 

Gozado isso ní? 

ss 

I 
Então esta L u111a questão ' 

/ 
nós foMos prejudicado e111 Sio 

Jose dos CaMPOS pela questão financeira, nós não 

recebeMos recuros, nos fizeMos unidade, para predio 

obstruido entende? ao INAMPS na cidade, nós fizeMos 

unidade, inteira; novinha. 9estruit~~os e fizeMos. Nós 

ptga111os UM outro fizeMos UMa adaptaçâo cot~~pleta~entendeu? 

Se111 receber nenhuM tostão, tudo COM O dinheiro do 

Município ••• A Municipalização aqui. 
I 

foi pejudicial 

nós. 'u seMpre lutei por isso, se Me perguntasse para 

MiM hoje; 
, 

eu como secretario Municipal opção sobre 

MUnicipalização eu jaMais fari&~. •• quando eu recebi, jêit 

estava Municipalizado foi eM 88. Por que acho que não 

acoplou. 
I 

NenhuMa vantageM, só desvantageM 1 certo?Tinha 

que deixar co• a propria estrutura para adMinistrar, ate 

extinguir; no Meu entender hoje certo. "as, poxa, voce j 

contra a MUnicipal izaç:ão? ••• Não os probleMas que 

adviera• disso seM MecanisMo certo foraM terríveis, as 

piores qeustões que tive adMinistrativa foraM nesse 

sentido; se• acopl•r nenhuMa vantageM certo? 

I -



[ 

ss 

Nlo te• solução. 

[ 

Niío teM Silidi!l? 

ss 

Niío te111 Siilidiil. 

E 

Qual~porta de entr•da? 

ss 

Unidiilde ilásic• de saúde, que eles acaba111 tendo 

insufi~ncia nas unidades, e entretanto taMbéM via 

pronto socorro e UPAS - unidade de pronto atendiMento, 

por insuficiincia da rede. Porque as unidades não são 

suficientes eles acaba111 buscando o 

e111ergenc i a 1. , hoje de noite no MesMo horário, a fila tá 

grande, não deu Mais: não sobrou ficha, na unidade; eles 

vão ao serviço eMergencial. O que a Meu ver é errado. 



I:: 

[ 

feito reg1stro, prontuar1o dele? 

ss 

E UMéil outra lutil •u s e isso que se pretende entiiío 

progr'BIIU de •dulto, d1abettco, hipertenso eles teM seu 

reg1stro proprio: o preventivo do c~ncer 

ginecológico taMbeM 1 COM erros pontua1s 1 de nf.o estar· 

registrado tudo UIIICI ojer1za todo o 

procediMento, que iMPlica eM anota,ões por isso é que se 

perde 1 isto é universal. 

E 

Co111o e feito a referência? 

ss 
c.ol\l1ra.. ~eferine•A.j em c;o"'a va.; a. Tefcrênel4. 1 ,-----
referência e"\/ dever i a de Via uM forMulário que te111 a 

voltar eM baixo escrito aqui o encaMinhaMento. 

E 

Então ele e acoMpanhado co111 esse forMulário? 

ss 

Ex&taMente. 



I .. 

E 

ss 

Ex &llll' t outro p e d 1 do v & 1 l' -.'Cit<\ p & r"' queM p e d i u n é 1 

E 

A contr&-referenclil o senhor d1sse que náo ex1ste? 

ss 

A contr&-referêncla para exaMe subsidiári« não, pois ele 

volt« autoMatic«Mente para o indivíduo, digo contra-

referencia para opinião de especialista. 
I 

parecer, e .•. 

E 

Há UM& centr«l de Marcaç:ão de consultas, de leitos e 

exames? 

ss 

Entào. 

E 

E COMO e isso? 

ss 

ce ...... tra L .I e 

Central ~n•r;ão SeM vaga e UMa billela ne_, 
./ 

certo? ••• concorda? ••• 



E 

ConcCirdo. 

ss 

Então t UM no que teMOf.o nos teMOS Ullllk c:entrt~l de 
I 

Viigas, filaS r1 o 1» na o teMOS VaSiilS 1 e Ufll& C:OiScll que 

re«lMente niío fiiiZ sentido certo? fnt~o todas as 

1nvestid«s que deMOS Pi!lra que h&Jit infor111aç:ões, patat 1, 

patatá, voce não consegue, porque ki' UMCI
1

uw, nego c 1 o de vaga 

llllliS OU Menos ass1111 acoplC~do, voce 

doente para enfiar. 
' 

então quer dizer, essc11 vaga 

neM cai, na central de vagas, porque essas vagas não são 

econoMicaMente e ? nossa, certo. E hoje, no atual sisteMa 

de financiaMento. no sisteMa de saúde, voce n~o teM jeito 

de voe e negociar COM ninguéM que está credenciado. 

Quando hà dez anos atrás o cara iMplorava, para que ele 

ser, hospital dele fosse credenciado, hoje voce ajoelha 

nos pés deles e eles falaM assiM: - "Eu só queria fazer 

isso aqui" ••• e graç:as a Deus, ele está fazendo isso! Ne111 

controle, aval iaç:ao daquilo lá, voce pode fazer, porque 

qualquer coisa que i111pl icasse, alguMa coisa de 

erea aquilo MesMo que ele queria, para ter UM 

prete>:to para ele dizer: "Não vau Mais atender!" ••• 

Veja, ai, coMo a voce fica aMarrado ••• Central de Marcaç:ão 

de consultils e dentro da unidade, Manhã e de tarde que 

eles entraM dentro do sisteMa que nós, há Mais de uM ano 

acoplaMos si ste1u de distribuiç:ão de de 



E.ntÍÍICI VOCI' 

cada ~.Anid~td•. 
I 

foi gente fpz a 

d•itr•bu•,io d•s•o, 

f dill I t ~tarciil. A unidade 

"Olha eu te dou duas de 

11 Eles trocu1 

entr·e s1 essas vag~s t~MbéM. E.nt~o. est~ acontece coM o 
I 

espectctllst~:~ e co111 o problelllõt da 1nsuf1C1êncía. 

E 

CoMo está sendo articulada a política de R.H.: voce já 

falou que voces fazeM aqui UMa reciclageM do pessoal e 

aperfeiçoaMento ••• 

ss 

ForMação do agente de saúde •••• 

E 

For111a~ão inclusive? 

ss 

•••de 500 horas fazeMos, alguns cursos esporadicaMente sobre 

deterMinadas àreas, a gente taMbéM faz, e, reciclageM 

norMal do pessoal uMa vez por 11es e alguns do típo1 de. 

de 1 ~ .agente de saúde gente te• . probleMa COM 
I 

•edicos pontualMente. e dentistas, gente taMbéM 

te ••••• alguMa 1 iga,ão co• Faculdade de Saúde Publica, 



do11 Cursos 

E 

1• n do f e 1 to ou 5e e.•i~t~ u 111 Fi 111 no de c a r g o • 

ss 

Desde 1986 a Prefeitura ~unicipal de S~o Jose dos Ca111pos 

teM uM P.C.C.S •• certo? Global para a Prefeitura inteira 

certo. É UM& plano Muito Mais de cargos e salários, do 

que UM plano de carreira, ainda que tenha se incluído 

Muitas faMílias ••• MUito definida, não foi 

A parte financeira dele, 

funciona beM • Eu acho que é uM dos Melhores que existe~ 

o individuo vai de UM a quatro vezes o próprio salário 

básico dele, e uMa das coisas assiM, que ate faz coM que 

o salàrio não consigaM ser UM salário basico, tão elevado 

porque carregaM o plano carreira, junto, te111 

funcionário que ganhamMais do que eu coMo secretario, 

pelo plano carreira. Então voce não consegue ter UM 

salá.r1o básico alto porque o plano carreira e beM 

vantajoso 1 certo? Dual a proposta nossa hoje, e • que 

estaMos trabalhando eM CiMa disso, e fazer uMa adequaç:ão, 

porque estil Mudando para estatutário, é fazer uma 

adequaç:io de UM plano de carreira especifica para área de 

sa~de, ai realMente, tentando caracterizar a carreira, da 



bOM. 

ss 

O pl~no 1 de c~rgos e s~lár1os d~ Prefe1tura desde 86 ~uM 

plano ~oM. s~ qwe nio Pr1v1leg1a ~ p~rte de carreira, ele 

r1iío conseguiu regula~r~ent:;"' 1sso beM ,certo! Ele é MUlto 

vantaJoso na parte, vantageM pecuniária a cada 3 anos teM 

lOX, teM anuenio e• ciMa disso, va 1 de 1 a 4 vezes o 

próprio salário base. Agora estaMos iMpleMentando e 

esta eM estudo na coM1ssio UM plano específico, visando a 

carreira na área de saúde. 

E 

CoMo está sendo coMpatibilizada as diferen~as salariais e 

de carga horária do R.H. dos tr~s n(veís? 

ss 

~uíto dif(cil ••• ,Multo dif(cil quer dizer os funcionirios 
I 

Municipais a vinte anos, de todas as categorias bateM 

ponto MecanicaMente.certol Os funcionários estaduais 

desde 89 que nos entraMos pagaMos a difere~a salarial, 

fazeMOS UM& delinquência legal, que e pagar; 

fez-se UM decreto do prefeito está pagando a diferen~a 



os e 5 J IIIP] IH>IIIf!'nte 

r nc: antro I i. v e 11., niío teM controle, ná.o te~t~os. • gestiko 1 

E 

E viilvel nesse ILHinrcipio per011ttr que servtdores que 

acuMul~M dors c~rgos ou eMpregos p~sse• ~ ~tu~r eM apenas 

uM, eMbora continueM recebendo d~s duas? 

ss 

Eu n~o entendi beM a sua pergunta. A Unica Maneira de 

fazer que eu veJo legalMente a questao, dos funcionários 
, 

estaduais por e>:efiiP 1 o. t i:l n o s s a M e t a a. g o r a • ~á c a r g o s 

se111 coMissão. UMa carretra extinção
1 

eu crio 
~ ')~ 

xis 

postos de trabalho, para eles, eles serão noMeados 

pelo prefeito para essas funç:ões e vão receber a 

diferença salarial, para essas funcies. Nio sei se é isso 

que voce perguntou! 

E 

(Pode ser ••• ) 



ss 

i . 
I 

COMO ~ou 

funcion&rto do estadu~l. Estou cedtdo p~ra o ~un1cípto • 

rt'cebo a 

co~ple•enta~~o do ~un1c1Pio par~ o nível que estou de 

secretario. 

E 

E atua só no ~uniCIPIO? 

ss 

So no •unicipio ••• recebo do estado ••• COMPleMento co~ 

o Munictpio para a fun,ão que exer,o, essa é a idéia, a 

gente te• de fazer o que seria é a forMa legal, que a 

gente teM de fazer para os funcionarias Municipal izados. 

TeM de criar cargos realMente, ta. 

E 

ss 

Da união teM uM PAM coM assistência Medica, que desde que 

nós chegaMos , esta dividida e• três partes: PAM -

Pediatria, PAM- Clínica Médica e PAM- Especialidades. O 

PAM - Pedtatría estava nu• 1 

lAPAS. é que funcionava. é, foi uMa casa adaptava, antiga 



chur·rascarra P. atendrttento 

Cltbllt no prDprto do INA~PS. o PAI'I 

no sub-solo, do predro da agéncía 

e 

ac rdente atMosferrco a I Í co111 chuva. de pedril, írtundou 

ilqurlo tudo, destruru aqur lo tudo e eles foraM para uM 

pr~dro do ant190 ~•nator1o, f o 1 111 a 1 s ou 111 e n :, o a. pronta do; 

UMil CilSil provisorra que acabou se prolongando. A 

Sant~ Casa de Sio Paulo,n~!~~o qurs alugar, porque t1nh~ 

outr• ideta a resperto do prédio, estavaM neste terreno; 

que ChilMiiMOS de ; invadido, ••• UM prédro invadido, 

nio se podia fazer reforMa, tinha falta de água, luz, 

probleMa sério ... neM telefone deixilraM instàlar. 

Consideravà aqui lo u111a invasio 1 a. CàSà de São 

Paulo. O INAMPS nio gosta quando usa esse terMo, •as a 

••• Nós tentiiMos negociàr ••• aluga para nós, 

certo ? ....... - nao quereMos conversa, vieraM aqui, está 

invadindo, vieraM aqui parà uMa et~~ergêncià para ficar uns 

dras, u111 Mês, o que foi ••• e estio aqui há anos~. E a 

Cl inica Médica que funciona no prédio da agência nuMa 

parte, COIII esses probleMas, acarpetado 1 coM essas 

divisórias de divisórias que não é parede de 

alvenaria, neM nada. ProbleMa de iluMina~ão, ventila~ão, 

etc e tal. Esse era próprio teM, nós estaMos coM cerca de 

180 funcronárros do INAI'IPS, ~erto: Grande parte, quase a 

to ta 1 i da de dos funcionários adMinistrativos conseguirá~n 

ser reManejados para o INPS e lAPAS i e quer dizer 1 



I 

Prorttuar 1 o IPM ' tinha 

prontuilrlo ildGUtlt 

atendiMPnto. nlO •• do 

pac 1 ente. Entlko, este. v• invadi dot 

do San•tor1nho, nos passaMos para o Centro de S111ude 

ConstrUIMOS Mais parte; 

llUflltntiiMOS OS seus consultorias e trouxeMos h. 

Aonde era o pred1o da Pediatr1a fiZeMOS Un1dade 

Basrca oje Siaude. de uns 300 Metros COM e 

consultórios ,ttd E destruiu aquela, casa velha que era o 

lava-Jato e a churrascaria feito COM o dinheiro 

1111un1cipal feito COM o dinheiro Municipal e nós 

nio consegUIMOS aind fazer adaptaçio no prédto do INAMPS, 

por·que há UMa I UMa questão que vocé não pode fazer 

adapta,io lá porque aquilo 1~. é do INAMPS • 
I 

UM rolo de 

todo taManho, nós fizeMos delinquência, ilqui por e>:eMplo. 

Essa contru~ão foi delinquente realMente i de repente 

denunciaraM que o prédio estava caindo eM CÍMêl das 

crian~as e foMos lá e destr·uiMos, alugaMOS Uflla casa e 

trouxeMos todo Mundo • 
/ 

e houve fato, ••• af laMentáveis 

denunciara" a, os próprios funcionários denunciaram. 
I 

quando alugaMos casa eles não queria Mudar se 

colocara na frente, na frente do caMinhão - "nio MudaMos" 

••• e teM UM Monte de negócios ãilL •• )aria uMa 1 ivro, de 

MeMórias. Se tiver velhinho vou escrever, os per causes 

de uM secretario, e épocas 
.I I 

de colera, tolera 



1r11, VIU 1! I Tudo 

contra a •xpl ica~~o d•s coi~••· se voltou, coMo d••s• • 
I 

eu J a . eu entre• de 1989, • isto 
/ 

MUniCIPidizado. fevereiro 
I 

1ur'o dP 19t',e, 1sto fo1 do INAMPS. Do Estado u• c:entro df' 

saude, de 30 il I , 20 ilnos 

poucos funcion~rios , 
funcionar1os estaduais COMigo 1 

Centro dP Saúde III r1o bi!l1rro, 

beM eSVéiSiéldO • 
I 

e UM, 

casa alugada COM ClrlcO 

funcionélrios esti!lduals, entio voei pegar tudo isso, tocar 

• • • Manter consegui botar prontuario eM cada local 

desse 1 nãío ter· autonOMICI 1 nio ter autoridCide, não 

poder fazer controle, ter que fornecer aos funcionários 

adMinistrativos, que teM outro 

é UM nÓ ••• é UM nó 

instruMento gerenciais, nio nos 

total, so para ter· UMét idéia 

de briga aqui eM rela~ão 

É 

regtMe, que bateM p onto
1 

porque não nos deraM 

deraM responsab i 1 idade 

de qual o nivel de,. 

isso . eles passCiraM 
I 

atrCIVeS de Ufll dOCUMento convenlo,certo! a plano diretor de 

1988, tá lá, Mas dos últiMos itens 
I 

passageM , 

ftlunicipalizaç:ão dos estaduaiS ••• e federais a i os 

federais dizeM "COMO ? 9 Estado não podia 

passar vocés para nõs, cadê o docuMento que está coM o 

nosso noMe que pêsssavaM para o Estado Ai depois eM 

90, o Estado fez, passando noMinalMente todo Mundo para o 

MUnicípio 1 ai eles dizeM assiM! 11 COMO ele pode 

pa1i1iar se nao existe nenhuM docuMento no que passa do 



o tostadu•l ?" ••• iltl, o f•derlll ppgo1.1 t fez 

"(ntãío 

Oficial o no~$0 noMe, •ntes de ter Piii~SilldO Pirll o federal 

••• só Sii111 certo! E nesse nível tudo é prev1sto Piara ••• 

entio UM~ s1tua~io MUlto difícil ••• Multo. 

E 

Fll&ntrópico? 

ss 

Filantrópico ••• a Santa Casa de ~isericórdia, o PIO XII 

que são conven1ados coM o federal via Estado nós 

iltCabaMos nos envolvendo coM i s.So Mas a responsab i 1 idade 

nao estão conosco diretaMente a parte de interna~ão, a 

parte de alguns exaMes subsidiados 1 nio está conosco. A 

gente dentro do Ml.lnícipio não podeMos dizer que; 

MoralMente não tenho nada a ver coM isso então acaba-se 

Metendo e coMo disse, na hora que faltou leito tiveMos 

que internar eM ciMa de Maca, cadeira de roda, colo da 

Mãe, pendurado no suporte de soro, nas pias de atendiMento 

••• boto u• colchão ai e pronto ••• eu não tenho outro
1 

certo ! Eu não posso dizer assiM 1 não entre certo! , 
fu tenho que por para dentro, não teM o1.1tro jeito. 

Entio o Meu pronto-socorro Municipal que era de alto 



ntvttl padriío. I 

" •ocorr~ e UM pronto-socorro de ac ldent&do~ o 111nd~nt• que 

est11 1111 

11tropel•do sobra para MIM . f 1 c a 6 Meses COMigo todo , 
c h e 1 o d e p r Ó t e s e s • E v· m u ,j 1 z e r q u e n a o e gente • 

' 
vou 

dizer o que • , so sa1. Esse negocio de Órtese e prÓtese 
, 

eu nunca consegui receber uMa protese ••• eu pago todos. 

pago todos coM o dtnheiro Municipal • todos • ., eu não 
~ 

consegui entrar na •aracutaia de Órtese e prÓtese. Certo 

E 

TeM entidades seM fins lucrativos ? 

ss 

Sao essas certo • 
I 

são essas • 
I 

e teM ainda, teM atnda 

o conveniado ••• hospital psiquiátrico e o filantrópico 

privado de 200 leitos e o filantrópico de 150 leitos. 

E 

E universit~rio ? 



ss 

( 

Ent~o o Sr. lCha que efetivlMente está sob O COIIIC~ndo 

un1co ou nl'.o !' 

ss 

/ 

N~o, não está. E a lutÕI que nos, nos,nos veJ« ••• ni:l 
I 

que nos defendeMos, o que nós 

que reM os. Q u t r il que r e 111 i M p e g i r il nós , ente l'l de ul E ou t r i:l
1 

r, ó s 

quereMos e n~o teMos pernas, porque se foreM transferir 

tudo para nós • 
I 

convenio nós 

então nos exeMplo ; questão do 

dependeMos que queM teM de fazer os 

contratos, os convinios é o Municiplo. O ~nunicipio vai, e 

faz os convenios e os contratos 1 certo, então essa ê a 

nossa vontade, hoje o dinheiro não está conosco, então 

veM uMa peninha, tende botar interveniincia do INAMPS 

enquanto o dinheiro est& COM eles, certo? E isso está uMa 

Brasília já estaMos na, 12a. redaç:ão, 

finalMente conseguiMos, UM docuMento conjunto entre as 

entidades privadas filantrópicas e, os Municípios e os 

E s til dos, de u 111a portaria Municipal que dii, os itens 

principais do convênio seM apresentar UM forMulário unico 

de conv~nio, Modelo ~nico. Cada MUnicipio vai fazer o seu 

e a gente vai juntar alguns J alguns Modelos, COM 

subsidio &penas, todo contrato e todo convinio teM de ter 

I 



drsso, t1u1 

? 01.1 

a q1.1atro veze~ •~•s cir~ do q1.1e ~de 

1~ ? Então é outr« corl& que teM que ser; ••• então voce 

var drzer coMando 1.1n1co hoJe é, e, 

certo~ AssrM ness~ 

tdera. uMa consulta de 

t&bela de pre,o; 
'..J'-';1~) 

Cr$ 8 0 0, 0 0 1p Ô ,j e. 

CCIIII toda razilo. 

so pe-ra ter LIMo 

uma 

cor.sultit COM Cr$ 800,00tru.r~•t<»j0 custo dele e MUltO Mais 

alto que isto • 
~ 

uma interna;ão hospitalar, uma diária 
cr ... ae•I"CJ~ 

de Cr$ 2.800,00ç.R"f.e~~jCr$ 2.800,00'Vnâo re111unera, e quando 
c.~o~ 

voce recebe esses Cr$ 2.800,00 é 60 dias após • só nos 
I 

dois ultiiiiOS Meses, a infla~ão de 60 dias, foi de 44/., 

quer dizer você recebe a metade do valor e depois ••• a 

111eta UM quarto disso dai fntão fica Muito 

difícil de discutir estas ~ questes ) cai e• ciMa do 

secretârio Municipal de saúde; e não te111 jeito. 

E 

"' E o para-choque ? 

ss 

E o ••• par a -choque • e>: à ta Mente • • • é o p C: r a · choque 



[ 

ss 

Cildil unidade, nil nossa leljnos coloc~~nos na lei organica. 

de unidade e 

grupos de sêlude c o~nun 1 tE~ r 1 Cl 
1
ta, é 

porque '" gente til tentando IMPlifntar; então teM 

unidade que esse grupo de Sêlúde COIIIUnltariCI, que te111 

gente da soc1edade que está partiCiPando, está discutindo 

iiS questões; ~nas os conselhos gestores na unidade; 

tripartite coMo a gente pretende; efettvaMente te• 

u~na ou duC~s unidades funcionando; é u1n investiMento que 

tenho que fazer Mas co~n •ed1ce. 

descrente de j certo • I gente teM de explicar as 

Muitas vezes participa~ao 

MesMo a participa~ão do funcionário é, e, considerada não 

coMo quando ele segue o que eu Mando, o que eu quero, 

t tp t'. ~· cer O. ar ICIPa~ao não é isso, eu acho que é ver; 

exataMente o que te111; o que é possível e ver daquele 

possivel;então a própria participa~ão,não 111e interessa eu 

vou lá, não consigo nada. Então precisa saber se não 

consegue nada porque não teM jeito de conseguir . o 
I 

dinheiro é curto • 
I 

as necessidades são infinitas e o 

dinheiro é finito ou se real 

desvio que é outra questão •. , 
está vendo des111ando. o 

entao esta coMpreensão, é 
(( 

difícil, nesse atual 1110111ento coMo se diz ••• Na terra que 



n•o te• pio, todo Mundo brt~~. n1ngue111 teM r•t•o. ningu•• 
~ t"• razio ••• • 11111 i s ou Menos por ••. 

E 

ss 

EstaMos eM . e UM processo Inicial. ni;o , 
E>>:per i enc I i.S despetto d1SSO conselho 

gestor certo. A noss~ 1de1a que estaMos tentando fazer u111 

pacto entre 
~e~·· 

a coMunidadeV e entre o serviço de s«ude, 

«quilo ~o ritMo da própria co111unidade 

que Cl 1 i está. No sentido de beM utilizar aqueles 

serviços, no sentido de fazer a ligação inter-pessoal de 

respeito ao cidadão usuario, no sentido de • 
I 

discutir 

as prioridades, ver o que e possível; seria esse o canal, 

agora dizer pontualMente J o que vai ser feito. eu acho 

que nós estaMos engatinhando ninguéM sabe, MeSMO o 

conselho Municipal de saude, uMa experiência que 

está se fazendo. Se eu disser que na ítal ia já f o i e 

voltou, então será que nos va111os ter de ir e voltar 

talilbé111 ou nós VaMOS dar. o pulo e chegar; e chegar ao 

outro ponto de participaç:ao, é UMa coisa que te111 de ser 

Muito be111 discutida ••• eu dtgo esse caMinho te• que ser 

feito • , esse caMinho teM de ser construido, tá 



l 

VlMOi> ttntar f 1 nãcnc: 1 illlltnto 

f' COMO Pt\til 

sendo, quill persp IH t t v• do do IIIUI'l I C I p I 0 

destinado & ~~úde ? 

ss 

isso nuMeric&Mente ele deve estãcr xerocãcndo 

ISSO Pâcrél voce. Nos sisteMa de saúde aqui, 

efetivaMente ••• o priMeiro Plãcno diretor eM 76, e, e111 78 

foraM as priMeirãcs un1dades de saúde e pronto-socorro, 

entii o o dinheiro só do Município. Depois de 81 coMe~aMos 

conseguindo Ulll dinheiro federal; 

nos jiA tínhaMos chegado a ••• e;r. do or~a111ento investi do 

na saúde, eu digo e que fique beM claro o único dinheiro 

novo. que entrou eM saúde neste PieiS nos últiMos anos, 

foi o dinheiro dos MUni c i pios. Porque isto esta • 
I 

aconteceu • 
"' 

eu fa~o uMa distin~ão entre a prefeitura 

progressista coM propostas novas que assumiu pelos idos 

e111 76 no Brasil inteiro, e, até então tinha prefeitura, 

que eraM Mais voltadas para t ocar obras, prefeitura 

t ocadora de obras, as prefeituras que assu111ira~eM 76, de 

vários partidos é' é' vieraM coM o discurso de que a 

prefeitura deveria voltar u111 POUCO para o social, ai 

coMe~ou os grandes proJetos sociais, e nessa época não 

tinha reforMa sanitària é, é, é, reforMà tributâria/ 

então realMente foi UMéil hora que as prefeituras 



dt tudo 

proprio, • 

Eu tenho rtso no gr~ftco; depots esse drnherro 

rtfluiu, • grande propost•. 

PiiSSOU il investir Menos n• 

de novo • COMe!;OU de 
J 

novo a vir o investiMento ent~o nós estaMos evolutndo, 

estaMos na f a 1 }: a d e 1 5 I. d e o r 1; a -. e n t o M u n r c r p a 1 • • • 1 5 % e 

MUito 1 é POUCO ? fu digo ••• nós estaMos, evitiilndo, 

evitando de falar no percentual Se VOCe tiver MUito 

dinheiro, 27. pode ser Muito dinheiro par• a saude certo. 

E 

Depende do v•lor de ceM ? 

ss 

E: ••• depende do valor de ceM. Então hoje a gente estâ 

assiM, falando que o Município deve investir na faixa de 

10 a 157. tá. 

nessa faixa, 

nessa fiilixa 
I 

O Estado, 

os •unictpios, 

entendeu ? Os 

a união deve investir taMbéM 

nenhuM dos MUnicípios está 

que estão Mais altos, na 

fai:<a de 157. e outros,esporadicaMente
1 

uM outro •es de 

177. vai á 207., Mas • Média é, é na faixa de 157. eM alguns 

Municfpios e outros sio de 10%. Nós precisaMos pensar o 

seguinte, que coMo a sõude se faz, não é só no setor 



11 I , voeea ní.o podt 

dPixkr a educ&,io, nio podP d~ix•r o tr•nsport•, nPM • 

P~VIMenta,~o de rua, certo ~ •• G PD IMPOrtknte • 
I 

o po e 

IMport•nte quando n~o trM o MOVIMento que teM de trafego 

hoJ~ de carro, depo1s de um d~terMinado tempo. voe~ teM 

q u • c r 1 11 r 11 q u 1 1 o p o r q ~~ e ? P o r/q u e a q u ilo p o d e e s t « r c a u s il n d o 

~sfalt~r.eerto, voe~ tem de perMitir 

COM O iiSfcdto rede de esgoto, IH'IC!I serie de COISitS 

IMportantes ~ sereM fe1t~s. e entio •. e os estudos 1 
~ 

h1stór1cos teM Mostrado que tem dentro dos municípios n~o 

pode estrapolar muito na faixa de 13% porque sen~o vai, 

preJudicar outras áreas. O Município trabalha com 100% 

ele pode parecer Muito bom, Mas se ele tiver garintindo 

as deterMinadas outras coisas • 
I 

tá Se perguntar o que 

é mais iMportante educação ou saúde ? Tudo teM a sua 

iMportância, se nós deixarMos de investir na educação nos 

estamos roubados, porque 90% das coisas depende da 

educaçao. Você vai controlar essa &rea • 
.I 

de 
então dengue, 

e f 
I 

co lera, tende ter UMy-grau conhecimento das 

pessoa~ tudo se faz Saúde, nao especifiCaMente COM a 

at1v1dade assistencial de saúde. 

E 

Qual a forMa de contribuiçio do Estado e coMo està sendo 

agora !' 



S& 

O Er.tado t o grande relapr.o ner.t~ questlo 1 ne~ O Estado 

30 anos de estrutur~ próprta 

anos todos, ele, ele, ele é , 
I 

ele PiiSSilvit o dinheiro do SUDS coMo se fosse dele, ou 

pelo Meno~ coMplementarMente dele. r.luéllndo nit realidade 

depois se descobrtu que o dtnhetro erit todo realmente 

federal, era quase nada estadual: entio nestes anos todos 

nós . recebeMos Muito pouco, de, e I estadua 1, vou 
~ 

dtzer QSSIM • eM 89 eu recebi L5 Milhões e eM noveMbro 
~ 

na MeSMil época eu tinhil dado 1 • 5 Milhões para .. Santa 

Casa porque o, o I ' Estado nao pod j .. passar para il 

Sant« Casa, queM passou foi eu J • entende ? E,:ntão f i c ou 

. . . 
E 

E voc~s contribueM para a Santa Casa taMbéM ? 

ss 

TaMbéM. Tinhilmos alguMas coisas • , 
sufoco, Mas Já entraMos coM reforMa 

hoje Mesmo estaMos no 

,l co• MedicaMentos, 

entende ? Até forneciMento de al iMenta~ão para os doente~ 

fizeMos por Muito teMpo o bandejão, bandejão era 

MesMo do nosso servidor. Eles tinham que coMprilr fora até 

·a população coMia lá. 



E 

E do INAMPS, d11 

ss 

Oi:t un1íiio 

recursos, certo ? 

un1ão o 

un1ão a gente tern rec eb 1 do, alguns 

Esses recursos e • 
I 

v1nh~111 pelo 

ano veM diretaMente por 

produçio, que e UM MecaniSMo que a gente esta cr1t1cando, 

cer~o ? E •e for pensar, o que nos rec~biaMos eM outubro 

do ano passado e o que nós ~ecebeMos hoje coM a inflaç:&o 

••• neste teMpo foi de Mais ou Menos e• 336/., ti E nGI 

ficaMos e111 auMento de 107/.. 

E 

Co111o estão repassando, que vocês estão recebendo 

diretaMente da uniao significa que VOCes CUMPriraM 

aqueles; requisitos exigidos ? 

ss 

Nao, são duas coisas diferentes, veja: p a r & ~J'\t e n de r a 

legislilç:io. Receber direto da união, por produç:ao, 

independe Se você cuMpriu aquilo. Por produç:ão 1 

aquele que teM Menos. O outro 

dinheiro certo ? O outro dinheiro, que seria o FE~. fator 

de estiMulo Municipalizaç:ão, residuo de UCA certo, então 

o resíduo de UC6, S~o P•ulo n&o teM resíduo de UCA desde 



qup fOI 

F UI, 

de 5% do v~lor d• UCA, entendPu ? 

tostio ate lgora porque eles nlo eitão repas~~ndo, certo 

E. 

Eles n~o repass~M o resíduo da UCA ? 

ss 

N~o, eles n~o passaM nio, eles nio teM ! O resfduo da UCA 

significa que voei teM 25 bilh~es para distribuir para 

Sio Paulo no Mis por atividades aMbulator1ai~ voei soMa 

ét.s faturas, essa soMa teM dado 27. 28 foi . 
.J 

estio nunca teve residuo;teve UM artificial em abril, que 

foi artif1ctal111ente feito, porque era época de 

Mudan~a e o dinheiro do Município já tinha sido passado 

no Mes anterior. Quando ve10 .... 
A• 1 faltou. 

esse dinheiro MesMo desta sisteMatica. Então 

Ent~o 

este 

dinheiro MesMo nesta sisteMatica teM decrescido, certo? 

E 

Então &PÓS a Municipalização 

ss 

Nos foMos eM uM crescendo ••• 



E 

ss 

EM 88 foi reP&5s~ b&ixo. 

E 

EM terMos de B~ 85 ? 

ss 

Niío, não, não tsso n~o acontece. 

E 

Não recebe repasse, não acontece nos terMos do artigo 35 

da 82 ~· 

ss 

Niío. ninguéM • • eu tenho isso escrito, depois vocês 
J 

podeM levar para ver. Entao o repasse hoJe se faz então 

por produç:âo, por produl;iío .. 
; 

que igual para o 

filantropico, contratado. Por AIH que é produção, certo? 

Produção aqut, tabelada, certo ? Faço u•a consulta por 

800 apresento a fatura e recebo. AIH, certo ? UM cheque 

eM branco que 1pode ser usado a MesMa AIHj para uMa 

dirreia, para apendicite, para poli trau•atr i zado co• 

valores diferentes. Segunda forMa: esse por produção é 

UCA, esse aqui e AIH~ dois, a FEfll, fator de estfMulo 



•unicipalizu:io 51. da UCA, a UCA de Sio Piulo é 25 

bilhões, voce tira 5Y. I . voe~ COMO base de 

cálculo, 5X desse valor rateido pelos 32 Milhões de 

habitantes de Sao Paulo dio UM valor per capita, esse 

cidade, é o quanto nós receberíaMos. Nós não recebeMos 

aind~. para receber isso e o resíduo da UCA você teria 

que ter aqueles pré-requisitos: plano diretor, patati, 

pata ta. 

E 

A i . d ;f 8.1 4 2 ? 

ss 

E: 8.14 2 a i entra*' os no • . U C A • A I H e F E !ft ••• 
I 

E 

Votes não preencheraM ? 

ss 

•.. p r e e n c h e 111 o s tudo ••• 

E 

PreencheraM Mas n~o consegue ? 



ss 

Não, nio contegue receber, foi iMPlantado Mil tá 

receber. Ai é o C.E. á a unidade de capacita,io da rede 

~stado, e ele pode usar no próprio dele ou no Municipio 

que não teM critérios estabelecidos, UM valor 

diferencial. QueM teM Mais UCA, teM Menor percentudl. 

Ent&o Sio Paulo recebe 11. da Massa de UCA, P&ra 

InvestiMento, ta ? UM, dois, trés, quatro certo. Ai veM o 

dinheiro de investiMento, que é convenial, pontua 1 que 

são criterios obscuros, certo ? Que n~o se sabe, seriaM 

aqueles que tão no or,aMento, foi aprovado no or,aMento 

anual do Ministério, no clube anual 

eMergenciais, tá 

dinheiro federal 

E Manuten,ão da própria rede, que é o 

I 

n~ional de sa~de e etc e tal, certo? Então esses sio as 

Moedas de financiaMento querdizer não se faz o prescrito 

a 41
1 

a 8080
1 

artigo 35; 504 de débito populacional e 504 

para outros critérios e ne111 o 8142 que diz que enquanto 

não se cuMpri uns critérios, passa de tudo por critério 

populacionais; eu tenho uM; 

UMa anàlise sobre isso, ta 

vou dar para voce, eu tenho 

São anàl ises financeiras ai 

teM coM coisas para vocés lereM. 

E 

guanto a investiMento, os recursos ve111 das tres areas, 

dos três poderes ? 



ss 

Então vejit, d t i n v e s t 1 M e n t o ,e11tc) q u & n d o s e t i n h & 

convenio, certo ? Ate o ano passado, então vinha u• 

dinheiro paril investiMento e UM par• dinheiro de custeio 

e n~o se pod1a Misturar os dois dinheiros, certo ? É 

co111o, é desde o Sarne~, se pod i ill eMpregc.r esse dinheiro no 

Mercc.do financeiro, voe~ sabe que o processo de 1 icita~io 

e coMpra e uM processo é deMorado, lento, lerdo. então só 

quando teM esse dinhe1ro1 é que se pode fazer o eMPenho ai 

deMora 90 diàs. Esse dinheiro do rendiMento poderic. usá­

lo de quc.lquer Modo ou usá-lo para investiMento, ou entio 

us&r o dinheiro MUn~ipal investiMento. Hoje o 

dinherro de produ~ão que não e convenial, voce pode usar 

p&ra investiMento, então a 

prefeitura todo o dinhetro 

para coMpra de Material 

equipaMento e obras. E 

gente aqui prioriza. Hoje na 

que Me chega de fora, eu uso 

de consuMo, investiMento, 

a prefeitura está se 

responsab i 1 i zando por todo o pagaMento de pessoa~ então 

nós fizeMos InternaMente uMa divisao dessa Maneira, isso 

não é jeito deste ano, ta 

E 

Existe entrada de recursos extras ••• 

ss 

Não. 



E 

••• Por exeMplo fora ••• 

ss 

Nio. 

E 

••• Desses três tipos de convênio? 

ss 

nada. Vontade nao faltou Mas não 

conseguiMOS nada. A OPAS J nada. nada, nada. 

E 

Não teve jeito ? 

ss 

Não. não. 

E 

Existe al gu111& pol it i c& ou ãlgufll& propostCI no que diz a 

respeito ao desenvolvimento científico-tecnológico? 

ss 

Então veja, eu acho que esse convênio que teMos coM USP 

teM trazido uMa contribuição para nos eM terMos de 

produ~io de alguns trCibalhos de avalia,ão, de servitos, 



I -

deterMinadas fases, proJetos, ÍIIO 

aconteceu eM 78, aconteceu eM 79 1 certo1• que sio os 

t r a b 11 1 h os de c o n c 1 u s ii o dos cursos de e s p e c 1 a 1 i z a ç: ã o, 

c:erto. Nós teMos trazido voces, e• terMos de TC~ que te• 

gerado alguMa coisa ,ta? Agora estaMos coM esse curso de 

pesquisa da area social. Sao alguMas coisas que teM se 

produzido na nossa area na nossa 

desde 78, I ne. Que o pessoal de serviç:o tivesse acoplado 

alguMa coisa de trabalho cientifico, ta! Esse dtcotoMta 

que seMpre existiu na universidade, o que a universidade 

produ:<:, o que voces produzeM, serviç:os teM que êltiilbar. 

Tanto e iMportante que a universidade tenha gente que 

t1nha pràtica, certo? Teja de alguM Modo Mexendo coM 

apràtica do que estâ acontecendo para não produzir 

co i sas.l seM sentido ou desligada da real idade, 

entendeu? quanto e iMPortante que o cara do serviço esta 

acoplando alguM conheciMento cientifico, então toda u111a 

Massa de inforMaç:ões que ele poderia estar aproveitando 

para até aprtMorar a questão dele, ver o senttdo dele, 

colher as inforMações corretas, patat i, patatá. Então 

essa e uM sonho que está la. 

E 

Sonho não e proposta? 



ss 

S o n h o e p r o p o 1 t a , de s d e a p r i M t i r il P r o p o 1 t il que afg ente 

entrou, eu acho que a gente conseguiu concretizar, 

entendeu? Concreti4ar a nosso Modo,nós soMos u• servi'o 

e f&zer essa •ent11.l1dade il gente conseguiu, então eu acho 

que, nesse teMPO todo gente produziu uns quarentil 

traba lhos ,voce entendeu? V~rios curso• ai passara~ 
et C!:l"delfl"ltOLOq,._ do la.'•de11t.~ de t.r#.n~:to 

conseguiMos acoplar a parte de tr&~• gente te• gente 

dentro da co111 i ssl:ío de trafego. 'A gente traba 1 h a co• pontos 

pretos, trc.bidh« COM anislise dos a c i dentes, il gente 

trabitlha co~; Introduziu dire,io de defensivos,que nio é 

Minha areaj a gente conseguiu colocar a direção de 

defensivos dentro da prefeitura entendeu? Então foi 

coisas que saíraM dessses trabalhos,t<t! A gente está 

trabalhando a questio de Mortal idade perinatal cer_to. A 

gente a g o r êa • o n t-o u o c entro de de f i c i entes 1 a gora esta • os 

anà 1 1 sando todos os prontuários, de todos anos, e• todos os 

hospitais. Sio coisõs que foraM se acoplando1 eu acho que 

é u111 inicio. 

E 

Entio a caMinho de •••• 

ss 

Estão il culinho de 1 certo; na area de tecnologia de 

equipaMentos era outro sonho que a ~ente tinha 1 ne! So 

nesta seMana que passou que nós contrataMos nosso 



I?ICO}hil E 

estado,certo; porque o 

outro probli?Ml que a a$ente està na •iío eté; que 1Pj o 

Mun1cÍp1o coMpra aparelho e vai coMprar pri•eir~ vez na 

VI di quem d tsse que ele 
~clT 

,, .. i \r--V&I ••• deterMtnada revista. Q 
tecnico te~ conheciMento va1 ver que• ti. alí,naquele dii, 

que foi, é eMbrulhêldO norMidMente, É! ai que eu dtgo que a 

universrdade deveria daY" suporte para voce e a 

universidade não est~ voce fica Malhada, depois voce fica 

I< --9 

e:<culachado la 
Ct 

na frente dtzendo:-Qual 
~(C 

é o ••• Vai 

0 Melhor equipaMento é este, não 
")) 

caia nisto. Voce fica na Mio do vendedor. O reMédio 

ficaMos na Mão de Do propagandista do ret~éd i o, 

certo. As vezes a gente vai ate atras do professor e 

depois voce descobre que o professor foi coMprado para 

dar aquele parecer esse trabalhinho Cientifico todo ali,ei 

é isso que é a realidade 
1
certo? Teve duas v 1 agens para a 

Europa, Mais tr~s não sei o quG,certo? M~s tanto para o 

•~s tanto de aparelho para o servi~o del~ 

nós estaMOS perdidOS POiS nao teMOS jeito para dOMinar 

tudo 1 saber que e isto que estã esc r i to aqui, está esc r i to 

n• bula, que está escrito nesta revista que saiu o 

trabalho cientifico ou nio é nada disso. QueM teM, que já 

teve passado para olhar para trás, de repente voce olha 
'r 

no Mediciutento: - fuxa vidC:t, eu já usei tanto isso, e voce 

agora; venho a descobrir que isso não vale. Bosta! N~o 



valt nada htiMI 

tu d o : ill í c o MO n o v 1 d a d e v 11 i o s a n t i g o s de s c o b r i r c o • é 

•lcaxofra. 

E 

Alcaxofra ••• 

ss 

É 

E 

CoMo o senhor vê gerenciar essas dtversas Moda 1 idades 

assistenciais que teM ai, privado, prtvado prestador de 

servi~o. o publicojCOIIIO o senhor vê isso? 

ss 

Eu acho que gerenciar hoje, para O gerente MUnicipal e 

uMa dificuldade, vai ser ~uito difícil colocar uMa pessoa 

sentada ali1 que tenha consciência realMente;no futuro vai 
, 

ser; o que era u• cargo d~ ~de secretarjo de sa~de, hoje 

e Ulllà cruz, certo? Só vai UM inadivertido que vai 
\\ i'l 

sentar ali por que se voce perguntar:-Voce quer? Voce não 

vai encontraTJ porque vai ser u111a pauleira. O gerente 

Municipal hoje te• de ser jurista. econOMista, tende de 

ter for111a~ão de. 

' 
tende de ser u• factotonej ele te• de 

da~ porque se nio ele vat levar chuMbo, e a nossa 

1_, 



fort~açio • disto tntão • de boa vontade, voct vai;não tt• 

tquipe, não te• nada, nio te• gentt nos Municípios, nio 

isso. nio te• tradiçio de Mexer 

c o M i s s o, :~--.10? A s p e s s o a s a c o s t u • 11 d a s a f a z e r todas as 

criticas nao quereM analisar as coisas, esse e outro Mal 

que te• no Brasil, n é , c e r to? fn tão v o c e v a i d i 'i c u t i rl 

questio salarial, per• ai, Rntão sent& aqui! tâ tudo 

transparente! coMo pode. eu não gosto da lllCirgeM então 
I 

não dá para conversar, nos podeMos dtscordar depois se 

voe e MiiS entender •.. entendeu? )izer assrM, eu 
I 

e voce 
~Vt'f" 

nã o--vrlett entendi; teM essa sai da n~o quer, ver 

entio que dizer; esti discussio rprecisa ser aprofundada 

conheciMento jurídico. concorrêncíc. 1 eg;d, COM regiMe 

drferentes e UM caos ••• certo? O JUIZ do trabalho dá 

para UM hospital, utta entidade, ganho de causa • aqui• de 
) ' 

quatro salarios •iniMos pro técnicos de raio X e dá para 

outro e diz que é dois e aí coMo voce resolve? A justiça 

do trabillho do MeSMO jeito, ,dil Mes•a cidade, entendeu? 

coM se dá as brigas, co• se dão essas brigas, quer 

dtzer ••• voce teM os pareceres Mais contraditórios, se 

voce for olhar a "1 o n g 1 o n g t i 111 e" ~ >~id<~.. . é as s i • Me s 111 o 

teM opini~o diferente~ Ma s agora o probleMa sobrou para 

•i• a qu i• 
I 

porque o hospital X paga tanto porque o juiz do 

trabalho Mandoui o hospital Y para pagar tanto, o juiz do 

.... '11 dessa' neln. '. 



Gtrenciar isso é coisa de louco. 

ss 

É porque a co1sa Mais ficil todos nós na vida ••• 

E 

Gerenciar ••• a 1 oucuJ~a ••• 

ss 

Eu estava dizendo o seguint~ voces todos teM experiência 

de vida 1 de todos nos, a coisa Mais facil que teM é voce 

defender aquilo que voce está convicto, né? Ar a grande 

vantageM de voce não ser :<i ita de palavra nenhuMa, neM 

para a direita neM para a esquerda, neM nada. Voce não 
v e. o.s ovlAOi d~tt.,_,te IT\ 

teM de defende teM de .defender o que voce 

acredita, é a situa~ão Melhor que teM na vida, voce 

entendeu? Entao e; e, se voce praticar isso aqui, de 

repende teM coisas que são indefensâveis, certo? 

justi~a te da para ser assiM 1 certo~ entÃo aqui teM uM 

hospital, hospital q~e era filantrópicoj feito COM o 

dinheiro da co111unidad~ coMo as irM~zinhas, 
,, 'i) 

co•~hora X, 

elas arrend&raM esse hospital para tirar do privad~ 

certo? Para t i r a r i s s o 1 o c o n trato e r a de c:!.o;s "'•l ! e tanto 

certo? UM contrato leonino, aí voce vai na justi~à, e a 

JUSti~a não da. AÍ voce faz: declara estado de calaMidade 

pública, entendeu? [requisita os leitos~ não interveM, 



. ,, 
requitfa 01 

t;,~~"'Oi 

j. tính&MOS,~Ui. 4 de 1.000 

habitante~ hoJe eu tenho aqui u• leito para cada grupo de 

1.000 hilbitantes 1 ta! Eu tinha .miL., e tanto• leitos par& 

a popula,io de 250.000 habitantes, hoje 
~h(~~ 

eu tenho y- e 

tantos leitos para 550.000 habitantes, quer dizer; voce 

declara estado de calaMidade pub1 ica, depois que esgotou 

todos da negocia,ão, voce requisita; voce não interveM, 

porque intervir voce chegill 1 á e tOfllil conta. Não VitiiiOS ,, 
fazer, e deMOCratiCaMente requisita, assi111 ora: - Voce 

Me cede tantos leitos, o que tinha antlgil!Mente, era 

filantrópico etc. e ta 1 , e eu te pago pela tabela sus ,.., 
etc. e tal; e assiM voce vai perdendo na just1,a, 

perdendo na justi'a'i e agora saiu depois de 1.1111 ano e 

pouco; e n~o houve; nao erupcinou nenhUM VUlcão , .. 
a 'j nao 

houve nenhuM ciclone, quer dizer não e estado de 

calaMidade publica,.,da( devolve tudo e paga tudo. 

E 

o que e ........ . 

ss 

··~ 
Ví voce entedeu? ~as tó dizendo que nos teMos UM estado de 

JUSti,a, Mas temos que defender essa justiça, ilegal ou 

justaje neM va111os discutir isso ili, tá? 



E 

quI!' ••• 

ss 

O jogo d~ velh~ ou não? 

E 

E por aí, do Villaç:C11 Or. Gilson, Mas antes de voce 

responder isso aqui. eu gostaria de fazer soMente duas 

perguntas para coMPletar o que voce ja veM falando e eu 

quer1a dar UM reforç:o. A coMpleMentaç:ão e equiparaç:ão 

salarial entre os funcionários do MUnicípio e do estado, 

voce diz que ocorre queM Manda? 

ss 

Eu! 

E 

Quer dizer, é o Municrpio que faz a co•pleMentaç:áo? 

ss 

Eu que faç:o, eles recebeM a Metade do salário da 

prefeitura, eu pego
1 

chego no final do •ês e dou a outra 

Metade. E eu não tenho direito de exigir deles, neM 

probleMa de horário, neM nad~ se não ve• o CRM, APM atrás 

de MiM e tal. •• 



E 

ss 

HuM, huM ••• foi o que eu fiz agora eM ••• todo Mundo atrãs 
~ ~ 

de MiM;-CoMo? patati, patatá. voce é u• injusto, etc. , 

pera aí MàS Meu funcionirio está iÍ batendo ponto certo? 

Was o seu que eu estou pagando a COMPleMentação e não 

está cuMprindo horário!!! CoMo é que eu fico coM os Meus 

funcionarias hei•?') 

E 

ô Gilson, a proposta de bater o ponto, isso não leMbra UM 

pouco o atestado Medico que voce referiu UM pouco atris? 

ss 

Então vejã, e se voce quizesse discutir UM pouco as 

questões de cuMpriMento das funções, eu diria para voce, 

te111 pessoas que nunca precisaraM de fazer nada, neM 

escrever, neM b&ter, nem fazer nada, pois seMpre 

CUMpriraM COM 

de adMinistração; hoje inclusive o Mais nor•al é o 

Magnético onde voce passa já te• par& lá porque é 

iMpossível voce fazer esse controle desse jeito, certo? 

Agora a discuss~o não passa por ai, a discussão passa é 

pela lesão MeSMO nê, certo~Porque a hora que se escreve, 



se escreve de UM jeito e a hora que bate, se bate de 

outra. A questio do ponto Mecánico na prefeitura j uMa 

ex1genc1a da prefeitur~ há 20 anos que é assiM, certo? de 

todos os setores d~ prefeitura;não co1sc introduzida por 

no~. certo? Então voce dizer assiM, a hora que bater o 

ponto garantiu que entende rel&Mente 

cuMpriu/ Não absolut&Mente, neM na hor« que eu pague1 

t42.000.000 de cruzeiros eu garanti que ele tenha boa 

qual idade de atendiMento, #Jao· esse 
J garantia que são 

garantias huManas, voce não teM prova, voce garante que 

~ 
voce'aMa que eu te aMo, voce não garante; voce teM prova, 

voce não teM prova: voce n~o teM jeito; as coisa Mais 

essenciais •... Voce não teM Jeito de cobrar das pessoas. 

Porque são coMproMissos de consciência1 as coisas Mais 

essenciaiS da vida, certo? Voce não teM jeito, então eu 

considero a questão bater ponto, escrever ponto, o 

coMproMisso do caMarada; acho que e UM respeít~ ele está 

ganhando por aquilo, ele teM de chegar no horário, onde 

te 111 p e s s o a s a g e n d a tias p a r a e 1 e , v o c e s e n t e n d e M? E s t e que 

e o draMa! Se vai ser escrato, se vai ser Magnético, se 

vai ser batido o cartão, é outra questão~ voce entendeu? 

bntão nós teMos eu; que; eu; eu defendo •. uMa , eu; digo 

coisa~·· que as pessoas as vezes não entende, o pessoal 

de saúde ganha Mal e ganha Ma~ vão estranhar taMbéM, 

heiM? ... fu vou pegar na raiz disso ••• porque seMpre foi 

interessante, por aqueles que queriaM ganhar Mal porque 

ele é uMa hora, entendeu? então tinha UM pacto Muito boM, 



t tra cabeça di! Médico qut 

de pressão, aí nuncr. foi MUitO i r.teressilnte, voce 

entendeu? AÍ ttnha UM pacto ele chegava na cidade ficava 

UM& hora, ele puxav& os clientes ll, pedi& os exaMes 
muito 

dele no consultório e convivia isto era •uit~~ para os 

dois lados: então nunca foi ••• porque se os Medicas 

tivesseM ••• pois eles eraM a cabeça do SisteMa, não tinhaM 

as outras profissões ainda 
<< 

certo? se nessa hora eles 

dissesse• assiM:-So vou f'azer ••• 1 ele tinha ido para ciMa 

e teria levado os outros para CIMa taMbé~ &gora ••• 

E 

Ele fez o contrário 7 

ss 

Fez o contrário, agora e difícil re~L•ente porque as 

outras profissões conseguira ; hoje no Estado São Paulo, 

que~ganha pior que todo~ é o pessoal da sa~de. A Minha 

MUlher que e professora ganha Mais que eu, entendeu? Quer 

dizer, porque chegaMos neste ponto, ne? Eu tenho a 

iMPressão que u111a das 
, 

ratzes da crise, foi isso 

interessante o fator pressão, n~o téve neM eM 1930, neM 

e• 34, neM eM 36, ne• eM 38, ne• eM 40. neM eM 45, neM eM 

50, neM eM 55, neM n a d a, i s s o n ã o i n te r e s s a v a o s a 1 ii r i o 

MíniMo do Médico é o pior que teM, 4 horas e 
.., 

tres 

então, vaMos vencer no consultório, na 



b r i 9 • v a, • r a uM posto que ficava; entio ••• Eu nliio ~e i se 

respondi 11 essa qu•st~o do ponto. si •. 
I 

E 

rtuito beM respondido. 

ss 

E então ta não é o certo, 

adMinistrativaMente é UM jeito de voce controlar; e agora 

a briga do caMarada, e aí, veM uM parâMetro do Medico; 

ele sabe quanto teMpo deve deMorar UMa consulte, porque 

ele teM o parâMetro dele no consultório dele; ele teM, 

certo? Então veM o faMoso da OMS, dezesseis 

consultas, certo? Aí ele teM todo arguMento e diz assiM~ 
~ 

-A OMS botou dezesseis consultas, seu eu consigo por 
, ... 

Minha capacidade, fazer e111 UMa hora, •. ,voce teM de 

respeitar isso; esse MeSMO cara que deMora, entende? Pelo 

Menos 20 Minutos eM seu consultório~ da fazer isso ••• essa 

falsidade, precisa ser discutida e nenhuM sisteMa 

corporativo vai discutir isso, ne111 CRM, neM APrl, neM o 

sindicato, porque não interessa.af eu discuto de novo; a 
I 

ética da corpora~ão, a ética do cidadão1 lá! TeM de 

discuti~ que• vai fazer, e isto tinha que ir eM UM 

crescendo para se discutir. 
I 

quando ele botou isso, pelo 

Menos; pelo aMor de Deus, gaste 15 Minutos coM o paciente 



no MintMO, faça ÍIIO cart~ Mas agora varou corrid~ de 

deficiéncta, vaMos ver quem faz dezesseis consultas •• 

Menos teMpo ••• 

E 

E• dezesseis Minutos ••• 

ss 

É queM sabe ••• então é a hora que voce conta a hora que 

"escrachaÇ-a" determinadas coisas; estes são pontuais, aus 

para chegar a ser pontuais desta Maneira o sisteMa está 

Mutto "escracha,jo" voce entende, certo? ~e tirar cadeira 

do consultório, de colar cadeira na porta do consultório, 

o caMarada senta ou fica em pe para poder ir Mais 

depressa, voce entendeu? A( voce exaMina uMa Mulher, 

acaba ~fazer o toque na Mulher, ele senta na sua frente e 
(! 

voce fala:· O que a senhora esta fazendo aqui? 
")) 

certo? eu nao Mandei a senhora entrar a 1 nda! 1quer dizer 

ele já pensa que é outrc; ele neM viu a cara; neM 

c onversouj voce entende? Estas coisas e O MeSMO 

profissional, que sabe Muito beM COMO fazer isso no seu 

consultóri~ é o Mes•o profissional que é valorizado na 
, 

sociedade coMo u111 ser social, e da classe, é 

hoMenageado, vai para coluna social, e dirige, é 

duro ••• certo? ~inguéM discute isso. 

E 



~a' voe• acha que o poder de policia atrav•• do ponto í a 

úntca solu,Ao 1 é o que funciona? 

ss 

não, I itbsoluta•ente, itbsolutu1ente. COMO Ufll 

investiMento, investiMento da discussão disto tudo, eu 

estou dizendo ••• que o ponto de itdMinistrativaMente.é u•~ 

co1sa ••• então n1nguém Me bote ••• essa ninguéM •e pega, 

dizendo iiiSSiiii ••• COIII ponto voce Vil I Mudar? não 

absolutamente, neM co• ponto, neM coM salário; digo beM, 

dots Milhões de cruzeiros para ele, vai continuar fazendo 

a MesMa coisa, se nao houver UMa MUdança de conduta de 

consciencia. 



OUESTIONARIO <PAULO RECCO) 

GLJ~,TAVO: 

p~ra abrrr UM can•l 

greve e o MUntCIPtO? 

PAULO: 

de comuntcaçio COMO o coMando de 

O coMando de greve é Muito COMPl ic&do. A últiMo gr·eve que 

t1vemos que negoctar coM esse Prefeito <a anterior foi 

coM o outro Prefeito> foi Muito difícil porque ele não 

recebia a negociação, basica. à Prtncipro, foi fetta coM 

o Gilson e coM o Secret~r1o AdMinistrativo ou outro noMe, 

acho que dd casa civil; ele nunca ace1tou receber o 

coMando e então a negoct~ão foi feita basicaMente, COM o 

Gtlson e o Gilson e terrivelMente rutM para fazer 

negocta~ao. Vocês já deve~n conhecer o Gilson e sabeM da 

diftculdade, porque ele enrola beM, MesMo e entao foi uMa 

coisa bastante coMplicada. ForaM 24 ou 25 dias de greve. 

For muito díf1cil a gente consegutr fazer negocia~ão. A 

princípio coMo o Gilson é uMa pessoa Muito exigente e é 

que jà fez greve tambéM ••• então qualquer 

documento que a gente f&zia eM relação ~ reivindicação 

ele queria discutir o documento, a titulo de e•broMa~ão 

MesMo, né? No fundo, no fundo ao tópico principal nunca 

chegava a gente ficava seMpre nos entraves. Ficava 

O principal que era a 



qul'titíio 4 1 nane,. 1 r a riOitóll • t 

do PSI'I, ent~o foi na IPPOCil 

Plil, dentro d« bõCtil dét Plill e iiSSIM 

por dtante entio fot UMa cotsa qu~ a prtnctpto começou a 

tE.> r 1..1111 conflito Muito gr•nde dos funcionários que 

trabalhavam no PSM e na própria rede, porque a rede> 

coMeç:ou il se sobrecarregar tiiMbéM, então ••• a greve foi 

no ano pass~do, foi na época eM que teve Muito desemprego 

e• S&o Jose dos CaMpos, né? Junto co• 1sso veio aquel~ts 

pessoas que ttnham convento e que passaram a usar a rede 

bastca de saude e taMbéM a necessttar de atendimento de 

urgencta e ate de internaç:ão. Então, nessa época foi u•• 

coisa bastante complicada então sobrec~trregou a rede 

publica e aléM de sobrecarregar a rede publica ttve•os 

tamb•~ u• processo de baixa salarial que Motivou a greve. 

A greve iniciou basicaMente aqui no 5o andar no final do 

Curs.o de Sa~de P~bl ica entio o com<ando de greve dét époc<a 

tinha co• representante Membros da saúde Pública e uma 

pessoa que era um agente de Saude dét Rede Pública, Mas o 

resto era do Curso de Saúde Publica. Por •era 

coincidênciil illi&s, o que se vai fazer? Nós vaMos 

dtscuttr e algum dta vai se chegar a alguma conclusão. 

Entio foi Muito difícil negociar. Bastcamente ela foi 

feita co• Gilson. Nos chegaMos a uMa situa,ão Muito 

2 



dlfiCI) li 

<Eu I? 

do c:oMa.ndo. que era 

iiPOIO POlltJCO. Os Vereidores sito 11 9bdOf. ao Pref'e i to 

entr• o cl itnteliSMO o que e ne7 o que 

iH.ontec~· nd 

e S~o Jose especlftcaMentP porque teM u•~ pol 1t1c~ Muito 

c 1 1 er.tel• sta. enti.o e m1.1ito dif•c•l.; gent!' negoc1a.r. f. 

ilquele di& 

plenária 

coM il press~o que conseguiMos fazer, encher il 

e tudo, os vereadores e 

ness.; negocl~tio nós foMos do Prefeito e o 

Prefeito ~br1u a possibilidade d~ Mudanç:a do quadro e 

conseguiMos que &s coisas entr&SSeM llliiiS OU Menos, nao 

queriaMos, 111as pelo 111enos alguMa coisa Muito COIIIO que 

Melhor do q1.1e &quilo que eles propunh•• pra gente. Então 

fo1 basicaMente ISSO, MóS dificuldade foi grande, 

principalMente porque o Prefeito so nos recebeu no últiMo 

dta da greve. AnteriorMente era o Gilson que nos recebia 

e ele é UM negociildor 1111.1ito dificil de trab&lhar. 

rlARCIA: 

Eu gostaria de saber - o financiaMento ê o que pega o 

SisteMa, não há a Menor dúvida. falou e• dinheiro, a Mola 

Mestre do Mundo, confunde tudo, "•strilvanca o progresso". 

BeM. que perspectiva voce ve para isso ai. 



PAULO: 

e proposta do 

flnilnctaMento, o MUltO 

grande. Se voce for pegar l 8080 a 8142 e voce ver o que 

que o atual governo est;, 

propondo e UM~ cois~ tot~l•ente incoerente. Pr1Me1ro que 

e antr-constituclonal o Modelo atual com a Manuten~io do 

INAMPS, &goril a DATASUS <&ntes DATAPREV> portàriils, que 

dificultaM realMente. Á questão do financiaMento é 

fundaMental para a própria 1 1berdade do Município coMe,ar 

a se organtzar e a 1 iberdade do município realMente fazer 

isso solitário. Ele só vai conseguir fazer isso, 

Modificar ••• Eu estou fazendo atualMente, UM trabalho 

SObre à inforMa~iO no MUnicípio, que e Ulllél das visies que 

a gente pode ter da atual Municipal iza~ão e a coisa que a 

gente nota nesse trabalho, hoje, é que basicaMente toda a 

rnforMa,io está baseada hoJe nos dados de saüde eM 

rela,io ao MUnlcipio, mas que estit 1 igada a questão do 

financiaMento. Entao o financiaMento, hoje, é iMportante 

porque estit sendo feito coMo er& feito anteriorMente àS 

AIS. Ate o AIS e• 83 quando era feito atraves daquilo que 

voce produziil. A questão dil UCA tiiMbeM que eles colocaM, 

altera• o teMpo todo o valor da UCA e que o Estado 

dificilMente repassa ••• e Muito difícil voce avaliar coMo 

esta chegando no Minlcipio. Isso grande 



dlfiCU)diidP, np'? tnt~o o qup 

produ,~o, o que e Multo ru•• pro ••ste•• dP saude, porque 

voce nio esta b•nef1c i ando a que~tio d~ preven~âo e ne• 

da propru~ MObtllzaç:io e o próprio 1nvest1Mento do 

•untctPIO e• relaçio a saude. Eu ~cho que hOJe a questio 

do ststeMa coMo UM todo est' o no da 

questio do ftnanclaMento. Isso seM duvtda nehuM~. ExtsteM 

outros nos, Mas t~lvez esse seJa UM dos prtnctpats. 

fiiARCIA: 

Que perspectiva voce vi? Existe alguMa saida par~ isso? 

PAULO: 

BoM, nio sei se a safde ~ o aeroporto •as talvez seja a 

unica. EMbora seja frágil. Mats eu acho que há UMa 

priMeira. questão, ~ o segu1nte uMa coisa que eu acho que 

deve ser fortalecida e a questio da deMocratiza,io do 

Nós estaMos nu111 estado precário de 

Nos conseguiMOS UM novo 

IMperador. O Cal i gula era UM pouco Melhor. Pelo Menos nos 

priMeiros 3 anos a 

chegou a 

suficrente. 

necessidade, 

coMunidade, 

3 anos. 

turMa aquentou o Caligula. Esse não 

Nos priMeiros dias ela J' foi 

Entao, o que ocorre, hoje, acho que a 

na Minha visão. do fortaleciMento da 

dos Conselhos filunictpais, dos Conselhos 

Estaduais e• forMar realMente, uMa fonte pol itica para 

~~ ' ~, 



MOdifltU' tJtuaçílo &tu•l. Acho qup 

ocorrl'ndo, 

dos profisslona•s ••••••••••••••• d& 

que ~o atrav•s d1•1o, 

proprl~ COMUnidlde 

conduta deles, n• quest&o dõ própri~ just1ç•, 

t~lvez, nio e? E voce forç~r a Mudan'i de quadro. se nio 

ocorrer isso evidenteMente Vê\ I partir logo logo uMa. 

o que jc. teM. leis 

referentes ~ privatizaçio. O que é horrivel, quer d1zer, 

nos vamos volt~r é quer dizer, Ufllill 

saúde para ricos e UMa saúde para pobres ou a saúde para 

uM Mercado forMal de tra.balho e uma saude para o Mercado 

inforMal e para os c.posentados e assiM por diante. Eu 

acho que e Muito IMportante 1sso; ToMar essa consciência 

e passars isso para a sociedade e a sociedade coMo uM 

todo iniciar o processo de conter esse tipo de excesso de 

poder do governo. Não e o excesso de governo de uMa 

pessoa. t o excesso de desgoverno de uMa pessoa. Acho que 

isso é iMportante. Se voce nao fizer isso vai ocorrer uM 

desastre e a coisa vai ficar pior. t uM iMpasse. Nós 

estaMos nuM MOMento de iMpasse. Não é UM MOMento de 

transição na verdade. Eu gostaria que fosse uM MOMento de 

transição para o outro. 

MARCIA: 

Nio sei se vou falar uMa bobageM. Mas Me pareceu por aqui 



Por qué? 

PAULO: 

CoMo todos nós. Pr1me1ro porque para voce participar e 

preciso ter uma cultura de part1C1Pa~io. Eu acho que nos 

aind~ n&o conseguiMos ir até o estâgio de cidadania. Nos 

soMos Meio cidadões, cidadãos, desculpe. e o gravador. 

fica difícil. Cidadania na real idade e uMa coisa qu~ e do 

povo. A questao do d1reito mesMo e dos deveres, tanto u• 

quanto o outra e UMa coisa Muito obscuro no Brasil, 

ainda. Porque ainda, sisteMa de saúde ainda dá alguMa 

coisa pro 

COISit de 

dele. que 

"olha eu 

sent1do 

paciente coMo se estivesse recebendo alguMa 

gra~a. quer dizer, ele nio sabe que aquilo e 

ele paga, 

pago INPS" 

de cobrar, 

nao no sentido de cobrar o Médico, 

COfiiO a 

realMente. 

coisa acontece, Mas no 

o sisteMa todo pra 

necessidade que ele teM. Eu acho que nos a1nda não teMos 

direito a cidadania. ainda. Eu acho que as pessoas não 

sabe• n~o sabeM e não e so isso. eu acho que o governo 

não respeita a cidadania não só na questão da saúde. co•o 

na questão da propriedade e outras questões principais da 

sociedade noss&. Na verdade não está sendo respeitado 

voce cidadão. Acho que isso é essencial. Talvez o 

? 



dt1cred1to est•J• btletdo n1sso. Todo Mundo prtCIIt stbPr 

que Muitlt vezes tt• o d1re1to de recltMlr 1 dt cobrar do 

efetivaMente teM e~sP direito e ex1g1u esse direito 

n1ngueM teM o poder de ret1r~r. 

~ARCIA: 

Voce teM aqu1, a de pelo Menos eM du~s 

unidades, o Conselho Gestor. 

PAULO: 

E verdade. Correto. 

~ARCIA: 

Por que nio foi iMplantado nas deMais? 

PAULO: 

Olha~ é UMa dificuldade do próprio "unicipio. Existe 

lugar que nio ex1ste nio existe. Existe• virios lugares 

que isso não existe. Existe essa questão para 

organização da própria cidade. E uMa cidade que as 

pessoas veM de fora então as pessoas não teM uM 

coMportaMento, Muitas vezes de UM cidadão da própria 

cidade. Elas estão aqui provisoriaMente. Para voce teve 

UMa noção, coM o deseMprego que houve e• S~o José a 

partir de 90 para c&, coM UM deseMprego acentuado, a 

8 



popuJaçlo qup •ra atendida fot dtMtnuida •• part• porqu• 

taiu, as escolas tobrara• UM pouco d• vagl, cors~ que n~o 

ocorr•• anteriorMente, ent•o o nuMero de tnscrtto~. hoJ•, 

na priMetra terie e Menor do que no ano PiiSs•do. Eu fui 

fazer UM levantaMento di! saúde escolar entao siMplesMente 

nUMil regt~o. 

de u111 ano para o outro. Entao e Mu1to 

essa car•cteristic~ de UMil ctdade que recebe pessoas que 

veM trabalhar seJa uMa das dificuldades de 

voce ter IHl& MObl1izc.ç:ão Maior da populãç:ao. Talvez seJil 

esse UM dos detalhes. Tãlvez a. questio do descredito, 

E COMO iiS 

cotsas nio MudaM realMente, e Muito difícil as pessoas 

•creditareM. Eu acho que precisa ter UMa 

credibil idade ••••••••••• co• o povo. A partir do MOMento 

que não ocorre realMente fica dificil, as pessoas senteM 

UM pouco de discredito •••••••••••••• Entio eu acho que, 

•••••••••••••• não se i que• f a 1 ou •••••••••••• e não é, não 

Mudou porra nehuMa na verdade. O que ocorre e• São Jose 

dos CaMpos e• relaç:ão ao SUS não é Muito diferente do que 

ocorria eM 83, quando era AIS, a AIS tipo UM e depois a 

AIS tipo dois eM 85. TaMbéM o descrédito era Muito 

grande, na realidade, era Menor naquela epoca porque a 

popula~ão era Menor, tinha Mais Medico e Mais leito 

hospitalar, então não t1nha o que falar. HoJe, voce teM 

Menos leito hospitillar e hã dificuldade. Então eu acho 

que não é beM por ai. Nós não estaMos Mudando pra Melhor. 

9 



p•rticrpar • prpciso UM r•torno t n~o h•vtndo rPtorno 

frca Murto drfrcr 1 voe• P•rtrcrp•r. seM r•torno nenhuM. 

ANA: 

PAULO: 

Acho que jà coMe~& nl escola. 

ftARCIA: 

Minha ép o c i •.•..••••••••.•••••• V«MOS continuar. 

Desculpe a rnterrup~ão. 

ANA: 

Eu perguntei coM é que faz para ensinar o individuo a 

ser cidadão. 

f'IARCIA: 

Eu acho que co•e~a por ai. Pela escola. E>:isteM Mil 

forMas .••••••••• 

PAULO: 

Nao. Eu acho que a questão não e só escola. Eu acho que a 

escola é uMa pe~a fundaMental. Ta gravando n~o ta? 

ftARCIA: 

10 



T a • 

PAULO: 

Ent~o se voce tiver u• ntvel 

probleM~ da saude Melhora taMbéM. Eu acho que a gente n~o 

pode ter ã vts~o so para • Saude. A Sãude e fund&Mental 

coMo a educoçao talvez seja Mais 

MOMento no pais. Mas ~credito que n~o e so escol& que v&t 

resolver. acho que resolve na pratica e quando aparecer 

realMente. Então coMe'a o ctdad&o a partir do MOMento do 

•••••••••••••• Se eu tenho Manta de recorrer sobre os Meus 

direitos at fica Mais facil de ser cidadão. Agora se eu 

f a 1 o • • • • • • • • • • • • a l e 1 aMericana, COMO chaMa? 

~iranda? •••••••••• de ficar calado •••••••••• M&s a partir 

que a lei e efetiva ou seja voce teM realMente garantia 

efetiv~ de direito a pesso« coMeça a assuMir essa posição 

jurídica. Entao eu acho que coMo voce não teM essa 

posi,ão taMbeM e UM& dificuldade de ser cidadão. Eu acho 

que a questao do dtreito e uMa questão de exercício, coMo 

a deMocracia e uMa questão de exercício. A partir do 

MOMento que as pessoas soubereM apreciar Mais a execu,ão 

dos direitos dela ••••••••• eu acho que isso, n&turalMente, 

as pessoas vão participar e vão fazer a coisa de UMa 

forMa diferente de coMo faz hoje. Acho que • escola e 

fundaMental que ela possa ensinar esse direito. Mas se 

1 1 



COita UtOPICII I !Hiill &s aulls de 

f'IARCIA: 

A quest~o dos leitos: a popull~io, pr~tiCkMente. dobrou e 

o nuMero d~ leitos est~ pela Metade. Er~• Mil e poucos e 

500 e poucos. Sei, 

construindo uM hospital, cuJa a verba 

que voces est~o 

a gente Jiil teve 

noticias do que está acontecendo co• ela. Qual a 

perspectiva? O que a Secretaria está pensando fazer para 

suprir essa falta de leito? Pelo que eu estou vendo por 

ai, ate coM esse hospital vai ser pouco •••••••••••••• 

PAULO: 

Vai ser pouco. Para cuMprir o plano CONASP seriCI por 

volta de 1.500 leitos e pela OMS por volta de 2.000. 

Então e Muito leito. Mas pelo plano CONASP atingiria pelo 

Menos Metade da popula~io; Mas a princfpio é o seguinte: 

inauguraraM tantas pedras fundaMentais la, que daria para 

construir UM hospit•l inteiro. Dar1a para construir! 

InauguraraM tantas pedras fundaMentais la que daria para 

fazer um hospital inteiro. lá • Nao te• condi~ão, ne? "•s 

acredito que o probleMa básico de resolu~io a proposta da 

Secretaria seria realMente esse Hospital "unicipal e~ 

cria,io de dois hospitais pequenos, que seria o Hospital 

da Posse, que é u•a coisa que taMbéM nio te• data 
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APAE contl"uiu . ,. c i •• do futuro 

teoriCaMente. O hospttal Jl foi Inaugurado e•~• Hospital 

do Parque. Fo1 inugurado •• 88. PegaraM f1ztra• uMa ftita 

o •~terial. t tio •al PllneJado que te• u• ~nico banheiro 

Pilril 50 pacientes. E: uMa coisa e>:cepcior1i1l, quer d1zer, é 

UM~ co~s~ Mu1to beM bolada. Fo1 uma •ane1ra de se desv~ar 

verbas 

l'lARCIA: 

E ele iMPlodiu? 

PAULO: 

Nao, não iMplodiu. Continua o MeSMO ne? Porque teM que 

passar por uMa reforMa, niio sei coMo e que ta essa 

reforMa, não sei se foi iniciada essa reforMa. O do Alto 

da Ponte ta o esqueleto do hospital 1 á • O futuro 

hospital. Foi construido na MesMa epoca; foi iniciado um 

pouco antes o da Posse e logo depois o da ponte. E:é u• 

hospital de 50 leitos taMbéM, Mas ate hoje esta pelas 

paredes tutbeM. PossivelMente essa não seja aprovado, 

taMbéM, porque houve UMa questão de fazer esses hospitais 

coMo u•a Maneira de desviar verbas Mais fàcil. na época. 

BoM, Isso ocorreu e até houve alguMas den~ncias do 

proprio CIMS,seria hoJe o atual COI'lUS e as pessoas que 
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turMinh~ tod~ e que entrou coM um proce110 

contra o prefe1to, naquel~ ~poc~ er- o Antonio Jose, por 

desv1o de verb~. Ele defiviou verba~ da saude para outra~ 

areas, ele desv1ou verbas, 

encontra o Ar1, o Sr. Jo~o. o grup1nho q~e continua hoJe 

no COMUS, part1c1pando, essas pessoas participaM da saude 

desde 1986. E UM pessoal Muito IMPortante e uma to1sa que 

seria talvez Muito interessante registra-los é porque 

eles dão u•a ajud~ precisa na participa,ão da coMunidade 

na saúde. 

MARCIA: 

E voce pode providenciar uMa entrevista 

amanhã? 

PAULO: 

nossa coM ele 

Eu posso ver até se consigo. E Meio enrrolado agora, ta 

e• cima da hora Mas eu vou tentar. 

Entao agora Me diz uMa coisa. 

interditados? 

PAULO: 

Esses hospitais estão 

Ti. O de lá da Ponta n~o está construido. 
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"ARCIA: 

PAULO: 

N&o. T~ n~ par•d• só, n~o chegou n- lage. E o outro foi 

1nterd1t~do, na epoca 1a p~ssar por UM~ reforM~ Mas por 

probleMas politaco» e• rel«,io a APAE, ne7' Porque APAE 

nio quer&~ Silr de CIMa entio eles iam chegar para c1dade 

toda e dizer que o secretario n~o gosta de deficiente 

físico, aquele negócio todo. Co1sa que eu não Me 

preocuparia Muito n&o. Eu abriria o hospital e que eles 

fosseM reclaMar ~ara o papa. Eu arranjava UM lugar para 

eles aqua MesMo no 5o and~r que é boM, 

condicionado e tudo, podia fazer aqui no Paç:o no So. 

andar que talvez fique1 Mas Interessante, ne? Mas, é UMa 

coisa que poderia ser feita, Mas eu acho que a questão 

realMente, quer dizer, aléM disso, na Minha opinião, 

poderia ser feito outros tipos de convênio. 

•esMo, quer dizer, é deMonstrar a calaMidade pública, 

isso chegou a colocar coMo calaMidade publica MesMo. TeM 

outros hospitais que estão eM uMa situaç:ão coMo o 

Antoninho da Rocha Ma1a que teM UMa parte que esta sendo 

construída ainda, né, e que Mais ou Menos supre a 

necessidade, eMbora ele supre a necessidade de pediatria. 

O probleMa do MOMento Mais grave realMente ta nos 

adultos, hoMens e Mulheres e isso é critico. Entio teM 

uMa coisa, de todos os l•ítos que existe• eM Sao José dos 
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Campot 1~0 sao d• pstqutatrta. CoM tsso voe• conclui qu• 

aqut • UMa ctdade de louco MeiMO, co• tanto letto d• 

Pllql.ltltrtllo•• I.IMil COIII. de doido' 

acho ••••• Acho que falta vontade pol tttc~ do Prefeito •• 

tnd1spor ou por outros 1110t1vos poltticos, seMpre 

dtzer, sempre teve uM~ bltttude covarde e• 

fot rli! epoca que houve a greve. epocc. Ja fo1 

denunciado isso. O que eu estou falando pra voces &qui eu 

falet a respeito do FatiMa na época. 

GUSTAVO: 

A coisa est~ atrelada a grupos? 

PAULO: 

E:, te111 grupos de interesse também, evidenteMente. Acho 

que ate não é so gupos de interesse, teM grupos que são 

fortes. e o caso do UNICOR por exeMplo, que e UM grupo 

de São Paulo. O grupo pra •••••••••• é o dono do hospital, 

visitava o Collor. O Collor vai assistir a corrida de 

forMula I na cabtne dele da UNICOR e• São Paulo. tudo 

beM. A gente pode pensar que é por UMa questio pol ftica 

jà que o Prefeito nao vai se indispor e que é o único 

Prefeito do PRN na região. Mas o FatiMa não. que é u• 

grupo 1 oca 1 na realidade. Foi uM arrendaMento que eles 

fizera• de UM hospital de fr•iras, 
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I'IIISIOnilrJ•. A 

•;•nt• got.IIYil. 

gente chtMav~ dP •r•~~ MPrcen~r•as toMo • 

Entiko. nl!l re&l id&dE' nlio • t•o fortE> •su• 

grupo. A qup~tao n•o e~~~~~. •les constru1ra• UM hospit•l 

• 200 Metros desse hosptttl. El•s f•zeriiM outro hospital­

Mlternldade de Ptdrão 11ltiss1MO P•r• fltilr coM • cl inica 

Silo José. 

Nossa Senhor• de FatJMãl que era Ulll hOSPita"J pra esse 

perto do grupo. E esse grupo const•tui UM hospítid 

hospital. entendeu? Entio a questio prrnc,pal ~a vontade 

pol itica. exataMente. de assuMir MesMo o r1sco e topar 

•esMo. A questao e que nunca foi feito. Não sei a opinião 

do Gilson e• relàç~o à isso. Mas à opinião nossa e 

Mantenho, C~inda que há uma questao: se te111 necessidade e 

e UMa necessidade MeSMO é Melhor bancar ÍSSO e ir pra 

frente. ta? Acho que depois vi o que vai dar. 

I'IARCIA: 

E essa questio que voces sere• referência aqui do vale 

p&ra outras cidades. de voces ficare• adMinistrando 

probleMa dos outros taMbéM. 

PAULO: 

Na real idade sio duas referências na verdade n~o e só 

aqui que e referincia. Existe aqui e Taubaté. Taubat~ 

taMbéM é UMa grande referência, so que a estrutura 

hospitalar de T•ubate é Melhor que a nossa nio da neM pra 

COMParar, a estrutura deles e beM Maior. ~~s. quanto a 
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que • UM polo de 

Ub•tub•. A Minha unidade f1ca do outro lado, 

e u• bairro aqu1 de S~o Jose, COMO taMbeM teM de 

essa cotsa toda, ne? De vez e• quando voce ve p~cientes 

de cada lugar que voce neM IMagina que ex1ste. 

~ARCIA: 

Que solu~ão voce vê para resolver isso? 

PAULO: 

Olha, a curto prazo eu acho Muito difícil. Eu acho Muito 

d1f1cil que se resolva. realMente, isso. Eu acho que a 

questão não passa, realMente. priMeiro e preciso UM& 

redefini~ão da própria Secretaria de Saüde. UMa questão 

que eu conteMplo, talvez seja do próprio 

financiaMento, Mas Modificar o tipo de atendiMento. Nós 

estaMos hoJe nu• atendiMento de deManda, nós recebeMos 

uMa deManda e nos atendeMos essa deManda, Mas não te• 

nenhuMa a~ão fora disso, quer dizer nós teMos vigilância 

epideMiológica que faz serv1~0 de Medicina preventiva, 

Mas que para n1sso! Quer dizer. as próprias unidades 

elas nao sabeM, eMbora exista uMa rela~ão da nossa area 

de abrangência, Mas que ela nio funciona e• area de 
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~nter1or. Ta 

prevent1v~s ou .,ões de procurar 

pela POPUlH:io VOCf:' def>envolver UMfl 

diferente, n~o so ~tender 

atividade 

iiCho que e 

IMPortante. Voce teM que atender a deManda, o que e 

evtdente, porque a próPria credibilidilde do seu SisteMa 

de saude e voce atender e fora 1sso e voce 1r a popul«~ão 

e voce fazer a~ões nessa popula~&o no sentido de voce 

conhecer Melhor e de voce taMbéM, 

probleMas que aconteceM. 

MARCIA: 

procurar perceber os 

E a Secretaria está fazendo alguM prograMa, pol itico 

nesse sentido. 

PAULO: 

Não, não acho que neM teM consciencia disso, ainda. Eu 

acho que foi UMa necessidade ai. de certa forMa. talvez o 

Gilson conhe~a e alguMas pessoas que trabalhaM na 

Secretaria conhe~aM, Mas nos COMO Secretaria nu• todo ou 

coMo adMinistra,ão da Secretaria, não chegou a pensar 

seriaMente nisso. Há UMa proposta, e• fazer os distritos 

sanitàrios. 

Secretaria.. 

I'IARCIA: 

••s essa proposta não està partindo da 
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PAULO: 

UM p~pel 1~ ele flla do dt5trito sanit~rto, •~' o que ele 

esta coloc&ndo lil r.lko e dtstrito s&nttarlo. Aquilo l á 

serta como se organtzarla espaç:o, Mas na verdade tlso n~o 

e espa~o so, n~o e terr1tortal apenas. E UM& co1s& MUlto 

e que dentro do Modelo. quer dtzer, êlquela 

unidade teM UM& dlnâMic& diferente d& que ela teM no 

MOMento. Ela teM UMa dtn~Mica de atender a deManda que 

aparece~ quer dizer, e voce não sabe~ exataMente, quanto 

da popula,io voce está cobrindo ao todo, né? Dados 

SIMPles, coMo cobertura vacina] essas coisas não teM. 

ANA: 

Isso ai não é forMar~ão de Medico, a Média que fala: 

"tenha saude, faç:a UM plano Golden Gross", essas coisas 

nao passaM por ai? Quer dizer, O Cidadão acredita que O 

atendiMento á saude é ir lá, fazer UM exaMe, quando ele 

sente dor, quando ele está coM alguM probleMa. ~as isso 

nio so dele Mas taMbéM dos Médicos, de todo pessoal que 

trabalha na doen~a - ninguéM trabalha na saude. 

PAULO: 

Não, não nitio. Na realidade, quer dizer, 

priMeiro que o profissional nio é forMado para isso. A 
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b •• ' o prof''''on~al 

MPdiCO n11 verd111de, 

forMa ~alguMa. 

nil real 1 d11de. Ele pensa que salvando UMa 

pessoil, por exeMplo, que teve uM enfarto no cora,io, e se 

teM 10 pesso~s Morrendo por Colera Pilra ele resolvendo 

ele n~o teM a v1sao global da 

sociedade, o que seria Muito iMportante. 

ANA: 

t. E do individuo. O individuo va1 1~. esta coM dor na 

barriga, ele trata da dor da barriga e o resto j o resto. 

PAULO: 

E justaMente. Ele faz uMa ação desse tipo. 

ANA: 

A integraliga,ao ••• 

j / 

21 



PAULO: 

Nio, niío. Aquel• coisil holir.tttik nko, n~o tni~ote. ne':"' t 

Pr• coMe~ar 11 propr1a f11culd~de ••• um~ co1sa que 

ainda e 

voltiadÍ' pitril ne? A Fãculd~de de 

Na 

F•culd~de de Medtctna a pessoa vai fazer tnternato r,il 

espec tal idade que ela quer fizer. t o Cilso •••••••••• se o 

individuo nio for c•sado ele nunc• Vil saber coMo e a 

"cotsél" da Mulher. Ele não vai 

Porque não teM MeSIIIO. Ele niío teM essa visão. 

InfelizMente ate por uma questão de estrutura~ o 

especialista ganha Mais, teM uM Mercado que teoricaMente 

ele poderi.:. ganhar mais então ele não se preocupa. Então 

« questão da cadeira preventiva da faculdade, isso eu sei 

porque passei por esse processo é, super terrivel é Muito 

chato. t Ufllã cadeira chata COM pessoas Muitas vezes 

desinteressantes que davaM aula. questão Muito 

pol itizada por algUMãS pessoas que era• de classe Media 

alt.:- na própria for111aç:ão. A própria fortuç:ão do 

especiãlista, essa clãsse Medic&, basicaMente, é forMado 

pela classe Média alta e Muitas vezes, quer dizer, 

dificulta a própria visão da real idade. O Medico deveria 

ser especializado eM Merda e barro. Se o Medico pegar 

bilstante e• Merda e eM barro talvez ele conheç:a UM pouco 

a real idade do Brasil e do povo que ele atende. Então eu 
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0 MtPdiCO 

ter UM consultorto, que aquele consultorto d~ dtnhetro 

para ele ser UM prof'ISSione~l liberal. 

que teM essil v 1 s~o do ~tercado lt beral. Essã~ ser 1 « a hora 

do pessoal, do secret~rto de saude, do pesso~l de sa~de , 

do pessoal de prefe1tur• dtzer "Olhil negilo: nos soMos u111 

111ercado" porque na verd;.de a Sil~de p~bl ica hoJe, coM SUS, 

"essa porr&", se funcionilr, ele vai ser o gritnde captildor 

de médico, ou de outros profissionais da Sil~de. Ele vai 

ser •••••••••••••• da re•l idade. Então, ou voe: e c r· i a UM 

profissional que vá trabalhar, que saiba trabalhar nuM~ 

rede p~bl ic:a e que tenhil o MÍniMO de c:onsc:iinc:iil de 

coletividade ou cada vez 111a1s vai forMar funcionários 

inadequados paril essa rede né? U111a vez o Gilson Me 

perguntou: "se eu achava que só o salário resolveria e 

Melhoraria o atendiMento Médico". Eu acho, porque acho o 

salário fundaMental. Não I à tirar a Minha porque não ia 

deixar. É lógico que sal&rio e fundaMental, aléM do 

fundamental do salar1o há essa questão do profissional de 

sa~de pública. O Medico da sa~de pública não pode ser o 

Medico do aMbulatorio da A~ICO ou UNICOR, ou caso 

Pilrecido, ele te• que ter UM outro tipo de visão não é? 
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A Medtcín• de grupo, 

Menos for· teí' 

PAULO: 

N~o, eu •credito que 

probletu. 

ANA: 

vlko ficu 

A turMa esta segurando o pessoal 

esta segurando o •ais que pode ••• 

da Medicina de grupo 

PAULO: 

Não, não pode. Na verdade e uMa ilusao. A priMeira coisa 

e o seguinte: toda Medicina de grupo trabalha coM 

contrato de risco. E feito uMa tabela de risco e 

cu1dados, eles nâo cobreM tudo. CoMo é que vão cobrir? 

Entâo nessa tabela de risco quanto Maior for seu risco 

Mais voce paga. Eles não vão levar prejuízo. Ele pode 

ne? Ele levar prejuízo co• voce, 111as ganha no grupo, 

trabalha coM contrato de grupo ent~o nâo existe coMo 

existeM doenças que eles n~o atendeM, por exeMplo, 

doenças infecto-contagiosas, eles não atendeM ••• 

111en1ngite ••• eles inventaM. Eles trabalhaM eM Medicina de 

grupo •••.••.••••••••••••••• E 1 es inventaM UM noMe: E 

hRpatite. N~o e. Eles dizeM que é bactéria Mais 

inforMaM. Ate eu saber que é hepatite 



• j J. 

dt traMb 1 que. 'h1tr d1zer, VOCit 

con5egu1r contornar. 

qu~r dizer, a Medtctna de grupo ~tende aptnas UM& parcela 

da populatio bastante sadta. Se voce te• por exPMPlo UMl 

id&de M«ior, UM riSCO MiiiOr de internat~o. de consulta 

M~ior, eles at~ fazeM de conta, alguns ace1ta111 e outro~ 

não I!ICeltaM, 

rtsco. Entiio, 

M«S ace1taM coM valor Muito éllto que vóle o 

por exeMplo, se e uMa pessoa que teM 20 

anos ela vai pegar 10, se é u111a pessoa que teM 50 anos 

ela vai pagar 30 e se for aciMa de 50 anos que e a grande 

faixa de risco vai pagar 80. 

,.ARCIA: 

Agora Me fala uM pouqu1nho sobre o agente de saúde, Mudou 

a coitta. nao é? Então ele foi bolado, foi criado. ele 

teria que ser uMa pessoa da coMunidade, conhecedor da 

populatao do bairro, das ocorrencias, agora nao é Mais 

assiM. Agora isso Mudou? 

PAULO: 

~udou, Mais a Mudanta. quer dizer. a própria filosofia da 

pessoa da coMunidade, dela participar de atões de saúde 

até de fora do trabalho hospitalar da visita das 

coisinhas •ais, quer dizer a capacitatão de uMa pessoa da 

COMunidade, voce tre1nava a pessoa e & pessoa voltava de 

uMa forMa, na verdade isso acabou, O que nós teMO hoje 



~~o atendPntP' de enferMt9PM t for••,•o d• uMa ag•nt• d• 

liúde. ••dta, • •utto bo~. a da agent• de saúde • Melhor 

<:11.1€.' 111 de Ulllll t.U><Ilttr· silo P•!óo$0111 bOidi dO MUfliCIPIO, 

ANA: 

O Sãlorto deles e dtferente? 

PAULO: 

E: dtferenctado. 

MARCIA: 

Au>: i 1 i •r ganho eu i s? Gi:lnha, a diferença deve estar por 

volta de uns 10%. basiCaMente a formação delas foi 

desvirtuada, na verdade, então, 

fun,lo de agente de sa~de. t contratada o agente de 

saúde, é feito o curso de agente de saúde até hoje né? 

l'las na realidade a funç:ao que ela exerce seria 

praticutente. auxtliar de enferMageM. 

MARCIA: 

Agora, nessas novas contrataçies nio se exige• Mais que 

as pessoas sejaM do bairro~ 

PAULO: 

Não. e ~té engraçado porque pelo contràrio, te• pessoiiS 

que •ora• nu• batrro ••• 
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l'lARCIA: 

PAULO: 

E>:iltiiMente ir.so. Isso e COMUM, iidi~S. É MUltO COMUM. COMO 

o ststeMa de s«úde n~o teM esse tipo de for•açao de 

"agente de silude", quer d1zer. ele niio está voltado paro 

ISSO, verdade e UM grande aMbul•tório. Existe 

nio ex1ste diferença, Mais esxite ••••••••••••• e u•a coisa 

distinta. tanto faz voce trabalhar na prefeitura ou 

trabalhar no UNICOR, e a MesMa, pra MIM é a MeSMa coisa 

no sentido se eu não tiver outras MOtivações. E a Mesllla 

coisa ne? Agente de saúde e a MesMa coisa. 

profissio ou Mais. E UM caso seMelhante. 

COMpetentes, todO MUndo e MUito COMpetente, 

l'luitas são 

realMente. 

Mais ao MeSMO teMPO ela perdeu a função. O noMe pode ser 

trocado por atendente •••• qualquer noMe é a MesMa coisa. 

I'IARCIA: 

Entio nio teM Mais aquela for~naçio inicial. 

PAULO: 

Nio. nio teM. Chegou a ter. Chegou a ter eM 81.82. depois 

houve u•a Mudança e a tendencia Já foi essa desde essa 

época. 
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GUSTAVO: 

como e que voce Cirlctertzl o PllneJtMento di ~ecret•rit 

PAULO: 

E verttc<d IZ&do no sent1do 

de progra~a por program~ t 
. ., 
~! Isso pelo propr1o tipo de 

tnforMa,io que ele teM é verttcal, só nesse ponto ta? É 

o resultado de ponto e e realMente, chega tudo do nível 

central. O nível central decide, eu vou falar de UM jeito 

Mais facil, não gosto de ficar falando asstM porque ê 

Meio coMPlicado •••••••••• esta o chefe de unidade que 

agora mudou para •onttor, só que o nível central não 

sabia para que servia. As unidades todas teM chefe só que 

ninguem sabia para que servta esses chefes. Entao UM dia 

MandaraM uma carta para MiM, para MiM escrever qual a 

Minha fun~âo de chefe (risada geral). 
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I'IARClA: 

AI VOCit criOU. 

PAULO: 

Ai eu criei ••••••••••••••••• coMo eu tinha UM& unidade 

J' era na epoca UM pouco Maior do 

que as outras for&M. 

chefe era essa, era 

eles nao S&biaM p~ra 

Ent~o eu escrevr que a fun~~o de 

essa, era essa. Eu escrevi porque 

que servi& Murto. Mas fie« UMã 

d~vida para eles né? Eles estio vendo a corsa de ciMa e 

nio sabe para que serve MesMo né? E outra coisa, a. 

unidade eM si nao te• UMa fun~io eM si própria, ela teM 

uMa superv1sao que vai superv1sionãr desde o cartaz que 

está pregado na parede ate os prograMas. Lógico que Muito 

Mais eficientes nos cartazes. Já teve brigas por causa 

dos cartazes. Teve uMa chefe de unidade que rasgou o 

cartaz na cara de uMa supervisara. A supervisara foi lá e 

disse: "niio pode colocar o cartaz assiM". Ai foi aquela 

briga, tira não tira, tira não tira, "Ah! ent~o eu vou 

tirar e rasgar na cara da supervisara. l-loJe aquela 

supervisara é & chefe do departaMento da Medicina das 

UBS, é a chefe das UBS praticaMente. É a diretora da area 

colllunitári&.. 

ANA: 

Porque rasgou o cartaz? 
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PAULO: 

Nlo lfi r.e por ÍIIO , 

quer.tao e essa. N~ real 1 da de o p laneJ a•ento e um~ co 1 sa 

eu estou fazendo, todo~ os pape1~ que saem das unidades 

~~o centridizados 11qui, quer dtzer, e àqu1 que se f&~z no 

n1vel central OS dados referentes, MáS SaO MUito POUCOS 

utiliZà•jos, O IIIÍMIMO POSSIVel. Eles nio s~bem. Eles so 

sabeM o numero de consultas total e pára. ntsso, quer 

dizer. Eles sabeM tãntas consulta de c•rdiologia, tantas 

consultas de nefrologia e quantas consultas estão 

atendendo. ~ais ele não sãbe queM é que fez a consulta, 

COM foi feita, quanto custa cada ato Médico, e assiM por 

diante, eles não sabeM. Porque teve «quela Mudança de 

sistema, aquele papel que era do SIA - SUDS e tinha uM 

p«pel,· & estatistica era deles que era l«n~ado no 

coMputador e dai eM abril MUdaraM para o SIA -SUS e não 

tinha Mais o computador para colocar por que tinha que 

MUdar O programa e COMO nao tinha O prograMa ai tinha UMa 

dúvida. Aquele Muda o prograMa porque taMbéM vai 

Moodificar o SIA - SUS entao quer dizer, eles nao sabeM 

infor•a~io da unidade, teM uns que teM o prograMa e tem 

outros que não teM. 

prograMas verticãis 

Eles prograMaM, outros que tem os 

que o Estado é que faz, essas 

inforMa~ões taMbéM entio acabAM passando, indo pro •••• 
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GUSTAVO: 

~~s. • unadad• partiCIP~ do PllntJlMtnto. 

f>AULO: 

N~o. de for•~ algum~. Tem o segurnte o Plano Drretor. No 

Plano Drretor eles MandaM UM papelzinho assiM, "qual 11 

suil necessrdilde? Quc..ntos 111edrcos voce pre-cisa Milis?". "Eu 

preciso de UM cardrolog1st~ e uM clrnico de tal corsa. 

Qual e o aparelho que voce prec1sa- O apc..relho e-les 

nunca MandaM para o UBS, •sso níiio teM duvida" eu estou 

precis&ndo de uM eletrocardiograMãl, por· exeMplo, estou 

precisando de UM aparelho para Medir co1sas, entio eles 

participaM do planeJamento nesse sentido, entao todo ano, 

agora no final do ano deve sa1r um papelzinho, entao eu 

peço, escada, eu pe~o Maca, pe~o UM bico para fazer 

peç:o aquilo. Quer dizer isso 

parte do planeJaMento, lógico. 

ANA: 

Pia para internar taMbéM? 

PAULO: 

Não piãl Pilra internar não, isso e para o PS. A parte da 

unidade no planejaMento basicaMente é essa. Quando voce 

vai discutir prograMa a coisa fica Mais coMplicada. TeM 

uMa reunião de chefia, ai que vai a Quintina e pega todas 

as unidades, então conversa e tal e vão falar;o prograMa 
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ítto IUI, voce n• realidadE!' nio sabt 

~bri M&is uns dois ou trts, quer d1zer e tr~ pau. Qu~ndo 

f o I UIU cais~ terrível, né '1 Entio eu abrra t 

bot~. falava discuti& alguM~ COISa Mas a M~ioria. vinha 

Era uMa co1sa, assiM, terr1vel. 

Entáo cil gente faz a reun1ao Mais assiM. Do planeJaMento 

MesMo, do planeJaMento da un1dade propor, por exeMplo na 

Minha un1dade eu quero fazer UM prograMa ~ eu ate faço, 

nao preciSO responder, eu quero fazer UM prograMa de 

diabetes, eu até faço, não precisa responder, eu quero 

fazer UM prograMa de diabetes, eu faço acabou. Eu posso 

não estar fazendo dentro das condições que eu gostaria, 

Mais eu faço. 

GUSTAVO: 

Entiiío se isso não ocorre coM a unidade, Muito Menos a 

participaçáo da coMunrdade ••• 

PAULO: 

Nao, dificil. alguMas coMunidades que são Mais 

organizadas participaM. ~as coMo eles não teM inforMação 

do que a unidade faz, fica Meio dificil porque a questão 

envolve inforMação e a inforMaçio e fundaMental. Se eu 

quero saber coMo a unidade est&. preciso das inforMações 

realtivas a elas. A proprra unidade teM que fazer as 
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I1so pode r.er f'etto, f'!Pito COM 11 

GUSTAVO: 

~~s n~o e f'etto. 

PAULO: 

Isso n~o e fetto. M~s não é feito de forM~ ~lguM~. Que 

existe o relactonaMento dentro da coMunidade. então 

MUitas vezes eles dizeM esta faltando Medico aqui. O que 

eu acho que taMbeM deve ser feito. Ta faltando Médico? 

Entâo vaMos encher o saco do Prefeito, eu acho correto 

MàS e MUito diftcil ISSO no pa)nejaMento. 

GUSTAVO: 

E a p~rticipa~ão da coMunidade esta Muito Mais atrelado a 

queM está na chefia? O espa~o que a chefia abre para a 

coMunidade? 

PAULO: 

SiM. por que na r~r~al i délde e>: i ste u1111a pessoél que ela é 

responsável pela criaç:ão desse Conselho Gestor na 

unidade. ne? Mas ha uMa assistente social para todas as 

unidades e nao e possível. 
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GUSTAVO: 

r o r· aí 

partiCIP&Vil dfPOIS que MUdou de 

PAULO: 

A chefi~, acontece o segu1nte: A chefia e UM~ co1s~ MUlto 

relativa pelo Menos a Milor1a das chef1as trabalhaM 4 

hor&s. Que s&o Medicas que trabalhaM 4 horas. Alguns sao 

enferMeiros. Entao quando é enferMeira é até Melhor. Por 

que dá para ela organizar Mais. porque elas teM UM 

horàrto Mator de 8 horas, entio da para ela organizar 

•ais, seM duvida nenhu111a. 

atende, quer dizer não Muda. Eu conseguia, COMO eu 

trabalhava nuMa unidade que tinha 60 funcion,rios, eu 

conseguia atender 12 só por dia. Então é aquela coisa 

fantástica né? Voce atende 12 eM 4 horas. e Ullla coisa 

brava! Então ale111 disso voce teM que gerenciar a parte 

adMinistrativa, parte tecn1ca de u111a unidade. No Meu caso 

atnda organizava férias, folga e o raio que os parta. 

Então voce i 11ug i na. o que é representar o teMPO que o 

chefe de uMa unidade teM, na real idade voce nio é chefe 

de porcaria nenhuMa, porque não sabe para que serve, 

porque se voce soubesse para que serve, eles te faziaM 

trabalhar, o cara teM que •tender 16 pacientes e ao 

MesMo teMPO ser chefe de uMa unidade, coMo é que faz? 
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a un1d•dt n~o funciona coMo font• 

f•zer? Bas1ca•ente. 

todo Mundo sabe,n~o 

AssiM ,olha: o preventivo t• baixo, 

podeMos auMentar o preventivo porque 

o SUS niilo pagil. Voce teM UMa taxa MJnina de preventivo, 

de preventivo, pari:! poder receber. Entâo de cobertur• 

vaa~os fe.zer 

Ent~o,nós 

aSSIM, no 

fazeMos 

Mes tal o preventivo para Mulher. 

agora esse 111es. 

MCtrit\IÍlha. •••••••••••••••••••••••••• SeM conta que eu não 

sei qual e o laboratõrio que vai ler essa "111erda" toda. 

ANA: 

PAULO: 

Não, não e Merda MéiS e 

f'IARCIA: 

Voce disse que e o preventivo que e o preventivo da 

Mulher que foi feito. E Mulher ou é Merda? 

PAULO: 

Nio, é uMa 1 inguageM 

de1xa nervoso. 

Muito cientifica alias, voce Me 



GUSTAVO: 

qu~ o 

labor;.torio, esse p;.rece que 

monopo1rzêl. 

PAULO: 

E. Cor·reto. a c r di:tde todc;,, quer· drzer, so 

Prefertur;., a parte públ 1ca, quer d1zer, teM UM escape 

pequeno que e feito t;.MbeM eM Taub;.te, pelo antigo Adolfo 

Lutz que na verdade, c.gora, foi municipa1izado ta.MbéM. 

GUSTAVO: 

Seria MUito COMUM a gente adMitir que deveria haver o 

Mini Mo de controle sobre qual idade desses exaMes. 

PAULO: 

Mas não te111. 

GUSTAVO: 

E>:ata•ente. Eu tentei busciilr isso C&qui, ter essa 

diSSeraM nao porque ISSO não e parte dO 

MUnicípio, iSSO e parte do SUS ••• 

PAULO: 

E Pilrte do SUS? 
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&I.ISlAVO: 

Então ficil 

Inc.lU!IiiVe. 

dlfiCil. RealMente 1111.11to d1f1cil. 

PAULO: 

Ve1c1.1lar 

GUSTAVO: 

O hetero- controle nio poder1a ser feito? 

PAULO: 

t. .. poder i c.. O lc.boratório centrc.l. eles faze• exc.Mes 

laboratoriais, quer dizer. ele cai naquela que ela falou 

anteriorMente, quer dizer, na "Merda", né? Quer dizer na 

rea 1 1 da de estava 

era111 acreditâveis. Houve uMa Modifica~ão.O laboratório 

passou por uMa •odiftca~ao e hoJe já e controlado. A 

qual i dc.de do exaMe sub1u MUito •••••••••••• Tinha UM 

laboratório chaMado Valter Santos aqui e• São José, isso 

foi a 10 anos atrés, era uMa laboratório que n~o tinha 

lugar para colher urina então o cara pra colher urina, o 

c«ra tinha que ir no bar da esquina pra poder fazer xixi. 

Ai trazia o vidrinho e entragava lá. Ai voce vi o nivel 

do laborc.tório. Agora o que ele fazi« ne? Ele fazia S.OOO 

exaMes para a Prefeitura, por Mes. UM laboratório que não 

tinha estrutura pará fazer 100. Voce entendeu? ele fazia 

5.000 exaMes. Então voce iMagina se aquele exaMe ••• ou ele 
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tlrikVil nil MPdllll Cll.l PPSiiiVSI 111 "Merda" f? 111111 qup biChO diiVl!J 

Entiío, 

quer dizer, lf.SO otorre. 

de ••• a gente teM uM 

MUlto tsso, Mili te• UM grupo que esta fizendo UM trabalho 

sobre preventivo. no sentido de que ele ta 

todo ......... .••. e uma 

que Me Preocupava. era. o nuMero baixiSSIMOp «baixo da 

estattstica Mundial de caso classe li, classe 111. Classe 

III nunca teve. Classe I, classe li bastante. Classe III 

e classe IV não t1nha neM Ulll, ne• outro. Entao te111 

ginecologista ate que faz UMa Media razoavel de exaMes 

que ele conseguiu eM 1 ano só vê u•a classe III o que, 

taMbéM, nio j tio anorMal. EstatisticaMente daria 3 a 4% 

ou ate 5X o esperado e não chegar ter neM 11. ••• Então a 

coisa e Muito COMPlicada, e que os exaMes nio estão sendo 

feito. 

GUSTAVO: 

E e UM processo fácil de ser detectado ••••••••••• alguMas 

aMostras sorteadas ali. 

PAULO: 

FazeMos, fazeMos. 
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GUSTAVO: 

pegar UM~ 

proxiMO, pelo •~nos. Que COMO a 

era 

MUltO 1 IMP&, ne? e nâo t1nh~ ess~ necess1d~de ne? ~~s e 

uM~ •••••• que voce nota esse probleMa entao. E náo extste 

controle, porque n& verdade. o SUS, peg~r ~ •••••••••• do 

SUS ele ter1a a obrtga,~o de fazer esse contr~le~ nio so 

daquilo que j feito a nivel Municipal, ne? Nio ~essa a 

obrtgação? 

GUSTAVO: 

O próprio Municfpio deveria fazer o hetero-controle, faze 

parte ••• 

PAULO: 

Correto. Fazer parte ou pelo Menos contratar algueM pra 

fazer. 

GUSTAVO: 

ftesMo que o SUS fizesse o MUniCÍPio, se quer levar a 

coisa coM ser1edade, ele deveria fazer. 

PAULO: 

Ta. Acho que ne• levantaM esse questionaMento. Acho at~ 

Melo engraçado porque alguns questionaMentos que a agente 
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v .. 1 e 

exeMplo. p•rg~ntar 

b•1xo o nuMero de 

pro 

Entao 

porq~e tio 

n~ o el< 1 5 te 

negoc1o e: T~ MUlto b~1xo o preventivo eM 

t<~l lugar. Ent~o o chefe. vai e ve. ~~• qu~ndo ele cheg~ 

lii Vill ter UMa desculpa porq~e ele va1 colocar o hoMeM a 

Ele vai la e volta, quer d1zer, nito d.;o 

nenh~•• resposta. Nio existe essa q~estio de voce chegar 

e procurar discutir isso coM os 111a1s af1ns pra descobrir 

o que esta ocorrendo, que dizer, não só • questão da 

qualidade Mas ate da propria quantidade, quer d1zer o que 

era previsto. Não havra necessidade nenhuMa de se fazer 

caMpanha pra ISSO, né? A coisa Melo 

engra~ada ••• FazeM caMpanha pra Sabin e tal então qualquer 

dia desses não fazer uMa ca•panha pra enfarto do coração, 

pra todos OS enfartadOS que VeM aqui hoje ••• 

MARCIA: 

Ja que voce teve experiencia de chefe de unidade, Me fala 

uM pouco da refer~ncta e da contra-referincia. 

PAULO: 

Bo111 é uMa coisa Meio engra~ada né? 
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I'IARCJA: 

E fi II'!"SMàl "•erdéi"? 

PAULO: 

NiÃo e que e "111erdi:\", ne7 

s e g u 1 n t e : P r 1 M f.' 1 r' o q 1.1 e n ill o e ~< 1 s t e e s p e c 1 • l 1 s t c11 s e • n u 111 e r c> 

suf1c1ente- 1sso e uMa co1sa que teM outro grupo fc11zendo 

1.1111 tr;;.b~lho. agorit E UM 

reduz1ojo de espec 1 ill i st<ts 

rrobleMêl. 

então 

lelll UM nuMero 

dependendo di\ 

espec i a I 1 da de que voce necess1ta é Muito deMorado. TeM o 

papel chaMado 

ç:un1c:a coisa, 

"Referência 

porque na 

e Contra-Referência e 

rea 1 í dade voe e •anda o paciente 

pra lá Mas nunca é Mandado de volta. Eu até hoJe ••• 

MARCIA: Por que? 

Porque que nio recebe de volta? 

PAULO: 

BoM. priMeiro porque o colega não se vê obrigado a fazer 

isso. 

P'IARCIA: 

Porque? 
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PAULO: 

E.u ni.o '1P I • I UMl cot~a que eu MP P9rgunto t~MbeM. Isso 

nlO e UMl queastlO 1.0 d~ redP. PUb}te~ ni.o, 11~>0 no gera] 

parece que e UMl cultura do proprio MediCO. 

MARCIA: 

Ele se ~propr1l do paciente ••• 

PAULO: 

Apropria do paciente. O paciente vai la •••••••••••••• quer 

d1zer, existe esse probleMa, j da própria cultura Médica. 

E da própria cultura do Medico de Mandar Muito pouco 

papel. TeM preguiça. A pregutça chega a tal ponto que teM 

relato de paciente que vai lá no Médico, quando o Médico, 

atende, quer dszer, quando ocorre tsso taMbéM, quando ele 

atende, tudo beM, a gente já fica satisfeito por isso, 

Mas Muitas vezes ele pega o papel e ele chega e ja joga 

no 1 ixo direto, nj? NeM lê o que est' escrito lá dentro 

ne? Então, teM pessoas ••• Eu ainda escrevo. Sou inocente, 

ainda. Eu escrevo tã? Então pelo Menos a Minha parte eu 

fiz, qeur dizer esta preocupação de o paciente estar 

encaMinhado e de saber que eu estou aocMpanhado de uM 

forMa ou de outra. E eu tenho o hábito. O paciente ainda 

volta pra MIM, taMbéM. Não é uMa apropriação do paciente. 

É n sentido de voce ter algueM de confiança pra voce 

chegar depois. Eu acho que isso é necessário. CoMo eu 

faço no consultório particular eu tenho que fazer a MeSMa 
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por exeMPlo fundo d~ olho pra UM~ pessoa que e 

h1pertensa ele teM que Mandar UM~ respost~ pr• MIM. Se 

ele n~o responder coMo e que eu vou saber coMo ~ que esta 

o grau da hipertensáo, do n1vel de lesão ocular de uMa 

pesso~ que •~nde1 pra la. Eu n~o set I eu tenho que t1rar 

~ d~vida, ne? A pouco teMpo atràs eu Mandei UMa senhor~. 

deu o M~1or pep1no, eu br1gue1 coM todo Mundo por causa 

desse pac1ente, uMa senhora coM deslocaMento de retina -

uMa h1pertensa coM deslocaMento de retina. Foi a ••••• Acha 

paciência! &quilo da cegue1ra. Aquilo é perda ••• se voce 

deixar aquele deslocaMento continuar, fica cega. Então 

foi o Maior pepino pra conseguir internar, conseguir· 

aquela Mulher. 

atender porque 

a MUlher chegou lá O OftalMO nao queria 

desconfianç:a, queria saber que 

Mandou ••• chegou lá a Mulher insistiu - coMo a MUlher era 

a sorte dela; é a questão do direito. ne? a 

gente volta pra questao do direito. 

ftARCIA: 

QueM trata do seu dire1to é chato ••• 

PAULO: 

E: chato. Então ela encheu o saco tanto, que a 111ulher 

atendeu e a hora 

Médica. ela olhou e ficou apavorada a Mulher tinha 
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11 1\.ISP•It~ de 

beM clara ••• 

PIARCIA: 

tu ttnht tolocldO no PlPPl 

d~tslocat~~e-nto de r~tttn•"· nE•7 Aquela COitilil 

E que~ perspecttv~ voce ve pra resolver ess~ referincia 

e ~ contr~-refer~ncta. Que solu,~o? 

PAULO: 

É bast11nte coMPl icitdo isso, c.té pelit questão, que é M&is 

difici 1. a. a questio do hábito, por exeMplo do próprio 

Médico. acho que teM que coMe~ar e exigir. Eu telefono, 

pergunto pro colega o que aconteceu, ne? tal ••• Mas. a 

priMeira coisa é que teM UM probleMa institucional. 

Existe 3 tnstitui~ies dentro do centro de Sa~de de 

Especial idade: o Estado o do INAMPS e da Prefeitura. Até 

hoje, itinda, nao se conseguiu fazer, pelo Menos, UM 

MiniMo de reunião, UM tipo de estatuto ~nico, né? Seria a 

proposta da gente de fazer uM estatuto. co111 deveres 

iguc.is e direitos iguais, Existe MUita 

dificuldade. Então, o que coMP1 ica, hoje, talvez, 

porque a própria institui~ão nio cobra do pessoal, 

que poderia cobrar de MiM. CoMo então eM 

outras instituições eles nio consegueM fazer essa 

cobrança. Então. talvez. uM jeito seja o regiMe único, na 

cidade. Acho que essa seria uMa das coisas que poderia 

iniciar pra haver uMa Mator cobr&nça. E 11 outri, é claro. 
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Pelo 

tipo de Médico que •u n&o M«ndo pra porque níAo 

Ent~o a COISil é MUito COMP]icad« né? Isso é UMà COilliiil dil 

taMbeM, quer dtzer, nao e UMà COiSa que 

ocorre aqut, so, Mas eu «cho uMa cotsa Muito triste. Quer 

dtzer. é UM derespeito « pesso« e ao colegCI tàMbéM. 

riARCIA: 

Essec questão no RH, cargec 

horar·ia ••• COMO e que voce ve isso? 

sugere? 

PAULO: 

Pri111eia coisa: eu acho que ia ser Muito difícil. a curto 

prazo, é claro que, 

curto prazo eu acho 

seguraMente seria uMa boa, Mas a 

que seria Muito diffcl, talvez isso 

ocorra, porque o INAMPS ta pagando tão Mal, tá caindo 

tando o INAMPS. que até que e possível que chegue a UM 

nivel que as Prefeituras possaM pagar. talvez ••• Mas a 

uniCia coisa, isto é, a Maneir« de f«zer seria tà 

coMissionando as pessoas na Prefeitura, ne? Resolvia esse 

probleMa. Seria coMissionar o pessoal do Estado e do 

INAMPS; entrariaM na Prefeitura. passaria pra ele o plano 

de carreira, ser i a UM 11étodo de ava J i aç:io a própria 



ntt111 o 

que t& f •zendo 1 5SO: e do plano carrearl. 

iMPortante, rttiilMttnte, eles 

COM ISS I OnildC>S e 

ISSO pode ocorrer coM O teMpO, ate porque o 

lNAMPEi t- perdendo podPr ~quasitivo. O pe~soal do INAMPS 

t« cada d1a Mais coM o sal~rio •a•s baixo. O Estado hoJe, 

eu sea de u111a experiencii em CaMPin«s que 

ace1tando participar do regiMe único porque o pessoal tà 

ganhando tão Ma17 tão Mal, que vale a pena eles entrare• 

e entrareM no plano carreir« de CaMpinas e recebereM 

mais o dobro do salário deles. Entâo eles estao aceitando 

se sujeitar as regras da Prefeitura. Mas essa e a unica 

Maneara. Agora, o ideal e que tivesse pelo Menos, não sei 

COM iSSO ficaria a navel nacional, Mas que tivesse UM 

regiMe un1co MeSMo. na saude. Que pelo Menos tivesse essa 

preocupação. Se voce quer 

eMbora nao 

adquirido. 

pode, por 

ANA: 

Mandar cara 

UMa. questão ate 

Olha, o Motorista. vai eMbora ••• 

PAULO: 

Vcd fugir ne 

do INAMPS 

de direito 
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GliSlAVO: 

Entíio ca1 nilquilo que 

PAULO: 

N~o e>:iste. E voce ve, tudo aquilo que e proposto pela 

depo1s peli 1 e 1 or·ganica, ne, esta 

desrespeitado, porque o MOMento não e uM 1110111ento de 

e de IMPiaSSe, de UMa vonta•je pol itica 

contraria a esse tipo sisteMa que está na constitui~~o e 

enquanto houver esse iMpasse na 1 e i 

entre il 

Orgánica. Então, 

vontade pol itica e a necessidade do pais e as 

le1s que Ja ex1ste no pais, 

Muito grave. E a tendência eu acho, daqui, ainda a alguM 

teMpo, va.i ter de agravar Mais illlnda. Acho que as leis 

que estão saindo, as novas leis, propostas de leis e 

novas portarias que tao saindo, nada diz pra gente que 

isso vai Modificar. Eu acho que a tendência e piorar 

Muito. Se isso vai Melhorar UM dia a f•• de a proposta do 

SUS ne? Pode ser ~nais Preve~ão de saude da vida, pode ser 

outras propostas né? 

GUSTAVO: 

Entio, vove fechaMento falando da 9a. 

Conferência. 
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PAULO: 

GUSTAVO: 

A 9a. f&lhou ne? A non~ Jl nio var •~•s acontecer. 

PAULO: 

E ~ 9~. falhou • E POr exeMplo V~MOS fiC~r na 8~. MeSMO. 

A questao hoJe e polrtrca ~nes111o. HoJe é uma vont~de 

pol itic~ do governo, quer drzer, vai 

MeSMo. desMorallza~r o serviç:o público. Então eles pudereM 

f~zer isso e as pesso&s deixareM eu &cho que nos vaMos 

ter essa realidade daqui a Ate 

por que •••••••••••••••• essa e 

alguM 

questão 

teMpo. 

de Muita 

resistenc1a., 

resistir e 

ne? Ou a gente teve Muita corageM eM 

tentar realMente ••• quer dizer, levar· a 

sociedade, pelo Menos esclarecer pra eles o que está 

ocorrendo eu acho que iSSO e UMa Obriga,ao da gente, de 

Mostrar que e>~ i steM leis e que elas estão sendo 

desrespeitadas por u111a vontade á saúde, 

relativa ao pa1s coMo UM todo, ou a coisa 

no 111iníMo 

fica Meio 

difícil ou esperar que algueM fa'a o que fizeraM co• o 

Kennedy, dá UM tiro, 

resolve o probleMa, 

quer dizer, dá UM tiro nele e 

ne? Talvez seja a soluç:ão 1uis 

facil •••••••••• quanto â questao do aposentado, eu acho 

que não e a saúde, realMente. 

ESTELA: 
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li • 

pri\ COMUnldilde, 

fer1ado. 

PAULO: 

ESTELA: 

15SO. 0 

n;;o iMPorta se e Silbitdo, do1111ngo ou 

~as eu acho que existe e entio derepente fica taMb~M 

desacreditado porque ele trabalhil enio i reconhecido? 

entendeu? 

PAULO: 

Correto. Eu taMbéM ilcho Mas isso e uMa exce~ão, ne? que a 

própria Secretaria prop~s a fazer e• rela,io ao agente de 

saúde. Eu acho, quer dizer~ se voce tiver uMa visão, essa 

visio e a certa. Se voce tivesse essa unidade que se 

voltasse pra coMunidade dela seria o tipo de 

funcionário, o tipo de saude que ela necessita. Agora, 

quando voce te• UM aMbulatório Médico que voce vai 

receber apenas a deManda, esse ilgente. de Silude 

fica ••••••••• cronico, quer dizer, fica poético, né? Só 

que nos estaMos precisando Muito Mais de poesia do que de 
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fazRr. N~o e por estiMulo, não. Entio e UM~ COii~ Meío 

poetrcil. Nos e~taMOi precrs•ndo de UM pouco de poesra. 

Nos teMos varios Dons Qurxote de La Manch~. 

ANA: 

Quer drzer que, ent~o, no pl~no diretor~ partrcipa~io • 

pedrr coisas? Eu Preciso de uMa Maquina de escrever. eu 

preciso •••••• Eu pego o tal do papelzinho e Cll, eu só 

preencho COM o que eu preciso. É isso? 

PAULO: 

E • isso. O pl&no diretor, praticaMente veM disso, quer 

dizer, planejaMento ••• 

riARCIA: 

A epideMiologia local nao. colocada ••• 

PAULO: 

Eles não têM levantaMento da epideMiologia local. Eles 

f1zera111 agora, h à pouco teMpo. faz 2 Meses, pegaraM as 

fichas de agosto do SIA-SUS e fizeraM UM levantaMento 

epideMiológico, quer dizer, foi feito nas "coxas" 

•esMo.Eles pegaraM, seM base cientifica nenhuMa, pegaraM, 

fizeraM uMa aMostrageM seM uMa visio cientifica. A 

~o 



catou o 

ni? Isso nlo presta, 

lcontecendo naquel~ 

eptdeMiologica, ne? 

chegou, 

por que nt~ rt•l 1 da de, 1 ~so n;;o í 

no MoMento. o que esti 

un1d~de. Mas eles náo t~m ess~ v1s~o 

Acho que~ •u•to aMplo ar. Voce pod~ 

fazer por ~MostrageM. Eu &cho que o 111etodo de aMostrageM, 

talvez, seJa uM Metodo que nio precise de coMputador e da 

resposta razoavelMente boa. ~as esse Método precisa ser 

CientífiCo né? 

Inclusive teM i!l 

Te• que ter UM Método cientifico, 

questão sazon•I. Entao, se vocé vai 

colocar nuMa época so~ se va1 conseguir atingir só uMa 

coisa. E te111 uma coisa Mais grave, atnda, né? Quem é que 

participa? Que• vai as unidades? São os velhos que 

trabalhaM dentro de casa, quer dizer, a for~a de trabalho 

nao participa. 

da coMunidade. 

Entio eu nio ti fazendo uMa epidemiologia 

Eu tô fazendo uMa epideMiologia de UM 

deterMinado segMento. Então, eu acho Muito iMPortante. 

índices de Eles não te•, por exeMplo, a questão dos 

Mortalidade, tal. tal, tal ••• Isso ocorre só pelo SEADE. 

Eles pegaM dados que são de 88. Eles estão atrasõ&dos. Eu 

acho que vai sair 89, agora, no final do ano, ne? Então a 

real idade que a gente conhece e u•a real idade de 2, 3 

anos atràs. 

quer dizer, 

quer dizer, então. eles não te• coMo pegar, 

por uMa questão até de •••••••• isso, ainda e 

pegar i nd 1 ces. fazer os próprios ind1ces por bairro, por 

~1 
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VlGlLANCIA SANlTARlA 

stttor de ad iMentaç:i'Áo todos os 

estabeleciM~ntos que ••n1puleM, coMertl~l IZeM e conserveM 

alí•entos. 

0 trab&}hO de fiscal ízc.ç:i\.o e rot1ne1r0 C1 eMergenCial e 

e>: 1 ste ta•be111 o cuidado de educar priMariaMente 

proprietários de estabeleciMentos e Manipuladores. COM 

enfoque, especial aos cuidados necessários para evitar 

possíveis 

patôgenos. 

conta•inaç:ões ou prol iferiaç:ão de agentes 

Sob esta foc:al1zaç:ão, os estabeleciMentos 

recebeM três tipos de classtficaç:ão A,B ou C. Tal 

classif•ca~;ao pode ser alterada e• u• retorno ou noutra 

fiscalizaç:io rotineira ou ate de eMerg~ncia. 

E exercido durante a fiscal izaç:ão, quer de rotina ou de 

eMergência o poder de policia que lhe perMite: 

1) Notificar pequenas irregularidades; 

2) Dar prazos para corr1gir os probleM«s detectados; 

3) fllultar; 

4> Interditar. 



• 3 v•ícu)O$ 

• 1 8 I P 

1 labor~tor1o volante; 

Recursos Hum~ 

• 3 M~d1cos veter1nar1os 

• 8 fisca1s Cdo1s de nivel superior) 

Funciona eM tres equipes e a equipe que leva o BIP pode 

ser ac1onada 

sozinhos. 

para e111ergencia. ÀS vezes os fiscais saeM 

Age atendendo recla•a~ões que chegaM principalMente pelo 

telefone. 

São do tipo: 

-falta de higiene e• estabeleciMento coM risco a saúde 

pública; 

- esgotos e fossa estourada. 

na rotina fiscalizando superMecados. 

restaurantes, padarias e qualquer estabeleciMento onde se 

Manuseie aliMentos coMo, creches e outros. 



O llboratorto faz analtse raptda de carnP, Mel e leite. A 

11nitl i stt de outros produtos e rea 1 i za.dil eM TAUBH: Junto ao 

Adolfo Lut.:. 

CUJ~S COMPetenctaS sio f~rMadC~s em functona bem. Ass~• 

quando ha probleMas de esgoto a V.S. recebe a denüncia e 

encaminha para o setor que executa ta•s tarefas. No caso 

de Sio Jos~ dos CaMpos existe a s.s.~. - Secretaria de 

Servi,os Muntctpats 

desratizaç:iío. 

que tambéM executa trabalhos de 

o equipaMento utilizado nos postos de gasolina que 

utiliza• 111etanol são ta•be• fiscalizados pela Vtgilância. 

Existe uM prograMa de profilaxia da raiva A 

vacina,ão antt-ràbica é feita pela Vigilância Sanitária é 

executada por: Ficais da Vigilância Sanitária ~ Agentes 

de Saúde; Pracinhas e Secretaria de Serviços ~unicipais. 

Hiío há captura de c~es vadios porque não ha canil. 

Ha o projeto de contru,ão de uM centro de controle de 

zoonoses. 



S•gue acRtto a intRgra do ABC do cons~Mtdor. qu• aftxada 

no .,tabt!lttctmento. •ob ft~celtz•~ao d• VtgilÍ!cia 

Sillnttilril 

ABC DOS DIREITOS DO CONSU~IDOR 

PREFEITURA DE S~O JOS~ DOS CAMPOS 

Todo cidad~o que se util íza dos servt~os de bares, 

p~dartils, l~nchoneteS, restaurantes. e estabeleciMentos 

congêneres. tem o dtretto e o dever, a titulo de aJuda ~ 

comunidade, de sol icttar o co•p~recímento da Fiscal iz~çio 

da Vigilância da Secretaria MuniciPal de Saúde, seMpre 

que constar as seguintes irregularidades. 

A> Atitude e/ou comportamento anti-higiênico por parte 

dos funtonarios. 

B ) Falta de isolaMento e/ou prote~ão ina..dequada de 

generos alimentícios de consuMo iMediato. 

C> LavageM superficial de copos. 

D> Falta de higi~ne nas instalaçaes sanitarias 

E> Não utilização de toalhas de papel nos banheiros 

F> Contato direto do aliMento co• papéis coloridos 

jornais • etc. 

G> A reutilização dos recipientes descilrtaveis 



utPnll 1 1 os ou produtos qu• 

niio 1t presttM 110 cont11to coM ad iMrtntos. 

I> lr».nsporte de ~usbstanc 1 11s. tqu1 pa•entos ou utenlii t l 1 O E> 

no MeSMO r•c 1 p 1 ent• dos 111 1 r~entos. 

J) Ausênc1a de cestos de 1 1xo • 

M) F~tlt& de vestuar1o adequ~tdo dos func•on•rios no 

triilbalho. 

N> Toque nos •1 i11entos diretaMente co•a as Mios por parte 

dos func1onarios. 

dinheiro. 

principalMente os que ManuseiaM 

O> Exposi~ão de aliMentos suspeitos por deteriora~io ou 

contaMina~ão. ou seM o registro no orgao coMpetente. 

P> PerManência de quaisquer aniMais ou • Manuten~ão de 

objetos pessoaiS no estabeleciMento. 

Q) Acucareiros «bertos seM prote~ão. 

R> Suspeita de doen~as contagiosas e• funcionârios. 

S> Piso e paredes perMeáveis. absorventes, eM locais onde 

se ManipuleM, prepareM ou venda• aliMentos. 

T> Exposi~ão de substâncias toxicas ou caustic«s para 

qu&lquer uso que se preste• à confusão co• 

aliMtnticios. 

gêneros 



U> Ar••z•n•geM ou txposl,,o dt generos tMPróprjot P•r• 

consuMo sob pretextos de ••reM d&$ttnados • •ntMats. 

SOLICITACÃO 

ENCAMINHADAS 

DE INFORMAÇõES OU 

PARA: SECRETARIA 

RECLAMAÇõES 

PIUNICIPAL 

DEVEM SER 

DE SAuDE 

VIGILANCIA SANIT~RIA -RUA JOSt DE ALENCAP - 123 - CENTRO­

PAÇO MUNICIPAL - 50. ANDAR - FONE: 21.8000 RAMAL 199. 



VIGlLANClA EPlDEMlOLoGlCA 

E• f:'ntrl'vtsta COM 11 

tPidltMÍOlogttil. obJetivou-se conhecer coMo està s~ 

A Vtgtl~nctl EptdeMtOlogtca functonava a nível de Estado, 

co111 a Municípaltzesç:ão <ss atividisdes pass<sram is ser 

geridas pelo "unicipto inclusive coM Mudança para o 

prédio do Paç:o Municipal. 

As inforMaç:oes sobre doenç:as er.1 vigilància foraM 

centralizadas na Secretaria de Saúde do Município vindo 

dos hospitais, clinicas particulares. laboratórios e 

coMunidade através 

telef'onica. 

de notif'icaç:ões escrita ou via 

TeM ocorrido uMa •obil izaç:ão razoável da populaç:ão quando 

se trata de suspeita de doenç:as transMissíveis~ no 

$entido de coMunicar a Vigil~ncia, seja pessoalMente ou 

por telefone. 



Cadil 

••P•ciftca ~ apos o pr•ench••ento desta ficha, •• vi11t~ 

hospttalar ou dolllttiliar elas ''o avlliadas P•le ch•f• dil 

Vtgll~ncla e checadas quanto a conf•r•a~iodo dtsgnóttco. 

de ent~o • infor•a~io caMinha para o ERSA e 

Co•pulsoria, doenças 

transMissíveis coMo hepetite, caxuMba, varicela, rubeole, 

e outras. E~pecíficaMente para ftunictpio, são notificadas 

as doenç:as ocupacionais COMO! doença heMatológica; 

silicose, intoxtcação por benzeno, Metal, 

etc. 

agrotóxico, 

As Notificações sobre doenç:as ocupacionais estão 

ocorrendo, Mas subnotificadas devido a falta de UM 

envolviMento M«ior dos profissionais de saude coM a 

Vigilancia EpideMiológica. 

Não existe u111 retorno forMal para os Notificantes e 

quando este e feito, seMpre se dá por v1a telefônica. 

Abordado aspecto do entrosaMento entre as vigillntias 

EpideMiologica e Sanitaria. É sentida a necessidade de 

UMa proposta de trabalho e• conjunto, por exeMplo: 

investigar UM surto de hepatite conjuntaMente coM as duas 

Vigili:ncias. 



def1n1do~ e o entros~•ento 5e deu no de~ ~ diA d• ltordo 

co• as necessidades. CoMo sugest•o dos entrev11tldo1 as 

único ~etor, coM UM Coordenador 

desenvolvendo Atlvrdade~ eM conJunto. 

Existe u• coMando único sobre os dois setores, al~M de 

outros, que por sua 

nível adMinistrativo. 

vez se encontra d1stante e MliS ~ 

Tal situaç&o teM iMPedido que haja 

uMa d1scussao tecnica das 

vigilâncias. 

questões relacionadas ás duas 

No segundo seMestre deste ano, iniciou-se o processo de 

DESCENTRALIZAÇÃO na Vigilância EpideMiológica. 

priMeira fase, aptou-se por treinaMento do pessoal das 

unidades realizado na prefeitura, antes de se executar 

atividades afins. Esta estratégia, apresentou 

poucos resultados devido a dificuldade de trazer as 

pessoas da unidade para treinar na prefeitura. 

Na segunda fase do processo de descentralização que está 

transcorrendo no MOMento, a estratégia escolhida foi a de 

se trabalhar o assunto na unidade, por exeMPlo: PrograMa 

de Profilaria da Raiva HuMana, Meningite. etc. Co• o 

treinaMento chega a todos os Recursos HuManos das 

Unidades de consegue-se UM envolviMento 

profissional Mais satisfatório. 



que, ant•rtorMt'nt• • Mun1c: íPilliZit,lO, 

nível centrll. 

lO I fi' 

O processo est~ se 

dl'f ICU}dades COMO: 

tntctando e teM apresent~do alguM~s 

- f~lt~ de recursos huMãnos a ntvel centrkl de unid~des 

de saude: 

- falta de estrutur~ sisteMatrzad• Pilra retorno das 

analises da V1gil~ncia, aos Notificantes; 

-falta de auto111atiza~ão d~ Investtga,io Epidellliologicõ 

por parte das unidades de saúde. 

CoM relaçio ao planejaMento afirMaM que a Vigilância 

EptdeMiologlca eMite alguMas opiniões sobre assuntos 

diretaMente 1 i gados à O setor·. COMO sugestões e 

reinvindicaçao. Considera• o PlaneJaMento coMo sendo 

descendente e acha que as bases n~o estio preparadas para 

ter uMa visão globalizante e de responsabilidade pela 

saúde coletiva. 

deficiências e 

O PlaneJaMento corre atrás de cobrrr as 

necessidades sentidas pela popula,ão e 

profissionais da saúde. 



1P MUriiCIPll 

de Saud~r Pub l 1 c a no &1>PIPC to prevent 1 v o. TeM ocorrido 

e tre1na111entos 

~rsporildicos pare o pessoill dil vigíllncill, espec1fici1Mente 

par~ algumas doen~as co111o ~squitossoMose, este Piilrtindo 

da SUCEN. 

A cobertura Vilcin;al, iilviilliildiil eM inquéritos feito e111 1987 

foi considerada. boil e veM ~endo real izadiil no MeSMO 

esqueMa dos anos anteriores, seMpre seguindo as norMas 

estadu<itís e federa1s. As vacinas que antes eraM 

centreal í Zildas no Centro de Saúde Estadual ~gora est~o 

estocadas nas UBS e no AlMoxarifado da Prefeitura e 

controladas pela enfermeira da iMuniza~ão. 

O Mun1c1pio desenvolve UM folheto sobre vacinação 

contendo ínfor•a~ões sobre càlendário de vacina~ão e 

esclareciMento sobre as doenças iMunopreniveis. 



Ho que diz respeito ao entro••••nto coM outros ••teres 

txistern apenas coMr&sies para tratar o ••~unto do Coleri, 

onde •• tr~&bilha •• c rMt~ de "tsgoto" e "ligu•" que IIClbl 

Existe u• projeto de conYenio coM Secret«ri~ de Estado d« 

s~ude, concernente ao PrograMa de E•erg~ncias para o 

Controle dos Vetores do Dengue e a Febre Arnarel• no 

~unrcipro. co• esforços para que entre em Vigor e• 1991. 

O Progr&Mél de Profilecxlél dê! RéiiYêl 

iMplantado no Município. 



'lf INSliTlJTO NACIONAL [)( ASSISTCNCIA MCDICA DA PRCVIDCI'-CIA SOCIAL 

0 .. UOANÇA 0[ I'AOt[D\MtNTO 

0 DIÁRIA DE UTI 

[] DIÁRIA 0[ AtOiolrANHANT[ 

o VACINA ANTI llh 

o 

HOSPITAl. 

I'ACI[NTE 

PROCE Ollol[ NTO ANT[RIOfi 

M{OICO S.OLICITANT[ 

A!STirtCA TI VA. 

DATA: 

AUDITOR 

DATA. 

• 0 U'-0 DE mótt!.t ,ÓRTtSt 

0 U~D Dt fATORn Dt COAGULAÇÃO 

0 USO DE OXIC[NAOOR[~ 

0 HUTIUÇÃ(J PAR[N[TkAL 

o 

CGC 

N• Alll 

I'ROC[DIIICNTO SOciCITAOO 

'""' C !'r 

ASS. MÉDCO SOLICITt,NTE 

I.!:SIIlA TUHA • CP r 

~------------------------------------------



o ENCAMINHAMENTO D TRANSFERI!NCIA I 

I VIIODITE ' UROENTti!II!IMO 

Unlelade Ambulal.orlal · c.rtmbo DATA I 

I 
.. _/ 

""n ~~- • 
1-;;;:::::;:;;:::------------------------- f ) ,. I M: ! ~ --'--------- I 

)Tnnof- ,_,..,.. 
~~=~==~~-------------------------------------------------------- ----

1-

.. 

,_ 

I- ------·- ---

~: 

1--

1-
~- ------· 

• - ~-caMI~I -·-' 466 '3 ""''""O~ 97 1 I I I I I 
...... lll.· ~-

SUOS-SP """ P .L I 4:. &I .. ._,. .. IUA:a•O t1 4 
lli '- ....... ...... ._.. 

FICMA Dl .. ~··----·- I I I I I 
AHIDIIIEITI 

. _ _, 
c. a._ • 

AMIUlATOIIIAl .. .... 
L.. .. .J 

III(IITfiCIÇlO DO "CII"'I 

u IC IICl ···- ... INTlliCUlA IJ' 
_____ L....:.;__,_ ___ ---~----' '.!!..:._~~-_1! _'(li_ -_, I 

_._ . ...,.. .. _.. 
f 1 ' I Jr'l)lllltiC 11 ... t.IEiAII: 

:: 141 lltTA 
i ]7l lOirO 

i' !O• •!.::A--"1--
1 ! CJ 1 1 rr•atic 

11 : aUS!•'Oll Sl Slll ~· 

L---------·----·- -----------------

ISP!C .. .. 

-------- --··-- -- .... -----"· 
------- .. --· ··--- ------------

_.__,un __ _ 

--------··-------

·-'----''-------_:_] 

'--·· .. ·-­i IV· .__.._11451t.A 
n··~ 

I • · tll.IIIIU .... -.ll...._ ...... (Pf~ 
12 · ·an-elo 
"! ""'Cf~l-·lll"t:uri'O 

__________________________ .. ____ ... ---

-------- , ___________ .. _______ ----·------· --· .-.. ···------------____________________ .. ___ ... - --· ........ --.. ·•· --· 

------- , _________ . ---- -------

-Tàa•--.-Am! ICII 



Parecer Clínico 
- u:n:JtÉ.NCIA -

-
---~ 

- -~tJf_, __ _ 

~-----------------------------------------~--------, __ 
--...o& [ WWILOifL 

I I ~ c...rwrcc t -'ssl,..,.a 

-~ 
ooc PI.G 

Parecer Clínico ~ 
-CONTRA - llEF'EaÊNCIA- I FOLHA 

oa..- I~ IP••·~ . ,~Çdo 

- l- ..__.., - .. ~ 

~ CIO 

c-.-._.. 

I I ~· ·~ . ........,... I 

UNIOADE REQUISITANTE 

PACIENTE 

SEX~ I IDADE I CONVtNIO 

JUSTIFICATIVA MÉDICA 

OBJETIVO 00 EXAME 

Requlalçio de Exame 

Radiológico 

MATRÍCULA N' 

IIUdico eolicilanle - Carimtq&IU\aaura Dal~ 

Exame Radiológico 

PROTOCOLO N11 

I Ruui&Mo - Dela/- Hora Prazo máximo p~ra retirada 
dias desta data. 
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ORÇN'(NTO TOTAL DA PHlr-EITURA - 1\ECETfA PROPRIA - 15.088.718,00 

- RECEITA SAÚDE 2.2~8.517,00 05%) 

RECEITA "IOTAL DA PREFEITURA INCLUINDO 
RECEITAS CORI\ENTES E V I NCULADAS 
< INCLUINOO 1.100.000,00 SUDS ) 

TOTAL DE 3. 811.282 + 15.088.718,00 

SAÚDE 
PROPRIA 2.248.517,00 
SUDS 1.100. 000,00 

= 18.900.000,00 

= 3.3Li8.517,00 ( 17,72% ) 

ORÇNENTO DA SAÚDE 91 - 3.348.517.000,00 ( SET/90 ) 

OOLARES < 90 ) ~~~~1.0 
BTN ( 59,0576 ) 56.,CJ9.17f, '' 

DOLM PER CAP ITA <POP I SEADE = ~.~ 
BTN PER CAPITA .500.000 HAB.) = 113,40 

GABINETE DO SECRETARIO 
ASSESSORIA MtDICA 
ASSESSORIA ODONTOLOGICA 
ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 
SUPERVISÃO GERAL DE SAÚDE 
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 
TOTAL 

1.130 I 659 I 00 
~75.780,00 

192.207,00 

828.570,00 

510.146,00 

211.155,00 

~_!.2~-ª_!.217~ºº 
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~1édico/Dcntista 
Assinatura 

Unidade de Atendimento 

09.01.28.02.0007 ·Bl 

RECEITUÁRIO MÉDICO ODONTOLÓGICO 

I Carimoo I Dáta 

VOCÊ ~IA 
GOE: 

• FE 13RE ""'L TA 

.~~ 
• DOA. ~ c.AeEÇA 

-~~~ 

Pc:CrM ~ CIH<'IIS OE [EH:.;'OE? 

CASO VOCÊ TENHA ESSES SINTOMAS, OU PARA MELHORES 

ESCLARECIMENTOS. PROCURE O CENTRO DE SAÚDE 
MAIS PRÓXIMO DA SUA CASA. 

O mosquito Aedes 11e1JVpt• ~ p;JTectdo com 
pernilongo e tem cor escura com manchas branc 

no corpo e nas patas. 
O mosquito adQuire o vírus de uma pessoa doen1 

transmitindo a ~ ao picar as pessoas sãs. 
vírus do Den~ então se multiplica no or!Jillfsn 
desta pessoa até o aparecimento dos sintomas o 

doença. 

CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS 
NÃO DEIXE 

TAMPE 

caixas, poços, lambo· 

res e potes de água. 

l<ltas. qarralas. 

pl.'b!K'OS, pneus velhos. 

acumularem água 

TROQUE 

a áqua dos vasos a cada 

doiS doas. 

COLOOUE 
areia grossa nos pratos 
dos vasos de xaxome 
nos vasos de flores de 
cemitêno. 

_j_ 
, . , . -



Médico/Dentista 
Assinatura 

Unidade de Atendimento 

RECEITUÁRIO MÉDICO ODONTOLÓGICO 

·1 Carimbo I Data 

vocÊ 5ABIA 
QJE = 

• FE~RE ~TA 

-~~ 
• DOA. oe C-'~!EÇA 
• O<:lR N4.S ~ 

~M ~etHAISOE~? 

CASO VOCÊ TENHA ESSES SINTOMAS, OU PARA MELHORES 

ESCLARECIMENTOS, PROCURE O CENTRO DE SAÚDE 
MAIS PRÓXIMO DA SUA CASA. 

o mosquito Aedes eevvpti t parecido com I 

pernilongo e tem CO!' escura com manchas 

no corpo e ~ patas. 
O mosquito adquire o vírus de uma pessoa 

transmitindo a doença ao picar as pessom sis. 
vírus do Den~e então se multiplica no Ofgart . 

desta pessoa até o aparecimento dos sintorTliiS 
doença. 

CUIDADOS QUE DEVEM SER TOMADOS 
NÃO DEIXE 

latas. garralas, 

TAMPE 

caixas, poços, lambo· 

res e potes de água 

plásbcos, pneus veltlos.. ,__,~~~ 
acumularem água 

TROQUE 

a água dos vasos a cada 

óotS doas. 

COLOQUE 

areia grossa nos pratos 
dos vasos de xax ion e 
nos vasos de flores de 
cemitério. 



TÉTASO 

ú ermidade aguda , caus:tda por micróbio que vive 

L terra, poeira e no esterco de animais. Os micró­

as penetram no corpo através de ferimentos cau­

,dos por lata, pregos. espinhos. cacos de vidro, 

1jos rom poeira e terra. Podem entrar no corpo dos 

cim-nascidos qu ando se faz curativo do umbigo 

am material contaminado ou mãos mal lavadas. 

s sinais da doença são : dificuldade em abrir a bo­

i., falta de ar. repuxões e dores no músculo do pes­

~ e das costas. Se o doente não for socorrido em 

t-mpo. poderá morrer. 

,ADE I VACDiAS COI'I!"'TRA DOESÇAS 

l.lês I Tubercul~e - B . C . G . 
_ tPode ser aplicada desde o nascimento) 

Yeses I Difteria , c oque!uche, Tétano - Tríplice, 
Pa ralisia Infantil - Sabin. 

Yeses I Difter ia. Coqueluche, Tétano - Tríplice, 
Paralisia Infantil - Sabin 

Meses 
I Difteria . Coqueluche. Tétano - Tríplice 

Paralisia Infantil - Sabin. 

Meses I Sarampo - Anti-Sarampo. 

I Difte ria. Coqueluche, Tétano - Tríplice 
weses I Paralisia Infan til - Sabin, 

Sarampo - Anti-Sarampo. 

~u 6 ~ D ifteria . Coqueluche . T étano - Tríplice. 
~ Paralisia, Infantil - Sabin. 

.!,DOS I Dif teria, T étano - Dupla Tipo Adulto. 
. l R.êfor CJ> a cada 10 anos oor toda a Vida) 

VACINA ASTI-SARAMPO 

A v acina contra sarampo deve ser aplicada aos 9 

m eses de idade e repetida quando a criança tiver 15 

meses. 

SAR.UIPO 

Enfermidade aguda e contagiosa, causada por um 

vírus, que causa complicação nos pulmões, infecções 

nos ouvidos e até morte nas crianças desnutridas. 

Principais sinais: Febre alta , catarro e irritação nos 

olhos. Depois aparecem manchas avermelhadas 

atrás da orelha, no pescoço e no peito. ~ muito con-. 
tagiosa e não existe tratamento para sarampo. 

VACL'fA SABIN 

A vacina Sabin protege contra a Paralisia Infantil 
- Pol iomielite. A primeira dose deve ser dada aos 
2 meses de idade e mais 4 doses conforme esquema. 

POLIOMIELITE lPARALISIA INFANTIL> 

Enfermidade aguda causada por vírus, podendo 
causar paralisia. 
Os principais sinais da doenç~ sfi.o: febre, dor de ca­
beça , diarréia, vómitos, dores nos músculos e rigidez 
na nuca. 

VACISA B. C. G. 

A vac ina B.C.G . protege contra a tuberculose. ~ da­
da no primeiro mês de vida . Indivíduos em qualquer 
id :J.de podem receber a vacina. 

Tl'BERCULOSE 

Enfermidade bacteriana crõnica que ataca primei­
r <J mente os uulmões. 
Os nrincinais sinais da doença são : resfriados fre­
ouen tes, febre , cansaço fácil e indisposição, falta de 
!:ai n p tUo ne=d· d C 

Secretaria Municipal de Saúde 

VACINAÇÀO INFANTIL 

VACINA 
O MELHOR REMÉDIO CONTRA DOENÇAS 

Vacine seu filho na idade indicada no 

quadro a seguir 

VACINA TRíPLICE 

A vacina tríplice ou D.P.T. protege contra 3 tipos 
de doenças : Difteria, Coqueluche e Tétano. A pri­
meira dose deve ser dada aos 2 meses de Idade, con­
forme esquema. 

DIFTERL\ <CRUPE) 

~ uma enfermidade infecciosa aguda que ataca prin­
cipalmente a garganta. No início da doença os prin­
cipais sinais são: dor de garganta. dificuldade para 
engolir, falta de apetite, rouquidão. febre e mal­
estar. Quando a doença está adiantada, aparecem 
placas brancas na garganta. A criança sente dificul­
dade para respirar e pode morrer por falta de ar. 

COQUELL'CHE ITOSSE COMPRIDA) 

~ uma doença grave, causada por um micróbio que 
ataca principalmente as crianças pequenas e des­
nutridas. No início, a doença pode confundir-se com 
um simples resfriado. Depois aparece tosse com 
"guincho" e respiração com "chiados" no peito. O 
doente apresenta também acessos de toss~s e võml-
tn.a nno nrnvn~am m~l-~st.a_r A ~nfronupt!lmert= 



PARTICIPEM 

FORMANDO UM NUSAC 

(NúCLEO DE SAÚDE 

COMUNIT ÁRIÀ) EM 
SUA COMUNIDADE. 

Informações: 

UBS de seu bairro "Postinho de Saúde" 

ou Secretaria Municipal de Saúde 
Fone: 21.8000 Ramal: 154 

PREFBTURA DE 
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

--SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -~ 

, 

COMO? 
ONDE? 

" PORQUE? 

~· 

~_,./{f~ ~C) 

c:::::> 



)AÚDE: COMO? ONDE? PORQUE? 

01 . Oi GENTE• 
Estive na Prefeitura e o pessoal da Secre­
taria Municipal de Saúde me explicou como 
podemos participar da saúde do nosso 
bairro e da nossa cidade através do Nu­
SAC. 

02. Ah é? COMO? 

. A gente pode reunir as pessoas que gos­
sam de falar sobre a saúde do nosso bairro 
• que lenham algumas sugestões para dar 

assim leVarmos essas sugestões até a 
Unidade Basica de Saúde lUaS)- .. Pos­
tinho de Saúde .. ou à PLENA RIA DE ENTI­
DADES DE SAÚDE. A e~ grupo da~ 
o 0011'16 de NUSAC - NUCLEO DE SAU. 
DE COIIUNIT ÁRIA. 

3.1 Na UBS - ''POSTINHO DE SAÚDE"' po­
demos dar opiniões de corno melhorannos 
os atendimentos, falar dos cuidados com 
a saúde, com a nossa alimentação, ama­
mentação das crianças, proteção dos 
doentes e falar de coisas que prejudicam 
nossa saúde. Isso tudo em reunião com 
o pessoal da UBS .- "Postinho". Podemos 
fonnar com eles o CGU - "CONSELHO 
GESTOR DE UNIDADE onde nós tere­
mos nossa participação na administração. 

AH É? ENTENDI -MAS ESSA PLENÁRIA 
DE ENTIDADES DE SAÚDE O QUE É? 
05. Plenária de Saúde é uma reunião de repre­

sentantes de todas entidades existentes 
em nossa cidade tais corno: Sociedades 
Amigos de Bairro, Sindicatos, Associações 
de Médicos, de doentes e deficientes, reli­
giosas, Pastorais de Saúde, Clubes ou 
qualquer tipo de organização popular, que 
trazem sugestões para melhorar a saúde 
do município e dos bairros, como o nosso. 

06. Mas é muita gente. Se todos forem levar 
sugestões e seus problemas, como o pes­
soal da saúde vai resolver tudo de uma 
só vez? 

07. Os representantes que comparecem nes­
~ plenárias de entidades de saúde ele­
gem um Conselho. O COMUS, CONSE· 
LHO MUNICIPAL DE SAÚDE, composto 
por 28 membros representando todas as 
entidades de saúde. Este pessoal que nos 
representa priorizará as nossas sugestões, 
de acordo com os recursos disponíveis, e 
as sugestões de maior necessidade serão 
atendidas primeiro. 

08. ONDE podemos nos reunir aqui no bairro? 

09. Podemos nos reunir na igreja, na unidade 
básica de saúde (UBS), na escola ou qual­
quer lugar que caiba o pessoal. 

10. PORQUE o pessoal da saúde da Prefeitura 
não faz isso sozinho? 

PARTICIPEM! 
VOCÊ TAMBÉM 
É RESPONSÁVEL 

11. Saúde depende muito de to­
dos nós e não apenas do po­
der público, com a nossa par­
ticipação no NUSAC e no 
COMUS podemos fiscalizar 
melhor os serviços e progra­
mas de saúde. A nova consti­
tuição garante, e o atual pre­
feito prioriza nossa participa­
ção no controle do sistema 
de saúde. Cabe porém a nós 
tomá-la real, ocupando os 
espaços a que temos direito, 
(Participando). 

12. Ah é? Então o que estamos 
esperando? Vamos começar t i; 
a agitar o pessoal! 

u 



A NOSSA SAÚDE 

E A D=: NOSSOS FAfv!:L~ARES 
, , 

TAM8EM DE?ENDE DE NOS. 

---CONSC:LHOS BÁSICOS----

:QDAS AS VAC :~AS DEVEM SER TOVADAS DURANTE O PR!V,EIÀO ANO DE 
t;':)A. 

l 0~AS AS PESSOAS EM lDAD: DE TRABALHAR OU :NGRAV ! ~AR, DEVEM 
_S:A~ VAC iNA~AS CONTRA O T~TANO (3 DOS:S). 
:ODAS AS PESSOAS DEVEtJ. ESCOVAR OS D:NTES APÓS AS REFEIÇÕES 
r.ol\ 'S''' TAR o '"',...N-'STA A ,...Ar.A S,...'S •.A .... scs v · i\ u~ t I l . .Jt l I i : v '_) =: VI:: ~ . 

O'"' '·S f s U I I! ~ç::~=s r:ou I~"'~AI;: =·N·T'"'C 2,._,..,. A~ '(\S QC\/P~ FAZ:: R o seu • -1\ f\ ,.-: ......... . -1"1;.. .., ;vi :.J -- ;.., a 1"1.;.. :>O:> !'tv , - - y; - • ;.. 

EXA'.":. P~EVE~T JVO GINECOLÓG 'CO ~CÂ\C:R DE VAVA: DE COLO 
~JTE~ '~O ' A CAí] A 2 ANOS. 
·~OJOS OS AL :~/:\JTOS CRUS. o:v:v SER LAVA90S E\1 L'VA MlSTURA DE 
, LI ... "')(\!"\,... A. r.· ' ~ PA~A 3 co· 1-i,...D .... C' r.,... "'Q:::>A n,... v~ ~ · G"'C · ~. lu_.~= ~""' '~ . .. ~. ,:;ICv :.;: ~ , :...,: .. \A ~~-· 

REALIZAÇÃO: 

SMS- SECRETARIA MUNtC:PAL DE SAÚDE 

CO~tt1US- CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SUS- Sistema Unico de Saude·S? 
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UAS 
02 UNiDADES AVANÇADAS o:: SAÚ· 
DE n~. 70nii rura ;. onde vvcé pode·.:: ser 
a tend100 a .ar:arnl:nte por agert e de 
s.auce Temos méd.co e dent•sta err. al­
guns d1as da semana 

uas 
30 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. 
oncc voce encontrara . 
- consu:ta~ 

m c d •<..<IS 
- vacrnaçáo 
- cural ·vos 
-- J['l ;~ções 
- acorr.p;;nra-

rr.er.to de t•c-::05 
- a:P.nd1mcr~!O 

!it· r · c.,c~t!.1!'C!: 

- - acor.-.pai'ha­
mcnlo d ,1 
n : ;-~t; r.ensc 

(prf':;s<'to a.:a I 
- pre-natai 
- t1t:>r>t J~!a 

- - :-r"" t~~ . camr·r iG -:l 

- ir..:t !,:( (~~~ <:) 

- cvr.i:o ·-:: .::e 
p ·,: sSétO 

- ;:•rGgrama :::c 
~e . : e 

- acorr.pa:-.r.a­
mcn:o do 
é . .:Jht>i•C0 

;:Heve:-. t:vo co 
ct.ncer 
g w.eCOiOÇ•C:) 

- r ;;,;;piamen:o 
lam t·!:.r 

E a:r d V('S G.1 üi3S" UAS r.u.:- \ ~xc 
pu.::l ~" ~a se·: cnc an· .. r,t;;~co ;),., , c1 !az :::> r 
~· ·!' exames ;at:;~,'l :o oo . '·"''.) X ~.r::o ­
ca: j•:--g: arr..1 e par:l CJ• '~u;t.l l 20!'! . es­
peci.lli stas . 

b) ATENDIMENTO DE URGÊNc;A E 
EMERGENCíA 

UPA 
01 UNiDADES DE PRONTO ATE :~:~~ ­
ME~TO piir.1 as , ,:~~·:~.:: ; .:~ 2-ln pc>r u <~ . 
;rv.:lus.v.:: f,nnl:' c:,-. se•:~ ana A1)0S 0 atc>n­
d .:ncnto ;:>o.iera ser enca '11 1n11 .:HJO 
-a UBS p.>ra complet.>r o trél:arr.~ r; to 
e f:ucr ~~~amc:· s 
- au P ron to-Socorro . ho~;..1; t a 1 s em ca· 
sos ma1s graves. 

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 
Vocé ;Júd~rá 1r somer.ie em caso de r is· 
co de vida ou para atend imento ime· 
diato Func1ona 24h por d ia e tem a;. 
guns :e1tos oe observação . de intema· 
ção e centro CJrurgJCO para as urgências 

c ·, ATENDiMENTO ESPECIALIZADO 
MÉDICOS E OUTROS PROFiSSIO· 
NAIS 

UES 
L;N IDADES DE ESPECIALIDADE 
o~ SAJDE Temos os servicos 
- Ps·co'og.a 
- Te:ó;J•il 

Ccupa c .on ;:~ l 

- O · tooec . .-. 
- O torr.no:ar;n-

goiog·a 
- Sauêe do 

Traba : n aJn~ 
- C•ru·gia Geral 
- G<1~: roen tc~ :) -

ivg•a 
- Glr.eco: ::>-

Q!a Otls!e!'•C•a 
- ~or.oaudiolog •?. 
- Nc~: roõog 1 a 

- Oft<l:'llo,oqra 
- PncCJrr.o .o.;; .a 

-- Urolog;a 
- ?siqu1atna 
- Hematologia 
- Atendir:;e::to ce 

Drogados 
- r iS IOierap:a 

- Card1oiog ia 
- Dermatoiog1a 
- Reumatolog1a 
- Endocr:nologia 
- Nefrologia 
- Atend1mento 

aos Adoles· 
centes 

ATENÇÃO Vcce será atendido nesses 
serv iÇOS se t1ver encaminhamento me· 
d iCO délS L.)BS ou UAS 

d' EXAMES Você deve~à prirr.e :ro pas· 
sar per avaliação med1ca da UAS. UBS 
e ut:s 
- exarr. es 

lél ::Jora tor,ars 
- Cél iO X 
-- uitr a-som 
- aud1ometna 

- e letroence­
falograma 

- eletrocardiO· 
grama 

- endoscopia 

SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 
(SUS) 

Enderecos das Untdades de Saude 

01. UAS Bonsucesr,o- Fone . 22-3773 e 29-5400 269 
Esl rada Mun1cipal Bonsu : essa s " · 
Horar;o : 07n00 as 17h00 

02. LIAS "aguart- Fo~e : 21-97 19 
Estrada do Jaguan. km 11 
Hor ar io : 07h00 as 1 7h00 

03. UBS Pq. lnouslnal- Fo.,e · 21 -8000 395 
Rua Moçsoro . 179 
Hor ar io : 071>00 as 17h00 

04. UGS Co. Reuntdas- fone · 29-5400 275 
Pca. Car1 :-1. s n . 
Hora, o : 07h00 as t 7h00 

05. J BS Jd . Colonial -Fone: 29-5400 272 
R~a Dez. t85 
Horar io : 07h00 as 20h00 

06 . UBS JO. Satel•le- Fone . 21 -8000 381 
Rua Lettc ia. 530 
Hora,o : 07h00 as 17h00 

07. UBS Jd . IAorum01- Fone : 29-5400 276 
Av . Ctnco. 40 
Hora roo : 07h00 as 20h00 

08. UBS Jd . Orit>nle - Fone : 29 -5400 273 
Rua Saga. 495 
Horano . J/nOO a< 17h00 

09. UBS Bosque dos Fucaliptos - Fone : 29 -5400 279 
R t~ ~ p ,,a, u. 45 
Hora, o : 07..,00 as 17hCC 

10. UBS Jd . Limoe11o - Fone : .29 -5400 277 
~ v . Corileu A Pl.a<ques. s r : 
.. o rarto : 07h00 as 17h00 

11 . LIBS ~ C: . <:iran13 -Fone: 11 -~CO 3~3 
Rua urar.o. 85 
Horlrto : 07h00 as 2~h00 

12. ;.; as .10. Jus sara- rone: 2 ' -8000 365 
Pça. Ana e. MacedO. 282 
'ior;.,io : O 7hCC a~ 17hGC 

13. U3S Pct•m- Fo~.e . 2!!-5·1CO 264 
Pça . Muna~ . :;g 
Horarto : 07~00 as 17h00 

1 ~ - 0 35 Vi!a Mana- Fone: ~ , ·I'CJO. 297 
Ru3 Sao Pec:•o. 35 
Horarto : 07h00 ~s 17h00 

15. ;.;ss v.:a Na~r- Fone: 21 ·6~C IJ ~ ~ 2 
Rua Reoenção da Serra. 83 
t<orario : 07h00 as 17h00 

16. UBS Jd . lr.dustrtas- Fone- 29·5400 278 
Rua Pttassununga. s n ~ 

Horaiio · 07'>00 as 17h00 
17. UBS Cent ' o I- Fo,e: 23-1159 

Rua Cel. Monteiro. 4C7 
t<orlir io : 07h00 as 17hOC 

18. L BS Centro 1; - Fone: 22-5222 
Av . João Gu•lherminc. 84 
Horarto · 071100 ~~ 17h00 

19. UBS Jd . Amenc;;no- Fone- 29-5400 268 
Rua Julia Curs.no. 161 
Horano : 07h00 is 1 7h00 

20 . UBS Euge,•o dt> r,iiello- t=one : 21·8000 338 
Rua Jose Leite da Silva. 60 
Horario : 071100 u 17h00 

21 . UBS Tlletuba- Fone : 29-5400 240 
Rua Jandaia. 173 
Horario : 071100 as 1 7h00 

22. UBS Nova Detroit- Fones : 2~5400 266 e 29-2482 
Rua Jose Pedro. 321 
Horario : 071100 as 17h00 

23. UBS Nowo Horizonte- Fone: 29-5400 267 
Rua dos Vidraceiros . 159 
Horario : 071100 •• 21h00 

24 . UBS Vila Tesouro - Fone : 29-S4CO 2J ~ 
Pca Ass ts Chate iluh ,. ;;.nd c; r<~ 

Horarto : 0 7~00 as 17h•JO 
25. UBS Vt sla Veroe - Fof'e : 21 -800') J<;<, 

Rua Brasil11t. 173 
Horarto · 07~00 as 17h01J 

26 UBS Sta lf'e< 11 - Fone: 29-540C 23~ 
·Rua dos Corurg•oes Dcnltstas. 215 
Horarto : 07t:OO as 17h00 

27. ~ BS Buc;uorinr>a - Fone : 21·8000 38<:. 
R<Ja Benedtlo O Silva. 115 
Horano : 07h00 as 17h00 

28. UBS Santana- F.,ne- 29·540Ct 247 
Av . Rut Barbosa. 1868 
Horario : 07h00 as 17h00 

29. UBS Sao Franctsco Xav•er- Fone : 2<;-1133 
Pca. Antonro Mar.z1. s n ' 
Horario : 07t:OO n 17h00 

30. UBS Telespark - Fone : 2~5400 263 
Rua Benedoto P. Lima. 210 
Horario : 07r00 as 17t:OO 

3 t. LJ BS Vila Patva- For e: 2~5400 262 
Rua Joao P. Rocha. 181 
Horano : 07h00 as 17h00 

32. UBS Alto da Ponte- Fone: 23-5.w'.l 2<; > 
Rua Alzrro Lebrao. s n: 
korario : on.oo ~· 17hl)() 

33. UPA Alto da Ponte- Fone: 23·5400 251 
Rua Alziro Leb•io, s n: 
11orano: 241100 

34. UPA Pq. l~ch; strtal- Fone: 29·5400 27J e 31-5711 
Pca. Natal . 55 
Horario: 2~~00 

35. UPA Saude Mental- Fo., e : 21..WOO 335 e 31 -3.190 
Rua P1tuba. 100 - Jd. Satelite 
t<orario : 24h00 

16 . Pro::to-Socorro Munic ipal - Fone : 29· 5400 e 
21-t'OOO 391 
Rua Saigrro Nakamura, 800 - Vila lndustrtal 
Horarto : 24>!00 

37. Un ioade de Es~Cial •dades de Saude - Fo,..e : 
29·5~00 2&5 e 21 -8539 
Av . F'anc .. co JosP Lor.go. 925 
Hor~rto · 07h00 as 21 "'IC 

38 . Un•dade C•nt ral de Saude - FAMME - Fol'e: 
21-8000 276. 2 1 ·0~~ 
Av . Dr . Joao Gutln<>rmino. 317 
Horano : 07h00 as 21hCO 

39. UES - Ur.idade de Ate, d imeolo ao Ado,.scente 
-Fone: 21-aooo 378 
Rua Oliv oo Gomes. 381 -Santana 
Horario : 07t>QO a~ 17h00 

40 . UES - Un•dadede Toaicologi• 
Fone : 22-9000 153 
Rua Cel. Mon tetro. 8C5 
Horat~o : 07~00 as 17:"00 

41. UES- UPTO. Ul' td•oe de Prevenca<" e Tratamerrto 
c.- Delic ienc•as 
Fone: 29·5400 271 
Pc;a . Fral'c•sco Esccba r.~- Monte Castetc 
Hor:irio : 07h00 as 17h00 

42. UES- Uroidade de Saude do Trabathaoor- Fone: 
29-5400 280 
Av. Eng. Francisco Jose Longo. 1236 
Hor~rio : 07h00 as 17h00 

43. UES- Unodade de Hem•tologoa- Fone : 
29-5400 231 
Rua Saig iro Nakamura. 800 - Vila lndustroal r 1 
Horano : 07h00 ;u 17h00 ' 

"~ 



.--------------------------
PROVIDeNCIAS DI CASO DE MORDIDA POR ANil\IAIS 

(Cio • toato • 1\lacaco • Rato • Porco • Boi • Carneiro • Cavalo_) 

1. uve o ferimento várias vezes com água e sabão comum, pas­
se álcool ou tintura de iodo. 

2 . Nunca mate o animal que mordeu a pessoa. Prenda-o por 
lO (dez) dias para observações, mesmo que seja an1mal va· 
··i.nado. 

3 . Procur~ imediatamente um médico ou Unidade de Saúde para 
receber assist.éncia. 

4 . Mantenha o animal preso e comunique à Unidade de Saúde 
qudquer alt.eruçào no animal durante esse período. 

5 . CompareçA h Unidade de Saúde no 109 (décimo) dia para re­
gistrar a alta nesta carteira. 

NOTA: C.SO voei não tenha alnda a carteira de vacinação, pro­
\lidencie ~ora Junto à Urudade de Saúde. 
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,...----CONDUTA------------- -
Observa~o do animal 

De I I a 

TRATA.'\lEJIII""TO 

{ ) Vacina + Observação 
) Somente Vacina 
) Vacina + Soro 

CONTROLE DE VACINAÇAO 

Data Data 
DOHJI Rubrica I Doses Rubrica 

1.a 5.a 

2.a 6.a 

-
' 

3.a 7.a 

r-

4a 8 .a 

OBSERVAÇõES 
1 . Este comprovante não serve como do-

cumento. 
2 . Ao final do tratamento apresente à 

ü3S 1:ua carteira de vacinação e soli· 
cite que nela sejam anotadns as vaci· 
l!1I.S tomadas durante este tratamento. 

- - · 

I I 

: Data 
Doses Rubrica 

9.a I 

IO.a I 

I t 

RI I 
I 
r 

[ i 
R2 

'; 
: 
~ 
~ 

l 
~ R3 
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! 
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